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RESUMEN  

Introducción: los hábitos y estilos de vida adquiridos durante la adolescencia frecuentemente 

perduran en la edad adulta con las consecuentes implicaciones en la salud del individuo. Este proyecto 

tiene la intención de demostrar la importancia de intervenciones de educación en hábitos de vida 

saludable en adolescentes e incrementar la promoción de la salud en los centros educativos.  

Objetivo: medir el impacto del proyecto de salud comunitario “Educación para la salud en la 

adolescencia” sobre el perfil de salud de los adolescentes llevado a cabo en el barrio de Parquesol, en 

Valladolid durante los años 2015 a 2019. 

Material y métodos: ensayo comunitario de intervención, analítico cuasi experimental pre y postest 

en los alumnos del IES Parquesol y del IES Julián Marías de Parquesol (Valladolid) que recibieron la 

intervención del programa de “Educación para la salud en la adolescencia”. El estudio contó con un 

grupo control (Instituto IES José Jiménez Lozano), en el que no se realizó intervención. Se recogieron 

407 encuestas de adolescentes.  Se utilizó el test CHIP-AE validado para España. 

Resultados: Se encontraron mejoras sólo en el grupo de intervención (GI) femenino frente al grupo 

control (GC) en las variables resistencia (3,68 vs 3,41, p<0,01), salud y seguridad en el hogar (4,30 vs 

4,00, p<0,01), actividades físicas (3,16 vs 2,60, p<0,01) y autoestima (3,17 vs 2,79, p<0,05).  

Conclusiones: La intervención comunitaria realizada mejora el perfil de salud de los adolescentes. La 

percepción basal de la salud presenta diferencias por géneros, con mayor puntuación en hombres. La 

mejoría post intervención es sustancial en las mujeres en Resistencia, Actividades físicas y Salud y 

seguridad en el hogar. Además, se corrige en la variable Autoestima el empeoramiento debido al paso 

de los años descrito en estudios previos. 
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ABSTRACT 

Introduction: the habits and lifestyles acquired during adolescence frequently persist into adulthood 

with the consequent impact on the individual's health. This try to prove the importance of education 

intervention in healthy lifestyle habits in adolescents and increase the promotion of health in 

educational centers. 

Objective: to measure the impact of the community health project "Education for health in 

adolescence" on the health profile of adolescents carried out in the Parquesol neighborhood, in 

Valladolid during the years 2015 to 2019. 

Material and methods: community intervention trial, analytical quasi-experimental pre and post-test 

in students of IES Parquesol and IES Julián Marías de Parquesol (Valladolid) who received the 

intervention of the "Education for health in adolescence" program. The study had a control group (IES 

José Jiménez Lozano Institute), in which no intervention was carried out. 407 adolescent surveys were 

collected. The validated CHIP-AE test for Spain was translated. 

Results: Improvements were found in the female intervention group (IG) compared to the CG in the 

variables Resistance (3.68 vs 3.41, p<0.01), Health and safety at home (4.30 vs 4 .00, p<0.01), Physical 

activities (3.16 vs 2.60, p<0.01) and Self-esteem (3.17 vs 2.79, p<0.05). 

Conclusions: The community intervention improved the health profile of adolescents. The baseline 

perception of health presents differences by gender, with a higher score in men. The post-intervention 

improvement is substantial in women in Resistance, Physical Activities and Health and safety at home. 

In addition, the deterioration due to the passing of the years described in previous studies is corrected 

in the Self-esteem variable. 
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INTRODUCCIÓN 

ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD (APS) 

La atención primaria de salud (APS) se enfoca en garantizar que todas las personas tengan 

acceso a servicios de salud esenciales y de calidad, independientemente de su origen étnico, género, 

religión, condición económica o social. La APS busca mejorar la salud y el bienestar de la población 

mediante un proceso continuo e integral, orientado a la comunidad para abordar las necesidades de 

salud de las personas. Abarca desde la promoción de la salud y la prevención de enfermedades hasta 

el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos. 

La APS se considera el enfoque más inclusivo, equitativo, costoeficiente y efectivo para 

mejorar la salud física y mental de las personas, así como su bienestar social. Invertir en la APS puede 

mejorar la equidad y el acceso a los servicios de salud, el rendimiento de los sistemas de salud y los 

resultados de salud. Además, la APS es fundamental para que los sistemas de salud sean más resilientes 

ante crisis como la pandemia de COVID-19 y puedan actuar de manera efectiva para abordar las 

emergencias de salud pública. (1) 

La Declaración de Astaná de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) es un documento 

que se centra en la importancia de la atención primaria de salud en la promoción de la salud y el logro 

de la cobertura universal de salud. Fue adoptada en 2018 durante la Conferencia Mundial sobre 

Atención Primaria de Salud en Astaná, Kazajistán. 

Enfatiza la importancia de la atención primaria de salud como piedra angular para lograr la 

cobertura universal de salud. Promueve un enfoque centrado en las personas y la comunidad, aborda 

los determinantes sociales de la salud y destaca la necesidad de cooperación internacional en el 

fortalecimiento de los sistemas de salud. 

El artículo "Primary care and health: A cross-national comparison" escrito por Barbara Starfield 

(3) presenta una comparación transnacional sobre la relación entre la atención primaria y la salud. La 

autora examina la evidencia que demuestra la importancia de la atención primaria en la mejora de la 

salud de las poblaciones. Mediante un análisis comparativo entre diferentes países, se encuentra una 

asociación positiva entre un mayor nivel de atención primaria y mejores resultados de salud, 

incluyendo una menor mortalidad general, una mayor esperanza de vida y una mejor calidad de vida 

percibida. 
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Se destacan varios atributos clave de la atención primaria que contribuyen a estos resultados 

positivos, como el acceso oportuno a la atención, la atención continua y coordinada, la atención 

integral y la atención centrada en la persona. Estos aspectos de la atención primaria están asociados 

con una mayor capacidad para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, así como con una mayor 

satisfacción del paciente. 

El artículo también resalta el papel central de la atención primaria en la gestión de las 

enfermedades crónicas y la atención a las necesidades de salud de las poblaciones más vulnerables, 

incluyendo aquellos con bajos ingresos o en áreas rurales. 

El artículo de Macinko y Starfield de 2003 (4), examina la contribución de los sistemas de 

atención primaria a los resultados de salud en los países miembros de la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) durante el período de 1970 a 1998. 

Los autores investigan la relación entre la atención primaria y los resultados de salud en los 

países de la OCDE durante un período de casi 30 años. Utilizando datos longitudinales y comparativos, 

se encuentran evidencias consistentes de que los sistemas de atención primaria sólidos y bien 

desarrollados se asocian con mejores resultados de salud en la población. 

Se observa una asociación positiva entre el acceso a una atención primaria de calidad y una 

serie de indicadores de salud favorables, como una menor mortalidad general, una mayor esperanza 

de vida y una mayor satisfacción del paciente. 

Los sistemas de atención primaria que se centran en la atención integral, la coordinación de la 

atención y la atención centrada en el paciente tienen un impacto significativo en la mejora de la salud 

de la población. Estos sistemas están asociados con una mayor prevención y manejo de enfermedades 

crónicas, una mayor detección temprana de enfermedades y un mayor acceso a servicios de salud 

esenciales. 

Además, se observa que los países que invierten más en atención primaria en relación con el 

gasto total en salud tienden a tener mejores resultados de salud en comparación con aquellos que 

priorizan otros niveles de atención. 

En resumen, ambos estudios (3,4) demuestran que la atención primaria desempeña un papel 

fundamental en la mejora de la salud de las poblaciones y proporcionan evidencia sólida de que los 

sistemas de atención primaria bien desarrollados y orientados hacia la atención integral y centrada en 

el paciente están asociados con mejores resultados de salud. Los países que invierten en un sistema 

sólido de atención primaria tienden a tener mejores resultados de salud en comparación con aquellos 
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que priorizan otros modelos de atención.  Estos hallazgos respaldan la importancia de fortalecer y 

promover la atención primaria como parte base de los sistemas de salud para mejorar la salud de la 

población. 

ATENCIÓN PRIMARIA Y SALUD COMUNITARIA 

La atención primaria se refiere al nivel básico de atención médica que brinda servicios 

integrales, accesibles y continuos a los individuos y familias en su comunidad. Por otro lado, la salud 

comunitaria se centra en promover la salud y prevenir enfermedades a nivel de la comunidad en su 

conjunto. Ambas cumplen un papel fundamental en el cuidado de la salud y tienen un impacto 

significativo en el bienestar de las comunidades.  

Alma-Ata es el nombre de una ciudad en Kazajistán, pero en el contexto de la salud pública, 

"Alma-Ata" hace referencia a la Declaración de Alma-Ata, un hito importante en la historia de la salud 

pública y la atención primaria. La Declaración de Alma-Ata fue adoptada en septiembre de 1978 

durante la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, que tuvo lugar en Alma-Ata, la 

entonces capital de la República Socialista Soviética de Kazajistán (ahora Almaty, Kazajistán). La 

conferencia fue organizada conjuntamente por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Esta declaración fue un llamado a la acción para todos 

los gobiernos, organizaciones internacionales y la comunidad mundial para abordar la desigualdad en 

el acceso a la atención médica y mejorar la salud de todos los pueblos del mundo. Se enfocó en la idea 

de atención médica primaria como un enfoque esencial para abordar las necesidades de salud de la 

población. En dicha declaración se destacaron los siguientes principios fundamentales: 

o La atención médica primaria es un derecho fundamental de todos los individuos y 

comunidades. 

o La atención médica primaria debe ser accesible, asequible y aceptable para todos, sin 

discriminación. 

o La participación activa de las comunidades es esencial en la planificación, 

implementación y evaluación de los servicios de atención médica. 

o La atención médica primaria debe abordar no solo los problemas de salud física, sino 

también los aspectos sociales, económicos y culturales relacionados con la salud. 

La Declaración de Alma-Ata sigue siendo relevante en la actualidad y ha influido en muchas 

políticas y programas de salud en todo el mundo, abogando por una atención médica más equitativa 

y centrada en la comunidad. Sin embargo, es importante señalar que todavía existen desafíos 
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significativos para lograr plenamente los objetivos establecidos en Alma-Ata en muchas partes del 

mundo. (5) 

Años después, en noviembre de 1986 fue adoptada la Carta de Ottawa, también conocida 

como la Carta de Promoción de la Salud, un documento clave en la promoción de la salud a nivel 

mundial. Fue concebida durante la Primera Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud, 

organizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), que se llevó a cabo en Ottawa, Canadá. 

La Carta establece los principios y valores fundamentales de la promoción de la salud, y aboga 

por un enfoque más amplio y holístico de la salud, que va más allá del sistema de atención médica 

tradicional y se enfoca en los determinantes sociales, económicos y ambientales que influyen en la 

salud de las personas y las comunidades. 

Los principales principios y estrategias de la Carta de Ottawa son los siguientes: 

o Construir una política pública saludable: promover la salud implica abogar por políticas 

y acciones que mejoren el bienestar y la calidad de vida de las personas. Esto incluye 

políticas en áreas como educación, empleo, vivienda, medio ambiente, transporte y 

agricultura. 

o Crear entornos favorables para la salud: la promoción de la salud se enfoca en crear 

entornos que fomenten la salud y el bienestar, eliminando barreras y facilitando 

opciones saludables. 

o Fortalecer la acción comunitaria: la participación activa de las comunidades es esencial 

para lograr cambios sostenibles en la salud. Se alienta a las personas a participar en la 

toma de decisiones relacionadas con su salud y a trabajar juntas para abordar los 

problemas de salud locales. 

o Desarrollar habilidades personales: capacitar a las personas para que adquieran 

conocimientos y habilidades que les permitan tomar decisiones informadas sobre su 

salud y adoptar comportamientos saludables. 

o Reorientar los servicios de salud: los servicios de salud deben cambiar su enfoque de 

la atención curativa hacia la prevención y la promoción de la salud, abordando las 

causas subyacentes de las enfermedades y promoviendo estilos de vida saludables. 

La Carta de Ottawa ha sido una guía importante para los esfuerzos de promoción de la salud 

en todo el mundo, y ha sido fuente de influencia en las políticas y programas de salud en numerosos 

países, con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones a largo plazo. 
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Se ha visto que la Atención Primaria desempeña un papel crucial en el mantenimiento de la 

salud de las poblaciones y en la eficiencia y efectividad de los sistemas de salud en general. Su enfoque 

en la prevención, accesibilidad y atención continua ayuda a mejorar los resultados de salud y a lograr 

sociedades más saludables en su conjunto. Es una parte fundamental de los sistemas de salud y juega 

un papel esencial en el bienestar general de las personas y las comunidades. 

La combinación de ambas crea un enfoque integral que aborda las necesidades de salud de las 

personas en el contexto de su entorno social, económico y cultural. Algunas formas en las que la 

atención primaria y la salud comunitaria impactan positivamente en la salud son tratados en el artículo 

"Contribución de la Atención Primaria a los Sistemas de Salud y la Salud" por Barbara Starfiel (6): 

1. Accesibilidad y Cobertura Universal: la atención primaria y la salud comunitaria aseguran que 

los servicios de salud sean accesibles para todos, incluyendo a aquellos que viven en áreas 

rurales o marginadas. Esto promueve la equidad en el acceso a la atención médica y reduce 

las disparidades de salud. Debe garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios 

de salud básicos y esenciales. Proporciona una cobertura universal que aborda las 

necesidades de salud de toda la población. 

2. Coordinación y Continuidad de la Atención: actúa como un punto de entrada para el sistema 

de salud y ayuda a coordinar la atención para los pacientes. Al establecer una relación 

continua con los pacientes, se mejora la calidad de la atención y la eficiencia del sistema. La 

atención primaria y la salud comunitaria se basan en una relación continua entre el médico y 

el paciente. Esto facilita un seguimiento constante, el manejo de enfermedades crónicas y la 

coordinación de la atención entre diferentes profesionales de la salud. 

3. Prevención y Promoción de la Salud: los servicios de Atención Primaria se centran en la 

prevención de enfermedades y en la promoción de estilos de vida saludables. Esto ayuda a 

reducir la carga de enfermedades crónicas y mejora la salud a largo plazo de la población. 

Estos enfoques se centran en la prevención de enfermedades y la promoción de estilos de 

vida saludables. Mediante la educación, la detección temprana, la inmunización y la 

promoción de hábitos saludables, se pueden prevenir enfermedades crónicas y mejorar la 

calidad de vida de las personas. 

4. Reducción de las Desigualdades en Salud: tiene un papel importante en la reducción de las 

disparidades en salud, al proporcionar servicios accesibles y asequibles para todos los grupos 

de población, independientemente de su estatus socioeconómico o ubicación geográfica. 
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5. Costo-Efectividad: los sistemas de salud con una fuerte base en la Atención Primaria han 

demostrado ser más costo-efectivos, ya que previenen enfermedades costosas y evitan 

hospitalizaciones innecesarias. 

6. Respuesta a Emergencias y Crisis de Salud: la Atención Primaria es fundamental en la 

preparación y respuesta a emergencias, brotes de enfermedades y crisis de salud pública, ya 

que proporciona una red de atención médica accesible para la población. 

7. Enfoque integral: estos enfoques consideran a la persona en su totalidad, abordando no solo 

los aspectos físicos, sino también los emocionales, sociales y ambientales de la salud. Se 

reconoce que factores como el entorno social, la vivienda, la educación y el empleo tienen un 

impacto significativo en la salud de las personas. 

8. Participación comunitaria: la salud comunitaria fomenta la participación activa de la 

comunidad en la toma de decisiones relacionadas con su salud. Esto fortalece el sentido de 

pertenencia y empodera a las personas para tomar medidas en la mejora de su propia salud 

y la de su comunidad. 

En resumen, la atención primaria y la salud comunitaria son componentes esenciales de un 

sistema de salud efectivo. Su enfoque preventivo, su accesibilidad y su capacidad para abordar las 

necesidades de salud en el contexto social y cultural hacen que tengan un impacto significativo en la 

salud de las personas y las comunidades. Al promover la salud, prevenir enfermedades y brindar una 

atención integral, contribuyen a mejorar la calidad de vida y reducir las disparidades de salud. 

En el informe SESPAS 2018 “Encuentros y desencuentros entre salud comunitaria y sistema 

sanitario español” (7) se describe la relación entre la salud comunitaria y el Sistema Nacional de Salud 

(SNS) español. Se define la salud comunitaria como la expresión colectiva de la salud en una 

comunidad, influenciada por diversas características sociales y culturales, y se explica que el SNS 

comprende las organizaciones y recursos dirigidos a promover la salud de la población. 

La historia del SNS español muestra una evolución hacia la atención primaria como eje 

estratégico, pero también declives y cambios influenciados por factores ideológicos y políticos. Se 

destaca la importancia de promover una cultura colectiva y procesos participativos para garantizar la 

sostenibilidad y universalidad del sistema. 

La relación entre la salud comunitaria y la atención primaria ha sido escasa y poco coordinada, 

pero se enfatiza la necesidad de una acción integral de ambas para el desarrollo de la salud 

comunitaria. 
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El artículo concluye recomendando una serie de acciones para reorientar el SNS hacia un 

enfoque de salud comunitaria, incluyendo el fortalecimiento de la atención primaria, el desarrollo de 

políticas públicas saludables, la promoción del empoderamiento individual y la coordinación entre la 

atención primaria y la salud pública. 

Existe una gran variabilidad entre los centros de salud y las comunidades autónomas en 

términos de cantidad y condiciones en las que se llevan a cabo estas intervenciones. Las intervenciones 

más comunes se enfocan en la salud general, la alimentación y la salud afectivo-sexual, dirigidas a la 

población en general y llevadas a cabo principalmente en centros educativos y de salud.  

A pesar de que se están realizando esfuerzos, no se está logrando tanto como se quisiera, 

especialmente en algunas comunidades autónomas, donde la promoción de la salud en atención 

primaria sigue siendo limitada y con pocos recursos, lo que la relega a un papel secundario y con falta 

de apoyo institucional. Las razones detrás de esta falta de desarrollo son diversas e incluyen factores 

individuales, del equipo y también institucionales. Algunas de las barreras incluyen la formación, las 

creencias, la motivación y la falta de tiempo de los profesionales, así como la falta de visibilidad de 

resultados a corto plazo y la falta de demanda por parte de la población. Aunque la promoción de la 

salud es una responsabilidad de atención primaria, en la práctica sigue dependiendo de la voluntad de 

los profesionales, lo que explica su variabilidad y precariedad. (8) 

El artículo "Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social 

determinants of health" escrito por Marmot et al (9) plantea la importancia de abordar los 

determinantes sociales de la salud para lograr equidad en salud. En él los autores destacan que las 

desigualdades en salud entre diferentes grupos de población son resultado de las condiciones sociales, 

económicas y ambientales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estas 

condiciones, conocidas como determinantes sociales de la salud, tienen un impacto significativo en la 

salud de las personas y contribuyen a las desigualdades en salud. 

El artículo resalta la importancia de afrontar los determinantes sociales de la salud a través de 

acciones políticas y programas que promuevan la equidad en salud. Se enfatiza que la equidad en salud 

no es solo una cuestión de justicia social, sino que también es fundamental para el desarrollo 

sostenible y el bienestar de las sociedades. 

Se proponen intervenciones basadas en la acción intersectorial, que involucren a diferentes 

sectores como la salud, la educación, el empleo, la vivienda y la planificación urbana, para abordar los 

determinantes sociales de la salud de manera integral. 
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El artículo destaca la necesidad de reducir las desigualdades en salud desde la infancia, 

brindando igualdad de oportunidades para un buen comienzo en la vida. También se enfoca en mejorar 

las condiciones de trabajo, la educación, el acceso a servicios de salud y la participación comunitaria 

como elementos clave para cerrar la brecha en la salud. 

En resumen, el artículo de Marmot et al. enfatiza la importancia de abordar los determinantes 

sociales de la salud para lograr la equidad en salud. Proporciona una base teórica sólida y resalta la 

necesidad de acciones políticas y programas intersectoriales para cerrar la brecha en la salud y mejorar 

la salud de las poblaciones más desfavorecidas. 

La Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud (10) también conocida como Comisión 

Marmot, es una iniciativa que fue establecida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2005. 

Su objetivo principal fue investigar y afrontar las desigualdades en salud entre las poblaciones y las 

comunidades en todo el mundo. La comisión llevó a cabo su trabajo durante un período de varios años 

y publicó su informe final en 2008. 

El informe final, titulado "Reducir las diferencias en un mundo en transformación", fue 

liderado por M. Marmot. El informe destacó la importancia de los determinantes sociales de la salud 

y tuvo un impacto significativo en la agenda de salud pública a nivel mundial, llevando a una mayor 

conciencia y acción en la reducción de las desigualdades en la salud en diferentes países y regiones. 

Los hallazgos y recomendaciones del informe han sido utilizados por gobiernos, organizaciones no 

gubernamentales y otras entidades para desarrollar políticas y programas que abordan los 

determinantes sociales de la salud y promueven la equidad en la salud. 

El documento "Principles of Community Engagement" de los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (11), ofrece un marco de referencia y directrices para promover una 

participación efectiva y significativa de la comunidad en la salud pública. El documento destaca la 

importancia de la participación comunitaria en la planificación, implementación y evaluación de las 

iniciativas de salud pública. Reconoce que las comunidades son expertas en sus propias necesidades y 

contextos, y su participación activa es esencial para abordar los problemas de salud de manera eficaz. 

Se presentan los principios fundamentales de la participación comunitaria, que incluyen el 

respeto y reconocimiento de la diversidad y la equidad, la construcción de relaciones basadas en la 

confianza, la inclusión de todas las voces relevantes y la mejora continua de la colaboración. 

El documento también proporciona orientación sobre cómo diseñar estrategias de 

participación comunitaria efectivas, incluyendo la identificación y el compromiso de los líderes 
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comunitarios, el desarrollo de una comunicación clara y bidireccional, la adaptación de los enfoques a 

las necesidades y preferencias de la comunidad, y la evaluación y difusión de los resultados. 

Se enfatiza la importancia de la transparencia y la rendición de cuentas en el proceso de 

participación comunitaria, así como la necesidad de evaluar y medir el impacto de las intervenciones 

basadas en la comunidad. 

En resumen, el documento proporciona una guía esencial para promover una participación 

comunitaria efectiva en la salud pública. Destaca los principios fundamentales y ofrece orientación 

práctica para involucrar a la comunidad en todas las etapas del proceso, con el objetivo de abordar las 

necesidades de salud de manera inclusiva y lograr resultados más sólidos en la promoción de la salud 

y la prevención de enfermedades. 

EDUCACIÓN AFECTIVO SEXUAL 

La educación en general y, dentro de esta, la educación afectiva y sexual fundamentada en el 

respeto a los derechos humanos y en un conocimiento científico-profesional, acogida con actitud 

propositiva de sexualidad y bajo una ética relacional, es factor esencial para que una sociedad 

fortalezca sus principios democráticos de paz, libertad, igualad, tolerancia y solidaridad. La educación 

se constituye en un factor necesario para que el ser humano logre un conocimiento y elaboración de 

su propia sexualidad, le proporciona las bases donde afianzará de forma positiva las relaciones de 

interacción entre los sujetos y su medio social. Para ello se necesita un sistema de enseñanza y 

aprendizaje que reconozca y afiance la educación sexual como un proceso dinámico en todo el ciclo 

vital. (12) 

La sexualidad es una dimensión que se mantiene desde el instante de la concepción hasta la 

muerte. Son necesarios conocimientos claros y precisos que la fortalezcan y permitan su potenciación 

de forma integral durante las diversas etapas evolutivas de las personas. El colectivo orientador debe 

contar con los conocimientos adecuados y tener en cuenta las necesidades del entorno social para 

brindar una formación adecuada de la dimensión de la sexualidad con base científica y carácter 

profesional y significativo para que los vínculos afectivos adquieran niveles de funcionalidad 

adecuados, así como una educación sexual bien cimentada y libre de sesgos. (12) 
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MODELOS DE EDUCACIÓN SEXUAL 

A lo largo de la historia en los últimos tiempos se han desarrollado distintos planteamientos 

de abordar la educación sexual. A continuación, se describen los distintos modelos que López establece 

en su libro “La educación sexual” (13).  

• MODELO DE RIESGOS 

El modelo de educación sexual basado en riesgos, también conocido como modelo médico o 

preventivo, nació como una respuesta a las enfermedades de transmisión sexual y los embarazos no 

deseados que surgieron después de la Segunda Guerra Mundial. Este modelo se dirige a evitar los 

riesgos asociados con la actividad sexual y prevenir enfermedades y trastornos sexuales. Se 

fundamenta en un enfoque médico de salud, donde se prioriza la prevención de enfermedades y se 

brinda información técnico-profesional sobre síntomas y medidas preventivas. 

Este modelo se centra en proporcionar información sobre el uso de preservativos, 

anticonceptivos y otras medidas para evitar enfermedades y embarazos no deseados. Los contenidos 

se enfocan en la anatomía, fisiología, desarrollo y respuesta sexual humana. Los responsables de 

brindar esta educación suelen ser profesionales de la salud como médicos, psicólogos y enfermeros. 

Al estar más centrado en aspectos técnicos y médicos de la sexualidad, puede dejar de lado otros 

aspectos importantes como el bienestar sexual e interpersonal. Además, de este modo, la sexualidad 

se asocia indirectamente con la idea de peligro, lo que puede proyectar una visión negativa de la 

sexualidad.  

Este modelo aún se evidencia en diversas campañas publicitarias relacionadas con el uso del 

condón, prevención del VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisión sexual. Es utilizado por 

instituciones de salud, educativas y judiciales. 

• MODELO MORAL 

El modelo moral de educación sexual, también conocido como educación sexual para la 

abstinencia, se basa en una concepción religiosa del ser humano. Este enfoque fue impulsado por 

grupos conservadores como reacción a la introducción de la educación sexual en el sistema educativo 

por parte de otros sectores. 

Desde esta perspectiva, la educación sexual se enfoca en preparar para el matrimonio y 

enseñar principios morales. Tiene como objetivo fortalecer la voluntad y formar el carácter para 

mantener la abstinencia antes del matrimonio, neutralizar mensajes liberales de los medios de 
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comunicación y prevenir riesgos asociados a la actividad sexual mediante la abstinencia. Además, se 

limita la sexualidad a la pareja heterosexual-monogámica con fines reproductivos y dentro de 

parámetros de conductas permitidas. 

Los contenidos se centran en aspectos anatómicos y reproductivos, relaciones familiares y 

valores morales, dejando de lado temas como la sexualidad infantil, la respuesta sexual humana, 

anticoncepción y orientación del deseo. 

La metodología utilizada es directiva, transmitiendo un único punto de vista ortodoxo según 

la religión en cuestión. La educación sexual es considerada principalmente responsabilidad de los 

padres, y la escuela e iglesia complementan esta labor. 

En la actualidad, este modelo moral sigue vigente en diversos sectores de la sociedad que lo 

apoyan, especialmente en grupos religiosos, centros educativos privados dirigidos por religiosos y 

grupos de laicos conservadores. Algunos principios de este enfoque también están presentes en 

programas de educación sexual de algunos gobiernos en el mundo, incluyendo Latinoamérica. 

• MODELO REVOLUCIONARIO 

El modelo revolucionario de educación sexual, también conocido como modelo emancipador 

y sociopolítico, surge de la izquierda freudiana y representa una síntesis del pensamiento de Marx y 

Freud. Fue apoyado por asociaciones políticas y grupos revolucionarios, como el movimiento juvenil 

SEX-POL(14) propuesto por Reich en los años treinta. 

Este modelo parte de la premisa de que existe una relación clara entre la represión sexual y la 

represión social, y considera que la represión sexual es una forma de defender los intereses de la clase 

dominante, generando obediencia y sumisión en las personas. 

El objetivo del modelo revolucionario es promover una revolución sexual y social, donde la 

educación sexual sea un medio para aumentar la conciencia crítica sobre esta revolución. Busca que 

todas las personas tengan una actividad sexual satisfactoria y adecuada para la salud, sin hacer 

diferencias entre personas casadas y solteras. 

La información proporcionada en este modelo abarca aspectos anatómicos, fisiológicos, 

anticonceptivos, orientación del deseo sexual, derecho al divorcio y análisis sobre la regulación sexual 

en el ámbito familiar, personal y social bajo la perspectiva de la clase dominante. 
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La metodología utilizada se basa en una educación sistemática y programada, con un enfoque 

altamente directivo por parte de partidarios o especialistas en la causa. Se promueve la inclusión clara 

de la educación sexual en el currículo y se lleva a cabo en asociaciones de jóvenes, grupos de barrio o 

comunidad, mediante charlas, debates y mítines políticos, entre otros. 

En la actualidad, este modelo no tiene una fuerte tendencia y su implementación en el sistema 

escolar no ha tenido éxito. Sin embargo, algunos elementos de este enfoque aún se pueden encontrar 

en grupos de colectivos feministas, homosexuales o políticos actuales. 

• MODELO BIOGRÁFICO-PROFESIONAL 

El modelo biográfico y profesional de educación sexual es una propuesta inclusiva y abierta 

que considera atributos positivos de los modelos expuestos previamente. Se basa en la idea de salud 

como bienestar y promoción de la calidad de vida, respetando la diversidad sexual y la libertad 

individual en la vivencia de la sexualidad. 

Este enfoque parte de la idea positiva de la salud entendida no sólo como la ausencia de 

enfermedad, sino desde el concepto de salud de la OMS como el bienestar y promoción de la calidad 

de vida. Busca promover la aceptación de la identidad sexual y proporcionar conocimientos y 

habilidades sobre las diversas dimensiones de la sexualidad en cada etapa de desarrollo. Se centra en 

brindar información científica libre de estereotipos y prejuicios, permitiendo el acceso al placer y la 

libertad sexual sin limitarse al matrimonio. 

En el proceso de educación sexual, se identifican tres roles fundamentales: el individuo, los 

padres y los docentes de orientación. Cada uno tiene responsabilidades específicas para promover una 

sexualidad saludable y respetuosa. 

El individuo tiene el derecho y la responsabilidad de tomar decisiones sobre su propia vida 

sexual, reconociendo su libertad, autonomía y responsabilidad. 

Los padres deben atender el derecho de educar a sus hijos, brindando información científica y 

apoyo emocional, y siendo ejemplos de relaciones interpersonales igualitarias y respetuosas. 

Los docentes de orientación deben facilitar el bienestar sexual evaluando la salud de los 

estudiantes, brindando información y apoyando en la toma de decisiones. Su papel es el de 

facilitadores, recomendando opciones, pero permitiendo que los estudiantes tomen decisiones 

responsables. La persona orientada construye su propia vivencia de la sexualidad con las herramientas 
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que el profesional en orientación le facilita como mediador entre los contenidos de la educación sexual 

y la biografía de la persona. 

Su fin último es que el orientado se asuma como ser sexuado de una forma positiva y viva su 

sexualidad de manera saludable, estableciendo relaciones interpersonales gratificantes y no 

discriminatorias. 

Actualmente, este modelo está siendo adoptado por profesionales del sector educativo y está 

ganando relevancia debido a su enfoque respetuoso y enfocado en el bienestar y la autonomía de las 

personas. (13,15) 

PEDAGOGÍA CONSTRUCTIVISTA 

El Constructivismo pedagógico es un movimiento pedagógico contemporáneo que considera 

el aprendizaje como una actividad organizadora compleja del alumno que elabora nuevos 

conocimientos a partir de revisiones, selecciones, trasformaciones y reestructuraciones de sus 

antiguos conocimientos, en cooperación con el maestro y sus compañeros. De esta manera, se opone 

al modelo clásico de concebir el aprendizaje como receptivo y pasivo.  

El Constructivismo genera una mente abierta a nueva información, aunque ésta sea contraria 

a las propias creencias y somete éstas a revisión continua. 

Las categorías alumno-profesor y enseñanza-aprendizaje se integran entre sí, dejando atrás la 

polarización tradicional de esos cuatro conceptos. El aprendizaje es un motor del desarrollo y entre 

ambos existe una interacción retroactiva. El alumno es el último y principal actor de su propio 

aprendizaje. El profesor es el guía y orientador de la actividad mental del alumno. Hace las funciones 

de modelo de competencias, soporte cognitivo y supervisor de la acción. Debe estructurar las tareas 

en relación a los conocimientos y capacidades del niño, así como transferir progresivamente el control 

de la actividad educativa al alumno ampliando sus espacios de responsabilidad y autocontrol, incitando 

al niño a tomar la iniciativa de la interacción. El proceso de adquisición de un nuevo conocimiento se 

realiza a partir de los previos, facilitando el profesor los apoyos que aceleren y consoliden la 

elaboración cognitiva considerada como criterio de logro. En el proceso de elaboración se adquirirán 

significados, que pueden ser cognitivos (los conocimientos nuevos adquieren un sentido al reemplazar 

a los antiguos) y significados afectivos (dependerán de la importancia que el nuevo conocimiento 

despierte en el alumno). En el proceso de educación el niño está al mismo tiempo socializando y 
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culturizándose, suponiendo esto un esfuerzo mental que le conduce a la individualización y 

diferenciación. (16) 

Con esta metodología, la calidad de la educación se ha visto mejorada. Los avances y desarrollo 

de los alumnos son evidentes, lográndose personas con mejores capacidades humanas y sociales, 

creativas, comunicativas y resolutivas, abiertas y con sensibilidad en el campo de los valores. La 

didáctica tradicional se reduce al uso de técnicas que faciliten el proceso de aprendizaje. La didáctica 

en que se basa el constructivismo se enfoca en el juego y libre actividad, ambientes de libertad y 

responsabilidad social, trabajos en grupo que permitan la interacción y desarrollo de acciones 

democráticas y cooperativas. Los métodos de competición se sustituyen por la cooperación, el 

intercambio intelectual y la confrontación de opiniones que inducen a situarse en perspectivas antes 

desconocidas o ignoradas. No se trata de que el profesor haga experiencias ante el alumno, sino de 

que éste último las practique provocándose experiencias significativas mediante la investigación como 

método de aprendizaje. De la práctica se deriva la reflexión en talleres que impliquen interacción 

teórico-práctica. En el proceso el profesor debe ser el facilitador de la acción y de la participación del 

grupo. (17) 

LA ADOLESCENCIA 

La adolescencia es un periodo de la vida durante el cual se produce el desarrollo global de la 

persona y que presenta unas características y necesidades propias. Se extiende desde la infancia hasta 

la edad adulta. Aunque no existe consenso entre autores, la Organización Mundial de la Salud 

considera la adolescencia el periodo comprendido entre los 10 y los 19 años (18). Otros organismos 

como la Asociación Americana de Pediatría alargan este periodo hasta los 21 años (19). Dado que se 

trata de un periodo de evolución y desarrollo durante el que se van produciendo cambios importantes 

en la persona, se han definido diferentes etapas dentro de la misma. Así hablamos de adolescencia 

temprana de los 10 a los 13 años, adolescencia media de los 14 a los 17 y adolescencia tardía a partir 

de los 18 años y hasta los 21. (20) 

En base a lo anterior, se entiende que los adolescentes no forman un grupo heterogéneo, sino 

que existe gran variabilidad entre las distintas etapas y dentro de las mismas. Se trata probablemente 

de la etapa de la vida más susceptible de influencias externas (familiares, culturales, entorno de 

amistad, etc.). 

La adolescencia es por antonomasia una época vital cargada de cambios tanto físicos como 

psicológicos, emocionales y sociales que llevan a la creación de la identidad. Y son estos mismos 
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cambios y búsqueda de la identidad los que pueden generar conflictos tanto personales como 

familiares o con el entorno. 

Es la etapa en la que se va adquiriendo mayor autonomía e independencia a la hora de decidir 

y asentar unos hábitos saludables: ejercicio, alimentación, consumo de sustancias; por lo que es 

evidente que necesitan poseer unos conocimientos adecuados sobre el tema para poder decidir sobre 

ello. 

Por sus características de exaltación de las emociones y búsqueda de la propia identidad, la 

adolescencia es un periodo crítico en cuanto a las conductas de riesgo. Es importante prestar atención 

a este tipo de conductas y valorar el riesgo en cuanto a consumo de drogas, relaciones sexuales sin 

protección (que conllevan posibles infecciones de transmisión sexual y embarazos no deseados), 

hábitos de vida no saludables (sedentarismo, abuso de pantallas, mala alimentación), violencia y 

conductas agresivas, conflictos familiares o escolares, trastornos de la conducta alimentaria, 

trastornos psicológicos o el uso inadecuado de las nuevas tecnologías.(21–30) 

Cobra vital importancia el papel del equipo Médico-Enfermera de Familia una vez que el 

adolescente deja de ser tratado por su pediatra habitual, pasada la barrera de los 14 o 16 años 

(dependiendo de la comunidad). Es en esta fase de la adolescencia donde prevalece la incertidumbre, 

los miedos y los conflictos internos que pueden dar lugar a conductas de agresión o introversión del 

adolescente que provoquen dificultades en la comunicación y, por ende, corren riesgo de no recibir 

una atención adecuada. Por otro lado, los adolescentes tienen una percepción baja de las posibles 

conductas de riesgo y tienden a sentirse sanos, por lo que no demandan atención sanitaria. Es 

importante en este sentido promover la accesibilidad a los centros de salud y aprovechar cualquier 

consulta para realizar un abordaje de prevención. (20,30–34) 

Los adolescentes son generalmente un grupo sano. Los ingresos hospitalarios o la mortalidad, 

a esa edad, registran sus cifras más bajas, por ello no es frecuente monitorizar el estado de salud de 

esta población (35). Sin embargo, conocer sus hábitos y estilos de vida cobra importancia ya que los 

adquiridos en este periodo de la vida es frecuente que perduren en las siguientes fases de la vida, con 

las consecuentes implicaciones en la salud del individuo. La educación en esta etapa es fundamental 

para el beneficio de la sociedad, ya que todos los factores de riesgo para la salud que puedan corregirse 

durante este periodo perdurarán con mayor probabilidad en la vida adulta y habremos formado unos 

adultos sanos en el futuro (36–40). 
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En España se han realizado pocos estudios que evalúen la efectividad de los programas de 

educación en salud y sexualidad en adolescentes, lo que hace que no puedan utilizarse como 

referentes ni puedan aplicarse mejoras a los mismos. En los últimos años se observa una disminución 

de la literatura española sobre la educación afectivo-sexual. A nivel nacional, las intervenciones que se 

realizan suelen estar limitadas en el tiempo, con lo cual no se garantiza que los conocimientos y 

comportamientos se mantengan, y no se ha generalizado ningún programa que abarque la educación 

en salud y sexualidad en las escuelas. (41) 

CARACTERÍSTICAS DE SALUD DEL ADOLESCENTE 

• MORBIMORTALIDAD 

Por las características propias de esta etapa de la vida, la salud del adolescente puede verse 

afectada en el desarrollo tanto físico y biológico (escoliosis, acné, alteraciones menstruales) como 

psicológico y social (conductas de riesgo como violencia interpersonal, enfermedades de transmisión 

sexual, embarazos no deseados e interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) y enfermedades no 

transmisibles derivadas del uso de drogas, tabaco o alcohol o hábitos no saludables). Además, hay que 

tener en cuenta patologías que en el adulto suelen ser detectadas y pasar inadvertidas durante esta 

época (hipertensión arterial, dislipemia, obesidad, diabetes). (33,42,43).  

Según el último informe de la OMS (44)sobre la salud del adolescente a nivel mundial las 

lesiones y traumatismos no intencionados son una de las principales causas de muerte o discapacidad 

en este grupo de edad. Según dicho informe en 2019 murieron más de 115000 adolescentes en 

accidentes de tráfico en el mundo. Muchos de ellos estaban en condición de peatones, ciclistas o 

motocicletas. Por otro lado, respecto a la salud mental, la depresión es una de las principales causas 

de enfermedad y discapacidad en los adolescentes y el suicidio es la tercera causa de muerte entre los 

15 y los 19 años, aunque la mayoría de los casos no son detectados ni tratados. La violencia 

interpersonal es la cuarta causa de mortalidad en los jóvenes en el mundo, aunque su peso varía 

sustancialmente de una región a otra del mundo. En cuanto a las mujeres, las complicaciones 

relacionadas con el embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad entre las jóvenes de 15 a 

19 en todo el mundo según la OMS. (44) 

En España el principal factor de riesgo es la obesidad y el sedentarismo, seguido de los 

accidentes, consumo de alcohol y consumo de tabaco y hachís. (32) 
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• PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA 

Los adolescentes, en general, tienen una percepción positiva tanto de su salud como de sus 

conductas de riesgo, subestimándolas. Esto hace que acudan en reducidas ocasiones a los Centros de 

Salud y cuando lo hacen suele ser por procesos agudos. En España existen datos acerca de los factores 

de riesgo y causas de mortalidad, pero la información sobre los motivos de consulta reales de los 

adolescentes es muy escasa. (26,32,33,45) 

En un estudio sobre los motivos de consulta de los jóvenes en un Centro de Salud español, se 

obtuvo, por orden de mayor a menor frecuencia: infecciones ORL (45,3%), problemas de piel (24%), 

traumatismos (15,3%), alergias (7,6%) y GEA (7,6%). La consulta por temas de sexualidad, drogas o 

problemas personales era muy baja. Las causas más frecuentes de ingreso hospitalario, en 

adolescentes de 15 a 24 años son, en hombres: lesiones y envenenamiento (18,1%), problemas del 

aparato digestivo (17,2%), aparato locomotor y tejido conectivo (15,1%) y afecciones del aparato 

respiratorio (11,6%). En mujeres: complicaciones del embarazo, parto y puerperio (50,6%), aparato 

digestivo (10,2%), aparato respiratorio (5,5% y lesiones y envenenamiento (3,5%). (45) 

• CONDUCTAS DE RIESGO 

Consumo de alcohol 

En todo el mundo, más de un cuarto de la población entre 15 y 19 años son consumidores de 

alcohol, representando la tasa más alta la Región de Europa de la OMS. (46) 

En España, según los datos de la Encuesta sobre uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias en 

España (ESTUDES 2021), los adolescentes empiezan a consumir alcohol a los 14 años de promedio. 

Se denomina binge drinking o consumo “en atracón” el consumo de 5 o más bebidas 

alcohólicas (si es hombre) o 4 o más bebidas alcohólicas (si es mujer) en la misma ocasión, es decir, en 

un intervalo de dos horas. Según el informe EDADES de 2019 (47) el consumo en atracón está más 

extendido entre los hombres que entre las mujeres para todos los tramos de edad. En España, según 

este mismo informe, en 2017 casi el 20% de los varones entre 15 y 19 años habrían consumido alcohol 

en atracón, siendo el porcentaje algo más bajo en las mujeres (13,7%) que alcanzan el 20% más 

tardíamente entre los 20-24 años.  En el informe EDADES realizado en 2022 (48) se observa un 

aumento del consumo “en atracón” entre las mujeres, llegando casi al 20% entre los 15 a 19 años, 

manteniéndose similar entre los varones. En cuanto a la práctica del botellón en este mismo estudio 
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se observa que lo realizan más de una tercera parte (32,2%) en el grupo de 15 a 18 años, sin apenas 

diferencias por género. 

Consumo de tabaco, marihuana y otras drogas 

El cannabis es la droga psicoactiva más utilizada por los jóvenes: cerca de un 5% entre 15 y 16 

años lo consumieron al menos una vez en 2018 (44). El consumo de alcohol y drogas en los jóvenes 

asocia alteraciones neurocognitivas que pueden generar problemas de comportamiento, emocionales, 

sociales o académicos. Respecto al consumo de tabaco, la mayoría de los consumidores actuales se 

iniciaron en la adolescencia. A nivel mundial, 1 de cada 10 adolescentes entre 13 y 15 años consume 

tabaco. (44,49,50)  

En España, según el informe ESTUDES 2022 (51) la sustancia psicoactiva más consumida tras 

el alcohol es el tabaco entre los estudiantes entre 14 y 18 años. Así, el 30% reconoce haber fumado en 

el último año.  

Además, según un estudio realizado en España en 2017, el cigarrillo electrónico podrían ser 

una vía de iniciación al tabaco a edad temprana, demostrando una menor percepción de riesgo de los 

adolescentes, más acentuada en las mujeres (52).  

En cuanto a otras drogas, La sustancia ilegal más consumida entre el mismo rango etario es el 

cannabis. Los jóvenes reconocen haber consumido esta sustancia en el último año alcanzan 22%. La 

siguiente sustancia de mayor prevalencia son los hipnosedantes con o sin receta. Casi el 20% de los 

estudiantes declaran haberlos consumido alguna vez en la vida. El éxtasis presenta una prevalencia del 

3% de consumo en el último año. En cuanto al resto de sustancias se registran prevalencias inferiores 

al 2%, observándose un descenso progresivo a lo largo de la serie histórica en el consumo de cocaína 

(51). 

Relaciones sexuales de riesgo 

Según la Encuesta Nacional de Salud Sexual (ENSS 2009) (53), hay un descenso en la edad de 

inicio de las relaciones sexuales, siendo de 15,84 años en los varones y de 16,34 años en las mujeres 

(grupo de edad de 16 a 24 años). Los adolescentes que se inician a edades muy tempranas refieren 

con mayor frecuencia tener una infección de transmisión sexual (ITS), un mayor número de parejas 

sexuales y un menor uso del preservativo. Según la Encuesta Nacional de Anticoncepción de 2016 (54), 

un 50% de los encuestados en el grupo de edad de 14 a 19 años, refieren no usar ningún método 

anticonceptivo en su última relación sexual. A parte de las ITS, otro riesgo de estas conductas es el 

embarazo no deseado con las consiguientes consecuencias negativas como el aborto, la maternidad 
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precoz o la adopción. Se sabe que la maternidad en adolescentes está asociada con el fracaso escolar, 

el deterioro de la salud física y mental, el aislamiento social y la pobreza entre otros. (29,55–58)  

PROGRAMAS DE INTERVENCION EN LA ADOLESCENCIA 

Es fundamental fomentar e implementar programas de educación para la salud en los centros 

educativos que aborden la salud del adolescente desde diversos puntos de las dimensiones de la salud: 

o Potenciar la autoestima, uno de los cimientos sobre los que se va a desarrollar la personalidad, 

cuestión clave en estos momentos vitales, sobre todo por las fluctuaciones e influencias que sufren 

a través de la sociedad, publicidad, modas... y su relación con la imagen corporal. La capacidad de 

tomar sus propias decisiones sin dejarse llevar por la presión de su grupo de iguales debe tomarse 

como eje principal en todas las etapas, puesto que es un aspecto relevante para evitar conductas 

desadaptadas, así como mantener una buena estructura familiar, con lo cual se pretende hacer 

una labor de prevención y promoción de la salud físico, psíquico y social (43,59–67). 

o Hacer hincapié en la enseñanza sobre alimentación saludable como punto prioritario tanto en el 

bienestar de los jóvenes como en la prevención de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (68–

76). 

o Ofrecer una educación sexual integral de calidad, fundamental para fomentar la salud y el 

bienestar, el respeto de los derechos humanos y la igualdad de género, que les empodere para 

una vida sana, segura y productiva, y contribuya a mejorar la salud a largo plazo, reducir la violencia 

de género y la discriminación. Si bien es cierto que hay poca certeza de que las intervenciones 

comunitarias puedan disminuir el embarazo no deseado, sí se producen cambios a nivel 

conductual (77–80). En la adolescencia éstas son necesarias en nuestra sociedad debido a varias 

causas. Entre ellas, la sobreexcitación sexual a la que se ve sometida la sociedad, que es más fuerte 

aún sobre los adolescentes, puesto que la sexualidad está presente en todas las formas de 

consumo (en la publicidad, en el cine, en las revistas, en la televisión, redes sociales…). Esto se 

asocia al aumento de libertad que tienen hoy gran parte de adolescentes para organizar su ocio. 

Esto conlleva un mayor riesgo de ITG y embarazo no deseado. (77–79,81–86) 

o Promover hábitos de vida saludable, promocionando la actividad física y previniendo el consumo 

de sustancias nocivas para la salud. Basándonos en los datos registrados con anterioridad vemos 

necesario una intervención desde el ámbito sanitario para concienciar a este grupo de edad de la 

importancia de evitar su consumo (25,50,87,88). 
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La metodología con mejores resultados es la basada en el modelo biográfico-profesional, 

basado en el abordaje integral de la sexualidad, con una metodología constructivista. Los programas 

basados en esta metodología obtienen resultados positivos y superiores en comparación con otros 

programas (41).  Éstas han de ser parte, preferiblemente, de programas prolongados en el tiempo, ya 

que las intervenciones breves tienen poca evidencia de efectividad (89). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN  

Parquesol, nuestra Zona Básica de Salud (ZBS), presenta una elevada población adolescente. 

Según el INE (90), en 2018 se trataba de la segunda zona de Valladolid con mayor número de 

adolescentes y la tercera con mayor tasa de adolescentes por habitante (ver tabla 1).  

Tabla 1. Nº de personas empadronadas por Zonas Estadística según grupo de edad, a fecha 1-1-2018. 

ZONA ESTADISTICA VALLADOLID Total de población 10-19 años Tasa de adolescentes Tasa adolescentes general 

Las Villas-Cañada Puente Duero-Covaresa-Parque Alameda-Paula López 22.377 3.138 14,02% 12,10% 

Parquesol 25.832 3.079 11,92% 11,87% 

Delicias 26.233 2.016 7,68% 7,77% 

Avenida de Burgos-Canal de Castilla 14.314 1.479 10,33% 5,70% 

Caamaño-Las Viudas 14.968 1.428 9,54% 5,50% 

Rondilla 16.340 1.203 7,36% 4,64% 

Pajarillos Bajos 14.232 1.110 7,80% 4,28% 

Paseo Zorrilla (Alto) 13.316 860 6,46% 3,31% 

Girón 9.431 855 9,07% 3,30% 

Centro 8.684 705 8,12% 2,72% 

Circular 9.887 631 6,38% 2,43% 

Caño Argales 7.438 597 8,03% 2,30% 

Pilarica 8.516 541 6,35% 2,09% 

Paseo Zorrilla (Bajo) 6.317 539 8,53% 2,08% 

Campo Grande 6.501 426 6,55% 1,64% 

Huerta del Rey (Alta) 6.380 421 6,60% 1,62% 

Pajarillos Altos 3.929 412 10,49% 1,59% 

La Overuela-Navabuena 2.664 398 14,94% 1,53% 

Hospital 7.109 365 5,13% 1,41% 

Cuatro de Marzo 3.562 314 8,82% 1,21% 

Arturo Eyries (Alto) 3.188 313 9,82% 1,21% 

La Rubia 3.983 304 7,63% 1,17% 

Páramo San Isidro-Poblado Esperanza 2.801 301 10,75% 1,16% 

Santa Clara 4.870 282 5,79% 1,09% 

Universidad 4.901 281 5,73% 1,08% 

San Nicolás 3.744 275 7,35% 1,06% 

Vadillos 4.114 270 6,56% 1,04% 

San Miguel 4.215 269 6,38% 1,04% 

San Pedro Regalado 2.749 258 9,39% 0,99% 

Barrio España 2.501 245 9,80% 0,94% 

Huerta del Rey (Media) 2.975 237 7,97% 0,91% 

Batallas 3.607 215 5,96% 0,83% 

Camino de la Esperanza 2.210 207 9,37% 0,80% 

Arturo León 2.841 206 7,25% 0,79% 

Las Flores 2.142 205 9,57% 0,79% 

Belén 1.829 192 10,50% 0,74% 

Huerta del Rey (Baja) 2.093 159 7,60% 0,61% 

Gavilla 2.026 157 7,75% 0,61% 

Polígono de Argales 2.596 144 5,55% 0,56% 

Arturo Eyries (Bajo) 1.240 140 11,29% 0,54% 

San Juan 1.896 129 6,80% 0,50% 

Puente Duero 1.126 125 11,10% 0,48% 

San Juan II 1.640 120 7,32% 0,46% 

San Pablo 1.877 117 6,23% 0,45% 

El Pinar de Antequera 975 114 11,69% 0,44% 

Barriada Guardia Civil 1.268 84 6,62% 0,32% 

Colegio Cristo Rey-Insonusa 1.429 77 5,39% 0,30% 

 Total población Valladolid 298.866 25.943   

Nota. Datos obtenidos de la web del Ayto. Valladolid y del Instituto Nacional de Estadística. Elaboración propia. 
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Según las conclusiones del estudio realizado en nuestra zona básica de salud Parquesol, 

nuestra zona básica de salud, presenta las siguientes características(91):   

1. El perfil de salud de los adolescentes de Parquesol es similar al de otras poblaciones estudiadas 

(Segovia, Barcelona, Tenerife y Baltimore). 

2. La edad se correlaciona con bienestar físico, emocional, limitación de actividad, riesgo 

individual, amenaza a logros, bienestar global y riesgo global. 

3. Las mujeres tienen mayor nivel de frecuentación al centro de salud, tienen menor bienestar 

físico, menor bienestar emocional, mayor limitación de actividad, mayor riesgo individual, 

mayor amenaza a logros, menor bienestar global y mayor riesgo global, sin embargo, presenta 

menor influencia de pares. Los adolescentes que refieren peor bienestar físico son las mujeres 

y los adolescentes de 18 años. 

4. En relación al perfil de riesgo de los adolescentes de nuestra zona: El 21,4% ha consumido 

tabaco, el 46,6% ha probado la cerveza y/o el vino, el 27,7 ha tomado más de 5 copas seguidas 

alguna vez, el 15,9% ha fumado porros, el 1,8% ha consumido cocaína y el 1,4% alguna otra 

“droga dura”. Y la mayoría afirma que sus amigos fuman y beben más que ellos. El 39,5% afirma 

haber transgredido las normas, el 22,7% ha robado alguna vez, el 19,1% se ha subido a un 

coche con alguien imprudente, el 41% ha conducido bajo los efectos del alcohol u otras drogas, 

y sin embargo afirman que sus amigos fuman y beben más que ellos. El 23,6% ha destruido 

algo que no le pertenece, el 9,1 ha amenazado con herir a alguien, y el 21,8% ha atacado 

físicamente a alguien alguna vez, aunque solamente el 2,7% refiere formar parte de una banda. 

El 40,5% ha sido expulsado alguna vez del colegio.  

5. Existe relación entre los adolescentes que más frecuentan la consulta y los que presentan un 

mayor riesgo individual, con una OR de 3,25. 

6. La sensibilidad de la hiperfrecuentación en relación a los riesgos es muy alta: 99,8% con una 

especificidad muy baja de 3.5%. Lo que puede significar que los hiperfrecuentadores tienen 

mayor riesgo individual, pero no garantiza que los no frecuentadores no lo tengan. 

7.  La hiperfrecuentación se asocia con adolescentes de riesgo y por su elevada sensibilidad 

podría utilizarse como dato para iniciar el screening de riesgo en los adolescentes, en nuestras 

consultas, asumiendo que el hecho de no frecuentar el Centro de Salud no se relaciona con 

falta de riesgo.  

Por tanto, las medidas educativas en el medio escolar y las medidas de despistaje en nuestro 

medio deben ser complementarias. (91,92) Este hecho motiva que como profesionales sanitarios 
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consideremos necesaria la intervención en los centros educativos, ya que una parte importante de 

nuestro trabajo es la promoción de hábitos saludables en una población tan vulnerable como es la 

adolescente y favorecer la accesibilidad de este grupo al centro de salud. Así mismo, esta es una 

excelente oportunidad para hacer realidad la cercanía e inmediatez en la atención a este grupo de 

edad tanto a nivel educativo como sanitario. (93) 
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CUESTIONARIO CHILD HEALTH AND ILLNESS PROLIFE ADOLESCENT EDITION (CHIP-AE) 

El Child Health and Illness Prolife Adolescent Edition (CHIP-AE), es una medida de calidad de 

vida relacionada con la salud (CVRS) genérica desarrollada por B. Starfield et al. (1993) (94) con el fin 

de valorar el estado de salud percibido por los adolescentes, identificar diferencias sistemáticas en 

determinadas subpoblaciones, valorar el impacto sobre la salud de las intervenciones sanitarias y para 

la valoración inicial de los adolescentes en programas de cribado periódico, diagnóstico y tratamiento 

(95). La definición de salud percibida dada por la autora, es el modelo conceptual sobre el que se basa 

el CHIP-AE (96), “habilidad de participar plenamente en funciones y actividades relacionados con 

aspectos físicos, sociales y psico-sociales apropiadas para estas edades”. Desde un concepto integrador 

de salud (94) tiene en cuenta los estilos de vida, comportamientos y hábitos que influirán en futuros 

estados de salud de los adolescentes. Este instrumento de medida incorpora estados del bienestar, 

percepciones de salud general y concepto de autoestima; limitaciones físicas y rendimiento físico; 

enfermedades expresadas como diagnósticos médicos; consecución de funciones con relación a la 

edad (incluye escuela y trabajo); y diversas características y conductas que pueden influir en el futuro 

estado de salud (hábito de fumar, alcohol, etc.). 

A diferencia de otros instrumentos de medida de la CVRS, el CHIPAE además de recoger la 

percepción del adolescente sobre dimensiones físicas, psicológicas y sociales relacionadas con la salud, 

incorpora dimensiones que recopilan información sobre factores que pueden ser perjudiciales. La 

definición de salud y enfermedad incluye no solo síntomas y dolencias, sino también la participación 

en actividades especialmente relevantes para el desarrollo de los jóvenes (97). Así existe una relación 

intrínseca de lo biológico, social y medioambiental con la salud y enfermedad. 

A partir de un cuestionario preliminar, se hicieron una serie de revisiones y análisis en 

diferentes poblaciones con el fin de examinar la fiabilidad de la consistencia interna, estabilidad test-

retest de los ítems y subdominios, algunos aspectos de la validez de los constructos que incluye 

convergencia, criterio e hipótesis diferenciadora, y la interrelación de los aspectos medidos de salud 

(98). Las primeras poblaciones en recibir el cuestionario fueron los estudiantes de escuelas media y 

superior de dos zonas, una urbana en el este de Baltimore (Maryland) y en el norte de Baltimore, y 

otra rural en el oeste de Maryland y en Arkansas. Un total de 3451 estudiantes respondieron al 

cuestionario desde el grado 6º al 12º. Este estudio se llevó a cabo entre finales de 1991 y primavera 

de 1992. En estas poblaciones se hizo el análisis de la fiabilidad de la consistencia interna, estabilidad 

test-retest, concordancia padres-adolescentes, la distribución y patrones de respuesta y las 

sugerencias realizadas por los estudiantes y la adicción de ítems. Como resultado, se obtiene un test 
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con seis dominios, satisfacción, bienestar, resiliencia, riesgos, enfermedades, consecución de 

funciones, y veinte subdominios.  

En cuanto a la aplicación del CHIP-AE a población española, en 1999 se hizo una prueba piloto 

con el fin de valorar la validez y fiabilidad de la versión española (99), el trabajo de campo se realizó 

durante el año 1999, con adolescentes sanos procedentes de un colegio de Barcelona y de un colegio 

público de Tenerife, un total de 481 jóvenes, además se añadieron 68 adolescentes con problemas 

agudos (infecciones menores, lesiones), enfermedades crónicas (diabetes, asma, fibrosis quística) o 

problemas de salud mental (trastorno de conducta o emocionales), dichos jóvenes se seleccionaron 

de consultas externas, urgencias hospitalarias y centros de atención primaria y salud mental de la 

ciudad de Barcelona y de los municipios de Granollers, Cornellá y Mollet del Vallés (Barcelona). 

En una segunda fase se realizó un estudio transversal para comprobar la validez estructural, 

convergencia-discriminante, validez de criterio y la consistencia interna de la versión española del 

CHIP-AE a partir de una muestra de 1108 escolares de 12 a 19 años de la ciudad de Barcelona, dicho 

estudio tuvo lugar durante el año 2000, obteniendo los valores poblacionales de referencia para 

población española. Los autores defienden que “la versión española del CHIP-AE es equivalente 

semántica y conceptualmente a la original y los resultados de sus propiedades psicométricas son 

adecuados” obteniendo coeficientes de fiabilidad superiores a 0,70 en la mayoría de las variables 

(95,100). El CHIP-AE validado para población española (101,102), cuenta con seis dimensiones, 

satisfacción, bienestar, resiliencia, riesgos, enfermedades y consecución de funciones (ver figura 1). 

Figura 1. Dimensiones del Cuestionario CHIP-AE  

Nota. Figura de elaboración propia. 
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Cada de estas dimensiones se componen de dos o más subdimensiones tratadas como escalas 

o índices (ver tabla 2). Cada subdimensión se puntúa como la media de las puntuaciones de los ítems 

correspondientes y las de las dimensiones a partir de las puntuaciones medias de las subdimensiones. 

Como resultado se obtiene una puntuación para cada dimensión a partir de las cuales es posible 

generar un perfil de salud para cada adolescente. Si el adolescente responde al menos el 70% de los 

ítems de cada subdimensión, la puntuación media de los ítems contestados se imputa a los no 

contestados. Las subdimensiones se puntúan en sentido positivo hacia la salud, de forma que una 

puntuación más elevada indica mejor Satisfacción, más Bienestar, más Resistencia, menos Riesgos, 

menor presencia de Enfermedades o más Consecución de Funciones. Cada una de las dimensiones que 

conforman el CHIP-AE se describen a continuación. 

Satisfacción 

Constituida por aspectos relacionados con la satisfacción con la propia salud y la autoestima 

de cada adolescente. Incluye percepciones de bienestar y autoestima, así como la percepción general 

de salud y actitudes hacia la misma. La autoestima, subdimensión incluida en Satisfacción, es la 

definición que hace el adolescente de sí mismo (103).  

Bienestar 

Recoge sentimientos físicos y emociones. Incluye una variedad de síntomas que normalmente 

interfieren en el bienestar, así como en las percepciones de buena salud. Los síntomas reflejan la 

experiencia de la enfermedad, que se contrapone al concepto de enfermedad o trastorno como 

diagnóstico médico. Son la base principal para la búsqueda de atención médica y bienestar de los 

pacientes. La evaluación de los síntomas y las percepciones positivas de salud de adolescentes es 

especialmente importante porque representa un índice de bienestar que es primordial en la definición 

de salud. En esta dimensión se incluye la subdimensión limitaciones de la actividad que analiza las 

restricciones de actividad manifestadas por la ausencia en el colegio o reducciones en las actividades 

cotidianas, así como las limitaciones específicas por morbilidad. Estas limitaciones reflejan el “estado 

funcional” derivado del impacto de los síntomas del individuo. (104) 

Resiliencia 

Incluye estados y comportamientos que reducen la posibilidad de problemas de salud. Analiza 

los aspectos positivos de la salud que se caracteriza por la existencia de determinados patrones de 

comportamiento. Además, incluye fenómenos o características que están relacionados con la 

capacidad de resistir las amenazas al estado del bienestar que puedan surgir a lo largo de la vida. Las 



Laura Pérez Rubio  
 

 
Análisis del impacto en la salud del programa de intervención comunitaria 

“Educación para la salud en la adolescencia” 

 
35 

 

subdimensiones participación familiar, resolución de problemas, actividad física y salud y seguridad en 

el hogar recogen aspectos positivos de la resiliencia. La subdimensión que recoge información sobre 

relaciones familiares, tiene ítems que refleja la cantidad y tipo de actividades realizadas en la familia y 

si el/la adolescente percibe que tiene una persona adulta que le apoya o que le respalda. La 

subdimensión resolución de problemas refleja la forma en que los adolescentes tratan un hipotético 

problema desde una perspectiva constructiva. La subdimensión actividad física refleja si el/la 

adolescente practica actividades que requieren un esfuerzo físico (correr, deporte en equipo). La 

subdimensión salud y seguridad en el hogar incluye ítems relacionados con el hogar (por ejemplo, la 

alimentación) o con factores que reducen la posibilidad de accidentes o daños. Esta subdimensión se 

considera más un índice que una escala, cómo pasa con la subdimensión de actividad física, por no 

existir una conexión teórica entre los ítems de la subdimensión.  

Riesgos 

Mide estados y conductas relacionados con la probabilidad de padecer futuros problemas de 

salud (futuras enfermedades y lesiones), es lo opuesto a la resiliencia. Incluye tres subdimensiones: la 

primera, riesgos individuales refleja actividades como fumar, tomar drogas o las prácticas sexuales de 

riesgo, seguridad vial; La segunda subdimensión es la amenaza a logros, describe comportamientos 

negativos que amenazan con alterar el desarrollo social del adolescente como mentir, hacer trampas, 

robar o desobedecer en la escuela; La subdimensión influencia de pares está constituida por preguntas 

que describe si el/la adolescente se relaciona con amigos/as que practican comportamientos de riesgo. 

 Enfermedades 

Se refiere a enfermedades físicas, mentales o lesiones y deficiencias. La información sobre las 

enfermedades o problemas de salud, no siempre se pueden hacer siguiendo criterios de los servicios 

sanitarios, examinando al paciente exhaustivamente o mediante pruebas para el diagnóstico, pero 

cómo alternativa se pregunta a los individuos sobre los problemas de salud recientes o pasados a partir 

del contacto que tuvieron con los servicios sanitarios. Si existe esta información a partir de historias 

clínicas, no es necesario cumplimentar esta dimensión. Esta dimensión es opcional y puede excluirse 

en función del objetivo del estudio.  

Consecución de funciones 

 Refleja el estado de desarrollo social o logros alcanzados según lo socialmente esperado, en 

la mayoría de los adolescentes se refiere a tareas escolares, y en alguno de ellos, laborales. Estos dos 
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roles son los que conforman las subdimensiones. Se pretende analizar si el adolescente está realizando 

las actividades esperables para su edad. 

Tabla 2.  Dimensiones y subdimensiones de la versión española del CHIP-AE 

Dimensiones (total de items): descripción de la dimensión Subdimensiones N.º de items 

Satisfacción (12): percepción del estado general de salud y bienestar. Satisfacción salud general 7 

Autoestima 5 

Bienestar (45): sensaciones físicas y emocionales que interfieren en el 

confort.  

Bienestar físico 24 

Bienestar emocional 14 

Limitaciones de actividad 7 

Resistencia (31): estados y conductas que reducen la probabilidad de 

subsecuentes problemas de salud. 

Participación familiar 7 

Resolución de problemas 8 

Actividad física 5 

Salud y seguridad en el hogar 11 

Riesgos (38): estados y conductas que acentúan la probabilidad de 

subsecuentes problemas de salud o accidentes. 

Riesgo individual 18 

Amenazas a logros 15 

Influencia de pares 5 

Enfermedades (45): entidades diagnósticas que incluyen 

enfermedades agudas, crónicas, accidentes y problemas de salud 

mental. 

Enfermedades agudas leves 10 

Enfermedades agudas graves 9 

Enfermedades recurrentes 11 

Enfermedades clínicas de larga duración 6 

Enfermedades quirúrgicas de larga evolución 5 

Enfermedades psicológicas 4 

Rendimiento (11): rendimiento esperado en la escuela y trabajo.  Rendimiento laboral 4 

Rendimiento académico 7 

N.º total de ítems 
 

182 

Nota. Tabla de elaboración propia. 
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OBJETIVOS DEL PROYECTO 

Este proyecto tiene la intención de demostrar la importancia de intervenciones de educación 

en hábitos de vida saludable en adolescentes e incrementar la promoción de la salud en los centros 

educativos. 

El objetivo principal de este estudio fue medir el impacto sobre las dimensiones de la salud de 

los adolescentes del programa “Educación para la salud en la adolescencia” durante el periodo de 

tiempo de 2015-2019. Como objetivos específicos nos planteamos determinar si la intervención fue 

efectiva, y si el cambio provocado por dicha intervención sería mayor al de una evolución por razón de 

edad de los adolescentes. 

HIPÓTESIS 

Como hipótesis planteamos que el programa de educación “Educación para la salud en la 

adolescencia” mejora la salud percibida de los adolescentes.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

DISEÑO 

Se trata de un ensayo comunitario de intervención cuasi experimental analítico pre y post test, 

con grupo control. Se basó en un programa comunitario de educación sanitaria y afectivo-sexual 

dirigido a adolescentes a partir de los 12 años titulado: “Proyecto de Salud comunitaria: Educación 

para la salud en la adolescencia” Ref. CEIC: 15/16 implementado en la ZBS de Parquesol, Valladolid. 

Para llevar a cabo el estudio se recogieron datos de la intervención durante 4 años mediante 

cuestionarios a los alumnos, antes y después de recibir el programa educativo. La encuesta se 

cumplimentó durante las horas de tutoría de forma anónima. El estudio fue aprobado por el comité 

ético de investigación clínica del área sanitaria Valladolid Oeste (Ref. CEIm: PI143-19).  

MUESTRA Y CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se llevó a cabo un muestreo por conglomerados, eligiendo los 3 IES de nuestra ZBS y 

estratificada por cursos de 2º y 4º ESO (ver tabla 3). Se recogieron 407 encuestas de un total de 551 

alumnos entre 13 y 17 años (tasa de respuesta del 74%).  

El grupo de intervención (GI) lo formaron 151 alumnos matriculados en 4º ESO en los IES 

Parquesol y Julián Marías (Valladolid) en el curso académico 2018-19. Recibieron la intervención desde 

que cursaban 1º ESO en el curso académico 2015-16 y responden la encuesta al finalizar la intervención 

en 2019.  

El grupo control (GC) lo formaron 43 alumnos que en el curso 2018-19 se encontraban en 4º 

de la ESO en el IES José Jiménez Lozano (Valladolid). Este grupo respondió al cuestionario sin recibir la 

intervención. 

El grupo basal (GB) fueron 213 alumnos de 2º ESO (curso 2015/16) de los mismos IES que el 

GI. Éstos respondieron el cuestionario previamente a recibir la intervención. No se pudo obtener las 

respuestas previas del GI, pero utilizamos los datos del GB para estudiar el efecto de la edad. 

Se estableció como criterio de inclusión los alumnos matriculados en el IES a estudio que 

aceptaran participar, bajo consentimiento informado de sus padres o tutores legales. Como criterio de 

exclusión se estipuló aquellos alumnos que no aceptaran participar o no obtuvieran la autorización de 

los padres o tutores legales, y los destinados al grupo de intervención que no recibieran la intervención. 

En ninguno de los centros educativos escogidos se realizaban previamente intervenciones 

comunitarias ni formaciones sobre salud y educación afectivo-sexual. 
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 Tabla 3. Distribución de la muestra a estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tabla de elaboración propia. 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN  

Se basó en un programa comunitario de educación sanitaria y afectivo-sexual dirigido a 

adolescentes a partir de los 12 años que se encuentran cursando la Educación Secundaria Obligatoria 

en nuestra área de salud, denominado “Educación Para la Salud en la Adolescencia” (ANEXO 2). Se 

lleva realizando 20 años en el CS Parquesol dirigido por la tutora coordinadora de formación 

especializada del CS. Los Residentes, tanto de Medicina (MIR) como de enfermería (EIR), desarrollan 

las charlas y talleres bajo la supervisión de matronas, enfermeras de pediatría y jóvenes adjuntos de 

Medicina Familiar y Comunitaria, junto con el profesorado de los institutos. Se trata de un programa 

de intervención comunitaria de educación sanitaria y afectivo-sexual con un enfoque integral sobre la 

población adolescente de nuestro ZBS. 

Con este proyecto se pretende presentar y acercar al personal sanitario al contexto social del 

adolescente, no solo como personal de referencia en caso de enfermedad, sino como promotores de 

salud. 

Está supervisado en todo momento por los responsables del mismo, y está incluido dentro de 

la normativa del programa formativo de las distintas especialidades de enfermería y medicina, y con 

el mismo queremos cubrir esta parcela de la formación a los diferentes profesionales que roten por 

nuestra área de salud: EIR de: matrona, enfermería familiar comunitaria, y pediatría; y MIR de medicina 

familiar y comunitaria. (105–108) 

GRUPOS DE ESTUDIO 

CURSO 

ACADÉMICO 

N.º 

ALUMNOS IES Y CURSO 

GRUPO DE INTERVENCIÓN 
2018/19 151 

IES JULIAN MARÍAS 4º ESO  

IES PARQUESOL 4º ESO 

GRUPO CONTROL 

2018/19 43 IES JIMENEZ LOZANO 4º ESO 

GRUPO BASAL 
2015/16 213 

IES JULIÁN MARÍAS 2º ESO 

IES PARQUESOL 2º ESO 
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Los profesionales en formación, dentro de la atención en la adolescencia deben adquirir 

capacidades para promover la salud y prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos 

biológico, psicológico y social, tanto individual como grupalmente. Además, han de fomentar el 

autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida saludable en general. Dentro del 

desarrollo profesional se han de promover conductas responsables respecto a las actividades que 

entrañan riesgo y detectar precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas con las 

alteraciones de la alimentación y las autolesiones, entre otras. Por último, la colaboración y 

participación en programas de educación para la salud ha de ser un complemento imprescindible 

dentro de la formación sanitaria especializada.  

Se utilizó metodología constructivista, siendo ésta la corriente educativa que entrega al 

alumno las herramientas necesarias para que él mismo construya su aprendizaje (17). Respecto a la 

educación sexual se fundamentó en el modelo biográfico-profesional, que parte del concepto positivo 

de la salud y se fundamenta en el conocimiento científico, la formación no sesgada y la libre elección 

(15,109).  

Se utilizó material diseñado para la educación para la salud para favorecer la participación del 

alumno y generar un aprendizaje activo: audiovisual, juegos, etc.  

Las charlas y talleres educacionales se impartían en las horas de tutorías. Al ser longitudinal se 

pretendió que los alumnos recibieran los conocimientos adecuados según su momento evolutivo, por 

lo que se adaptaron los diferentes talleres según las edades en los diferentes niveles educativos y 

atendiendo a la diversidad. Los temas a tratar fueron: alimentación y hábitos saludables; autoestima, 

resiliencia, igualdad y ética de las relaciones; pubertad; sexualidad; anticonceptivos y prevención de 

ITS; amor romántico y duelo en la ruptura amorosa; prevención de hábitos tóxicos, primeros auxilios y 

RCP; y prevención de drogodependencias.  

Los profesionales sanitarios implicados en este proyecto eran personal cualificado, dada su 

actividad profesional y su experiencia en las actividades de promoción y educación para la salud en los 

distintos talleres que llevaron a cabo a lo largo de su trayectoria profesional. 

Los contenidos tenidos en cuenta fueron de tipo:  

- Conceptuales e informativos: han estado siempre presentes en la educación. La intención es 

que adquieran conocimientos sobre autocuidados, hábitos saludables y sexualidad, que comprendan 

que es ser sexuado y como tal interaccionar, para así fomentar la autoestima y el respeto por los 

demás.  
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- Procedimentales: mediante diferentes dinámicas trabajamos estrategias y destrezas, porque 

entendemos la educación sanitaria como un entrenamiento en habilidades interpersonales y sociales 

para mejorar el concepto global de salud.  

-Relacionados con actitudes y valores: no se trata de adquirir únicamente conocimientos y 

habilidades, sino conformar actitudes y valores. Con el objetivo de mejorar las relaciones 

interpersonales y adaptarse al grupo social vemos necesario que adquieran conductas eficaces y 

asertivas para saber comunicarse, decir lo que realmente desean y tomar decisiones adecuadas. 

INSTRUMENTO DE MEDIDA Y VARIABLES 

Se utilizó el cuestionario CHIP-AE validado para España (97) (ANEXO 3). Se cumplimentará vía 

web en el aula de informática de su centro, de forma anónima y durante las horas de tutorías.  

No se analizó la dimensión “Enfermedades”, con sus 6 subdimensiones, ya que es opcional y 

no resultaba de utilidad en nuestro estudio. Tampoco se consideró la subdimensión “Rendimiento 

Laboral” debido al mínimo número de alumnos que trabajan a esta edad. Con lo que contamos con un 

total de 5 dimensiones y 13 subdimensiones (tabla 4).  

Para la interpretación de los resultados en las variables de naturaleza negativa (Riesgos, 

Amenazas a logros, limitación de la actividad e Influencia de pares) la mejora será inversamente 

proporcional al valor de la puntuación obtenida. 

Tabla 4. Dimensiones y subdimensiones de la versión española del CHIP-AE tal como se utilizó en nuestro 

estudio. 

Dimensiones (total de items): descripción de la dimensión Subdimensiones N.º de items 

Satisfacción (12): percepción del estado general de salud y 

bienestar. 

Satisfacción salud general 7 

Autoestima 5 

Bienestar (45): sensaciones físicas y emocionales que 

interfieren en el confort.  

Bienestar físico 24 

Bienestar emocional 14 

Limitaciones de actividad 7 

Resistencia (31): estados y conductas que reducen la 

probabilidad de subsecuentes problemas de salud. 

Participación familiar 7 

Resolución de problemas 8 

Actividad física 5 

Salud y seguridad en el hogar 11 



 

Universidad de Valladolid

 
44 

 

 Nota. Tabla de elaboración propia. 

Además de las dimensiones y subdimensiones se analizan una serie de variables de 

características sociodemográficas que se describen en la tabla 5: 

Tabla 5. Variables sociodemográficas de la versión española del CHIP-AE.  

Variables Procedimiento Mediciones 

Edad CHIP-AE Años 

Sexo CHIP-AE 
Hombre 

Mujer 

Curso escolar CHIP-AE 1º a 4º ESO 

Estructura familiar CHIP-AE 

N.º convivientes 

Lazo familiar con convivientes 

Convivientes sin lazo familiar 

Nivel de estudios de la madre y del padre CHIP-AE 

No sabe leer ni escribir 

No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir 

Estudios primarios completos 

Estudios de graduado escolar 

Estudios de Bachiller superior 

Estudios universitarios 

Dedicación laboral de la madre y del 

padre 
CHIP-AE 

Jornada completa 

Media jornada 

En paro 

Incapacitado y no trabaja 

Jubilado 

Ama de casa 

Riesgos (38): estados y conductas que acentúan la 

probabilidad de subsecuentes problemas de salud o 

accidentes. 

Riesgo individual 18 

Amenazas a logros 15 

Influencia de pares 5 

Rendimiento (11): rendimiento esperado en la escuela y 

trabajo.  
 

Rendimiento laboral 4 
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Estudiante 

Ha fallecido 

Categoría profesional de la madre y del 

padre 
CHIP-AE 

Trabajador por cuenta propia sin empleados 

Trabajador por cuenta propia con empleados 

Gerente de una empresa 

Capataz, encargado o supervisor 

Otro tipo de asalariado o empleado 

Ayudas o becas familiares CHIP-AE 

Subsidio del paro 

Otro tipo de ayuda económica familiar 

Becas de comedor escolar 

Nota. Tabla de elaboración propia. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO (METODOLOGÍA ESTADÍSTICA) 

Se utilizó la aplicación informática: IBM-SPSS Statistics versión 25 (referencia: IBM Corp. 

Released 2017. IBM SPSS Statistics v. 25.0 for Windows; Armonk. NY. USA). Se realizó una valoración 

global desde las variables de las dimensiones y las subdimensiones mediante la sintaxis creada por sus 

autores. (ANEXO 4) 

La descriptiva de variables categóricas se plasmó en tablas de frecuencias y porcentajes. Para 

la descriptiva de variables cuantitativas se utilizaron estadísticos de centralidad (media con su intervalo 

de confianza -IC- y mediana), de variabilidad (mínimo y máximo, desviación estándar (DS) y amplitud 

intercuartil) y estadísticos de forma (asimetría y curtosis, que se emplearon para determinar el ajuste 

de las variables al modelo de la normal de Gauss). 

Ante la falta de normalidad estadística de las variables cuantitativas, se empleó el test 

inferencial de contraste de Mann-Whitney para la diferencia entre promedios en 2 grupos de sujetos 

independientes entre sí. Se acompañó este test con la estimación del valor del tamaño del efecto 

(expresado en escala R2 para más comodidad de interpretación) (tabla 6).   
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Tabla 6. Relación de los valores de la d de Cohen, con R2 y el coeficiente r de correlación. 

T.E. PEQUEÑO T.E. MODERADO T.E. GRANDE T.E. MUY GRANDE 

d R2 r d R2 r d R2 r d R2 r 

< < < 0,40 0,038 0,196 0,80 0,138 0,371 1,20 0,265 0,514 

0,10 0,002 0,050 0,50 0,059 0,243 0,90 0,168 0,410 1,30 0,267 0,545 

0,20 0,010 0,100 0,60 0,083 0,287 1,00 0,200 0,447 1,40 0,329 0,573 

0,30 0,022 0,148 0,65 0,096 0,309 1,10 0,232 0,482 1,50 0,360 0,600 

0,35 0,030 0,172 0,70 0,109 0,330 1,15 0,250 0,500 > > > 

Nota. Tabla elaborada por 3Datos SL. 

Para el contraste inferencial de variables categóricas, se ha empleado desde tablas de 

contingencia el clásico Test Ji-cuadrado. Es cierto que éste es un test para determinar la 

existencia/ausencia de relación entre este tipo de variables, pero de la existencia de la misma se puede 

inferir la existencia de diferencias significativas en los porcentajes de la variable de respuesta entre las 

categorías del factor utilizando los valores de los residuos estandarizados corregidos (valores similares 

a las Z de la normal, donde el indicativo de significación es que los residuos sean ≥2). A este test se le 

ha acompañado de la estimación del tamaño del efecto (en R2) calculado desde el valor del coeficiente 

W de Cramer, específico para estos cruces y similar al coeficiente de Pearson. 

El nivel de significación será informado en todos los casos y se establecerá, para todas las 

pruebas, en una p < 0,05.  
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RESULTADOS  

Tras describir las características de la muestra total, haremos una descripción comparativa de 

la muestra sin intervención (GB y GC) para conocer la situación de partida que se tiene antes de la 

realización del programa de intervención y detectar el efecto edad. A continuación, haremos la 

comparación de GI vs GC para determinar si la intervención es eficaz, provocando un cambio en el 

sentido esperado. Y, por último, la comparación de GI vs GB para comprobar si este cambio es mayor 

que el que se debe a una evolución por razón de edad/crecimiento de los adolescentes. 

DESCRIPTIVA DE LA MUESTRA TOTAL. 

De los 407 encuestados, 213 alumnos se encontraban en 2º de ESO (76% de 13 años). El resto, 

194 alumnos pertenecían a 4º de ESO (76,7% de 15 años). Los grupos estaban equilibrados respecto al 

género, en 2º ESO 106 mujeres y 107 hombres (49,7% y 50,2% respectivamente) y en 4º ESO 105 

mujeres y 89 varones (54,2% y 45,8% respectivamente). 

Respecto a las variables, los resultados indicaron bastante homogeneidad en la mayoría de las 

variables (tabla 7).  

DESCRIPTIVA DE LA MUESTRA SIN INTERVENCIÓN (GB Y GC). 

Se han recogido las respuestas de un total de 256 adolescentes, de entre 13 y 17 años de los 

IES Parquesol, Julián Marías y Jiménez Lozano pertenecientes al barrio de Parquesol (Valladolid).  La 

mayor parte (213 casos) se encuentran en 2º de ESO (un 76% de ellos con 13 años de edad) mientras 

que el resto (43) son de 4º de ESO (un 76,7% con 15 años de edad). 

Por género el grupo está equilibrado entre hombres y mujeres (48,2% y 51,8%; fig. 2), con algo 

más de presencia de mujeres dentro del grupo de 4º ESO (55,8%; fig. 3).  
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A continuación, se procede a describir las respuestas de todos estos participantes a las 

preguntas que componen la versión española validada del CHIP-AE. Se exponen los resultados para el 

grupo total, y desglosados en función de los 2 subgrupos que integran esta muestra: 2º y 4º de ESO. 

Debido a la diferencia en el número de casos de estos dos grupos, para una más cómoda 

interpretación los resultados se representan en porcentaje sobre el N de respuestas válidas a cada 

ítem. Se presenta en forma tabulada agrupando preguntas según la relación entre sí. 

• 2.- Sección A: Estructura familiar. 

El número de personas que viven en la casa familiar, incluyendo al encuestado, varía en el 

rango entre 2 y 8, con una media de 4,00 en el grupo total y valores casi idénticos en los dos grupos: 

3,99 en el de 2ª ESO y 4,05 en el 4º ESO. Por tanto, se puede intuir que la estructura familiar más 

habitual es la de la pareja de padres, más el encuestado y otro miembro de la familia que 

frecuentemente son hermanos/as del participante. La tabla 8 especifica de forma más detallada esta 

estructura. 

• 2.1.- Sobre la madre. 

Algo más de la mitad de la muestra: 57,2% (tabla 9) tiene madres que han llegado a realizar 

estudios universitarios. Tras ellas un 26,3% han superado el bachiller superior o similar. Estos 

resultados son muy similares en ambos grupos. 

Figura 2: Diagrama de sectores. Composición de 

la muestra según GÉNERO. 

 Figura 3: Diagrama de barras apiladas. 

Composición de la muestra según CURSO y 

GÉNERO. 

 

 

 

Nota. Elaboración por 3Datos SL. mediante IBM SPSS Statistics 25 
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Al respecto de la situación laboral (tabla 10) casi la mitad de las madres trabajan a jornada 

completa (48,6%), porcentaje similar en ambos grupos. A éstas se puede sumar otro 20,6% que lo hace 

a media jornada, resultado que es más elevado entre los alumnos de 4º (29%) que entre los de 2º 

(11,5%). Las amas de casa, un 16,9% del total, compensan el resultado anterior, al contrario: 18,9% en 

el grupo de 2º frente al 7,1% en el de 4º. La tasa total de parados entre las madres es del 9,5%, mayor 

en el grupo de 2º ESO (10,9% frente a 2,4%). 

Respecto de la categoría profesional (tabla 11) poco más del 20% trabajan por cuenta propia: 

9,8% sin empleados y 11% con ellos. Frente a eso, un 43,8% son asalariadas. Solo en un 3,5% son 

gerentes de una empresa y un 6,5% dirigen alguna sección/departamento. Los datos son semejantes 

entre ambos cursos. 

• 2.2.- Sobre el padre. 

Aproximadamente la mitad de los participantes en este estudio tienen padres con nivel 

universitario y cerca de un 30% tienen bachiller superior o similar (ambos resultados son muy parejos 

en ambos cursos; tabla 12). Alrededor de las ¾ partes de estos padres trabajan a jornada completa, en 

tanto que un 14% lo hace a media jornada. Resultados parecidos en ambos cursos (tabla 13). La tasa 

total de parados es del 5,2%, mayor en el grupo de 4º ESO (4,3% frente a 9,5%). 

Por último, al respecto de la categoría profesional (tabla 14) poco más del 28% trabajan por 

cuenta propia: 14,6% sin empleados + 13,7% con ellos. Frente a eso, un 31,7% son asalariados, aunque 

a ellos se les pueden unir otro como los gerentes (5%) y los que dirigen alguna sección/departamento 

(13,3%). Los datos son semejantes entre ambos cursos. 

• 2.3.- Sobre la situación económica. 

Un 9,1% de estas familias tienen subsidio de paro, más en el curso de 4º donde la proporción 

asciende al 14%. El 74% No recibe subsidio y el resto (16.3%) no saben responder. Un 5,5% percibe 

otro tipo de ayuda económica mientras que no lo reciben cerca del 80%, con datos similares para 

ambos cursos. Apenas un 3,2% de los participantes en este estudio tienen una beca para comedor 

escolar. No se benefician de la misma un 89% siendo dato similar para los 2 cursos. (tabla 15) 

A continuación, comienza el análisis de las respuestas de estos 256 adolescentes, de 2º y 4º de 

ESO, que nos permiten describir cómo es la situación basal de esta población de estudio. Se presentan 

los porcentajes de cada respuesta, junto al valor medio calculado con la asignación de puntuaciones a 

estas respuestas que se indica en el manual de corrección e interpretación del cuestionario. Para cada 

pregunta se ha generado una tabla, con los resultados totales y de cada uno de los cursos. Las tablas 
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se han agrupado según las secciones del cuestionario. En los textos solo se hará mención a los cursos, 

cuando se aprecia una diferencia que sea llamativa. Se ha tratado de usar un lenguaje que sea lo más 

directo, claro y breve posible. 

• 3.- Sección B. 

Un 38% está completamente de acuerdo con la afirmación de estar lleno de energía (tabla 16) 

tasa que es algo superior en 2º que en 4º (41% vs 23,3%). A estos se puede unir el 43,1% que está 

bastante de acuerdo con esta sensación. La diferencia entre los cursos antes citada, implica que 

también hay diferencia en los que están solo un poco de acuerdo: 14,6% en 2º vs 30,2% en 4º. Es decir 

que parece haber una cierta tendencia a que esta sensación de estar bien, siendo alta en la mayoría 

de casos, es algo mayor entre los alumnos de 2º ESO. 

Cerca de la mitad de la muestra (44,5%) está bastante de acuerdo con que resisten bien a las 

enfermedades. Junto a ellos, otro 34% están totalmente de acuerdo (tabla 17). En esta misma línea se 

pronuncian al respecto de su capacidad de recuperación al enfermar (tabla 18): 39,1% totalmente de 

acuerdo, más 37,5% bastante de acuerdo. 

Afirman que coordinan bien o muy bien sus movimientos un 89% de la muestra (tabla 19). Se 

sienten en buena forma física (tabla 21) casi el 75% de los encuestados. Por otro lado, un 66,7% está 

de acuerdo o muy de acuerdo con que su fuerza muscular es muy buena (tabla 25). 

Creen que tiene cualidades positivas (tabla 20) un 85% de los participantes. Y más o menos los 

mismos están de acuerdo o muy de acuerdo con que tienen cosas de las que sentirse orgullosos/as 

(tabla 22). En el mismo sentido, un 62,9% está totalmente de acuerdo en que les gusta ser como son 

(tabla 23); y a ellos se les puede sumar el 24,2% que están bastante de acuerdo con esta afirmación. 

En concordancia con lo anterior, podemos decir que un 84,3% está satisfecho de cómo les va la vida 

(tabla 24). 

Más de la mitad (52,7%) está completamente de acuerdo en que se sienten aceptados por los 

demás. A ellos podemos añadir el 37,9% que nos dice que está bastante de acuerdo (tabla 26). 

Para terminar esta sección, aunque solo un 28.4% nos dice que su salud es excelente, también 

es cierto que hay otro 50.8% que ha respondido que es muy buena. Solo un 4.4% se siente regular y 

ninguno nos dijo que se siente mal (tabla 27). 
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• 4.- Sección C. 

A la cuestión relativa a cuántos días, en el último mes, se han sentido enfermos casi un 66% 

del total dice que ningún día; pero se observa que esta afirmación es más frecuente entre los alumnos 

de 2º que entre los de 4º (72,2% vs 34,9%; tabla 28) quienes por el contrario respondieron más que se 

encontraron enfermos 1-3 días (41,9%) y 4-6 días (20,9%). 

- Se levanta con sensación de cansancio, al menos 1 vez el 69% de la muestra, siendo mayor 

este resultado entre los de 4º curso (86% vs 65,6%; tabla 29). Estos alumnos de 4º, cifraron los 

días que se levantan cansados: entre 7-14 días (un 30,2%) o entre 15-28 días (32,6%), mientras 

que los de 2º valoraron estas respuestas en un 6,1% y un 8% respectivamente. En relación a la 

anterior, responden que nunca se han sentido sin fuerza o cansado con facilidad el 50,8% de 

la muestra, pero son más en 2º (54,5%) que en 4º (32,6%), dónde hay mayor frecuencia de las 

respuestas (tabla 30): entre 4-6 días (20,9%) y entre 7-14 días (23,3%). Estos resultados, son 

un claro indicador de un mayor nivel de cansancio en los participantes de 4ª curso de ESO. 

- Le han picado, o llorado, los ojos, a un 43,7% de la muestra en al menos 1 ocasión; siendo de 

nuevo mayor la tasa de respuesta en 4º (62,9% vs 39,9%; tabla 31). La mayor diferencia entre 

cursos se encuentra en la aparición de este síntoma durante 4-6 días: 23,3% en 4º vs 6,6% en 

2º. 

- Los problemas de piel no son demasiado habituales: nunca lo ha tenido el 65,7% de la muestra, 

pero de nuevo se aprecia diferencia entre cursos (70,6% vs 41,9%) en el mismo sentido de las 

anteriores. La mayor diferencia aparece en que los 4º nos dicen que han tenido este problema 

entre 7-14 días (23,3% vs 3,8%; tabla 32). 

- La tos no se ha presentado en menos de la mitad de la muestra: 47,4% (tabla 33). Y cuando 

aparece, no es muy frecuente: 27,3% entre 1-3 días, más 13,8% entre 4-6 días. La fiebre o 

escalofríos es aún menos frecuente: ningún día en el 69,1% de la muestra total; pero con algo 

más de aparición en los de 4º (44,1% vs 28,2%; tabla 34). 

- La sensación de mareo no apareció nunca en el 68% de la muestra (tabla 35) pero de nuevo es 

más frecuente entre los de 4º curso (46,5% vs 29,1%) si bien es cierto que refieren que solo 

fueron 1-3 días (37,2%). 

- Los problemas respiratorios son escasos ya que el 84,4% (tabla 36) nos dijo que no le pasó 

nunca durante este último mes sobre el que se consulta. En la misma línea encontramos las 

respuestas sobre la ausencia de dolor en el pecho: 86,1% (tabla 37).  
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- El dolor de cabeza, en cambio, es algo más frecuente ya que aparece al menos 1 vez en el 

60,5% de total de participantes; algo más entre los de 4º curso (76,7% vs 57,3%; tabla 38). 

Aunque es cierto que en pocas ocasiones: solo 1-3 días (41%).  

- Los dolores musculares o de articulaciones son referidos por casi la mitad de la muestra: un 

48,6%; y de nuevo en mayor cantidad por los de 4º ESO (67,4% vs 44,8%; tabla 39). Estos 

valoran la presencia de este tipo de dolor principalmente entre 1-3 días (un 44,2%). 

- El dolor de estómago está ausente en un 56,3% del grupo total, pero los indican como al menos 

1 vez un 59,5% de 4º frente a 40,3% de 2º (tabla 40). 

- La presencia de cualquier dolor que les haya molestado mucho, es referida (al menos 1 día) 

por el 35,5% del total (tabla 41): un 44,2% de 4º frente a un 33,8% de 2º. Este dolor aparece 

apenas entre 1-3 días: 22,3% del total (30,2% de 4º vs 22,3% de 2º). 

- El vómito o las ganas de vomitar ha sido poco habitual: casi un 80% dijo que nunca (tabla 42) 

pero son más en 2º (82,2%) que en 4º (67,4%). La frecuencia de esta sensación es escasa: entre 

1-3 días (23,3% en 4º vs 14,6% en 2º). 

- Las secreciones no habituales en los órganos sexuales son muy poco frecuentes (tabla 43): un 

96,5% del total dice que no les ocurrió ningún día. En el mismo sentido nos refieren la ausencia 

de molestias o dolor al orinar: 95,7% (tabla 44). 

- La falta de apetito, o la presencia de algún problema para comer, es también algo no muy 

común. Responde que nunca les paso, un 65,1% del total; y que solo fueron 1-3 días, otro 

22,4% (tabla 45). 

- Los problemas con el sueño, en cambio, sí que son más habituales puesto que aparecen al 

menos en 1 ocasión en el 63,3% de los participantes (tabla 46): en un 37,1% entre 1-3 días, 

más un 15,2% en 4-6 días. Es de destacar un notable 7,4% en el que parece un problema 

habitual (15-28 días, en el último mes). 

- La diarrea no es muy habitual: nunca la tuvo el 89% de la muestra (tabla 47). Pero está más 

presente entre los de 4º (23,3%) que entre los de 2º (8,5%). Aunque la frecuencia es baja: 1-3 

días (18,6%). El estreñimiento está aún menos presente: un 93% nunca (tabla 48). Pero una 

vez más, cuando aparece lo hace más entre los de 4º (20,9% vs 4,2%): un 11,6% entre 1-3 días 

y un 9,3% entre 4-6 días. 

- La sensación de tristeza o depresión, ha sido referida (al menos 1 día) por casi la mitad del 

total: un 48,6% (tabla 49) y mucho más entre los estudiantes de 4º (74,4%) que entre los de 2º 
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(43,4%). Los de 4º indicaron que esta sensación la tenían entre 1-3 días (41,9%) o entre 7-14 

días (25,6%); mientras que los de 2º dijeron que 1-3 días (27,4%). 

- Les ha costado relajarse al menos 1 vez al 44,3% del total (tabla 50), pero este resultado es 

bastante mayor en los de 4º curso (60,5%) que en los 2º (41%). En la misma línea, un 65,2% 

del total se ha pronunciado diciendo que estuvieron nerviosos o tensos al menos una vez (tabla 

51), siendo muchos más en 4º curso que en 2º: 95,3% vs 59,2%. La mayor diferencia entre 

cursos en esta alteración aparece, sobre todo: entre 4-6 días (27,9% vs 9,4%) y entre 7-14 días 

(18,6% vs 5,6%). 

- Los resultados a la pregunta relativa al mal humor, son similares a estos anteriores (tabla 52): 

al menos 1 día nos responde el 68% del total, pero son bastantes más en 4º (83,7% vs 64,8%). 

Los de 2º nos dicen que este mal humor está presente 1-3 días (39%), en tanto que los de 4º 

nos dice que 4.-6 días (39,5%). Y siguiendo por este camino, dicen que nunca han estado 

irritables (tabla 53) el 61,8% de 2º curso, pero nos han respondido que al menos 1 día, el 74,4% 

de los de 4º curso (un 41,9% entre 4-6 días). 

- El llanto, nunca se dio en el 68% del total (tabla 54) pero son más lo de 2º (73,2%); por lo que 

se deriva que lloraron al menos 1 vez un 58,1% de los alumnos de 4º. Las diferencias aparecen 

sobre todo en la frecuencia de días de lloro: 1-3 días (un 27,9% vs 16,4%) y 4-6 días (20,9% vs 

5,6%); e incluso 7-14 días (7% vs 2,3%). 

- El miedo (tabla 55) es relativamente poco frecuente en los alumnos de 2º (71,4% dijo que 

nunca) pero es bastante habitual entre los de 4º curso (60,5%, al menos 1 día). Comparando 

las frecuencias de aparición, es mayor en 4º: en 1-3 días (32,6% vs 17,8%) y en 4-6 días (20,9% 

vs 5,2%). 

- La última pregunta de este sub-bloque (la C29) es solo para mujeres. Los problemas con la 

regla son poco habituales: un 79,5% nunca. Pero cuando aparecen, lo hacen más entre las de 

4º (tabla 56): 33,3% vs 17,5%; estando esta diferencia casi solo reducida a la frecuencia entre 

1-3 días (20,8% vs 8,7%). 

En cuanto a las buenas sensaciones: 

- Ha estado la mayoría de los días (15-28) sin ningún dolor, solo el 21.9% de la muestra; en tanto 

que han tenido algún dolor de forma permanente el 33.2% (tabla 57). 

- Se ha levantado sintiéndose como nuevo, la mayor parte de los días, el 26.3% (tabla 58), 

mientras que nunca lo ha hecho el 24.3% (25.9% de 2º y 16.3% de 4º). 



Laura Pérez Rubio  
 

 
Análisis del impacto en la salud del programa de intervención comunitaria 

“Educación para la salud en la adolescencia” 

 
55 

 

- Se han sentido muy sanos la mayoría de los días solamente el 18.7% del total (15.9% de 2º vs 

32.6% de 4º) y nunca se han sentido así el 36.7% del total (38.5% de 2º vs 27.9% de 4º; tabla 

59). 

- Han tenido la sensación de que los están haciendo todo bien: un 21.4% la mayoría de los días 

frente a un 17.1% ningún día (tabla 60).  

- Se ha sentido querido o amado (tabla 61) la mayor parte de los días, solamente el 8.7% del 

total, mientras que nunca se han sentido así el 55.1%, principalmente los de 2º (55.1% vs 

34.9%). 

Debido a problemas físicos o emocionales: 

- Nunca ha faltado más de medio día al colegio o al trabajo el 77% del total (tabla 62). Pero esta 

asistencia es mucho mayor en 2º (81.7%) que en 4º (53.5%). Un 30.2% de los de 4º han faltado 

entre 1-3 días.  

- Nunca han estado en la cama más de ½ día (sin contar la falta al colegio o trabajo) casi un 80% 

del total, tasa que de nuevo es muy superior en 2º que en 4º: 85.4% vs 51.2% (tabal 63). Los 

de 4º han estado en cama más de medio día, sin motivo, entre 1-3 veces el 30.2%. 

- Nunca han dejado de hacer sus actividades habituales (sin contar la falta al colegio o quedarse 

en cama) el 80.1% de la muestra total (tabla 64): un 83.1% de 2º vs un 65.1% de 4º curso. Éstos 

han dejado de hacer sus actividades: 1-3 días, el 11.6 y 4-6 días el 16.3%. 

- Nunca han tenido dificultades para caminar, el 90.6% (tabla 65): 92% en 2º y 83.7% en 4º curso. 

Pero cuando se pregunta por las dificultades para correr el porcentaje de la respuesta “nunca” 

desciende al 78.5% en el total, al 80.8% en 2º y el 67.4% en 4º (tabla 66).  

- Dificultades para agacharse, inclinarse, estirarse o levantar algo, están siempre ausentes en el 

79.6% de la muestra (tabla 67). Cuando aparecen son apenas 1-3 veces al mes (14.1%). 

- Problemas en las manos/dedos que les dificulten cosas como escribir o atarse los zapatos, han 

sido muy poco habituales: 93.4% nunca (tabla 68). 

Mantiene su peso el 76% del total (tabla 69): un poco más en 4º que en 2º (81.4% vs 74.9%). 

La pérdida no intencionada de peso, no obstante, es pequeña: <2 Kg en el 18.1% y superior a esa 

cantidad en el 5.9% restante. 

En el último año, ha vomitado con intención de perder peso apenas un 2.3% del total (algo 

más entre los de 4º (4.7%; tabla 70). Mientras que afirman haberse atiborrado a comer sin poder parar 

al menos en 1 ocasión: el 22.7% del total (19.7% en 2º y 37.2% en 4º; tabla 71). 
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Se ha autolesionado, o ha intentado suicidarse (alguna vez) un 12.9% de la muestra, sin 

diferencias entre curso en esta cantidad. Y aunque estos antecedentes no son muy recientes (tabla 72) 

un 14% de los de 4º curso nos han dicho que lo hicieron hace más de 1 año (frente al 6.6% de 2º). En 

las últimas 4 semanas, no ha respondido un 2% (todos ellos de 2º). 

• 5.- Sección D. 

En esta sección dedicada a la práctica deportiva realizada en el mes anterior a responder al 

cuestionario, se ha observado que: 

- Un 32.4% de la muestra no ha realizado nada de deporte o ejercicio. Algo más en 2º curso que 

en 4º (33.8% vs 25.6%; tabla 73). Otro 36.7% lo ha practicado menos de 10 días (38% en 2º y 

30.2% en 41º). Los adolescentes que realizan deporte o ejercicio de forma habitual, es decir la 

mayor parte de los días, son apenas un 9% de la muestra (8% en 2º y 14% en 4º).  

- A la cuestión relacionada con el número de abdominales que hicieron la última vez (tabla 74) 

encontramos que aproximadamente un 20% no hace ninguno, frente a un 33% que nos dice 

que hicieron más de 50 junto a otro 25% que entre 21-50. 

- En cuanto a la distancia andada sin cansarse (tabla 75) solo un 4.3% dice que no ha andado 

anda: bastantes más en 4º que en 2º (14% vs 2.3%). Por el contrario, casi el 35% informa de 

que caminó más de 1.5Km, también bastante más en 4º (46.5%) que en 2º (32.4%). Alrededor 

de un 25% estuvo andando entre 900 y 1500 mts. 

- No ha corrido (tabla 76) un 7.8% de la muestra, y en concordancia con las respuestas a la 

pregunta anterior son más en 4º que en 2º (16.3% vs 6.1%). En el extremo opuesto, un 23.5% 

(similar en ambos cursos) corrieron más de 30 min y un 19% entre 20-29 min (más en 4º: 32.6% 

vs 16%). 

- Por último, juegan o participan en equipos deportivos con entrenador (fútbol, baloncesto, etc.) 

más de la mitad de la muestra: 58.6% (tabla 77), pero son muchos más en el grupo de 2º 

(62.4%) que en 4º (39.5%). 

• 6.- Sección E. 

Durante el último año: 

- Ha buscado emociones fuertes, haciendo carreras en bici, moto, monopatín, etc., al menos 1 

vez el 46.9% de la muestra (algo más en 4º: 53.5% vs 45.6%; tabla 78). Además, refieren que 

lo han hecho en varias ocasiones un 32.6% de los alumnos de 4º frente al 17.4% de 2º. 
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- Ha hecho algo arriesgado o peligroso (por una apuesta), al menos 1 vez el 21.9% (tabla 79), 

bastantes más en 4º curso (44.2% vs 17.4%). Un 82.6% de los 2º no lo hicieron nunca. 

- Algo más de la mitad de los participantes afirman que se han saltado alguna norma de los 

padres solo para ver si se pueden salir con la suya (55.1%; tabla 80). De nuevo, son más en 4º 

que en 2º (67.4% vs 52.6%). Un 18%, además, lo han hecho varias veces. 

- Un 71% afirma que no ha robado ni se ha llevado nada sin pagar, por tanto, el 29% restante sí, 

al menos 1 vez, y un 9.5% varias veces (tabla 81). La tasa es algo mayor en 4º que en 2º: 25.6% 

vs 18.2% lo ha hecho 1-2 veces. 

- Un 93% no ha salido de casa mientras sus padres creían que estaba durmiendo (tabla 82), 

siendo bastantes más los de 2º que no lo hicieron (96.2% vs 76.7%). A destacar un 9.3% de 4º 

que lo ha hecho varias veces. 

- Un 89.1% no ha subido a un coche sabiendo que el conductor podría ser imprudente (tabla 

83): un 92% de 2º por solo un 74.4% de 4º curso. Entre éstos, un 16.3% los hizo 1-2 veces y un 

9.3% con más frecuencia. 

Al respecto del tiempo diario dedicado a ver TV en día escolar, muy cerca de la mitad de la 

muestra, el 45.7%, nos dice que entre 1-2 horas, un poco más entre los 2º (47.9% vs 34.9%). Pero los 

de 4º dedican más horas a ver TV (tabla 84) puesto que un 23.3% la ve 3-4 h, más otro 18.6% que la ve 

más de 4 horas; mientras que un 33.3% de 2º la ve menos de 1 hora. 

El tiempo transcurrido desde la última que vez que hicieron alguna de las siguientes 

actividades, fue: 

- Montar en bici (tabla 85): un 40% durante este año y un 35.6% en el mes pasado.  

- Puesto casco al montar en bici (tabla 86): un 46.6% nunca, pero son muchos más los de 2º que 

los de 4º (73.9% vs 42.6%). 

- Montar en moto (tabla 87): un 70.7% nunca, algo más en 2º que en 4º (72.4% vs 61.8%). Frente 

a todos estos, un 8% los hizo por última vez la semana pasada. 

- Puesto casco para montar en moto (tabla 88): los resultados son muy similares a los anteriores. 

Un 27.7% se puso casco, el 9.2% cuando usó la moto la última semana.  

- Conducir un coche (tabla 89): cerca del 91% no lo hizo nunca. Un 3.4%, la semana pasada. 

Prácticamente ninguno tomó alcohol antes de conducir (tabla 90). Y usaron cinturón de 

seguridad, casi todos: 93% (tabla 91).  

- Llevar un arma como medio de defensa (tabla 92) un 93% nunca y un 4% durante el último 

año. 



 

Universidad de Valladolid

 
58 

 

- Formar parte de una banda juvenil organizada (tabla 93): un 95% nunca. Un 2.4%, todos ellos 

de 2º curso, dicen que lo han hecho muy recientemente. 

- Fumar cigarrillos (tabla 94): un 82.2% nunca, siendo muchos más los de 2º (86.5% vs 59%); es 

decir que hay un 61% de 4º que han probado el tabaco al menos 1 vez: 15.4% durante el último 

año y 23.1% han fumado en la última semana. 

- Mascado tabaco o fumado en pipa (tabla 95) muy pocos: un 96.5% nunca. Pero algo más en 4º 

(11.9% alguna vez). 

- Bebido cerveza o vino (tabla 96): desciende al 61.3% los que responden que nunca. Por tanto, 

hay un 38.7% que sí ha bebido al menos una vez, siendo muchos más en 4º curso (56.1%) que 

en 2º (35.1%). La han consumido en el último mes: un 34.1% de 4º vs un 11.9% de 2º. 

- Han bebido licores, solos o combinados (tabla 97): un 64.1% nunca. Se observan más 

bebedores, de nuevo en 4º (60%) que en 2º curso (31.2%). El consumo ha sido también más 

reciente entre los de 4º: último mes un 37.5% vs 10.7% y última semana un 12.5% vs 6.8%. 

- Han bebido 5 o más copas seguidas en la misma noche estando de fiesta (tabla 98): un 10% de 

2º alguna vez frente a un 41.5% de 4º curso. Estos de 4º, lo hicieron: 12.2% la última semana, 

14.6% en el último mes.  

- Ha fumado porros (tabla 99) apenas un 4%; un poco más en 4º curso: 10%, entre los cuales la 

mitad en la última semana. 

- Solo 1 caso ha tomado medicamentos para aumentar su musculatura (taba 100). 

- Muy pocos han inhalado sustancias como pegamento, cola o gasolina (tabla 101): un 97% no 

lo hizo nunca. 

- Apenas 2 casos han tomado cocaína o crack (tabla 102): uno de cada curso. Y la misma 

respuesta hemos obtenido a la pregunta sobre otros tipos de drogas (tabla 103). 

- Nunca se ha escapado de casa (tabla 104) el 93.5%. Cerca de un 4% en el último año. 

- Nunca han amenazado con herir a alguien (tabla 105) el 88% del total. Pero entre los que sí lo 

ha hecho, tenemos más en 4º que en 2º: 26.8% vs 9.2%. Entre estos de 4º curso, un 12.2% lo 

hizo la última semana. Resultados idénticos se han obtenido en la siguiente pregunta sobre el 

ataque ya realizado (tabla 106). 

- Muy pocos confiesan haber robado algo de por valor superior a 10€ (tabla 107): un 7.3% 

- Nunca han destruido algo que no les pertenecía (tabla 108): el 82% de la muestra. Entre los 

que lo han llegado a hacer alguna vez, hay más de 4º que de 2º (26.5% vs 16.8%); y un 11.8% 

nos dice que los hizo en el último mes. 

Entre sus amistades: 
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- Fuman cigarrillos (tabla 109): un 49% algunos, más 17.4% dice que la mayoría. 

- Beben alcohol (tabla 110): ningún amigo de un 27.2% del total. Pero tienen muchos más 

amigos bebedores los de 4º (95.3%) que los de 2º (68.2%). En este sentido un 16.3% de 4º nos 

dice que todos sus amigos beben. 

- Fuman porros (tabla 111): un 69.2% de 2º responde que ninguno y un 35% que algunos. Pero 

en 4º curso, ya solo un 28% nos dijo que ninguno y un 65.1% que algunos. 

- Toman otras drogas (tabla 112): un 11% algunos amigos (algo más en 4º: 16.3%). 

- Tienen relaciones sexuales (tabla 113): un 72% de 2º dijo que ninguno, con un 25% que nos 

informa que alguno. En cambio, en 4º ya solo un 7% responde que ninguno de sus amigos y un 

74.4% que algunos. 

Al respecto de ellos mismos y su sexualidad: 

- No ha tenido relaciones sexuales (tabla 114): el 95.2% de 2º y el 64.3% de 4º. 

- La edad de su 1ª relación sexual (tabla 115) fue entre los 14 y 15 años. Un 50% de 2º a los 14 

años y un 57.1% de los de 4º a los 15 años. 

- La gran mayoría de los de 2º han tenido relaciones sexuales solo con 1 persona del otro sexo: 

80% (tabla 116); mientras que entre los de 4º ya hay más variedad: desde un 46.7% con 1 

persona hasta 13.3% con 4 o más personas del otro sexo. 

- Por otro lado, las relaciones con personas del mismo sexo (tabla 117), son: un 10% en 2º vs un 

6.7% en 4º. 

Consultados sobre los métodos anticonceptivos que han empleado durante sus relaciones 

sexuales, las respuestas indican que usaban preservativos (18 casos sobre 25 respuestas totales). Tres 

dijeron que la “marcha atrás” y otros 3 que ninguno. El caso restante dijo que usó la píldora del día 

después. 

En sus hogares familiares: 

- Fuma cigarrillos alguna persona: un 46% del total (tabla 118) 

- Hay extintor de incendios, solo en 8% (tabla 119) 

- Hay armas de fuego casi en un 7% (tabla 120): más en 2º que en 4º (6.8% vs 2.6%) 

Cuando tienen colegio al día siguiente: no le permiten salir al 88% de los participantes (tabla 

121). Un 11% no tiene hora límite. 
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Ante una situación que ha generado una discusión con un amigo/a íntimo/a y se ha generado 

un problema o malentendido entre ellos, el encuestado dice que probablemente o muy 

probablemente, actuará: 

- Pidiendo consejo a otras personas: un 22.7% de 2º y un 16.3% de 4º (tabla 122) 

- Tratando de ver el lado positivo de la situación: un 66% de 2º y un 53.5% de 4º (tabla 123) 

- Intentando ver cuál de las dos partes en la causante de la situación, para culpabilizarla: un 51% 

del total, similar en ambos cursos (tabla 124). 

- Intentando solucionar el problema directamente con el amigo/a: el 89.7% de 2º y el 97.7% de 

los de 4º (tabla 125). 

- Explicándole a otro amigo/a cómo se siente: el 76% de 2º y el 88.4% de 4º (tabla 126). 

- Intentando tranquilizarse: el 78.2% de 2º y el 88.4% de 4º curso (tabla 127). 

- Seguiría pensando y desando que el hecho no hubiera ocurrido: el 70% de 2º y el 76.7% de 4 

(tabla 128). 

- Recurriendo a su familia u otro adulto en busca de ayuda para sentirse mejor (tabla 129): el 

43.3% del total (similar en ambos cursos). 

- Y finalmente, un 32.3% de 2º y solo un 16.3% de 4º, dice que harían otra cosa (tabla 130). 

De las respuestas obtenidas a las preguntas relativas a la alimentación durante las últimas 4 

semanas, se deriva lo siguiente: 

- Comen frutas, verduras o ensalada verde (tabla 131): con elevada frecuencia, es decir casi cada 

día o todos los días, un 53% de 2º y un 58.2% de 4º. Donde se aprecia más diferencia es en la 

frecuencia media (varios días a la semana): 25.6% en 2º vs solo 9.3% en 4º. 

- Carne, pollo o pescado no fritos (tabla 132): varios días a la semana el 43% y casi cada día el 

25% (algo más en 4º: 35.7% vs 22.3%). 

- Leche o yogures (tabla 133): con elevada frecuencia, diaria o casi diaria, un 62% de 2º frente a 

un 48.9% de 4º. 

- Cereales, pan integral, o legumbres (tabla 134): con elevada frecuencia, diaria o casi diaria, un 

52.7% de 2º frente a solo un 30.2% en 4º. Entre estos de 4º, un 46.5% respondió que varias 

veces a la semana. 

- Comida rápida, tipo pizza o hamburguesas (tabla 135): nunca o casi nunca, el 29% de 2º y el 

21% de 4º. Algunas veces al mes: casi el 70% de 4º frente al 55.7% de 2º. 
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- Comidas saladas tipo patatas fritas, ganchitos, etc. (tabla 136): nunca o casi nunca el 23.3% de 

2º frente al 39.5% de 4º. Mientras que nos dicen que pocos días al mes: un 47.1% de 2º frente 

a un 30.2% de 4º. 

- Productos con azúcar, como refrescos, galletas, bollicaos, etc. (tabla 137): unos pocos días al 

mes un 46.4% de 2º vs un 34.9% de 4º. Y nunca, el 25.6% de 4º por el 16.6% de 2º. 

• 7.- Sección F. 

La frecuencia con la que han padecido problemas de salud a lo largo del último año, ha sido: 

- Resfriado o gripe (tabla 138): 1-2 veces, el 61.3% de 2º frente el 46.6% de 4º. 

- Sinusitis (tabla 139): nunca el 83.1% de 2º y el 62.8% de 4º, quienes dicen que una vez (18.6%) 

o dos veces (11.6%). 

- Dolor de garganta o anginas (tabla 140): nunca el 27.6% de 2º y el 14.3% de 4º. Una vez, el 

29% de 2º; y dos veces el 35.7% de 4º. 

- Infección de oído (tabla 141): el 83% del total. Un 10%, una sola vez. 

- Estómago revuelto con vómitos, diarrea o fiebre (tabla 142): nunca un 40.3% de 2º y un 20.9% 

de 4º. Una vez el 31.8% de 2º y dos veces el 30.2% de 4º curso. 

- Bronquitis (tabla 143): un 86% nunca y un 8% 1 sola vez. 

- Infecciones en la piel (tabla 144): nunca un 93% de 2º vs un 86% de 4º, quienes nos dicen que 

una vez un 9.3%. 

- Neumonía (tabla 145): el 93% nunca. 

- Infección de vejiga o de vías urinarias (tabla 146): el 95% nunca. 

- Infección por hongos (tabla 147): un 94% nunca. 

- Mononucleosis infecciosa (tabla 148): un 96% nunca. 

En el momento de la realización del cuestionario, nos dijeron que tenían: 

- Problemas en el habla (ceceo, tartamudez…): un 0.5% de 2º vs un 7% de 4º (tabla 149). 

- Alguna parte del cuerpo deforme o faltante: un 3.3% de 2º y un 14% de 4º (tabla 150). 

- Problemas de visión: un 36% del total aproximadamente (tabla 151). 

- Problemas de audición: un 1.9% de 2º y un 4.7% de 4º (tabla 152). 

Un/a profesional de la Medicina, les ha diagnosticado alguna vez que tenían (aunque en todos 

los casos sin que les hayan dado problemas en el último año): 

- Acné, eczemas o erupciones alérgicas (tabla 153): cerca del 17%. 
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- Gingivitis o inflamación de encías (tabla 154): un 9.2% de 2º y un 5% de 4º. 

- Asma (tabla 155): apenas un 1.4% y solo en 2º 

- Diabetes (tabla 156): el mismo 1.4% y solo en 2º 

- Hepatitis (tabla 157): un 1.9% y solo en 2º. 

- Talasemia u otra anemia hemolítica crónica (tabla 158): un 1% en 2º y un 7º en 4º. 

- Anemia (tabla 159): un 4.8% en 2º y un 2.3% en 4º 

- Fiebre reumática (tabla 160): apenas en 2º del total. 

- Problemas o alguna enfermedad del corazón (tabla 161): alrededor de un 6% del total. 

-  Migrañas o jaquecas (tabla 162): un 6.5% en 2º y un 10.3% en 4º. 

- Epilepsia (tabla 163): un 1.4% y solo en 2º. 

- Artritis o algún problema en las articulaciones (tabla 164): solo un 2%. 

- Desviación de columna o escoliosis (tabla 165): un 11.3% de 2º y un 16.7% de 4º. 

- Problemas en huesos, cartílagos, músculos o tendones (tabla 166): poco más del 7% total. 

- Problemas psicológicos, emocionales o de conducta (tabla 167): un 3.6% en 2º y un 10.3% 

entre los de 4º curso. 

- Problemas de aprendizaje o de concentración (tabla 168): un 5.7% de 2º y un 9.8% de 4º. 

- Trastorno de alimentación (tabla 169): solo 1 caso, en 2º 

- Intoxicación por plomo (tabla 170): también 1 único caso (en el grupo de 2º curso). 

- Fiebre del heno o alergias (tabla 171): cerca de un 7% del total. 

- Una enfermedad de transmisión sexual (tabla 172): el 1% y todos de 2º curso. 

- Alguna otra enfermedad grave (tabla 173): un 3.6% y todos ellos de 2º. 

- Y finalmente, solo a las mujeres se les peguntaba si habían tenido alguna enfermedad 

inflamatoria de la pelvis (tabla 174) con un 100% de respuestas negativas. 

Sobre la salud dental (tabla 175) casi el 80% de 2º nos dice que no tiene caries, pero este dato 

desciende al 52.4% entre los de 4º curso. En 2º, un 15.5% tiene 1-2 caries. En 4º, un 23.8% tiene 1-2 y 

otro 19% tiene 3-4 caries. 

Durante el último año, han tenido: 

- Un corte o rasguño importante (tabla 176): el 28.3% de 2º sin necesitar asistencia clínica y el 

16.3% de 4º necesitando asistencia. 

- Una torcedura o rotura de ligamento (tabla 177): con necesidad de atención médica, el 16.5% 

de 2º y el 23.3% de 4º. 
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- Un hueso fracturado, una articulación rota… (tabla 178) con necesidad de atención clínica: el 

7.6% de 2º y el 20.9% de 4º curso. 

- Un golpe o herida grave en la cabeza, o una conmoción (tabla 179) con necesidad de atención 

médica, solo el 3.3% de 2º frente al 14% de 4º. 

- Una herida de bala o apuñalado (tabla 180): solamente 1 caso (de 2º curso). 

- Un mordisco de otra persona o animal (tabla 181): un 13.7% de 2º pero sin que necesitaran 

asistencia médica y un 9.4% de 4º entre los cuales la mitad sí que precisaron asistencia médica. 

- Una quemadura importante (tabla 182): un 4.3% de 2º y un 7% de 4º, que no necesitaron 

asistencia. Más algún caso (2%) con algo más de gravedad.  

- Algún otro tipo de lesión (tabla 183): son necesidad de asistencia, un 11% muy similar en 

ambos cursos; pero con necesidad de asistencia médica bastante más de 4º que de 2º (32.6% 

vs 12.8%). 

Por otro lado, nunca les han herido intencionadamente al 84% del total. Entre los que sí fueron 

heridos: un 7% solo una vez y un 4% dos veces (tabla 184). 

Como consecuencia de esta herida (sobre N=39 heridos al menos 1 vez), a: 

- 13 les cambió la forma de sentirse (por ejemplo: tener miedo), 

- 14 les cambió sus hábitos (por ejemplo: lugares a los que iba), 

- 7 les causó una lesión física, 

- 9 siguieron tratamiento médico, 

- 10 les causó algún otro tipo de problemas, 

- Y, por último, 35 de los 39 heridos conocían a la/s persona/s que le agredieron. 

• 8.- Sección G. 

La frecuencia con la que en el último mes sus padres u otras personas de la familia: 

- Dedicaron tiempo a estar con el encuestado haciendo algo divertido (tabla 185): 

aproximadamente un 30% más de la mitad de los días del mes. Hay que destacar que aparece 

un nicho de cerca de un 46% que dicen que solo fueron entre 1 y 6 días; y cerca de un 9% los 

que han respondido que ningún día. 

- Estuvieron hablando con el encuestado o escuchando sus ideas (tabla 186): casi la mitad de la 

muestra total, el 46.2% informa que lo hicieron más de la mitad del mes. Pero un 36% 

aproximadamente nos han dicho que el tiempo fue escaso, sin llegar siquiera a una semana. 
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- Estuvieron comiendo o cenando con sus padres (tabla 187): más de la mitad de los días del 

mes un 85.3% de 2º frente a un 67.4% de los 4º. Entre los de 4º, un 9.3% nos respondió que 4-

6 días más otro 16.3% que dijo que 7-14 días. 

Durante el último mes, la frecuencia con que: 

- Se ha alegrado de ser miembro de su familia (tabla 188) es elevada, es decir más de la mitad 

de los días, el 70.1% de 2º frente al 58.1% de 4º. Entre estos de 4º curso, un 16.3% dijo que 

entre 7-14 días y un 14% que solo 1-3 días. 

- Se ha llevado bien con su familia (tabla 189), algo más de 71% de los participantes. Un 18.8% 

de 2º dijo que solo 7-14 días vs el 9.3% de 4º con la misma respuesta. 

- Ha mentido o engañado (tabla 190) más de la mitad de los días del mes, el 40.5% de 2º y el 

30.2% de 4º. Y lo han hecho entre 7-14 días, el 32.9% de 2º vs el 41.9% de 4º. 

- Ha discutido mucho (tabla 191): más de la mitad de los días el 35% del total, y entre 7-14 días 

otro tanto aproximadamente. 

- Ha estado con gente que suele meterse en problemas (tabla 192) más de la mitad de los días 

del mes: el 67.5% de 2º vs el 46.5% de 4º. En cambio, los alumnos de 4º estuvieron más tiempo 

con esas compañías: entre 7-14 días el 25.6% frente a un 12.4% en 2º. 

En el último mes de estancia en el colegio: 

- Han desobedecido (tabla 193) más de la mitad de los días el 63.3% de 21 frente al 48.8% de 

4º, en quienes baja esa desobediencia hasta los 7-14 días: 34.9% (frente a un 21.4% de 2º). 

- Han tenido dificultades para entenderse con sus profesores (tabla 194) más de la mitad de los 

días del mes, el 57.6% de 2º y el 39.5% de 4º. Los de este curso, un 32.6% dicen que estas 

dificultades aparecieron en 7-14 días (por un 19.5% en 2º). 

- Han tenido dificultades para concentrarse o prestar atención en clase (tabla 195) más de la 

mitad de los días: el 47.1% de 2º vs el 30.2% de 4º. Entre los de curso 4º, llama la atención que 

un 23.3% dice que no tuvieron problema ninguno de los días (por solo un 8.7% en 2º).  

- Le ha costado hacer los deberes en casa (tabla 196) la mayor parte de los días: el 47.6% de 2º 

frente al 25.6% de 4º curso. Dentro de este grupo no han tenido problema o han sido 

esporádicos (1-3 días) en el 34.9% de los casos, por un 9.5% en el grupo de 2º. 

Se consideran (tabla 197): estudiantes buenos el 48.6% del total y estudiantes medios, el 34% 

del total. Mientras sólo un 8.3% se considera excelente. El resto creen que están por debajo de la 

media (un 9%). 
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Un 10% afirma que no es posible hacer los deberes mejor de cómo los ha hecho; mientras que 

un 51.4% de 2º junto a un 39.5% de 4º, cree que los ha hecho los mejor que podía. Un 28.6% de 2º y 

un 37.2% de 41, cree que podría haberlos hecho algo mejor (tabla 198): 

Durante los dos últimos cursos escolares: 

- Ha dejado el colegio, solo un 2% del total, siendo todos ellos de 2º (tabla 199). 

- Ha estado entre los 3 primeros de su clase: el 28% (tabla 200). 

- Ha ganado algún premio o concurso escolar (tabla 201): el 16% 

- Ha suspendido alguna asignatura, el 61% (tabla 202). 

- Ha suspendido el curso completo, el 13.8% de 2º y el 16.3% en 4º (tabla 203). 

- Le han expulsado del colegio, solo al 2.4% de 2º y al 4.7% de 4º (tabla 204). 

- Ha sido miembro de alguna organización escolar, el 9% en las últimas 4 semanas y el 14% 

durante los últimos dos cursos (tablas 205 y 206). 

Afirma que además de estudiar, trabajan, 19 casos: 15 de 2º y solo 4 de 4º. 

Entre estos trabajadores: 

- 15 dicen que nunca han llegado tarde al trabajo, 

- los mismos 15, dicen que nunca han faltado al trabajo, 

- 14 afirman que nunca han hecho cosas que no deberían hacer, 

- y otros 14 que nunca han tenido dificultades para hacer su trabajo. 

Un 92.5% de 2º y un 83.3% de 4º creen que tienen alguna persona adulta a quien puedes 

recurrir si tienen un problema importante (tabla 207). 

Un 93.1% de 2º y un 85.7% de 4º, cree que hay personas adultas interesadas en lo que hace y 

que le animan a hacerlo bien (tabla 208). 

Un 91% se siente seguro dentro del colegio (tabla 209), en tanto que un 94% se siente seguro 

dentro de su barrio (tabla 210).  

Por último, un 95.1% de 2 y un 80.5% de los de 4º, creen que en general los que le rodean le 

animan a dar lo mejor de sí mismo (tabla 211). 

Con esto termina el estudio descriptivo de las respuestas al cuestionario que nos dice cómo 

esta población en una situación sin ningún tipo de intervención.  
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ANÁLISIS DE LA INTERVENCIÓN (GI VS GC Y GI VS GB)  

Para realizar este análisis por grupos se generan las variables de las dimensiones, las 

subdimensiones y las complementarias. Siguiendo la sintaxis de los autores cada subdimensión se 

puntúa como la media de las puntuaciones de los ítems correspondientes y las de las dimensiones a 

partir de las puntuaciones medias de las subdimensiones. Como resultado se obtiene una puntuación 

para cada dimensión a partir de las cuales es posible generar un perfil de salud para cada adolescente. 

Primero se procede a hacer un estudio descriptivo conjunto de toda la muestra (N=407 en 

total) que va destinada a verificar al grado de ajuste, o desajuste, de las variables cuantitativas a la 

normalidad estadística de una campana de Gauss. 

Nota: Se han omitido las variables complementarias de las conductas sexuales, debido al muy bajo N 

de respuesta. Prácticamente el 90% no era valorable. Basta ver en el estudio descriptivo que muy cerca 

de ese % decía no haber mantenido relaciones sexuales. También se ha omitido la variable de la 

subdimensión Rendimiento laboral por el mismo motivo del N muy pequeño. 

• 1.- Descriptiva de la muestra total. 

1.1.- Dimensiones. 

Los resultados obtenidos indican, en general, bastante homogeneidad dentro del grupo en las 

variables de estas dimensiones. Los valores medios (tabla 212) son más elevados en Bienestar y en 

Riesgos y destacadamente menor en la Consecución de funciones. Al respecto del ajuste a la 

normalidad estadística, los test de Kolmogorov-Smirnov determinan desvíos estadísticamente 

significativos (p<.05) con respecto a este modelo, pero esto es algo que se podría deber solamente a 

la sensibilidad de este test con muestras de N elevado. Sin embargo, tanto los gráficos Q-Q (no 

incluidos por razones de espacio) como, sobre todo, los valores de los índices de asimetría y curtosis 

revelan que ciertamente las variables no se acercan a una campana de Gauss, excepto Satisfacción 

donde se puede hablar de una clara tendencia hacia la misma. 

1.2.- Subdimensiones. 

La interpretación estadística de estos resultados es muy similar a la anterior. La muestra 

presenta bastante homogeneidad interna en cada una de estas variables de subdimensiones. Los 

valores medios (tabla 213) más elevados se han encontrado en: Riesgo individual, Limitaciones de la 

actividad y Amenazas a logros; en tanto que las medias menores aparecen en Resolución de problemas 

y en Rendimiento académico. De nuevo, los test KS de bondad de ajuste indican que las variables se 
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desvían significativamente de una campana normal (p<.05), hecho que se confirma con los gráficos Q-

Q (omitidos por espacio) y con los valores de los índices de forma. Solo las variables: Satisfacción con 

la salud, Autoestima, Actividades físicas, Influencia de pares y Rendimiento académico, presentan 

valores con los que podemos aceptar una tendencia hacia la normalidad estadística.  

1.3.- Complementarias. 

En cuanto a las dos variables complementarias que pretenden evaluar el comportamiento de 

los casos en temas de alimentación (tabla 214-A) se aprecian puntuaciones similares: en Comidas sanas 

como en Comidas poco sanas, medias y estadísticos de variabilidad son semejantes (solo es algo más 

alta, la media y la mediana de la segunda de ellas). En cuanto a la forma, la primera tiende hacia la 

normalidad estadística según sus índices de asimetría y curtosis, mientras que en la segunda se observa 

mayor desvío. En todo caso, sus Test KS de bondad de ajuste siguen detectando desvíos significativos 

(p<.05) 

Por último, las variables complementarias categóricas relativas a ciertas conductas de riesgo 

en cuanto a la seguridad vial, nos indican (tabla 214-B) que: 

- Poco más de la mitad montan en bici usando casco (un 53.5%), por lo que hay un destacado 

42.6% que hacen uso de la bici en condiciones de poca seguridad. 

- En cambio, en el uso de la moto si bien es cierto que una mayoría no han montado en ella 

(69.1%), cuando lo hacen casi todos usan casco ya que solo un 3.4% lo ha hecho sin él. 

- Casi el 89% nunca ha conducido un coche. Y los que lo hacen, usan cinturón casi siempre. 

• 2.- Diferencias por razón de sexo. 

Tras la descriptiva anterior, se procedió a comprobar si existen diferencias estadísticamente 

significativas entre hombres y mujeres en estas variables que nos permitan enfocar el resto del estudio 

desde una perspectiva de género. Para ellos se ha procedido a comparar los valores medios de todas 

estas variables con un test no-paramétrico debido a la falta de normalidad estadística de los datos. Así 

mismo, se acompañan estos test con la estimación del tamaño del efecto (expresado en escala R2 para 

mayor comodidad de interpretación) para valorar la magnitud de las diferencias: cuanto más alto es el 

TE, mayores son las diferencias. 

2.1.- Diferencias en las dimensiones entre hombres y mujeres. 
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Los resultados se resumen en la tabla 215. Se puede observar que en todas estas variables la 

media de los hombres es más elevada que la media de las mujeres, alcanzando diferencias altamente 

significativas en: 

(1) Satisfacción (p<.001) y con un tamaño del efecto moderado (6.4%) 

(2) Bienestar (p<.001) con un tamaño del efecto también moderado (5%) 

(3) Resistencia (p<.001) con un efecto que ya solo podemos considerar como leve (2.9%) 

En las otras dos variables (Riesgos y Consecución de funciones) no se llega a la significación 

estadística (p>.05). 

2.2.- Diferencias en las subdimensiones entre hombres y mujeres. 

Los resultados de estos test se resumen en la tabla 216. Como se puede apreciar en ella, 

aparecen diferencias altamente significativas (con p<.001) y con tamaños del efecto muy notables, en 

un gran número de variables, donde en todas ellas se ha encontrado que los hombres puntúan más 

alto que las mujeres. Por orden de más a menos efecto, hablamos de: 

(1) Actividades físicas (p<.001; efecto grande: 12%) 

(2) Bienestar emocional (p<.001; efecto moderado-alto: 9.8%) 

(3) Satisfacción con la salud (p<.001; efecto moderado-alto: 9.7%) 

(4) Bienestar físico (p<.01; efecto leve: 2.3%) 

(5) Autoestima (p<.01; efecto leve: 2.1%) 

(6) Influencia de pares (p<.01; efecto bajo: 1.6%). 

En el resto de las variables (en número de 7) aunque se rompe la tendencia anterior y se han 

encontrado, en algunas de ellas, medias más altas en las mujeres, pero sin que las diferencias alcancen 

la significación estadística (p>.05) junto a tamaños del efecto casi nulos (<0.5%). 

2.3.- Diferencias en las variables complementarias entre hombres y mujeres. 

En este último bloque de variables aparecen diferencias altamente significativas (p<.001) en 

dos de ellas (tabla 217): 

(1) Combinación de comidas poco sanas (efecto moderado: 4.1%) donde siguen puntuando más 

alto los hombres. 

(2) Conducción de coches (efecto moderado-bajo: 3.2%) debido a que hay más mujeres que aún 

no han conducido (93.9% vs 82.7%), y que entre quienes lo hacen hay más hombres, pero al 

menos conducen sin haber ingerido ni drogas ni alcohol (15.5% vs 5.15%). 
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Como conclusión de estos tres apartados de análisis, se han encontrado suficientes evidencias 

estadísticas (y sólidas además según los p-valores y los tamaños del efecto) de diferencias en función 

del sexo en 11 de las variables contrastadas. Si bien es cierto, que en las otras 12 las diferencias no 

llegan a la significación, creemos que un análisis por separado de hombres y mujeres aportará una 

visión con perspectiva de género al estudio que estamos realizando. Es decir que la comparación entre 

los grupos se hará por separado para unos y otras. 

• 3.- Comparación entre grupos: GI vs GC. 

A continuación, se procede a comparar al GI con el GC que son de la misma edad, con la 

intención de ver si hay cambios distintos a los que se pueden producir por el crecimiento en edad de 

esta población. Se mantiene la misma metodología estadística que se ha venido utilizando. 

3.1.- En hombres. 

En los contrates realizados en los hombres de estos dos grupos en las variables de las 

dimensiones (tabla 218) no se han encontrado diferencias estadísticamente significativas (p>.05) y solo 

hay un tamaño del efecto (en Resistencia) que podría ser un indicio de cambio. Según estos resultados, 

podemos decir que no hay suficientes pruebas estadísticas para poder afirmar que entre el GI y el GC 

de la misma edad, existan diferencias. 

En cuanto a los contrastes realizados en las subdimensiones (tabla 219), se ha podido observar 

que la gran mayoría de ellas no aparece significación estadística (p>.05) ni efecto suficiente como para 

poder hablar de diferencias entre los grupos GB y GC. 

Solamente se ha encontrado significación estadística en: 

(1) Influencia de pares (p<.01, con efecto moderado del 6.6%) donde la media del GI es mayor que 

la GC (3.34 vs 2.99)      

(2) Limitaciones de la actividad (p<.05, con efecto leve: 1.5%) donde la media del GI es ligeramente 

superior a la del GC (4.67 vs 4.51).    

Por su parte, al contrastar las variables complementarias (tabla 220) tampoco se han 

encontrado cambios que alcancen la significación estadística (p>.05). Pero sí que se ha observado un 

tamaño del efecto moderado (del 5.2%) en la comparación del uso del casco cuando se monta en bici, 

que es superior entre los hombres del GI con respecto al GC (54.9% vs 33.3%). 
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Aun así, no hay suficientes indicios estadísticos como para pensar en que entre el GI y el GC 

hay grandes diferencias. Conclusión muy similar a la que se encontró cuando se compararon los 

hombres del GI con los del GB. 

3.2.- En mujeres. 

En el estudio realizado con las mujeres se ha encontrado que en las variables de las 

dimensiones (tabla 221) no hay diferencias estadísticamente significativas entre GI y GC (p>.05) en 

ninguna de las variables, con excepción de una: Resistencia (p<.01; efecto moderado: 8%), donde la 

media es más elevada en el GI (3.68 vs 3.41).  

Al respecto de los resultados de los test de contraste de las variables de las subdimensiones 

de las mujeres de estos dos grupos (tabla 222) se ha observado que en muchas de ellas no existen 

diferencias estadísticamente significativas (p>.05) ni efectos que suponga alguna evidencia estadística 

de diferencia entre el GI y el GC. Solo hay significación en: 

(1) Salud y seguridad en el hogar (p<.01; efecto moderado: 8.9%) siendo más elevada la media del 

GI que la del GC (4.30 vs 4.00) 

(2) Actividades físicas (p<.01; efecto moderado: 8.5%) siendo de nuevo más elevada la media de 

las mujeres del GI que de las del GC (3.16 vs 2.60) 

(3) Autoestima (p<.05; efecto moderado: 5%) donde nuevamente puntúa más elevado las mujeres 

del GI que las del GC (3.17 vs 2.79). 

Finalmente, en los contrastes de las variables complementarias (tabla 223) se ha encontrado 

que no existen diferencias significativas (p>.05) entre las mujeres del GI y del GC. Solo el tamaño del 

efecto en la variable de la conducción de automóviles (moderado: 3.8%) podría ser un indicio de una 

posible diferencia que apuntaría a un incremento de la conducción entre las mujeres del GII que 

cuando lo hacen no han tomado ni alcohol ni drogas.  

• 4.- Comparación entre grupos: GI vs GB. 

Se ha empleado la misma metodología estadística del apartado anterior, con el Test de Man-

Whitney para el contraste de la significación entre grupos y el tamaño del efecto expresado en R2 para 

expresar la magnitud de estas diferencias.  

4.1.- En hombres. 

Al comparar, en hombres, los valores medios de las variables de las dimensiones (tabla 224) 

se ha encontrado que no existen diferencias estadísticamente significativas (p>.05) entre las 
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evaluaciones realizadas en el grupo basal y las realizadas en el grupo de control. Apoyando esto, los 

valores de los tamaños del efecto son muy bajos o casi nulos. En consecuencia, no hay ninguna 

evidencia estadística que nos permita aceptar en que estas variables que resumen la globalidad de la 

información que se recoge con el CHIP-AE, la intervención haya logrado algún cambio. 

Analizando el detalle que aportan las variables de las subdimensiones (tabla 225) observamos 

que de nuevo las diferencias no son estadísticamente significativas (p>.05). La única excepción aparece 

en la Resolución de problemas, donde la diferencia es muy significativa (p<.01), lo que junto a un 

tamaño del efecto del 5.2% (moderado) es una prueba sólida de cambio en esta subdimensión.  

Los valores medios (2.79 en GB vs 3.09 en GI) nos indican un aumento de puntuaciones en el 

grupo con intervención que implica una mayor búsqueda de soluciones ante la existencia de un 

problema. 

En general, salvo lo comentado, los resultados están en la misma línea de lo encontrado en las 

dimensiones y apuntan a la ausencia de cambios tras la intervención con respecto al estado basal de 

estos hombres.  

Por último, al comparar las variables complementarias (tabla 226) tampoco se han encontrado 

diferencias que alcancen la significación estadística (p>.05). Solamente en la que evalúa la conducción 

de un automóvil y las condiciones en que lo hacen se observa un cambio que está cerca de la 

significación (p<.10) con un tamaño del efecto moderado (3.8%). Los datos que justifican el cambio 

parecen estar en que en el GI se reduce los hombres que conducen en condiciones óptimas (de un 

18.3% a un 12.3%) a la par que se incrementa los que lo hacen después de haber tomado alcohol o 

drogas (del 0% al 5.3%). 

En resumen, los resultados que se ha encontrado al comparar el grupo basal de hombres con 

el grupo de intervención de hombres, no nos permiten llegar a concluir que la intervención haya 

logrado modificar la situación inicial de aquellos casos de sexo masculino. 

Vemos a continuación qué ha ocurrido en las mujeres. 

4.2.- En mujeres. 

Los resultados obtenidos al contrastar las variables de las dimensiones en los grupos GB y GI 

de mujeres (tabla 227) han detectado diferencias estadísticamente significativas y con efectos notables 

en algunas de ellas. En concreto y por orden de mayor a menor efecto: 
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(1) Riesgos: significativo con p<.001 y efecto grande del 18.4%, donde el valor medio es inferior 

en las mujeres del GI que las del grupo basal (4.05 vs 4.38) 

(2) Bienestar: significativo con p<.001 y efecto grande del 12.2%, donde de nuevo la media en el 

grupo de mujeres con intervención es inferior a las del GB (4.08 vs 4.43), lo que es indicador 

de una mejora en el bienestar.  

(3) Satisfacción: significativo con p<.01, pero ya con efecto solo moderado-leve (2.9%), donde el 

GI tiene un valor medio inferior al GB (3.09 vs 3.26) que es indicativo de un aumento en la 

satisfacción. 

En las dimensiones: Resistencia y Consecución de funciones, no existen diferencias 

significativas (p>.05) y tampoco los efectos R2 son indicadores de posible relación. Por tanto, no 

evidencia estadística de cambios en ellas. 

Al estudiar la subdimensiones con detalle, se encuentran (tabla 228) bastantes variables con 

significaciones (al menos p<.05) y efectos que señalan la existencia de cambios en las mujeres: 

(1) Influencia de pares (p<.001 y efecto grande del 19.9%) donde la media es en inferior en el GI 

(3.01 vs 3.52) 

(2) Bienestar físico (p<.001 y efecto grande: 12.2%) donde la media es menor en el GI (4.09 vs 

4.46) que indica una mejora de este bienestar. 

(3) Bienestar emocional (p<.001 y efecto grande: 11.4%) donde la media es menor en el GI (3.56 

vs 4.06) que indica una mejora de este otro bienestar. 

(4) Amenazas a logros (p<.001 con efecto moderado del 5%) en la que la media del GI es menor a 

la del basal (4.41 vs 4.63). 

(5) Limitaciones de la actividad (p=.001; efecto moderado: 4.4%) donde la media del GI es menor 

que la GB (4.59 vs 4.77). 

(6) Riesgo individual (p<.01 y efecto moderado del 3.9%), siendo menor la media del GI que la del 

GB (4.70 vs 4.92). 

(7) Seguridad y salud en el hogar (p<.01; efecto moderado: 3.5%) donde la media en el GI es 

superior a la del GB (4.30 vs 4.13). 

(8) Satisfacción con la salud (p<.05; efecto moderado-leve: 2.5%) con una media menor indicativa 

de una mayor satisfacción, en el GI (3.02 vs 3.18) 

(9) Autoestima (p<.05; efecto leve: 1.9%) con una media menor indicativa de un aumento de 

autoestima en el GI (3.17 vs 3.34) 



Laura Pérez Rubio  
 

 
Análisis del impacto en la salud del programa de intervención comunitaria 

“Educación para la salud en la adolescencia” 

 
73 

 

En las restantes 3 subdimensiones (Resolución de problemas, Participación familiar y 

Rendimiento académico) no hay ninguna evidencia estadística de diferencias y/o efectos que nos 

permitan aceptar un cambio desde el estado basal hasta el estado del grupo tras la intervención. 

Para terminar, en los contrastes de las variables complementarias (tabla 229) aparece: 

(1) Un cambio altamente significativo (p<.01) con efecto moderado (6.5%) en la conducción de un 

automóvil. Los datos indican que en el GI hay una reducción de las mujeres que nunca han 

conducido (del 99% al 86.5) junto a un aumento de las que cuando han conducido lo han hecho 

es condiciones óptimas sin haber consumido ni drogas ni alcohol (de 1% al 12.2%). 

(2) También hay un cambio significativo (p<.05; efecto moderado: 6.2%) en el uso del casco 

cuando montan en bici, que se ha reducido desde un 60.9% hasta un 36.7%); es decir que han 

dejado de usarlo (aumento de la falta de uso del 34.4% al 59.2%). 

En las demás variables no hay significaciones ni efectos que sean indicios estadísticos de 

cambio desde el estado del GB al estado del GI. 

En resumen, los resultados encontrados señalan que en las mujeres del GI hay cambios 

significativos en muchas de las variables que se miden con el CHIP-AE, con respecto a las adolescentes 

del GB. Estos cambios apuntan, en general, en la dirección de un efecto adecuado a la intención de la 

intervención realizada. 
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DISCUSIÓN 

La discusión se va a estructurar en cuatro apartados. Por un lado, la población de estudio en 

comparación con la población del estudio de referencia. Por otro lado, se va a analizar el impacto de 

la intervención. Por último, se desarrollará la aplicación práctica de los resultados y se comentarán las 

limitaciones del estudio. 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La distribución de la muestra por género de nuestro estudio es similar a la de los valores de 

referencia del CHIP-AE para la población española (102), siendo el porcentaje de mujeres algo más 

elevada en nuestro estudio (51.8% frente a un 47.2% en los valores de referencia). 

En la población de Parquesol las edades que forman parte de la investigación comprenden de 

los 13 a los 17 años ambos incluidos, en esta muestra tenemos alumnos de 2º ESO donde el 76% tienen 

13 años y de 4º ESO donde el 76,7% tienen 15 años. En cambio, en el estudio de referencia se hacen 

dos grupos, uno de 12 a 15 años que forman el 51.1% de la muestra y otro de 16-19 años que forma el 

48.9%.  

En cuanto a la titularidad del centro, en la población de validación del cuestionario se recogen 

cuestionarios tanto de alumnos de centros públicos como privados en una proporción similar (47,7% 

vs 52,3% respectivamente), mientras que todos los centros escogidos para nuestro estudio son centros 

públicos. 

IMPACTO DE LA INTERVENCIÓN 

Existen pocos estudios que abarquen todas las dimensiones de la salud percibida (110,111) y, 

de los que hay, muchos no encuentran resultados significativos (112). Un estudio sobre las diferencias 

de género en la salud autopercibida en adolescentes en España realizado en 2009 (113) coincide en 

una peor percepción de la salud general, física y emocional de las mujeres frente a los hombres. En 

consonancia con estudios previos (31,100,102,113–115) el grupo de los varones tienen una puntuación 

previa a la intervención mayor en todas las variables donde se encuentran diferencias. De base, éstos 

presentan mejor satisfacción con su salud, mejor bienestar en general, tanto emocional como físico, 

mayor resistencia, mejor autoestima, y mejor puntuación en actividades físicas. Sin embargo, 

presentan también mayor puntuación en influencia de pares, lo que significa que se dejan influenciar 

más por las compañías en cuanto al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, e inicio de relaciones 

sexuales.   
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En los hombres, en las pocas variables en las que encontramos diferencias significativas en el 

GI frente a GB no existen después al compararlas con el GC, por lo que no puede descartarse un cambio 

debido al paso de los años. Y viceversa, las escasas diferencias significativas encontradas en el GI frente 

al GC no existen al comparar con el GB. Por tanto, no podemos afirmar que la intervención haya sido 

efectiva en el grupo masculino. 

En cuanto a las mujeres, parecen paradójicos los resultados de empeoramiento del GI frente 

al GB en las dimensiones Bienestar y Satisfacción. Sin embargo, en estas variables no hubo cambios 

respecto a los alumnos de la misma edad (GI y GC). Respecto a la variable Autoestima, empeoró en el 

GI respecto al GB y sin embargo mejoró respecto a sus coetáneos (GC). En estudios previos (102,114) 

se ha descrito un empeoramiento del estado de salud conforme aumenta la edad, y más acentuado en 

el género femenino. Este empeoramiento descrito se refleja en las variables Bienestar y Satisfacción, 

apreciándose un no empeoramiento gracias a la intervención en la variable Autoestima. Además, fuera 

del efecto edad, se encontraron mejoras en el GI frente al GC en las variables Resistencia, Salud y 

seguridad en el hogar y Actividades físicas. 

Por tanto, la intervención es efectiva mejorando el perfil de salud de los adolescentes en 

algunas variables, sobre todo en el género femenino. (Ver tabla 230) 

En el marco nacional, los resultados obtenidos de programas de educación sexual analizados 

por Barriuso-Ortega (40) son positivos, sin embargo, hay pocos datos respecto a su efectividad debido 

principalmente a la falta de estudios que comprueben la misma.  

En cuanto a las características de la intervención, la mayoría de los programas de educación 

sexual que se desarrollan en España analizados por Barriuso-Ortega (41) siguen el modelo biográfico-

profesional, basado en el abordaje integral de la sexualidad, con una metodología constructivista, 

como se aplicó en nuestra intervención. Varios de estos programas obtienen resultados positivos y 

superiores en comparación con otros programas basados exclusivamente en la evitación de prácticas 

de riesgos (modelo de riesgos) o en creencias religiosas (modelo moral). En concreto estos son el 

programa Agarimos(116), el programa P.E.Sex (117) y el programa SOMOS (118).  

Las intervenciones han de ser parte, preferiblemente, de programas prolongados en el tiempo, 

como la que realizamos en nuestro estudio, ya que las intervenciones breves tienen poca evidencia de 

efectividad (89,110). Esto permite realizar estudios longitudinales que gocen de mayor validez además 

de poder contar con la evaluación a largo plazo de los conocimientos, actitudes y comportamientos 

adquiridos (41). 
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APLICACIÓN PRACTICA Y NUEVAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Tras los resultados favorables de este estudio, proponemos que se fomenten las 

intervenciones comunitarias, no solo desde la cartera de servicios de Atención Primaria en 

colaboración con los activos comunitarios, sino también desde los programas formativos de los MIR y 

EIR, para mejorar sus competencias en salud comunitaria y abordar la educación en la adolescencia 

desde un enfoque multidisciplinario. Además, vemos necesaria la evaluación de dichos programas 

como se ha realizado en éste, para promover la mejora continua y comprobar la efectividad de los 

mismos. Este trabajo puede dar pie a otras líneas de investigación en el campo de la educación 

poblacional y perspectiva de género en adolescentes tanto como tesis doctorales como trabajos fin de 

grado (TFG) como el realizado por la estudiante de Grado en Medicina Miriam Calcerrada (ANEXO 

6)(119). 

LIMITACIONES AL ESTUDIO 

La principal limitación es el tamaño muestral reducido y limitado a nuestra ZBS, así como las 

diferencias de tamaño entre los grupos. Otra limitación es no contar con los datos previos a la 

intervención en los mismos alumnos del GI estudiado. Para futuros estudios se recomienda aumentar 

el tamaño muestral y partir de un muestreo aleatorizado, con la participación de diversas ZBS. Además, 

sería interesante contar con un seguimiento de los alumnos y analizar su perfil de salud tras varios 

años de la intervención, evaluando los efectos a largo plazo. 

Encontramos como una limitación al estudio el hecho de que el cuestionario utilizado CHIP-AE 

cuente con tantas variables que hace más difícil el análisis y la interpretación de los resultados, así 

como la longitud del cuestionario en sí, que puede hacer que los alumnos pierdan interés en contestar 

y encontremos algunas respuestas incoherentes o directamente valores perdidos.  

En cuanto al diseño del estudio hemos tenido limitaciones en los siguientes aspectos: 

- Tamaño muestral del grupo control: la N del grupo control se ha visto limitada debido a la baja 

participación de los alumnos del IES control. En parte el interés se pudo ver disminuido ya que en dicho 

IES no se realizarían los talleres posteriormente.  

- Muestra del grupo pre-intervención: los alumnos escogidos para analizar los cuestionarios previos a 

la intervención no corresponden a los mismos alumnos del grupo de estudio post-intervención aunque 

pertenecen al mismo instituto. El seguimiento y análisis de resultados se realizó a los alumnos de 4º 

ESO que en el curso 2015/16 pertenecían a 1º de la ESO. Se han recogido los datos de los cuestionarios 



 

Universidad de Valladolid

 
78 

 

previos a la intervención de los alumnos que en ese mismo año pertenecían a 2º de la ESO durante el 

mismo curso 2015/16. Esto es debido a que los alumnos de 1º ESO resultaban ser demasiados 

pequeños para realizar el test ya que en el cuestionario se mencionan diversos temas controvertidos 

de preguntar a niños de entre 11 y 12 años. Además, según el manual del propio cuestionario CHIP-AE 

(97) los adolescentes menores de 12 años tuvieron más dificultad para contestar y presentaban mayor 

porcentaje de valores perdidos por lo que en la versión española del cuestionario se incluyeron a los 

adolescentes a partir de 12 años de edad. Por tanto, se elige como grupo basal los alumnos de 2º ESO 

previos a la intervención para estudiar el efecto edad. 
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CONCLUSIONES  

1. La percepción basal de la salud presenta diferencias por sexo, con mayor puntuación en los 

hombres.  

2. Los hombres, en comparación con las mujeres, presentan una mejor satisfacción con la salud, 

autoestima, bienestar físico y emocional, mayor resistencia y mejor puntuación en actividades 

físicas.  

3. Los varones además presentan mayor puntuación en influencia de pares, lo que significa que 

se dejan influenciar más por las compañías en cuanto a consumo de alcohol, tabaco y otras 

drogas, e inicio de las relaciones sexuales. 

4.  En las variables complementarias analizadas puntúan más alto los hombres en las variables 

combinación de comidas poco sanas y conducción de coches. 

5. Hay más mujeres que aún no han conducido (93.9% vs 82.7%), y entre quienes conducen lo 

hacen en mayor porcentaje sin haber ingerido ni drogas ni alcohol (15.5% vs 5.15%).  

6. Con el paso de los años tanto los varones como las mujeres de forma natural ven aumentar su 

capacidad de resolución de problemas. Además, las mujeres presentan con el tiempo menos 

riesgos (tanto riesgo individual como amenazas a logros e influencia de pares), menos 

limitación de la actividad, así como mayor salud y seguridad en el hogar.  

7. Por otro lado, en las mujeres con el paso del tiempo empeora su satisfacción (tanto satisfacción 

con la salud como la autoestima) y su bienestar (tanto físico como emocional).  

8. La aplicación del programa de intervención comunitario utilizado mejora la salud percibida de 

los adolescentes, sobre todo en las mujeres. 

9. La mejoría tras la intervención es mayor en las mujeres en las variables resistencia, actividades 

físicas, autoestima y salud y seguridad en el hogar. 

10. La intervención corrige el empeoramiento de la autoestima que se produce en los adolescentes 

con el paso de los años. 
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ASPECTOS ÉTICOS Y CONFLICTOS DE INTERÉS  

Los profesionales sanitarios implicados en este proyecto son personal cualificado, dada su 

actividad profesional y su experiencia en las actividades de promoción y educación para la salud en los 

distintos talleres que han llevado a cabo a lo largo de su trayectoria profesional. 

Los autores e investigadores implicados declaramos no tener ningún conflicto de intereses 

relacionado directa o indirectamente con los contenidos de este proyecto. 
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TABLAS DE LOS RESULTADOS ESTADÍSICOS 

Tabla 7. Análisis descriptivo.  Variables de las dimensiones y subdimensiones del cuestionario CHIP-AE, en la muestra total 
(N = 407). 

Variable de la 

Dimensión 

Centralidad 

 

Variabilidad 

 

Forma 

Media IC 95% Mediana Mín. Máx. 
Desviación 

Estándar 

Amplitud 

Intercuartil 
Asim. Curt. 

Satisfacción 3,27 3,22 – 3,32 3,33  1,70 4,43 0,50 0,64  -0,51 0,00 

Bienestar 4,34 4,29 – 4,39 4,43  2,42 6,35 0,47 0,56  -1,03 2,45 

Resistencia 3,70 3,65 – 3,74 3,69  2,33 6,36 0,47 0,54  1,34 7,22 

Riesgos 4,23 4,20 – 4,29 4,30  2,83 6,02 0,40 0,45  -0,34 1,92 

Consecución de Funciones 1,43 1,33 – 1,52 1,14  0,50 6,21 0,97 0,50  2,87 8,75 

Satisfacción con la salud 3,24 3,19 – 3,30 3,29  1,86 4,57 0,53 0,71  -0,27 -0,39 

Autoestima 3,30 3,24 – 3,36 3,40  1,40 5,40 0,61 0,80  -0,50 0,55 

Bienestar físico 4,33 4,29 – 4,38 4,43  2,25 5,21 0,47 0,58  -1,26 2,32 

Bienestar emocional 4,00 3,94 – 4,07 4,14  1,79 5,57 0,69 0,93  -0,81 0,25 

Limitaciones de actividad 4,68 4,63 – 4,73 4,86  1,86 5,14 0,48 0,43  -2,80 9,89 

Actividades físicas 3,26 3,18 – 3,35 3,40  1,20 5,60 0,88 1,40  -0,17 -0,55 

Resolución de problemas 2,95 2,90 – 3,01 3,00  1,00 4,00 0,56 0,63  -0,60 0,69 

Salud y Seguridad en Hogar 4,16 4,12 – 4,21 4,18  2,27 5,61 0,48 0,55  -0,35 1,03 

Participación familiar 4,31 4,24 – 4,38 4,43  1,71 6,14 0,74 0,86  -0,97 1,31 

Riesgo individual 4,83 4,79 – 4,88 4,87  3,09 6,59 0,46 0,52  -0,20 1,42 

 

Tabla 8: Análisis descriptivo.  Sección A. 

Personas que viven en la casa familiar del encuestado. 

 Gr. TOTAL GR. 2º ESO Gr. 4º ESO 

Madre 94.1 % 95.3 % 88.4 % 

Padre 79.7 % 78.4 % 86.0 % 

Madrastra 2.3 % 0.5 % 11.6 % 

Padrastro 6.6 % 6.6 & 7.0 % 

Padre y/o madre adoptivos 1.2 % 1.4 % ------ 

Abuela 4.3 % 4.7 % 2.3 % 

Abuelo 2.7 % 2.3 % 4.7 % 

Hermano(s) 48.6 % 47.9 % 52.4 % 

Hermana(s) 39.8 % 42.3 % 27.9 % 

Otros familiares 3.1 % 2.8 % 4.7 % 

Otros personas sin parentesco 2.0 % 0.9 % 7.0 % 
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Tabla 9: Análisis descriptivo.  Sección A. 

Estudios realizados por la madre del encuestado. 

 Gr. TOTAL GR. 2º ESO Gr. 4º ESO 

No sabe leer ni escribir 0.4 % ------ 2.4 % 

No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir 0.4 % 0.5 % ------ 

Estudios primarios incompletos (EGB hasta 5º) 5.8 % 5.9 % 4.9 % 

Graduado escolar / EGB hasta 8º / Bachiller elemental 9.9 % 9.9 % 9.8 % 

Bachiller superior / BUP / FP / o similar 26.3 % 26.2 % 26.8 % 

Estudios Universitarios 57.2 % 57.4 % 56.1 % 

 

Tabla 10: Análisis descriptivo.  Sección A. 

Situación laboral de la madre del encuestado. 

 Gr. TOTAL GR. 2º ESO Gr. 4º ESO 

Trabaja a jornada completa 48.6 % 54.8 % 49.6 % 

Trabaja media jornada 20.6 % 11.5 % 29.0 % 

Está en paro 9.5 % 10.9 % 2.4 % 

Está incapacitada y no trabaja 0.4 % ------ 2.4 % 

Está jubilada 0.4 % 0.5 % ------ 

Es ama de casa 16.9 % 18.9 % 7.1 % 

Es estudiante 0.4 % ------ 2.4 % 

Ha fallecido 1.6 % 0.5 % 7.1 % 

No sabe 1.6 % 1.9 % ------ 

 

Tabla 11: Análisis descriptivo.  Sección A. 

Categoría profesional de la madre del encuestado. 

 Gr. TOTAL GR. 2º ESO Gr. 4º ESO 

Trabaja por cuenta propia sin empleados 9.8 % 12.0 % 5.2 % 

Trabaja por cuenta propia con empleados 11.0 % 8.6 % 21.0 % 

Es gerente en una empresa 3.5 % 3.1 % 5.3 % 

Es capataz, encargada o supervisora 6.5 % 6.7 % 5.3 % 

Es otro tipo de asalariada (o empleada) 43.8 % 42.9 % 47.4 % 

No sabe 25.4 % 27.6 % 15.8 % 

 

Tabla 12: Análisis descriptivo.  Sección A. 

Estudios realizados por el padre del encuestado. 

 Gr. TOTAL GR. 2º ESO Gr. 4º ESO 

No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir 0.4 % 0.5 % ------ 

Estudios primarios incompletos (EGB hasta 5º) 8.2 % 7.9 % 9.5 % 

Graduado escolar / EGB hasta 8º / Bachiller elemental 14.8 % 14.4 % 16.7 % 

Bachiller superior / BUP / FP / o similar 27.9 % 28.7 % 23.8 % 

Estudios Universitarios 48.8 % 48.5 % 50.0 % 
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Tabla 13: Análisis descriptivo.  Sección A. 

Situación laboral del padre del encuestado. 

 Gr. TOTAL GR. 2º ESO Gr. 4º ESO 

Trabaja a jornada completa 75.2 % 75.0 % 76.2 % 

Trabaja media jornada 14.0 % 14.9 % 9.5 % 

Está en paro 5.2 % 4.3 % 9.5 % 

Está incapacitada y no trabaja 1.2 % 1.0 % 2.4 % 

Está jubilado 0.4 % 0.5 % ------ 

Es estudiante 0.4 % 0.5 % ------ 

Ha fallecido 1.2 % 1.4 % ------ 

No sabe 2.4 % 2.4 % 2.4 % 

 

Tabla 14: Análisis descriptivo.  Sección A. 

Categoría profesional del padre del encuestado. 

 Gr. TOTAL GR. 2º ESO Gr. 4º ESO 

Trabaja por cuenta propia sin empleados 14.6 % 14.5 % 15.0 % 

Trabaja por cuenta propia con empleados 13.7 % 13.5 % 15.0 % 

Es gerente en una empresa 5.0 % 5.5 % 2.5 % 

Es capataz, encargado o supervisor 13.3 % 14.0 % 10.0 % 

Es otro tipo de asalariado (o empleado) 31.7 % 30.5 % 37.5 % 

No sabe 21.7 % 22.0 % 20.0 % 

 

Tabla 15: Análisis descriptivo.  Sección A. 

Situación económica de la familia del encuestado. 

 Gr. TOTAL GR. 2º ESO Gr. 4º ESO 

La familia recibe subsidio de paro: Sí  9.1 % 8.1 % 14.0 % 

 No 74.6 % 74.2 % 76.7 % 

 No sabe 16.3 % 17.7 % 9.3 % 

Recibe otro tipo de ayuda (pensión, alimentos, …): Sí 5.5 % 5.7 % 4.7 % 

 No 79.8 % 80.0 % 79.1 % 

 No sabe 14.6 % 14.3 % 16.3 % 

Tiene beca comedor escolar (encuestado o hermanos): Sí 3.2 % 2.9 % 4.7 % 

 No 89.3 % 89.5 % 88.4 % 

 No sabe 7.5 % 7.7 % 7.0 % 

 

Tabla 16: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B1. Estoy lleno/a de energía. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.18 1.6 % 17.3 % 43.1 % 38.0 % 

 2º ESO 3.23 1.9 % 14.6 % 42.5 % 41.0 % 

 4º ESO 2.93 ------ 30.2 % 46.5 % 23.3 % 
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Tabla 17: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B2. Resisto muy bien las enfermedades. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.10 2.3 % 19.1 % 44.5 % 34.0 % 

 2º ESO 3.12 2.3 % 18.3 % 44.1 % 35.2 % 

 4º ESO 3.00 2.3 % 23.3 % 46.5 % 27.9 % 

 

Tabla 18: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B3. Cuando me pongo enfermo/a, me suelo recuperar rápidamente. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.12 3.5 % 19.9 % 37.5 % 39.1 % 

 2º ESO 3.12 4.2 % 18.3 % 39.0 % 38.5 % 

 4º ESO 3.13 ------ 27.9 % 30.2 % 41.9 % 

 

Tabla 19: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B4. Coordino bien mis movimientos. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.44 1.2 % 9.8 % 33.3 % 55.7 % 

 2º ESO 3.47 1.4 % 7.5 % 33.3 % 57.7 % 

 4º ESO 3.24 ------ 21.4 % 33.3 % 45.2 % 

 

Tabla 20: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B5. Tengo muchas cualidades positivas. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.18 2.0 % 12.9 % 50.2 % 34.9 % 

 2º ESO 3.20 0.9 % 13.2% 50.5 % 35.4 % 

 4º ESO 3.07 7.0 % 11.6 % 48.8 % 32.6 % 

 

Tabla 21: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B6. Estoy en muy buena forma física. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.03 5.1 % 20.4 % 40.8 % 33.7 % 

 2º ESO 3.05 4.7 % 19.3 % 42.5 % 33.5 % 

 4º ESO 2.95 7.0 % 25.6 % 32.6 % 34.9 % 
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Tabla 22: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B7. Tengo muchas cosas de las que sentirme orgulloso/a. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.21 3.5 % 11.8 % 44.7 % 40.0 % 

 2º ESO 3.26 2.8 % 10.4 % 44.3 % 42.5 % 

 4º ESO 2.95 7.0 % 18.6 % 46.5 % 27.9 % 

 

Tabla 23: Análisis descriptivo.  Sección B. 

Pregunta B8. Me gusta ser como soy. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.48 2.3 % 10.5 % 24.2 % 62.9 % 

 2º ESO 3.55 1.9 % 7.5 % 24.4 % 66.2 % 

 4º ESO 3.12 4.7 % 25.6 % 23.3% 46.5 % 

 

Tabla 24: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B9. Estoy satisfecho/a de cómo vivo la vida. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.31 2.4 % 13.3 % 34.9 % 49.4 % 

 2º ESO 3.37 2.8 % 11.3 % 32.1 % 53.8 % 

 4º ESO 3.05 ------ 23.3 % 48.9 % 27.9 % 

 

Tabla 25: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B10. Mi fuerza muscular es muy buena. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 2.83 8.2 % 25.1 % 42.4 % 24.3 % 

 2º ESO 2.88 5.2 % 25.9 % 44.8 % 24.1 % 

 4º ESO 2.58 23.3 % 20.9 % 30.2 % 25.6 % 

 

Tabla 26: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B11. Me siento aceptado/a por los demás. 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Nada de 
acuerdo 

Un poco          
de acuerdo 

Bastante de 
acuerdo 

Completam.     
de acuerdo 

Grupo total 3.43 0.8 % 8.6 % 37.9 % 52.7 % 

 2º ESO 3.47 0.9 % 5.6 % 38.5 % 54.9 % 

 4º ESO 3.19 ------ 23.3 % 34.9 % 41.9 % 
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Tabla 27: Análisis descriptivo.  Sección B.  

Pregunta B12. ¿Cómo estás de salud, en general? 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Mal Regular Bien Muy bien Excelente 

Grupo total 4.03 ------ 4.4 % 16.4 % 50.8 % 28.4 % 

 2º ESO 4.09 ------ 2.4 % 15.5 % 53.1 % 29.0 % 

 4º ESO 3.77 ------ 14.0 % 20.9 % 39.5 % 25.6 % 

 

Tabla 28: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C1. ¿Te has encontrado muy enfermo? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.50 65.9 % 23.5 % 6.7 % 2.7 % 1.2 % 

 2º ESO 4.58 72.2 % 19.8 % 3.8 % 2.8 % 1.4 % 

 4º ESO 4.09 34.9 % 41.9 % 20.9 % 2.3 % ------ 

 

Tabla 29: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C2. ¿Te has levantado sintiéndote cansado/a? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.58 31.0 % 30.2 % 16.5 % 10.2 % 12.2 % 

 2º ESO 3.81 34.4 % 34.4 % 17.0 % 6.1 % 8.0 % 

 4º ESO 2.42 14.0 % 9.3 % 14.0 % 30.2 % 32.6 % 

 

Tabla 30: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C3. ¿Te has cansado con facilidad o te has sentido sin fuerza? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.21 50.8 % 30.3 % 10.2 % 6.7 % 2.0 % 

 2º ESO 4.33 54.5 % 31.8 % 8.1 % 3.3 % 2.4 % 

 4º ESO 3.65 32.6 % 23.3 % 20.9 % 23.3 % ------ 

 

Tabla 31: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C4. ¿Te han llorado o picado los ojos? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.30 56.3 % 27.7 % 9.4 % 2.7 % 3.9 % 

 2º ESO 4.36 60.1 % 26.8 % 6.6 % 2.3 % 4.2 % 

 4º ESO 3.98 37.2 % 32.6 % 23.3 % 4.7 % 2.3 % 
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Tabla 32: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C5. ¿Has tenido problemas en la piel, como picores o granos? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.21 65.7 % 12.6 % 6.7 % 7.1 % 7.9 % 

 2º ESO 4.36 70.6 % 12.3 % 6.6 % 3.8 % 6.6 % 

 4º ESO 3.47 41.9 % 14.0 % 7.0 % 23.3 % 14.0 % 

 

Tabla 33: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C6. ¿Has tenido tos? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.06 47.4 % 27.3 % 13.8 % 6.7 % 4.7 % 

 2º ESO 4.10 47.1 % 29.0 % 13.8 % 6.2 % 3.8 % 

 4º ESO 3.88 48.8 % 18.6 % 14.0 % 9.3 % 9.3 % 

 

Tabla 34: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C7. ¿Has tenido fiebre o escalofríos? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.59 69.1 % 23.0 % 5.9 % 1.6 % 0.4 % 

 2º ESO 4.62 71.8 % 21.1 % 4.7 % 1.9 % 0.5 % 

 4º ESO 4.44 55.8 % 32.6 % 11.6 % ------ ------ 

 

Tabla 35: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C8. ¿Te has mareado? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.53 68.0 % 22.3 % 6.3 % 2.0 % 1.6 % 

 2º ESO 4.55 70.9 % 19.2 % 5.6 % 2.3 % 1.9 % 

 4º ESO 4.44 53.5 % 37.2 % 9.3 % ------ ------ 

 

Tabla 36 Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C9. ¿Has tenido dificultad para respirar, pitos o silbidos en el pecho? (sin hacer ejercicio 
físico) 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.66 84.4 % 6.6 % 3.9 % 1.2 % 3.9 % 

 2º ESO 4.66 84.5 % 6.6 % 3.8 % 0.9 % 4.2 % 

 4º ESO 4.67 83.7 % 7.0 % 4.7 % 2.3 % 2.3 % 
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Tabla 37: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C10. ¿Has tenido dolor en el pecho? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.77 86.1 % 9.5 % 1.2 % 1.2 % 2.0 % 

 2º ESO 4.79 86.7 % 9.5 % 1.4 % 0.5 % 1.9 % 

 4º ESO 4.67 83.3 % 9.5 % ------ 4.8 % 2.4 % 

 

Tabla 38: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C11. ¿Has tenido dolor de cabeza? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.09 39.5 % 41.0 % 10.9 % 5.9 % 2.7 % 

 2º ESO 4.18 42.7 % 40.8 % 10.3 % 4.2 % 1.9 % 

 4º ESO 3.60 23.3 % 41.9 % 14.0 % 14.0 % 7.0 % 

 

Tabla 39: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C12. ¿Has tenido dolor o molestias en los músculos o las articulaciones? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.21 51.4 % 31.8 % 7.1 % 5.9 % 3.9 % 

 2º ESO 4.26 55.2 % 29.2 % 5.7 % 6.1 % 3.8 % 

 4º ESO 3.95 32.6 % 44.2 % 14.0 % 4.7 % 4.7 % 

 

Tabla 40: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C13. ¿Has tenido dolor de estómago? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.39 56.3 % 30.3 % 10.6 % 2.0 % 0.8 % 

 2º ESO 4.44 59.7 % 27.5 % 10.4 % 1.9 % 0.5 % 

 4º ESO 4.16 39.5 % 44.2 % 11.0 % 2.3 % 2.3 % 

 

Tabla 41: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C14. ¿Has tenido algún dolor que te haya molestado mucho? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.40 64.5 % 22.3 % 6.3 % 2.7 % 4.3 % 

 2º ESO 4.41 66.2 % 20.7 % 5.6 % 3.3 % 4.2 % 

 4º ESO 4.33 55.8 % 30.2 % 9.3 % ------ 4.7 % 
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Tabla 42: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C15. ¿Has vomitado o tenido ganas de vomitar? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.75 79.7 % 16.0 % 3.5 % 0.8 % ------ 

 2º ESO 4.78 82.2 % 14.6 % 2.3 % 0.9 % ------ 

 4º ESO 4.58 67.4 % 23.3 % 9.3 % ------ ------ 

 

Tabla 43: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C16. ¿Has tenido alguna secreción no habitual en tus órganos sexuales? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.95 96.5 % 3.1 % ------ ------ 0.4 % 

 2º ESO 4.97 96.7 % 3.3 % ------ ------ ------ 

 4º ESO 4.88 95.3 % 2.3 % ------ ------ 2.3 % 

 

Tabla 44: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C17. ¿Has tenido molestias o dolor al orinar? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.95 95.7 % 3.9 % 0.4 % ------ ------ 

 2º ESO 4.96 96.2 % 3.3 % 0.5 % ------ ------ 

 4º ESO 4.93 93.0 % 7.0 % ------ ------ ------ 

 

Tabla 45: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C18. ¿Has tenido problemas para comer, o poco apetito? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.44 65.1 % 22.4 % 7.5 % 2.0 % 3.1 % 

 2º ESO 4.43 64.2 % 23.1 % 7.5 % 1.9 % 3.3 % 

 4º ESO 4.51 69.8 % 18.6 % 7.0 % 2.3 % 2.3 % 

 

Tabla 46: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C19. ¿Te has costado dormirte o te has despertado mientras dormías? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.92 36.7 % 37.1 % 15.2 % 3.5 % 7.4 % 

 2º ESO 3.93 36.6 % 38.0 % 14.6 % 3.3 % 7.5 % 

 4º ESO 3.92 37.2 % 32.6 % 18.6 % 4.7 % 7.0 % 
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Tabla 47: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C20. ¿Has tenido diarrea o has ido muchas veces de vientre? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.87 89.0 % 9.0 % 1.6 % 0.4 % ------ 

 2º ESO 4.90 91.5 % 7.1 % 0.9 % 0.5 % ------ 

 4º ESO 4.72 76.7 % 18.6 % 4.7 % ------ ------ 

 

Tabla 48: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C21. ¿Has tenido estreñimiento o te ha costado ir de vientre? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.89 93.0 % 3.9 % 2.3 % 0.8 % ------ 

 2º ESO 4.93 95.8 % 2.3 % 0.9 % 0.9 % ------ 

 4º ESO 4.70 79.1 % 11.6 % 9.3 % ------ ------ 

 

Tabla 49: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C22. ¿Te has sentido triste o deprimido? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.15 51.4 % 29.8 % 5.5 % 8.6 % 4.7 % 

 2º ESO 4.25 56.6 % 27.4 % 5.7 % 5.2 % 5.2 % 

 4º ESO 3.63 25.6 % 41.9 % 4.7 % 25.6 % 2.3 % 

 

Tabla 50: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C23. ¿Te ha costado relajarte? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.20 55.7 % 23.9 % 10.2 % 5.5 % 4.7 % 

 2º ESO 4.28 59.0 % 23.6 % 8.5 % 4.2 % 4.7 % 

 4º ESO 3.84 39.5 % 25.6 % 18.6 % 11.6 % 4.7 % 

 

Tabla 51: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C24. ¿Has estado nervioso o tenso? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.87 34.8 % 38.3 % 12.5 % 7.8 % 6.6 % 

 2º ESO 4.00 40.8 % 37.6 % 9.4 % 5.6 % 6.6 % 

 4º ESO 3.19 4.7 % 41.9 % 27.9 % 18.6 % 7.0 % 
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Tabla 52: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C25. ¿Has estado de mal humor? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.84 32.0 % 35.9 % 19.9 % 8.2 % 3.9 % 

 2º ESO 3.96 35.2 % 39.0 % 16.0 % 6.6 % 3.3 % 

 4º ESO 3.23 16.3 % 20.9 % 39.5 % 16.3 % 7.0 % 

Tabla 53: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C26. ¿Has estado irritable o quejoso? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.27 55.7 % 24.7 % 13.3 % 3.9 % 2.4 % 

 2º ESO 4.42 61.8 % 25.9 % 7.5 % 2.4 % 2.4 % 

 4º ESO 3.53 25.6 % 18.6 % 41.9 % 11.6 % 2.3 % 

 

Tabla 54: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C27. ¿Has llorado mucho? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.46 68.0 % 18.4 % 8.2 % 3.1 % 2.3 % 

 2º ESO 4.56 73.2 % 16.4 % 5.6 % 2.3 % 2.3 % 

 4º ESO 4.00 41.9 % 27.9 % 20.9 % 7.0 % 2.3 % 

 

Tabla 55: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C28. ¿Has tenido miedo de algo? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.45 66.0 % 20.3 % 7.8 % 3.9 % 2.0 % 

 2º ESO 4.53 71.4 % 17.8 % 5.2 % 3.3 % 2.3 % 

 4º ESO 4.05 39.5 % 32.6 % 20.9 % 7.0 % ------ 

 

Tabla 56: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C29. SOLO CHICAS ¿Has tenido problemas con la regla?  (N=127) 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.61 79.5 % 11.0 % 3.9 % 1.6 % 3.9 % 

 2º ESO 4.65 82.5 % 8.7 % 3.9 % 1.0 % 3.9 % 

 4º ESO 4.42 66.7 % 20.8 % 4.2 % 4.2 % 4.2 % 

 

 



 

Universidad de Valladolid

 
108 

 

Tabla 57: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C30. ¿Has estado sin ningún dolor? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

15-28 días 7-14 días 4-6 días 1-3 días Ninguno 

Grupo total 3.25 21.9 % 16.8 % 8.6 % 19.5 % 33.2 % 

 2º ESO 3.28 22.5 % 14.6 % 9.4 % 19.2 % 27.9 % 

 4º ESO 3.12 18.6 % 27.9 % 4.7 % 20.9 % 34.3 % 

 

Tabla 58: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C31. ¿Te has levantado sintiéndote como nuevo/a? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

15-28 días 7-14 días 4-6 días 1-3 días Ninguno 

Grupo total 2.91 26.3 % 20.0 % 14.1 % 15.3 % 24.3 % 

 2º ESO 3.00 24.5 % 19.3 % 14.2 % 16.0% 25.9 % 

 4º ESO 2.51 34.9 % 23.3 % 14.0 % 11.6 % 16.3 % 

 

Tabla 59: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C32. ¿Te has sentido muy sano/a? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

15-28 días 7-14 días 4-6 días 1-3 días Ninguno 

Grupo total 3.44 18.7 % 10.8 % 14.7 % 19.1 % 36.7 % 

 2º ESO 3.54 15.9 % 11.5 % 13.5 % 20.7 % 38.5 % 

 4º ESO 2.95 32.6 % 7.0 % 20.9 % 11.6 % 27.9 % 

 

Tabla 60: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta 33. ¿Has tenido la sensación de que lo estabas haciendo todo bien? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

15-28 días 7-14 días 4-6 días 1-3 días Ninguno 

Grupo total 2.97 21.4 % 20.2 % 15.5 % 25.8 % 17.1 % 

 2º ESO 3.01 22.0 % 17.2 % 15.8 % 27.3 % 17.7 % 

 4º ESO 2.74 18.6 % 34.9 % 14.0 % 18.6 % 14.0 % 

 

Tabla 61: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta 34. ¿Te has sentido amado/a y querido/a? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

15-28 días 7-14 días 4-6 días 1-3 días Ninguno 

Grupo total 4.02 8.7 % 8.3 % 10.2 % 17.7 % 55.1 % 

 2º ESO 4.07 9.5 % 7.6 % 9.0 % 14.7 % 59.2 % 

 4º ESO 3.81 4.7 % 11.6 % 16.3 % 32.6 % 34.9 % 
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Tabla 62: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C35. ¿Has faltado más de ½ día al colegio o al trabajo? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.68 77.0 % 18.0 % 2.0 % 2.3 % 0.8 % 

 2º ESO 4.77 81.7 % 15.5 % 1.4 % 0.9 % 0.5 % 

 4º ESO 4.23 53.5 % 30.2 % 4.7 % 9.3 % 2.3 % 

 

Tabla 63: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C36. ¿Has estado en la cama más de la mitad del día, pero sin faltar al colegio o al 
trabajo? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.65 79.7 % 10.9 % 5.1 % 3.1 % 1.2 % 

 2º ESO 4.73 85.4 % 7.0 % 3.8 % 2.8 % 0.9 % 

 4º ESO 4.23 51.2 % 30.2 % 11.6 % 4.7 % 2.3 % 

 

Tabla 64: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C37. ¿Has dejado de hacer alguna de tus actividades habituales, pero sin faltar al 
colegio ni quedarte en la cama? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.61 80.1 % 8.6 % 6.6 % 1.2 % 3.5 % 

 2º ESO 4.67 83.1 % 8.0 % 4.7 % 0.9 % 3.3 % 

 4º ESO 4.30 65.1 % 11.6 % 16.3 % 2.3 % 4.7 % 

 

Tabla 65: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C38. ¿Has tenido dificultad para caminar? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.84 90.6 % 5.9 % 2.0 % 0.4 % 1.2 % 

 2º ESO 4.87 92.0 % 5.2 % 1.9 % ------ 0.9 % 

 4º ESO 4.70 83.7 % 9.3 % 2.3 % 2.3 % 2.3 % 

 

Tabla 66: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C39. ¿Has tenido dificultad para correr? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.66 78.5 % 14.5 % 3.9 % 0.8 % 2.3 % 

 2º ESO 4.70 80.8 % 13.6 % 2.8 % 0.9 % 1.9 % 

 4º ESO 4.44 67.4 % 18.6 % 9.3 % ------ 4.7 % 
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Tabla 67: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C40. ¿Hasta tenido dificultad para inclinarte, agacharte, estirarte o levantar algo? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.67 79.6 % 14.1 % 2.7 % 0.8 % 2.7 % 

 2º ESO 4.67 78.8 % 15.1 % 2.8 % 0.9 % 2.4 % 

 4º ESO 4.67 83.7 % 9.3 % 2.3 % ------ 4.7 % 

 

Tabla 68: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C41. ¿Has tenido algún problema en las manos o en los dedos para hacer cosas como 
escribir, atarte los zapatos o abrocharte los botones? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.87 93.4 % 3.1 % 1.6 % 0.8 % 1.2 % 

 2º ESO 4.89 93.9 % 3.3 % 1.4 % 0.5 % 0.9 % 

 4º ESO 4.77 90.7 % 2.3 % 2.3 % 2.3 % 2.3 % 

 

Tabla 69: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C42. ¿Has perdido peso sin proponértelo? 

Nº de días en las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

No Sí, <2 Kg Sí, 2-4 Kg Sí, 5.7 Kg Sí, >7 Kg 

Grupo total 4.69 76.0 % 18.1 % 4.7 % 0.8 % 0.4 % 

 2º ESO 4.68 74.9 % 19.4 % 4.7 % 0.5 % 0.5 % 

 4º ESO 4.72 81.4 % 11.6 % 4.7 % 2.3 % ------ 

 

Tabla 70: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C43. Vomitar para perder peso 

Nº de veces durante los 
últimos 12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

Ninguna vez 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 4.94 97.7 % 1.6 % 0.8 % 

 2º ESO 4.95 98.1 % 1.4 % 0.5 % 

 4º ESO 4.86 95.3 % 2.3 % 2.3 % 

 

Tabla 71: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C44. Atiborrarse de comer (sin poder parar) 

Nº de veces durante los 
últimos 12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

Ninguna vez 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 4.41 77.3 % 16.0 % 6.6 % 

 2º ESO 4.50 80.3 % 14.6 % 5.2 % 

 4º ESO 3.98 62.8 % 23.3 % 14.0 % 
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Tabla 72: Análisis descriptivo.  Sección C.  

Pregunta C45. ¿Has intentado hacerte daño de forma grave, o suicidarte, alguna vez? 

 Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

No 
Sí, hace 

más de 1 
año 

Sí, el año 
pasado 

Sí, en 
últimas 4 
semanas 

Sí, en los 
últimos días 

Grupo total 4.80 87.1 % 7.8 % 3.1 % 2.0 % ------ 

 2º ESO 4.79 87.3 % 6.6 % 3.8 % 2.3 % ------ 

 4º ESO 4.86 86.0 % 14.0 % ------ ------ ------ 

 

Tabla 73: Análisis descriptivo.  Sección D.  

Pregunta D1. ¿Cuántos días has hecho deporte o ejercicio hasta llegar a sofocarte, o que 
se te acelere el corazón, o que te hiciera sudar durante 20 minutos o más? 

Durante las últimas 
4 semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-9 días 10-13 días 14-20 días >=21 días 

Grupo total 2.29 32.4 % 36.7 % 9.8 % 12.1 % 9.0 % 

 2º ESO 2.22 33.8 % 38.0 % 8.9 % 11.3 % 8.0 % 

 4º ESO 2.63 25.6 % 30.2 % 14.0 % 16.3 % 14.0 % 

 

Tabla 74: Análisis descriptivo.  Sección D.  

Pregunta D2. ¿Cuántos abdominales has hecho la última vez? 

Durante las últimas 
4 semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-10 abd. 11-20 abd. 21-50 abd. >=51 abd. 

Grupo total 3.41 19.9 % 9.4 % 12.9 % 25.0 % 32.8 % 

 2º ESO 3.40 19.7 % 8.9 % 15.5 % 23.0 % 32.9 % 

 4º ESO 3.47 20.9 % 11.6 % ------ 34.9 % 32.6 % 

 

Tabla 75: Análisis descriptivo.  Sección D.  

Pregunta D3. ¿Qué distancia has andado sin parar ni cansarte? 

Durante las últimas 
4 semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

No he 
andado 

<400 mts 
400-800 

mts 
900-1500 

mts 
>1500 mts 

Grupo total 3.76 4.3 % 9.4 % 27.3 % 24.2 % 34.8 % 

 2º ESO 3.75 2.3 % 9.4 % 31.5 % 24.4 % 32.4 % 

 4º ESO 3.79 14.0 % 9.3 % 7.0 % 23.3 % 46.5 % 
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Tabla 76: Análisis descriptivo.  Sección D.  

Pregunta D4. ¿Cuánto tiempo es el máximo que has llegado a correr sin parar? 

Durante las últimas 
4 semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

No he corrido 1-10 min 11-19 min 20-29 min >=30 min 

Grupo total 3.22 7.8 % 27.8 % 22.0 % 18.8 % 23.5 % 

 2º ESO 3.21 6.1 % 30.2 % 24.1 % 16.0 % 23.5 % 

 4º ESO 3.30 16.3 % 16.3 % 11.6 % 32.6 % 23.3 % 

 

Tabla 77: Análisis descriptivo.  Sección D.  

Pregunta D5. ¿Cuántas veces has jugado en un equipo con 
entrenador, sin contar las clases de Educación Física? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

1 3 5 

Ninguna 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 3.41 37.9 % 3.5 % 58.6 % 

 2º ESO 3.56 34.3 % 3.3 % 62.4 % 

 4º ESO 2.67 55.8 % 4.7 % 39.5 % 

 

Tabla 78: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E1. ¿Has hecho carreras en bici o en moto, en 
monopatín o patines, buscando emociones fuertes? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

Ninguna 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 3.66 53.1 % 27.0 % 19.9 % 

 2º ESO 3.74 54.5 % 28.2 % 17.4 % 

 4º ESO 3.28 46.5 % 20.9 % 32.6 % 

 

Tabla 79: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E2. ¿Has hecho algo arriesgado o peligroso por una 
apuesta? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

Ninguna 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 4.37 78.1 % 12.5 % 9.4 % 

 2º ESO 4.48 82.6 % 8.9 % 8.5 % 

 4º ESO 3.84 55.8 % 30.2 % 14.0 % 
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Tabla 80: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E3. ¿Te has saltado alguna norma de tus padres sólo 
para ver si puedes salirte con la tuya? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

Ninguna 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 3.53 44.9 % 36.7 % 18.4 % 

 2º ESO 3.60 47.4 % 35.2 % 17.4 % 

 4º ESO 3.19 32.6 % 44.2 % 23.2 % 

 

Tabla 81: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E4. ¿Has robado o te has llevado algo sin pagar? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

Ninguna 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 4.23 71.0 % 19.4 % 9.5 % 

 2º ESO 4.25 72.2 % 18.2 % 9.6 % 

 4º ESO 4.12 65.1 % 25.6 % 9.3 % 

 

Tabla 82: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E5. ¿Has salido de tu casa por la noche mientras tus 
padres creían que estabas durmiendo? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

Ninguna 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 4.80 93.0 % 3.9 % 3.1 % 

 2º ESO 4.89 96.2 % 1.9 % 1.9 % 

 4º ESO 4.35 76.7 % 14.0 % 9.3 % 

 

Tabla 83: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E6. ¿Has subido al coche con alguien sabiendo que 
conduciría de forma imprudente? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

Ninguna 1-2 veces 
Varias 
veces 

Grupo total 4.72 89.1 % 7.8 % 3.1 % 

 2º ESO 4.80 92.0 % 6.1 % 1.9 % 

 4º ESO 4.30 74.4 % 16.3 % 9.3 % 
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Tabla 84: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E7. En un día normal de clase, ¿alrededor de cuántas horas has visto la tele o 
videos? 

Durante las últimas 
4 semanas 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguna <1 hora 1-2 horas 3-4 horas >=4 horas 

Grupo total 3.08 3.1 % 30.9 % 45.7 % 11.3 % 9.0 % 

 2º ESO 3.16 2.8 % 33.3 % 47.9 % 8.9 % 7.0 % 

 4º ESO 2.67 4.7 % 18.6 % 34.9 % 23.3 % 18.6 % 

 

Tabla 85: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E8. ¿Has montado en bici? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 2.25 22.0 % 35.6 % 40.0 % ------ 2.4 % 

 2º ESO 2.25 23.4 % 34.5 % 39.2 % ------ 2.9 % 

 4º ESO 2.27 14.7 % 41.2 % 44.1 % ------ ------ 

 

Tabla 86: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E9. ¿Te has puesto casco para montar en bici? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 3.42 11.8 % 18.5 % 23.0 % ------ 46.6 % 

 2º ESO 3.30 12.9 % 18.7 % 25.8 % ------ 42.6 % 

 4º ESO 4.22 4.3 % 17.4 % 4.3 % ------ 73.9 % 

 

Tabla 87: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E10. ¿Has montado en moto o motocicleta? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.10 8.2 % 5.3 % 15.9 % ------ 70.7 % 

 2º ESO 4.12 8.0 % 5.2% 14.4 % ------ 72.4 % 

 4º ESO 4.00 8.8 % 5.9 % 23.5 % ------ 61.8 % 
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Tabla 88: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E11. ¿Te has puesto casco para montar en moto o motocicleta? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.12 9.2 % 4.4 % 14.1 % ------ 72.3 % 

 2º ESO 4.13 8.6 % 4.6 % 13.7 % ------ 73.1 % 

 4º ESO 4.06 12.9 % 3.2 % 16.1 % ------ 67.7 % 

 

Tabla 89: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E12. ¿Has conducido un coche? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.63 3.4 % 2.1 % 3.8 % ------ 90.6 % 

 2º ESO 4.60 3.6 % 1.6 % 4.7 % ------ 90.2 % 

 4º ESO 4.76 2.4 % 4.8 % ------ ------ 92.9 % 

 

Tabla 90: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E13. ¿Has tomado alcohol o drogas antes de conducir? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.89 ------ 0.4 % ------ ------ 99.6 % 

 2º ESO 4.88 ------ ------ ------ ------ 100 % 

 4º ESO 4.93 ------ 2.4 % ------ ------ 97.6 % 

 

Tabla 91: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E14. ¿Has usado cinturón de seguridad? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Nunca 
Hace más  
de 1 año 

Durante  
este año 

El mes 
pasado 

La semana 
pasada 

Grupo total 1.21 3.8 % ------ 2.5 % 0.8 % 92.9 % 

 2º ESO 1.25 4.5 % ------ 3.0 % 1.0 % 91.4 % 

 4º ESO 1.00 ------ ------ ------ ------ 100 % 
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Tabla 92: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E15. ¿Has llevado un arma para defenderte, como p.ej. una navaja, un objeto 
punzante o un arma de fuego? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.76 2.4 % 1.2 % 4.0 % ------ 92.4 % 

 2º ESO 4.95 2.9 % 1.4 % 4.3 % ------ 91.4 % 

 4º ESO 4.79 ------ ------ 2.4 % ------ 97.6 % 

 

Tabla 93: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E16. ¿Has formado parte de una banda juvenil organizada? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.84 2.4 % 0.4 % 2.4 % ------ 94.8 % 

 2º ESO 4.81 2.9 % 0.5 % 2.9 % ------ 93.7 % 

 4º ESO 5.00 ------ ------ ------ ------ 100 % 

 

Tabla 94: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E17. ¿Has fumado cigarrillos? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.44 8.5 % 3.2 % 6.1 % ------ 82.2 % 

 2º ESO 4.58 5.8 % 3.4 % 4.3 % ------ 86.5 % 

 4º ESO 3.69 23.1 % 2.6 % 15.4 % ------ 59.0 % 

Tabla 95: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E18. ¿Has mascado tabaco o fumado en pipa? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.89 1.6 % 0.8 % 1.2 % ------ 96.5 % 

 2º ESO 4.94 0.9 % 0.5 % 0.5 % ------ 98.1 % 

 4º ESO 4.64 4.8 % 2.4 % 4.8 % ------ 88.1 % 
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Tabla 96: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E19. ¿Has bebido cerveza o vino? (solos o mezclados con algún refresco) 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 3.86 10.3 % 15.6 % 12.8 % ------ 61.3 % 

 2º ESO 4.00 8.9 % 11.9 % 14.4 % ------ 64.9 % 

 4º ESO 3.20 17.1 % 34.1 % 4.9 % ------ 43.9 % 

 

Tabla 97: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E20. ¿Has bebido licores solo o combinados? (p.ej.: chupitos, ginebra, vodka…) 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 3.98 7.8 % 15.1 % 13.1 % ------ 64.1 % 

 2º ESO 4.13 6.8 % 10.7 % 13.7 % ------ 68.8 % 

 4º ESO 3.18 12.5 % 37.5 % 10.0 % ------ 40.0 % 

 

Tabla 98: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E21. ¿Has bebido 5 o más copas seguidas? (en una noche de fiesta) 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.56 4.0 % 6.3 % 4.8 % ------ 84.9 % 

 2º ESO 4.71 2.4 % 4.7 % 2.8 % ------ 90.0 % 

 4º ESO 3.78 12.2 % 14.6 % 14.6 % ------ 58.5 % 

 

Tabla 99: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E22. ¿Has fumado porros (marihuana o “chocolate”)? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.89 1.2 % 0.8 % 2.0 % ------ 96.0 % 

 2º ESO 4.92 0.5 % 0.9 % 1.4 % ------ 97.2 % 

 4º ESO 4.70 5.0 % ------ 5.0 % ------ 90.0 % 
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Tabla 100: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E23. ¿Has tomado o te has inyectado cortisona para aumentar tu musculatura? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.99 ------ 0.4 % ------ ------ 99.6 % 

 2º ESO 4.99 ------ 0.5 % ------ ------ 99.5 % 

 4º ESO 5.00 ------ ------ ------ ------ 100 % 

 

Tabla 101: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E24. ¿Has inhalado sustancias como pegamento, cola o gasolina? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.90 1.2 % 1.6 % 0.4 % ------ 96.8 % 

 2º ESO 4.94 1.4 % ------ ------ ------ 98.6 % 

 4º ESO 4.65 ------ 10.0 % 2.5 % ------ 87.5 % 

 

Tabla 102: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E25. ¿Has tomado cocaína o crack? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.98 ------ 0.4 % 0.4 % ------ 99.2 % 

 2º ESO 4.99 ------ 0.5 % ------ ------ 99.5 % 

 4º ESO 495 ------ ------ 2.3 % ------ 97.7 % 

 

Tabla 103: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E26. ¿Has tomado o te has inyectado cualquier otro tipo de droga ilegal? (ej.: 
tripis (LSD), anfetas, speed, sedantes o heroína) 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.98 ------ 0.4 % 0.4 % ------ 99.2 % 

 2º ESO 4.99 ------ ------ 0.5 %  ------ 99.5 % 

 4º ESO 4.93 ------ 2.3 % ------ ------ 97.7 % 
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Tabla 104: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E27. ¿Te has escapado de casa? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.83 0.8 % 2.0 % 3.6 % ------ 93.5 % 

 2º ESO 4.87 ------ 1.4 % 4.3 % ------ 94.2 % 

 4º ESO 4.64 5.1 % 5.1 % ------ ------ 89.7 % 

Tabla 105: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E28. ¿Has amenazado con herir a alguien? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.62 5.3 % 2.8 % 4.0 % ------ 87.9 % 

 2º ESO 4.71 3.9 % 2.4 % 2.9 % ------ 90.8 % 

 4º ESO 4.17 12.2 % 4.9 % 9.8 % ------ 73.2 % 

 

Tabla 106: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E29. ¿Has atacado físicamente a alguien? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.62 5.3 % 2.8 % 4.0 % ------ 87.9 % 

 2º ESO 4.71 3.9 % 2.4 % 2.9 % ------ 90.8 % 

 4º ESO 4.17 12.2 % 2.8 % 4.0 % ------ 73.2 % 

 

Tabla 107: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E30. ¿Has robado algo superior a 10€? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.80 2.8 % ------ 4.5 % ------ 92.7 % 

 2º ESO 4.78 3.3 % ------ 4.3 % ------ 92.3 % 

 4º ESO 4.89 ------ ------ 5.3 % ------ 94.7 % 
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Tabla 108: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E31. ¿Has destruido algo que no te pertenecía? 

Cuándo,  
por última vez 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

La semana 
pasada 

El mes 
pasado 

Durante  
este año 

Hace más  
de 1 año 

Nunca 

Grupo total 4.50 4.5 % 4.0 % 9.8 % ------ 81.7 % 

 2º ESO 4.54 4.7 % 2.6 % 9.5 % ------ 83.2 % 

 4º ESO 4.29 2.9 % 11.8 % 11.8 % ------ 73.5 % 

Tabla 109: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E32. Fuman cigarrillos. 

Cuántos amigos/as 
crees que hacen … Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Todos La mayoría Algunos Ninguno 

Grupo total 3.16 ------ 17.4 % 49.0 % 33.6 % 

 2º ESO 3.25 ------ 13.3 % 48.6 % 38.1 % 

 4º ESO 2.74 ------ 37.2 % 51.2 % 11.6 % 

 

Tabla 110: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E33. Beben alcohol. 

Cuántos amigos/as 
crees que hacen … Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Todos La mayoría Algunos Ninguno 

Grupo total 2.87 5.9 % 28.3 % 38.6 % 27.2 % 

 2º ESO 3.01 3.8 % 23.2 % 41.2 % 31.8 % 

 4º ESO 2.19 16.3 % 53.5 % 25.6 % 4.7 % 

 

Tabla 111: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E34. Fuman porros (marihuana o “chocolate”). 

Cuántos amigos/as 
crees que hacen … Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Todos La mayoría Algunos Ninguno 

Grupo total 3.59 ------ 2.8 % 35.0 % 62.2 % 

 2º ESO 3.67 ------ 1.9 % 28.9 % 69.2 % 

 4º ESO 3.21 ------ 7.0 % 65.1 % 27.9 % 

 

Tabla 112: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E35. Toman otras drogas (cocaína, estimulantes, pastillas,…). 

Cuántos amigos/as 
crees que hacen … Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Todos La mayoría Algunos Ninguno 

Grupo total 3.88 ------ 0.4 % 11.0 % 88.6 % 

 2º ESO 3.89 ------ 0.5 % 10.0 % 89.6 % 

 4º ESO 3.84 ------ ------ 16.3 % 83.7 % 
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Tabla 113: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E36. Tienen relaciones sexuales. 

Cuántos amigos/as 
crees que hacen … Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Todos La mayoría Algunos Ninguno 

Grupo total 3.53 2.0 % 4.0 % 33.2 % 60.9 % 

 2º ESO 3.66 2.4 % 1.0 % 24.8 % 71.9 % 

 4º ESO 2.88 ------ 18.6 % 74.4 % 7.0 % 

 

Tabla 114: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E37. ¿Has tenido alguna vez relaciones sexuales? (hacer 
el amor o llegar hasta el final) 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 

No Sí No sabe 

Grupo total 1.10 90.1 % 9.9 % ------ 

 2º ESO 1.05 95.2 % 4.8 % ------ 

 4º ESO 1.36 64.3 % 35.7 % ------ 

 

Tabla 115: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E37A.  ¿Cuántos años tenías la 1ª vez que tuviste relaciones sexuales? 

Solo respuesta “SÍ” 
a la P.37 Media 

N 
casos 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

>=17 años 16 años 15 años 14 años =<13 años 

Grupo total 2.50 16 ------ 6.3 % 50.0 % 31.3 % 12.5 % 

 2º ESO 1.50 2 ------ ------ ------ 50.0 % 50.0 % 

 4º ESO 2.64 14 ------ 7.1 % 57.1 % 28.6 % 7.1 % 

 

Tabla 116: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E37B.  ¿Con cuántas personas del otro sexo has tenido relaciones sexuales? 

Solo respuesta “SÍ” 
a la P.37 Media 

N 
casos 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguna 1 pers. 2 pers. 3 pers >=4 pers. 

Grupo total 3.44 25 4.0 % 60.0 % 20.0 % 8.0 % 8.0 % 

 2º ESO 4.00 10 10.0 % 80.0 % 10.0 % ------ ------ 

 4º ESO 3.07 15 ------ 46.7 % 26.7 % 13.3 % 13.3 % 

 

Tabla 117: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E37C.  ¿Con cuántas personas de tu mismo sexo has tenido relaciones sexuales? 

Solo respuesta “SÍ” 
a la P.37 Media 

N 
casos 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguna 1 pers. 2 pers. 3 pers >=4 pers. 

Grupo total 4.88 25 92.0 % 4.0 % 4.0 % ------ ------ 

 2º ESO 4.93 10 90.0 % ------ 10.0 % ------ ------ 

 4º ESO 4.80 15 93.3 % 6.7 % ------ ------ ------ 
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Tabla 118: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E39. ¿Alguien fuma cigarrillos en tu casa? 

 Media 

Respuestas 

5 1 
No sabe 

No Sí 

Grupo total 3.14 53.6 % 46.4 % ------ 

 2º ESO 3.15 53.8 % 46.2 % ------ 

 4º ESO 3.10 52.4 % 47.6 % ------ 

 

Tabla 119: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E40. ¿Hay extintor de incendios en tu edificio o 
vivienda? 

 Media 

Respuestas 

1 5 
No sabe 

No Sí 

Grupo total 4.68 92.0 % 8.0 % ------ 

 2º ESO 4.68 92.0 % 8.0 % ------ 

 4º ESO 4.68 92.1 % 7.9 % ------ 

 

Tabla 120: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E41. ¿Hay armas de fuego en tu casa, como p.ej.: una 
escopeta o una pistola? 

 Media 

Respuestas 

5 1 
No sabe 

No Sí 

Grupo total 4.76 93.9 % 6.1 % ------ 

 2º ESO 4.73 93.2 % 6.8 % ------ 

 4º ESO 4.90 97.4 % 2.6 % ------ 

 

Tabla 121: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E42. Cuando tienes colegio al día siguiente, ¿tienes que llegar a una hora límite 
por la noche a casa? 

 Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

No permiten 
salir cuando 

hay clase 

Max. 10:00 
p.m. 

Max. 11:00 
p.m. 

Max. 1:00 
a.m. 

No tiene 
hora 

Grupo total 4.53 87.8 % ------ ------ 1.3 % 10.9 % 

 2º ESO 4.55 88.5 % ------ ------ 0.8 % 10.8 % 

 4º ESO 4.42 84.6 % ------ ------ 3.8 % 11.5 % 
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Tabla 122: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E43. Pedir consejo a otras personas. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 3.09 38.4 % 40.0 % 13.3 % 8.2 % 

 2º ESO 3.02 34.0 % 43.4 % 13.7 % 9.0 % 

 4º ESO 3.40 60.5 % 23.3 % 11.6 % 4.7 % 

 

Tabla 123: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E44. Trataría de ver el lado positivo de la situación. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 2.77 11.4 % 24.7 % 39.2 % 24.7 % 

 2º ESO 2.79 11.8 % 22.2 % 41.5 % 24.5 % 

 4º ESO 2.70 9.3 % 37.2 % 27.9 % 25.6 % 

 

Tabla 124: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E45. Intentaría ver quién es el/la causante de la situación y le 
echaría las culpas, o me las echaría a mí. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 241 21.7 % 27.6 % 38.6 % 12.2 % 

 2º ESO 2.38 24.2 % 25.6 % 38.4 % 11.8 % 

 4º ESO 2.58 9.3 % 37.2 % 39.5 % 14.0 % 

 

Tabla 125: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E46. Intentaría solucionar el problema directamente con mi amigo/a. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 
Respuestas 

 
 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 3.47 6.6 % 2.3 % 28.5 % 62.5 % 

 2º ESO 3.45 7.5 % 2.8 % 26.8 % 62.9 % 

 4º ESO 3.56 2.3 % ------ 37.2 % 60.5 % 
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Tabla 126: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E47. La explicaría a un amigo/a cómo me siento. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 3.09 8.6 % 13.3 % 38.4 % 39.6 % 

 2º ESO 3.02 10.4 % 13.7 % 39.2 % 36.8 % 

 4º ESO 3.42 ------ 11.6 % 34.9 % 53.5 % 

 

Tabla 127: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E48. Intentaría tranquilizarme. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 3.11 9.1 % 11.0 % 40.2 % 39.8 % 

 2º ESO 3.06 10.9 % 10.9 % 39.3 % 38.9 % 

 4º ESO 3.33 ------ 11.6 % 44.2 % 44.2 % 

 

Tabla 128: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E49. Seguiría pensando y deseando que esto no hubiera ocurrido. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 2.96 14.1 % 14.8 % 32.4 % 38.7 % 

 2º ESO 2.93 16.0 % 14.1 % 31.0 % 39.0 % 

 4º ESO 3.09 4.7 % 18.6 % 39.5 % 37.2 % 

 

Tabla 129: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E50. Recurriría a mi familia o a una persona adulta para que me 
ayudarán a sentirme mejor. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 2.33 29.7 % 27.0 % 23.8 % 19.5 % 

 2º ESO 2.34 28.6 % 27.2 % 25.8 % 18.3 % 

 4º ESO 2.30 34.9 % 27.2 % 25.8 % 18.3 % 
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Tabla 130: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E51. Haría otra cosa. 

Actuación tras 
discusión con 
amigo/a íntimo 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Muy 
improbable 

Improbable Probable 
Muy 

Probable 

Grupo total 1.96 41.5 % 28.9 % 21.3 % 8.3 % 

 2º ESO 2.00 41.0 % 26.7 % 23.3 % 9.0 % 

 4º ESO 1.77 44.2 % 39.5 % 11.6 % 4.7 % 

 

Tabla 131: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E52. Cada cuánto has comido: frutas, verduras, o ensalada verde. 

Durante las últimas 
4 semanas Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Más de 1 vez 
al día 

Casi         
cada día 

Varios días  
a la semana 

Unos pocos 
días al mes 

Nunca o   
casi nunca 

Grupo total 3.55 29.5 % 24.4 % 22.8 % 17.7 % 5.5 % 

 2º ESO 3.56 30.3 % 22.7 % 25.6 % 15.6 % 5.7 % 

 4º ESO 3.47 25.6 % 32.6 % 9.3 % 27.9 % 4.7 % 

 

Tabla 132: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E53. Cada cuánto has comido: carne, pollo o pescado, no fritos (plancha, horno, 
hervido). 

Durante las últimas 
4 semanas Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Más de 1 vez 
al día 

Casi         
cada día 

Varios días  
a la semana 

Unos pocos 
días al mes 

Nunca o   
casi nunca 

Grupo total 3.16 9.1 % 24.5 % 43.1 % 19.8 % 3.6 % 

 2º ESO 3.08 8.1 % 22.3 % 43.1 % 22.7 % 3.8 % 

 4º ESO 3.55 14.3 % 35.7 % 42.9 % 4.8 % 2.4 % 

 

Tabla 133: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E54. Cada cuánto has comido: leche o yogur desnatados o semidesnatados. 

Durante las últimas 
4 semanas Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Más de 1 vez 
al día 

Casi         
cada día 

Varios días  
a la semana 

Unos pocos 
días al mes 

Nunca o   
casi nunca 

Grupo total 3.64 33.5 % 26.4 % 21.7 % 7.5 % 11.0 % 

 2º ESO 3.67 33.6 % 28.4 % 19.9 % 7.1 % 10.9 % 

 4º ESO 3.49 32.6 % 16.3 % 30.2 % 9.3 % 11.6 % 
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Tabla 134: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E55. Cada cuánto has comido: cereales, pan integral, productos integrales o 
legumbres (garbanzos, lentejas, judías). 

Durante las últimas 
4 semanas Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Más de 1 vez 
al día 

Casi         
cada día 

Varios días  
a la semana 

Unos pocos 
días al mes 

Nunca o   
casi nunca 

Grupo total 3.50 24.6 % 24.2 % 29.4 % 19.8 % 2.0 % 

 2º ESO 3.55 25.4 % 27.3 % 25.8 % 20.1 % 1.4 % 

 4º ESO 3.23 20.9 % 9.3 % 46.5 % 18.6 % 4.7 % 

 

Tabla 135: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E56. Cada cuánto has comido: Comida rápida, como p.ej. pollo frito, bocatas, 
pizzas o hamburguesas. 

Durante las últimas 
4 semanas Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Más de 1 vez 
al día 

Casi         
cada día 

Varios días  
a la semana 

Unos pocos 
días al mes 

Nunca o   
casi nunca 

Grupo total 4.06 2.0 % 3.2 % 9.1 % 58.1 % 27.7 % 

 2º ESO 4.06 1.9 % 3.8 % 9.5 % 55.7 % 29.0 % 

 4º ESO 4.07 2.3 % ------ 7.0 % 69.8 % 20.9 % 

 

Tabla 136: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E57. Cada cuánto has comido: comidas saladas, como p.ej. patatas fritas, 
ganchitos, galletitas saladas o pepinillos. 

Durante las últimas 
4 semanas Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Más de 1 vez 
al día 

Casi         
cada día 

Varios días  
a la semana 

Unos pocos 
días al mes 

Nunca o   
casi nunca 

Grupo total 3.86 3.2 % 4.3 % 22.1 % 44.3 % 26.1 % 

 2º ESO 3.83 2.9 % 5.2 % 21.4 % 47.1 % 23.3 % 

 4º ESO 4.00 4.7 % ------ 25.6 % 30.2 % 39.5 % 

 

Tabla 137: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta E58. Cada cuánto has comido: productos con azúcar, como p.ej. refrescos con 
azúcar, pastas, donuts, bollicaos o caramelos. 

Durante las últimas 
4 semanas Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Más de 1 vez 
al día 

Casi         
cada día 

Varios días  
a la semana 

Unos pocos 
días al mes 

Nunca o   
casi nunca 

Grupo total 3.60 5.1 % 10.2 % 22.0 % 44.5 % 18.1 % 

 2º ESO 3.60 5.2 % 9.5 % 22.3 % 46.4 % 16.6 % 

 4º ESO 3.63 4.7 % 14.0 % 20.9 % 34.9 % 25.6 % 
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Tabla 138: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F1. ¿Cuántas veces has tenido: un resfriado o una gripe? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 3.34 10.6 % 12.9 % 26.3 % 32.5 % 17.6 % 

 2º ESO 3.39 9.4 % 11.8 % 26.9 % 34.4 % 17.5 % 

 4º ESO 3.09 16.3 % 18.6 % 23.3 % 23.3 % 18.6 % 

 

Tabla 139: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F2. ¿Cuántas veces has tenido: sinusitis? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 4.59 3.2 % 2.0 % 6.8 % 8.4 % 79.6 % 

 2º ESO 4.65 2.9 % 1.9 % 5.8 % 6.3 % 83.1 % 

 4º ESO 4.33 4.7 % 2.3 % 11.6 % 18.6 % 62.8 % 

 

Tabla 140: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F3. ¿Cuántas veces has tenido: dolor de garganta o anginas? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 3.46 9.9 % 12.3 % 24.6 % 27.8 % 25.4 % 

 2º ESO 3.54 9.0 % 11.9 % 22.4 % 29.0 % 27.6 % 

 4º ESO 3.07 14.3 % 14.3 % 35.7 % 21.4 % 14.3 % 

 

Tabla 141: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F4. ¿Cuántas veces has tenido: infección de oído? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 4.73 1.6 % 0.8 % 4.0 % 10.3 % 83.3 % 

 2º ESO 4.72 1.9 % 1.0 % 3.8 % 10.0 % 83.3 % 

 4º ESO 4.79 ------ ------ 4.7 % 11.6 % 83.7 % 

 

Tabla 142: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F5. ¿Cuántas veces has tenido: el estómago revuelto con vómitos, diarrea o 
fiebre? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 3.73 12.2 % 6.7 % 14.2 % 29.9 % 37.0 % 

 2º ESO 3.86 9.5 % 7.6 % 10.9 % 31.8 % 40.3 % 

 4º ESO 3.09 25.6 % 2.3 % 30.2 % 20.9 % 20.9 % 
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Tabla 143: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F6. ¿Cuántas veces has tenido: bronquitis? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 4.74 2.4 % 1.6 % 2.0 % 7.9 % 86.2 % 

 2º ESO 4.76 1.9 % 0.9 % 2.4 % 8.5 % 86.3 % 

 4º ESO 4.63 4.7 % 4.7 % ------ 4.7 % 86.0 % 

 

Tabla 144: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F7. ¿Cuántas veces has tenido: infección en la piel? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 4.82 2.4 % 1.6 % 2.0 % 7.9 % 86.2 % 

 2º ESO 4.83 1.9 % 0.5 % 0.9 % 2.8 % 92.9 % 

 4º ESO 4.77 2.3 % ------ 2.3 % 9.3 % 86.0 % 

 

Tabla 145: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F8. ¿Cuántas veces has tenido: neumonía? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 4.91 0.4 % 0.4 % 0.4 % 5.5 % 93.3 % 

 2º ESO 4.92 0.5 % 0.5 % ------ 5.2 % 93.9 % 

 4º ESO 4.88 ------ ------ 2.3 % 7.0 % 90.7 % 

 

Tabla 146: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F9. ¿Cuántas veces has tenido: infección de la vejiga o de las vías urinarias? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 4.93 0.8 % ------ ------ 3.9 % 95.3 % 

 2º ESO 4.93 0.9 % ------ ------ 3.3 % 95.8 % 

 4º ESO 4.93 ------ ------ ------ 7.0 % 93.0 % 

 

Tabla 147: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F10. ¿Cuántas veces has tenido: infección por hongos? (ej.: piel del atleta o tiña) 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 4.90 0.4 % 0.8 % 0.8 % 4.3 % 93.7 % 

 2º ESO 4.92 0.5 % 0.5 % 0.5 % 4.7 % 93.9 % 

 4º ESO 4.86 ------ 2.3 % 2.3 % 2.3 % 93.0 % 
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Tabla 148: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F11. ¿Cuántas veces has tenido: mononucleósis infecciosa? 

Durante los últimos 
12 meses Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna 

Grupo total 4.92 0.8 % 0.4 % 0.8 % 2.0 % 96.1 % 

 2º ESO 4.93 0.9 % 0.5 % 0.5 % 1.9 % 96.2 % 

 4º ESO 4.92 ------ ------ 2.3 % 2.3 % 95.3 % 

 

Tabla 149: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F12. ¿Problema de dicción? (ej.: ceceo, 
tartamudez) 

En este momento Media 

Respuestas 

5 1 

No Sí 

Grupo total 4.94 98.4 % 1.6 % 

 2º ESO 4.98 99.5 % 0.5 % 

 4º ESO 4.72 93.0 % 7.0 % 

 

Tabla 150: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F13. ¿Alguna parte de tu cuerpo deforme, o 
que te falta? 

En este momento Media 

Respuestas 

5 1 

No Sí 

Grupo total 4.79 94.9 % 5.1 % 

 2º ESO 4.87 96.7 % 3.3 % 

 4º ESO 4.44 86.0 % 14.0 % 

 

Tabla 151: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F14. ¿Algún problema de vista? 

En este momento Media 

Respuestas 

5 1 

No Sí 

Grupo total 3.57 64.2 % 35.8 % 

 2º ESO 3.54 63.5 % 36.5 % 

 4º ESO 3.70 67.4 % 32.6 % 

 

Tabla 152: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F15. ¿Algún problema para oir? 

En este momento Media 

Respuestas 

5 1 

No Sí 

Grupo total 4.91 97.6 % 2.4 % 

 2º ESO 4.92 98.1 % 1.9 % 

 4º ESO 4.91 95.3 % 4.7 % 
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Tabla 153: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F16. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿acné, eczema u otras erupciones 
alérgicas graves? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.67 83.3 % 16.7 % ------ 

 2º ESO 4.66 83.0 % 17.0 % ------ 

 4º ESO 4.70 85.0 % 15.0 % ------ 

 

Tabla 154: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F17. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿gingivitis o inflamación de las 
encías (no caries)? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.83 91.5 % 8.5 % ------ 

 2º ESO 4.82 90.8 % 9.2 % ------ 

 4º ESO 4.90 95.0 % 5.0 % ------ 

 

Tabla 155: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F18. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿asma? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.98 98.8 % 1.2 % ------ 

 2º ESO 4.97 98.6 % 1.4 % ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 

 

Tabla 156: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F19. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿diabetes (azúcar en la sangre)? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.98 98.8 % 1.2 % ------ 

 2º ESO 4.97 98.6 % 1.4 % ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 
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Tabla 157: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F20. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿hepatitis? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.97 98.4 % 1.6 % ------ 

 2º ESO 4.96 98.1 % 1.9 % ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 

 

Tabla 158: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F21. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿talasemia u otra anemia 
hemolítica crónica? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.96 98.0 % 2.0 % ------ 

 2º ESO 4.98 99.0 % 1.0 % ------ 

 4º ESO 4.86 93.0 % 7.0 % ------ 

 

Tabla 159: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F22. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿anemia o cansancio por falta de 
glóbulos rojos?9 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.91 95.6 % 4.4 % ------ 

 2º ESO 4.90 95.2 % 4.8 % ------ 

 4º ESO 4.95 97.7 % 2.3 % ------ 

 

Tabla 160: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F23. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿fiebre reumática? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.96 98.0 % 2.0 % ------ 

 2º ESO 4.96 98.1 % 1.9 % ------ 

 4º ESO 4.95 97.7 % 2.3 % ------ 
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 Tabla 161: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F24. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿alguna enfermedad o problema 
del corazón? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.89 94.4 % 5.6 % ------ 

 2º ESO 4.89 94.7 % 5.3 % ------ 

 4º ESO 4.86 92.9 % 7.1 % ------ 

 

Tabla 162: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F25. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿migrañas o jaquecas? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.86 92.9 % 7.1 % ------ 

 2º ESO 4.87 93.5 % 6.5 % ------ 

 4º ESO 4.79 89.7 % 10.3 % ------ 

 

Tabla 163: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F26. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿epilepsia? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.98 98.8 % 1.2 % ------ 

 2º ESO 4.97 98.6 % 1.4 % ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 

 

Tabla 164: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F27. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿artritis o algún problema de 
articulaciones? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.96 98.0 % 2.0 % ------ 

 2º ESO 4.96 98.1 % 1.9 % ------ 

 4º ESO 4.95 97.7 % 2.3 % ------ 

 

 

 

 

 

 

 



Laura Pérez Rubio  
 

 
Análisis del impacto en la salud del programa de intervención comunitaria 

“Educación para la salud en la adolescencia” 

 
133 

 

Tabla 165: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F28. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿desviación de columna o 
escoliosis? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.76 87.8 % 12.2 % ------ 

 2º ESO 4.77 88.7 % 11.3 % ------ 

 4º ESO 4.67 83.3 % 16.7 % ------ 

 

Tabla 166: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F29. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿algún otro problema que afecta 
a los huesos, cartílagos, músculos o tendones? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.85 92.7 % 7.3 % ------ 

 2º ESO 4.86 92.8 % 7.2 % ------ 

 4º ESO 4.85 92.5 % 7.5 % ------ 

 

Tabla 167: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F30. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿un problema psicológico, 
emocional o de conducta? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.91 95.3 % 4.7 % ------ 

 2º ESO 4.93 96.4 % 3.6 % ------ 

 4º ESO 4.79 89.7 % 10.3 % ------ 

 

Tabla 168: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F31. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿un problema de aprendizaje o 
de concentración? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.87 93.6 % 6.4 % ------ 

 2º ESO 4.89 94.3 % 5.7 % ------ 

 4º ESO 4.80 90.2 % 9.8 % ------ 
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Tabla 169: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F32. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿un trastorno en la alimentación, 
como anorexia o bulimia? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.99 99.6 % 0.4 % ------ 

 2º ESO 4.99 99.5 % 0.5 % ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 

 

Tabla 170: Análisis descriptivo.  Sección E.  

Pregunta F33. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿intoxicación por plomo? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.99 99.6 % 0.4 % ------ 

 2º ESO 4.99 99.5 % 0.5 % ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 

 

Tabla 171: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F34. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿fiebre del heno o alergias? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.87 93.5 % 6.5 % ------ 

 2º ESO 4.87 93.7 % 6.3 % ------ 

 4º ESO 4.85 92.5 % 7.5 % ------ 

 

Tabla 172: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F35. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿una enfermedad de transmisión 
sexual o venérea? (gonorrea, purgaciones, sífilis, clamidia, verrugas o herpes 
genital) 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.98 99.2 % 0.8 % ------ 

 2º ESO 4.98 99.0 % 1.0 % ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 
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Tabla 173: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F36. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿alguna otra enfermedad grave? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 4.94 97.0 % 3.0 % ------ 

 2º ESO 4.93 96.4 % 3.6 % ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 

 

Tabla 174: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Sólo CHICAS - Pregunta F37. Le ha dicho el médico, que tenía: ¿enfermedad 
inflamatoria de la pelvis? 

Alguna vez… … Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero sin problemas 
en últimos 12 meses 

Sí, con problemas en 
los últimos 12 meses 

Grupo total 5.00 100 % ------ ------ 

 2º ESO 5.00 100 % ------ ------ 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 

 

Tabla 175: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F38. Aproximadamente, ¿cuántas caries has tenido? 

 Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

>=5 caries 3-4 caries 1-2 caries Ninguna 

Grupo total 3.66 1.3 % 6.8 % 17.0 % 74.9 % 

 2º ESO 3.75 0.5 % 4.1 % 15.5 % 79.8 % 

 4º ESO 3.24 4.8 % 19.0 % 23.8 % 52.4 % 

 

Tabla 176: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F39. ¿Ha tenido: un corte o rasguño importante? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero no me visitó 
medico/a o enferm. 

Sí, y me visitó un 
médico/a o enferm. 

Grupo total 4.11 65.1 % 25.5 % 9.4 % 

 2º ESO 4.11 63.7 % 28.3 % 8.0 % 

 4º ESO 4.12 65.1 % 11.6 % 16.3 % 
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Tabla 177: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F40. ¿Ha tenido: una torcedura o rotura de ligamento? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero no me visitó 
medico/a o enferm. 

Sí, y me visitó un 
médico/a o enferm. 

Grupo total 4.14 74.5 % 7.8 % 17.6 % 

 2º ESO 4.18 75.5 % 8.0 % 16.5 % 

 4º ESO 3.93 69.8 % 7.0 % 23.3 % 

 

Tabla 178: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F41. ¿Ha tenido: un hueso fracturado, una articulación rota, o la nariz 
rota? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero no me visitó 
medico/a o enferm. 

Sí, y me visitó un 
médico/a o enferm. 

Grupo total 4.52 85.8 % 4.3 % 9.8 % 

 2º ESO 4.62 88.6 % 3.8 % 7.6 % 

 4º ESO 4.02 72.1 % 7.0 % 20.9 % 

Tabla 179: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F42. ¿Ha tenido: un golpe o herida grave en la cabeza, o una 
conmoción? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero no me visitó 
medico/a o enferm. 

Sí, y me visitó un 
médico/a o enferm. 

Grupo total 4.52 90.2 % 4.7 % 5.1 % 

 2º ESO 4.62 91.0 % 5.7 % 3.3 % 

 4º ESO 4.02 86.0 % ------ 14.0 % 

 

Tabla 180: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F43. ¿Ha tenido: una herida de bala o puñalada? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero no me visitó 
medico/a o enferm. 

Sí, y me visitó un 
médico/a o enferm. 

Grupo total 4.98 99.6 % ------ 0.4 % 

 2º ESO 4.98 99.5 % ------ 0.5 % 

 4º ESO 5.00 100 % ------ ------ 
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Tabla 181: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F44. ¿Ha tenido: un mordisco de otra persona o animal? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero no me visitó 
medico/a o enferm. 

Sí, y me visitó un 
médico/a o enferm. 

Grupo total 4.69 86.3 % 12.2 % 1.6 % 

 2º ESO 4.69 85.4 % 13.7 % 0.9 % 

 4º ESO 4.72 90.7 % 4.7 % 4.7 % 

 

Tabla 182: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F45. ¿Ha tenido: una quemadura importante? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero no me visitó 
medico/a o enferm. 

Sí, y me visitó un 
médico/a o enferm. 

Grupo total 4.84 94.1 % 3.9 % 2.0 % 

 2º ESO 4.88 94.8 % 4.3 % 0.9 % 

 4º ESO 4.67 90.7 % 7.0 % 2.3 % 

 

Tabla 183: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F46. ¿Ha tenido: algún otro tipo de lesión? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 3 1 

No 
Sí, pero no me visitó 
medico/a o enferm. 

Sí, y me visitó un 
médico/a o enferm. 

Grupo total 4.13 72.4 % 11.4 % 16.1 % 

 2º ESO 4.26 75.8 % 11.4 % 12.8 % 

 4º ESO 3.47 55.8 % 11.6 % 32.6 % 

Tabla 184: Análisis descriptivo.  Sección F.  

Pregunta F47. ¿Cuántas veces te ha herido alguien, intencionadamente? 

Durante los últimos 
12 meses 

Media 

Respuestas 

5 4 3 2 1 

Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces >=4 veces 

Grupo total 4.69 84.3 % 7.3 % 4.0 % 2.4 % 2.0 % 

 2º ESO 4.69 83.9 % 7.3 % 4.4 % 2.9 % 1.5 % 

 4º ESO 4.70 86.0 % 7.0 % 2.3 % ------ 4.7 % 

 

Tabla 185: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G1. ¿Cuántos días tus padres u otras personas adultas de tu familia: han dedicado 
tiempo a estar contigo haciendo algo divertido? 

Durante las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.39 8.7 % 20.1 % 25.6 % 15.4 % 30.3 % 

 2º ESO 3.40 8.1 % 21.8 % 23.2 % 16.1 % 30.8 % 

 4º ESO 3.33 11.6 % 11.6 % 37.2 % 11.6 % 27.9 % 
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Tabla 186: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G2. ¿Cuántos días tus padres u otras personas adultas de tu familia: han hablado contigo o 
escuchado tus opiniones o ideas? 

Durante las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.78 9.1 % 13.8 % 13.0 % 17.8 % 46.2 % 

 2º ESO 3.80 8.1 % 14.3 % 13.8 % 16.7 % 47.1 % 

 4º ESO 3.67 14.0 % 11.6 % 9.3 % 23.3 % 41.9 % 

 

Tabla 187: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G3. ¿Cuántos días tus padres u otras personas adultas de tu familia: han comido o cenado 
contigo? 

Durante las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.67 1.2 % 3.9 % 3.9 % 8.7 % 82.3 % 

 2º ESO 4.72 1.4 % 3.3 % 2.8 % 7.1 % 85.3 % 

 4º ESO 4.44 ------ 7.0 % 9.3 % 16.3 % 67.4 % 

 

 Tabla 188: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G4. ¿Cuántos días te has alegrado de ser miembro de tu familia? 

Durante las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.34 3.5 % 8.7 % 5.9 % 13.8 % 68.1 % 

 2º ESO 4.39 3.3 % 7.6 % 5.7 % 13.3 % 70.1 % 

 4º ESO 4.09 4.7 % 14.0 % 7.0 % 16.3 % 58.1 % 

 

Tabla 189: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G5. ¿Cuántos días te has llevado bien con tu familia?  

Durante las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.55 ------ 5.2 % 6.0 % 17.1 % 71.7 % 

 2º ESO 4.57 ------ 4.3 % 5.8 % 18.8 % 71.2 % 

 4º ESO 4.49 ------ 9.3 % 7.0 % 9.3 % 74.4 % 

 

Tabla 190: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G6. ¿Cuántos días has mentido o  engañado? 

Durante las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.93 6.7 % 5.1 % 15.0 % 34.4 % 38.7 % 

 2º ESO 3.94 7.1 % 5.2 % 14.3 % 32.9 % 40.5 % 

 4º ESO 3.88 4.7 % 4.7 % 18.6 % 41.9 % 30.2 % 
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Tabla 191: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G7. ¿Cuántos días has discutido mucho? 

Durante las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.85 5.9 % 8.3 % 15.4 % 35.6 % 34.8 % 

 2º ESO 3.88 5.7 % 7.6 % 15.7 % 35.2 % 35.7 % 

 4º ESO 3.72 7.0 % 11.6 % 14.0 % 37.2 % 30.2 % 

 

Tabla 192: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G8. ¿Cuántos días has estado con gente que suele meterse en problemas? 

Durante las últimas 4 
semanas 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.23 7.1 % 5.2 % 9.1 % 14.7 % 63.9 % 

 2º ESO 4.29 6.7 % 5.3 % 8.1 % 12.4 % 67.5 % 

 4º ESO 3.95 9.3 % 4.7 % 14.0 % 25.6 % 46.5 % 

 

Tabla 193: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G9. ¿Cuántos días has desobedecido en el colegio? 

Durante las últimas 4 
semanas (en el 
colegio) 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.35 3.2 % 4.0 % 8.3 % 23.7 % 60.9 & 

 2º ESO 4.37 3.8 % 3.8 % 7.6 % 21.4 % 63.3 % 

 4º ESO 4.28 ------ 4.7 % 11.6 % 34.9 % 48.8 % 

 

Tabla 194: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G10. ¿Cuántos días has tenido dificultades para entenderte con tus profesores? 

Durante las últimas 4 
semanas (en el 
colegio) 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.10 7.5 % 5.9 % 10.3 % 21.7 % 54.5 % 

 2º ESO 4.14 7.1 % 6.2 % 9.5 % 19.5 % 57.6 % 

 4º ESO 3.88 9.3 % 4.7 % 14.0 % 32.6 % 39.5 % 

 

Tabla 195: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G11. ¿Cuántos días has tenido dificultades para concentrarte o prestar atención en clase? 

Durante las últimas 4 
semanas (en el 
colegio) 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 3.81 11.2 % 6.8 % 16.3 % 21.5 % 44.2 % 

 2º ESO 3.93 8.7 % 6.3 % 15.4 % 22.6 % 47.1 % 

 4º ESO 3.21 23.3 % 9.3 % 20.9 % 16.3 % 30.2 % 

 



 

Universidad de Valladolid

 
140 

 

Tabla 196: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G12. ¿Cuántos días te has costado hacer los deberes? 

Durante las últimas 4 
semanas (en el 
colegio) 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 5 

Ninguno 1-3 días 4-6 días 7-14 días 15-28 días 

Grupo total 4.02 5.5 % 8.3 % 8.7 % 33.6 % 43.9 % 

 2º ESO 4.15 5.2 % 4.3 % 8.1 % 34.8 % 47.6 % 

 4º ESO 3.37 7.0 % 27.9 % 11.6 % 27.9 % 25.6 % 

 

Tabla 197: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G13. ¿Qué afirmación describe mejor qué tal te ha ido en el colegio?  

Durante las últimas 
4 semanas (en el 
colegio) 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Estudiante 
por debajo de 

la media 

Estudiante 
medio 

Buen 
estudiante 

Estudiante 
excelente 

Grupo total 2.56 9.1 % 34.0 % 48.6 % 8.3 % 

 2º ESO 2.57 8.5 % 34.8 % 47.6 % 9.0 % 

 4º ESO 2.51 11.6 % 30.2 % 53.5 % 4.7 % 

 

Tabla 198: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G14. ¿Qué afirmación describe mejor cómo has hecho tus deberes?  

Durante las últimas 
4 semanas (en el 
colegio) 

Media 

Respuestas 

1 2 3 4 

Podría haber 
hecho mucho 

mejor 

Podría 
haber 

hecho un 
poco mejor 

Los he 
hecho lo 

mejor que 
pude 

Mejor 
imposible 

Grupo total 2.58 10.7 % 30.0 % 49.4 % 9.9 % 

 2º ESO 2.61 10.0 % 28.6 % 51.4 % 10.0 % 

 4º ESO 2.44 14.0 % 37.2 % 39.5 % 9.3 % 

 

Tabla 199: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G15. He dejado el colegio 

Durante los dos 
últimos cursos 

Respuestas 

No Sí 

Grupo total 98.0 % 2.0 % 

2º ESO 97.6 % 2.4 % 

4º ESO 100 % ------ 

 

Tabla 200: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G16. He sido de los 3 primeros de la clase. 

Durante los dos 
últimos cursos 

Media 

Respuestas 

1 4 

No Sí 

Grupo total 1.85 71.6 % 28.4 % 

 2º ESO 1.86 71.5 % 28.5 % 

 4º ESO 1.84 72.1 % 27.9 % 
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Tabla 201: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G17. He ganado algún premio en un concurso 
escolar 

Durante los dos 
últimos cursos 

Media 

Respuestas 

1 4 

No Sí 

Grupo total 1.47 84.2 % 15.8 % 

 2º ESO 1.49 83.8 % 16.2 % 

 4º ESO 1.42 86.0 % 14.0 % 

 

Tabla 202: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G18. He suspendido una asignatura 

Durante los dos 
últimos cursos 

Media 

Respuestas 

1 4 

Sí No 

Grupo total 2.17 60.9 % 39.1 % 

 2º ESO 2.17 61.0 % 39.0 % 

 4º ESO 2.19 60.5 % 39.5 % 

 

Tabla 203: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G19. He suspendido un curso 

Durante los dos 
últimos cursos 

Media 

Respuestas 

1 4 

Sí No 

Grupo total 3.57 14.2 % 85.8 % 

 2º ESO 3.59 13.8 % 86.2 % 

 4º ESO 3.51 16.3 % 83.7 % 

 

Tabla 204: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G20. Me ha expulsado del colegio. 

Durante los dos 
últimos cursos 

Media 

Respuestas 

1 5 

Sí No 

Grupo total 4.89 2.8 % 97.2 % 

 2º ESO 4.90 2.4 % 97.6 % 

 4º ESO 4.81 4.7 % 95.3 % 
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Tabla 205: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G21. He sido miembro de alguna organización 
o comisión del colegio. 

Durante los dos 
últimos cursos 

Media 

Respuestas 

1 4 

No Sí 

Grupo total 1.41 86.1 % 13.9 % 

 2º ESO 1.39 87.1 % 12.8 % 

 4º ESO 1.56 81.4 % 18.6 % 

Tabla 206: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G22. He sido miembro de alguna organización 
o comisión del colegio. 

Durante las últimas          
4 semanas 

Media 

Respuestas 

1 4 

No Sí 

Grupo total 1.09 91.1 % 8.9 % 

 2º ESO 1.09 90.7 % 9.3 % 

 4º ESO 1.07 92.9 % 7.1 % 

 

Tabla 207: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G27. Crees que: ¿Hay alguna persona adulta a 
quien puedes recurrir si tienes un problema importante? 

 Media 

Respuestas 

1 5 

No Sí 

Grupo total 4.64 9.1 % 90.9 % 

 2º ESO 4.70 7.5 % 92.5 % 

 4º ESO 4.33 16.7 % 83.3 % 

 

Tabla 208: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G28. Crees que: ¿hay personas adultas 
interesadas en lo que haces y que te animan a hacerlo 
bien? 

 Media 

Respuestas 

1 5 

No Sí 

Grupo total 4.67 8.2 % 91.8 % 

 2º ESO 4.72 6.9 % 93.1 % 

 4º ESO 4.43 14.3 % 85.7 % 

Tabla 209: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G29. Crees que: ¿Estás seguro/a en la escuela? 

 Media 

Respuestas 

1 5 

No Sí 

Grupo total 4.64 9.0 % 91.0 % 

 2º ESO 4.62 9.4 % 90.6 % 

 4º ESO 4.71 7.1 % 92.9 % 
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Tabla 210: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G30. Crees que: ¿Estás seguro/a en tu barrio? 

 Media 

Respuestas 

1 5 

No Sí 

Grupo total 4.77 5.8 % 94.2 % 

 2º ESO 4.76 6.0 % 94.0 % 

 4º ESO 4.81 4.8 % 95.2 % 

Tabla 211: Análisis descriptivo.  Sección G.  

Pregunta G31. Crees que: en general, ¿te animan a dar 
lo mejor de ti mismo/a? 

 Media 

Respuestas 

1 5 

No Sí 

Grupo total 4.70 7.4 % 92.6 % 

 2º ESO 4.80 4.9 % 95.1 % 

 4º ESO 4.22 19.5 % 80.5 % 

 

Tabla 212: Análisis descriptivo.  Variables de las dimensiones del Cuestionario CHIP-AE, en la muestra total.   (N=407) 

Variable de la 
Dimensión 

Centralidad 

 

Variabilidad 

 

Forma 

Media IC 95% 
Median

a 
Mín. Máx. 

Desviació
n 

Estándar 

Amplitud 
Intercuartil 

Asim. Curt. 

Satisfacción 3.27 
3.22 – 

3.32 
3.33 

 1.70 4.43 0.50 
0.64  -0.51 0.00 

Bienestar 4.34 
4.29 – 

4.39 
4.43 

 2.42 6.35 0.47 
0.56  -1.03 2.45 

Resistencia 3.70 
3.65 – 

3.74 
3.69 

 2.33 6.36 0.47 
0.54  1.34 7.22 

Riesgos 4.23 
4.20 – 

4.29 
4.30 

 2.83 6.02 0.40 
0.45  -0.34 1.92 

Consecución de Funciones 1.43 
1.33 – 

1.52 
1.14 

 0.50 6.21 0.97 
0.50  2.87 8.75 
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Tabla 213: Análisis descriptivo.  Variables de las subdimensiones del Cuestionario CHIP-AE, en la muestra total. 
(N=407). 

Variable de la 
Subdimensión 

Centralidad 

 

Variabilidad 

 

Forma 

Media IC 95% 
Median

a 
Mín. Máx. 

Desviació
n 

Estándar 

Amplitud 
Intercuartil 

Asim. Curt. 

Satisfacción con la salud 3.24 
3.19 – 

3.30 
3.29 

 1.86 4.57 0.53 
0.71  -0.27 -

0.39 

Autoestima 3.30 
3.24 – 

3.36 
3.40 

 1.40 5.40 0.61 
0.80  -0.50 0.55 

Bienestar físico 4.33 
4.29 – 

4.38 
4.43 

 2.25 5.21 0.47 
0.58  -1.26 2.32 

Bienestar emocional 4.00 
3.94 – 

4.07 
4.14 

 1.79 5.57 0.69 
0.93  -0.81 0.25 

Limitaciones de actividad 4.68 
4.63 – 

4.73 
4.86 

 1.86 5.14 0.48 
0.43  -2.80 9.89 

Actividades físicas 3.26 
3.18 – 

3.35 
3.40 

 1.20 5.60 0.88 
1.40  -0.17 -

0.55 

Resolución de problemas 2.95 
2.90 – 

3.01 
3.00 

 1.00 4.00 0.56 
0.63  -0.60 0.69 

Salud y Seguridad en Hogar 4.16 
4.12 – 

4.21 
4.18 

 2.27 5.61 0.48 
0.55  -0.35 1.03 

Participación familiar 4.31 
4.24 – 

4.38 
4.43 

 1.71 6.14 0.74 
0.86  -0.97 1.31 

Riesgo individual 4.83 
4.79 – 

4.88 
4.87 

 3.09 6.59 0.46 
0.52  -0.20 1.42 

Amenazas a logros 4.50 
4.45 – 

4.56 
4.67 

 1.53 6.60 0.58 
0.60  -1.34 3.80 

Influencia de pares 3.33 
3.27 – 

3.38 
3.40 

 1.00 4.00 0.54 
0.80  -0.60 0.53 

Rendimiento académico 2.26 
2.20 – 

2.32 
2.29 

 1.00 4.57 0.63 
0.86  0.33 0.12 

 

Tabla 214-A: Análisis descriptivo.  Variables complementarias del Cuestionario CHIP-AE, en la muestra total (N=407) 
relativas a la alimentación.    

Variable  

Centralidad 

 

Variabilidad 

 

Forma 

Media IC 95% 
Median

a 
Mín. Máx. 

Desviació
n 

Estándar 

Amplitud 
Intercuartil 

Asim. Curt. 

Comb. Comidas sanas 3.46 
3.39 – 

3.53 
3.50 

 1.50 5.00 0.75 
1.00  -0.01 -

0.54 

Comb. Comidas poco sanas 3.86 
3.79 – 

3.93 
4.00 

 1.00 5.00 0.73 
1.00  -0.75 0.95 
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Tabla 214-B: Análisis descriptivo.  Variables complementarias del Cuestionario CHIP-AE, en la muestra 
total (N=407) relativas a la seguridad vial. 

Variable  /  Categoría 

% sobre 
N válido 

I.C. 95% 

Lim. Inf. Lim. Sup. 

BICICLETA  Montar en bici y nunca llevar casco 42.6 % 37.6 % 47.5 % 

  Montar en bici y llevar casco 53.5 % 48.6 % 58.5 % 

  Nunca haber montado en bici 3.9 % 2.3 % 6.3 % 

MOTO  Montar en bici y nunca llevar casco 3.4 % 1.9 % 5.7 % 

  Montar en moto y llevar casco 27.5 % 23.2 % 32.1 % 

  Nunca haber montado en moto 69.1 % 64.3 % 73.5 % 

COCHE  Conducir después de tomar alcohol o drogas 1.5 % 0.5 % 3.2 % 

  Conducir pero nunca después de tomar alcohol o drogas 9.8 % 7.1 % 13.1 % 

  Nunca haber conducido un coche 88.7 % 85.2 % 91.6 % 

 

Tabla 215: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Dimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, en función del Sexo. 

Variable de la 
Dimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

HOMBRES 

 (n=196) 

MUJERES 

 (n=211) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción 3.40  (±0.45) 3.15  (±0.52)  4.76** .000 .064 

Bienestar 4.45  (±0.42) 4.24  (±0.50)  4.44** .000 .050 

Resistencia 3.78  (±0.51) 3.62  (±0.42)  3.62** .000 .029 

Riesgos 4.27  (±0.41) 4.21  (±0.39)  1.72 NS .086 .005 

Consecución de Funciones 1.51  (±1.07) 1.36  (±0.86)  0.04 NS .966 .006 

N.S. = NO significativo        ** = Altamente significativo 

 

Tabla 216: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Subdimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, en función del Sexo. 

Variable de la 
Subdimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

HOMBRES 

 (n=196) 

MUJERES 

 (n=211) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción con la salud 3.40  (±0.48) 3.08  (±0.53)  5.97** .000 .097 

Autoestima 3.39  (±0.55) 3.21  (±0.65)  2.72** .007 .021 

Bienestar físico 4.41  (±0.42) 4.26  (±0.51)  2.99** .003 .023 

Bienestar emocional 4.23  (±0.57) 3.79  (±0.73)  6.16** .000 .098 

Limitaciones de actividad 4.70  (±0.49) 4.67  (±0.48)  1.26 NS .207 .001 

Actividades físicas 3.58  (±0.82) 2.97  (±0.84)  6.90** .000 .120 

Resolución de problemas 2.92  (±0.61) 2.99  (±0.50)  1.45 NS .252 .004 

Salud y Seguridad en Hogar 4.14  (±0.51) 4.18  (±0.45)  0.66 NS .509 .002 

Participación familiar 4.31  (±0.72) 4.31  (±0.76)  0.25 NS .803 .000 

Riesgo individual 4.86  (±0.49) 4.81  (±0.44)  0.36 NS .720 .002 

Amenazas a logros 4.50  (±0.64) 4.51  (±0.51)  0.19 NS .850 .000 

Influencia de pares 3.40  (±0.51) 3.26  (±0.56)  2.63** .008 .016 

Rendimiento académico 2.20  (±0.65) 2.32  (±0.60)  1.80 NS .073 .008 

N.S. = NO significativo        ** = Altamente significativo 
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Tabla 217: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, en función del Sexo. 

Variable 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

HOMBRES 

 (n=196) 

MUJERES 

 (n=211) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Combinación de Comidas sanas 3.40  (±0.48) 3.08  (±0.53)  3.20 NS .075 .008 

Combinación de Comidas poco sanas 3.39  (±0.55) 3.21  (±0.65)  
17.20*

* 
.000 .041 

Variable  /  Categoría 

Porcentajes  Test Chi-C. Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

HOMBRES 

 (n=196) 

MUJERES 

 (n=211) 

Valor 
Chi 2 

P-
valor 

BICICLETA    2.17 NS .338 .008 
 Montar en bici sin casco 38.6 % 47.1 %     
 Montar en bici con casco 57.9 % 48.8 %     
 Nunca monta en bici 3.6 % 4.1 %     

MOTO    1.85 NS .397 .006 
 Montar en moto sin casco 4.6 % 2.4 %     
 Montar en moto con casco 25.0 % 29.6 %     
 Nunca monta en moto 70.4 % 68.0 %     

COCHE    
11.61*

* 
.003 .032 

 Conducir con alcohol-drogas 1.8 % 1.0 %     
 Conducir sin alcohol-drogas 15.5 % 5.1 %     
 Nunca haber conducido 82.7 % 93.9 %     

N.S. = NO significativo        ** = Altamente significativo 

 

Tabla 218: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Dimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicos (N=196; excluidos 107 del GB: N válido=89) 

Variable de la 
Dimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.C-CONTR. 

 (n=19) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción 3.41  (±0.48) 3.35  (±0.52)  0.52 NS .606 .002 

Bienestar 4.32  (±0.34) 4.41  (±0.51)  1.26 NS .207 .006 

Resistencia 3.93  (±0.72) 3.73  (±0.38)  0.85 NS .395 .031 

Riesgos 4.17  (±0.31) 4.25  (±0.47)  1.67 NS .095 .006 

Consecución de Funciones 1.26  (±0.67) 1.57  (±1.03)  1.06 NS .290 .018 

N.S. = NO significativo        
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Tabla 219: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Subdimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicos (N=196; excluidos 107 del GB: N válido=89) 

Variable de la 
Subdimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.C-CONTR. 

 (n=19) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción con la salud 3.39  (±0.56) 3.38  (±0.49)  0.05 NS .960 .000 

Autoestima 3.43  (±0.50) 3.32  (±0.68)  0.84 NS .400 .005 

Bienestar físico 4.31  (±0.37) 4.34  (±0.47)  0.76 NS .446 .001 

Bienestar emocional 4.14  (±0.41) 4.15  (±0.67)  0.74 NS .458 .000 

Limitaciones de actividad 4.51  (±0.58) 4.67  (±0.54)  2.20  * .028 .015 

Actividades físicas 3.89  (±0.94) 3.54  (±0.76)  1.87 NS .062 .034 

Resolución de problemas 3.00  (±0.37) 3.09  (±0.63)  0.98 NS .330 .004 

Salud y Seguridad en Hogar 4.17  (±0.42) 4.11  (±0.49)  0.49 NS .623 .003 

Participación familiar 4.23  (±0.82) 4.22  (±0.75)  0.33 NS .761 .000 

Riesgo individual 4.88  (±0.64) 4.86  (±0.56)  0.22 NS .825 .000 

Amenazas a logros 4.65  (±0.52) 4.50  (±0.68)  0.66 NS .508 .009 

Influencia de pares 2.99  (±0.33) 3.34  (±0.59)  3.02** .003 .066 

Rendimiento académico 2.13  (±0.58) 2.20  (±0.70)  0.41 NS .680 .002 

N.S. = NO significativo         * = Significativo       ** = Altamente significativo 

 
Tabla 220: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicos (N=196; excluidos 107 del GB: N válido=89) 

Variable 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.C-CONTR. 

 (n=19) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Combinación de Comidas sanas 3.49  (±0.78) 3.50  (±0.69)  0.42 NS .678 .000 

Combinación de Comidas poco sanas 3.78  (±0.76) 3.76  (±0.76)  0.23 NS .815 .000 

Variable  /  Categoría 

Porcentajes  Test Chi-C. Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.C-CONTR. 

 (n=19) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Chi 2 

P-
valor 

BICICLETA    3.24 NS .198 .052 
 Montar en bici sin casco 66.7 % 39.2 %     
 Montar en bici con casco 33.3 % 54.9 %     
 Nunca monta en bici 0.0 % 5.9 %     

MOTO    0.60 NS .740 .008 
 Montar en moto sin casco 7.1 % 3.7 %     
 Montar en moto con casco 21.4 % 29.6 %     
 Nunca monta en moto 71.4 % 66.7 %     

COCHE    1.03 NS .597 .014 
 Conducir con alcohol-drogas 0.0 % 5.3 %     
 Conducir sin alcohol-drogas 11.1 % 12.3 %     
 Nunca haber conducido 88.9 % 82.5 %     

N.S. = NO significativo      
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Tabla 221: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Dimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicas (N=211; excluidas 106 del GB: N válido=105) 

Variable de la 
Dimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.C-CONTR. 

 (n=24) 

G.INTERV 

 (n=81) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción 2.84  (±0.62) 3.09  (±0.52)  1.68 NS .092 .039 

Bienestar 3.95  (±0.35) 4.08  (±0.50)  1.44 NS .150 .013 

Resistencia 3.41  (±0.38) 3.68  (±0.39)  2.78** .005 .080 

Riesgos 3.99  (±0.42) 4.05  (±0.36)  0.36 NS .717 .004 

Consecución de Funciones 1.25  (±0.54) 1.25  (±0.53)  0.38 NS .701 .000 

N.S. = NO significativo         ** = Altamente significativo 

 
Tabla 222: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Subdimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicas (N=211; excluidas 106 del GB: N válido=105) 

Variable de la 
Subdimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.C-CONTR. 

 (n=24) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción con la salud 2.88  (±0.60) 3.02  (±0.48)  1.10 NS .270 .013 

Autoestima 2.79  (±0.70) 3.17  (±0.69)  2.10  * .036 .050 

Bienestar físico 4.00  (±0.33) 4.09  (±0.55)  1.27 NS .203 .006 

Bienestar emocional 3.40  (±0.47) 3.56  (±0.68)  1.29 NS .197 .011 

Limitaciones de actividad 4.45  (±0.68) 4.59  (±0.54)  1.14 NS .255 .010 

Actividades físicas 2.60  (±0.85) 3.16  (±0.75)  2.97** .003 .085 

Resolución de problemas 3.08  (±0.32) 2.93  (±0.57)  1.06 NS .288 .015 

Salud y Seguridad en Hogar 4.00  (±0.35) 4.30  (±0.43)  2.98** .003 .089 

Participación familiar 4.08  (±1.07) 4.25  (±0.71)  0.27 NS .789 .008 

Riesgo individual 4.73  (±0.45) 4.70  (±0.53)  0.42 NS .672 .001 

Amenazas a logros 4.29  (±0.56) 4.41  (±0.55)  0.83 NS .408 .009 

Influencia de pares 2.96  (±0.50) 3.01  (±0.54)  0.52 NS .606 .002 

Rendimiento académico 2.27  (±0.66) 2.32  (±0.63)  0.51 NS .612 .001 

N.S. = NO significativo         * = Significativo       ** = Altamente significativo 
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Tabla 223: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicas (N=211; excluidas 106 del GB: N válido=105) 

Variable 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.C-CONTR. 

 (n=24) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Combinación de Comidas sanas 3.39  (±0.73) 3.42  (±0.74)  0.39 NS .698 .000 

Combinación de Comidas poco sanas 4.00  (±0.69) 3.99  (±0.58)  0.49 NS .625 .000 

Variable  /  Categoría 

Porcentajes  Test Chi-C. Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.C-CONTR. 

 (n=24) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Chi 2 

P-
valor 

BICICLETA    0.88 NS .645 .015 
 Montar en bici sin casco 75.0 % 59.2 %     
 Montar en bici con casco 25.0 % 36.7 %     
 Nunca monta en bici 0.0 % 4.1 %     

MOTO    0.87 NS .648 .011 
 Montar en moto sin casco 0.0 % 4.8 %     
 Montar en moto con casco 35.3 % 32.3 %     
 Nunca monta en moto 64.7 % 62.9 %     

COCHE    3.80 NS .149 .038 
 Conducir con alcohol-drogas 4.2 % 1.4 %     
 Conducir sin alcohol-drogas 0.0 % 12.2 %     
 Nunca haber conducido 95.8 % 86.5 %     

N.S. = NO significativo     

 

Tabla 224: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Dimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicos (N=196; excluidos 43 del GCC: N válido=177) 

Variable de la 
Dimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.BASAL 

 (n=107) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción 3.44  (±0.40) 3.35  (±0.52)  1.16 NS .245 .009 

Bienestar 4.50  (±0.36) 4.41  (±0.51)  1.35 NS .176 .011 

Resistencia 3.79  (±0.55) 3.73  (±0.38)  0.44 NS .659 .004 

Riesgos 4.30  (±0.38) 4.25  (±0.47)  0.08 NS .938 .003 

Consecución de Funciones 1.52  (±1.15) 1.57  (±1.03)  0.89 NS .375 .001 

N.S. = NO significativo        
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Tabla 225: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Subdimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicos (N=196; excluidos 43 del GCC: N válido=177) 

Variable de la 
Subdimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.BASAL 

 (n=107) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción con la salud 3.44  (±0.47) 3.38  (±0.49)  0.96 NS .337 .003 

Autoestima 3.43  (±0.45) 3.32  (±0.68)  1.23 NS .218 .010 

Bienestar físico 4.47  (±0.39) 4.34  (±0.47)  1.92 NS .055 .020 

Bienestar emocional 4.29  (±0.52) 4.15  (±0.67)  1.27 NS .205 .014 

Limitaciones de actividad 4.75  (±0.43) 4.67  (±0.54)  0.24 NS .807 .005 

Actividades físicas 3.56  (±0.83) 3.54  (±0.76)  0.38 NS .703 .000 

Resolución de problemas 2.79  (±0.61) 3.09  (±0.63)  3.03** .002 .052 

Salud y Seguridad en Hogar 4.15  (±0.53) 4.11  (±0.49)  0.91 NS .365 .001 

Participación familiar 4.37  (±0.68) 4.22  (±0.75)  1.35 NS .177 .011 

Riesgo individual 4.85  (±0.41) 4.86  (±0.56)  0.08 NS .935 .000 

Amenazas a logros 4.48  (±0.64) 4.50  (±0.68)  0.60 NS .546 .000 

Influencia de pares 3.51  (±0.44) 3.34  (±0.59)  1.76 NS .078 .027 

Rendimiento académico 2.21  (±0.64) 2.20  (±0.70)  0.17 NS .864 .000 

N.S. = NO significativo        ** = Altamente significativo 

 

 

 

 

 

Tabla 226: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicos (N=196; excluidos 43 del GCC: N válido=177) 

Variable 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.BASAL 

 (n=107) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Combinación de Comidas sanas 3.55  (±0.74) 3.50  (±0.69)  0.24 NS .809 .001 

Combinación de Comidas poco sanas 3.65  (±0.82) 3.76  (±0.76)  0.54 NS .587 .005 

Variable  /  Categoría 

Porcentajes  Test Chi-C. Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.BASAL 

 (n=107) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Chi 2 

P-
valor 

BICICLETA    1.49 NS .475 .012 
 Montar en bici sin casco 33.8 % 39.2 %     
 Montar en bici con casco 63.6 % 54.9 %     
 Nunca monta en bici 2.6 % 5.9 %     

MOTO    0.89 NS .642 .006 
 Montar en moto sin casco 4.8 % 3.7 %     
 Montar en moto con casco 22.6 % 29.6 %     
 Nunca monta en moto 72.6 % 66.7 %     

COCHE    5.69 NS .058 .038 
 Conducir con alcohol-drogas 0.0 % 5.3 %     
 Conducir sin alcohol-drogas 18.3 % 12.3 %     
 Nunca haber conducido 81.7 % 82.5 %     

N.S. = NO significativo        ** = Altamente significativo 
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Tabla 227: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Dimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicas (N=211; excluidas 24 del GCC: N válido=187) 

Variable de la 
Dimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.BASAL 

 (n=106) 

G.INTERV 

 (n=81) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción 3.26  (±0.46) 3.09  (±0.52)  2.61** .009 .029 

Bienestar 4.43  (±0.44) 4.08  (±0.50)  5.38** .000 .122 

Resistencia 3.61  (±0.44) 3.68  (±0.39)  1.18 NS .239 .007 

Riesgos 4.38  (±0.34) 4.05  (±0.36)  6.16** .000 .184 

Consecución de Funciones 1.46  (±1.08) 1.25  (±0.53)  0.84 NS .398 .015 

N.S. = NO significativo        

 

Tabla 228: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables de las Subdimensiones del 
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicas (N=211; excluidas 24 del GCC: N válido=187) 

Variable de la 
Subdimensión 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.BASAL 

 (n=107) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Satisfacción con la salud 3.18  (±0.52) 3.02  (±0.48)  2.38  * .017 .025 

Autoestima 3.34  (±0.57) 3.17  (±0.69)  2.27  * .023 .019 

Bienestar físico 4.46  (±0.43) 4.09  (±0.55)  5.24** .000 .122 

Bienestar emocional 4.06  (±0.72) 3.56  (±0.68)  5.25** .000 .114 

Limitaciones de actividad 4.77  (±0.35) 4.59  (±0.54)  3.26** .001 .044 

Actividades físicas 2.91  (±0.88) 3.16  (±0.75)  1.76 NS .078 .022 

Resolución de problemas 3.01  (±0.47) 2.93  (±0.57)  0.78 NS .437 .005 

Salud y Seguridad en Hogar 4.13  (±0.46) 4.30  (±0.43)  2.56** .009 .035 

Participación familiar 4.41  (±0.70) 4.25  (±0.71)  0.89 NS .370 .014 

Riesgo individual 4.92  (±0.31) 4.70  (±0.53)  2.87** .004 .039 

Amenazas a logros 4.63  (±0.44) 4.41  (±0.55)  3.53** .000 .050 

Influencia de pares 3.52  (±0.47) 3.01  (±0.54)  6.42** .000 .199 

Rendimiento académico 2.32  (±0.57) 2.32  (±0.63)  0.36 NS .722 .000 

N.S. = NO significativo         * = Significativo       ** = Altamente significativo 
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Tabla 229: Análisis inferencial.  Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, entre Grupo de Intervención y Grupo Basal. 

Muestra de chicas (N=211; excluidas 24 del GCC: N válido=187) 

Variable 

Media  (± desviación estándar)  Test de MW Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.BASAL 

 (n=107) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Zu 

P-
valor 

Combinación de Comidas sanas 3.38  (±0.81) 3.42  (±0.74)  0.45 NS .654 .001 

Combinación de Comidas poco sanas 4.00  (±0.66) 3.99  (±0.58)  0.16 NS .874 .000 

Variable  /  Categoría 

Porcentajes  Test Chi-C. Tamaño    
del 

efecto:  

R2 

G.BASAL 

 (n=107) 

G.INTERV 

 (n=70) 

Valor 
Chi 2 

P-
valor 

BICICLETA    7.03  * .030 .062 
 Montar en bici sin casco 34.4 % 59.2 %     
 Montar en bici con casco 60.9 % 36.7 %     
 Nunca monta en bici 4.7 % 4.1 %     

MOTO    2.80 NS .247 .018 
 Montar en moto sin casco 1.1 % 4.8 %     
 Montar en moto con casco 26.7 % 32.3 %     
 Nunca monta en moto 72.2 % 62.9 %     

COCHE    
11.16*

* 
.004 .065 

 Conducir con alcohol-drogas 0.0 % 1.4 %     
 Conducir sin alcohol-drogas 1.0 % 12.2 %     
 Nunca haber conducido 99.0 % 86.5 %     

N.S. = NO significativo         * = Significativo       ** = Altamente significativo 
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Tabla 230. Comparación de las diferencias, por géneros, entre el GI y los GB y GC en los valores medios de las variables de 
las dimensiones y de las subdimensiones del CHIP-AE. 

Variable 

HOMBRES 
 

MUJERES 

GI GB GC GI-GB GI-GC GI GB GC GI-GB GI-GC 

Satisfacción 3,35 3,44 3,41 -0,11 -0,06  3,09 3,26 2,84 -0,17 0,25 

Bienestar 4,41 4,50 4,32 -0,09 0,09  4,08 4,43 3,95 -0,35 0,13 

Resistencia 3,73 3,79 3,93 -0,06 -0,20  3,68 3,61 3,41 0,07 0,27 

Riesgos 4,25 4,30 4,17 -0,05 0,08  4,05 4,38 3,99 -0,33 0,06 

Consecución de Funciones 1,57 1,52 1,26 0,05 0,31  1,25 1,46 1,25 -0,21 0,00 

Satisfacción con la salud 3,38 3,44 3,39 -0,06 -0,01  3,02 3,18 2,88 -0,16 0,14 

Autoestima 3,32 3,43 3,43 -0,11 -0,11  3,17 3,34 2,79 -0,17 0,38 

Bienestar físico 4,34 4,47 4,31 -0,13 0,03  4,09 4,46 4,00 -0,37 0,09 

Bienestar emocional 4,15 4,29 4,14 -0,14 0,01  3,56 4,06 3,40 -0,50 0,16 

Limitaciones de actividad 4,67 4,75 4,51 -0,08 0,16  4,59 4,77 4,45 -0,18 0,14 

Actividades físicas 3,54 3,56 3,89 -0,02 -0,35  3,16 2,91 2,60 0,25 0,56 

Resolución de problemas 3,09 2,79 3,00 0,30 0,09  2,93 3,01 3,08 -0,08 -0,15 

Salud y Seguridad en Hogar 4,11 4,15 4,17 -0,04 -0,06  4,30 4,13 4,00 0,17 0,30 

Participación familiar 4,22 4,37 4,23 -0,15 -0,01  4,25 4,41 4,08 -0,16 0,17 

Riesgo individual 4,86 4,85 4,88 0,01 -0,02  4,70 4,92 4,73 -0,22 -0,03 

Amenazas a logros 4,50 4,48 4,65 0,02 -0,15  4,41 4,63 4,29 -0,22 0,12 

Influencia de pares 3,34 3,51 2,99 -0,17 0,35  3,01 3,52 2,96 -0,51 0,05 

Rendimiento académico 2,20 2,21 2,13 -0,01 0,07  2,32 2,32 2,27 0,00 0,05 

Nota. En negrita, aquellas diferencias que son significativas (p < 0,05), en rojo las variables que empeoran y en verde las que 
mejoran.  
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ANEXO 1. Informe Comité de Ética 
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ANEXO 2. PROGRAMA DE INTERVENCIÓN “EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA 

ADOLESCENCIA”. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años, 

considerándose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 años y la adolescencia tardía 15 a 

19 años. Se trata de una etapa entre la niñez y la edad adulta que se inicia por los cambios 

puberales y se caracteriza por profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales; 

muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones1. En la adolescencia aparece 

y se consolida el pensamiento abstracto, se alcanza la madurez fisiológica sexual y se inicia un 

camino de autonomía progresiva que permite la maduración de ideas y la formulación del 

pensamiento crítico. 

Es la etapa en la que se va adquiriendo mayor autonomía e independencia a la hora de decidir 

y asentar unos hábitos saludables: ejercicio, alimentación, consumo de sustancias; por lo que 

es evidente que necesitan poseer unos conocimientos adecuados sobre el tema para poder 

decidir sobre ello2. 

Esta fase es idónea para abrir el abanico en el imaginario colectivo sobre la familia y la 

diversidad, para entender y valorar diferentes situaciones.  

Estos cambios suponen la importancia de cuidar las presiones sociales que demandan una única 

forma de construir las identidades, para evitar malestares significativos en estas edades. Por ello 

la importancia de visibilizar la diversidad sexual facilitando modelos de referencia para incidir 

en la construcción de la identidad. 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

 

Parquesol, nuestra zona básica de salud, presenta como característica demográfica una elevada 

población adolescente3. 

 

Según las conclusiones del estudio realizado en nuestra zona básica de salud3. 

 El perfil de salud de los adolescentes de Parquesol es similar al de otras poblaciones 

estudiadas (Segovia, Barcelona, Tenerife y Baltimore). 

 La edad se correlaciona con bienestar físico, emocional, limitación de actividad, riesgo 

individual, amenaza a logros, bienestar global y riesgo global. 

 Las mujeres tienen mayor nivel de frecuentación al centro de salud, tienen menor 

bienestar físico, menor bienestar emocional, mayor limitación de actividad, mayor 

riesgo individual, mayor amenaza a logros, menor bienestar global y mayor riesgo 

global, sin embargo, presenta menor influencia de pares. Los adolescentes que refieren 

peor bienestar físico son las mujeres y los adolescentes de 18 años. 

 En relación al perfil de riesgo de los adolescentes de nuestra zona: El 21,4% ha 

consumido tabaco, el 46,6% ha probado la cerveza y/o el vino, el 27,7 ha tomado más 

de 5 copas seguidas alguna vez, el 15,9% ha fumado porros, el 1,8% ha consumido 

cocaína y el 1,4% alguna otra “droga dura”. Y la mayoría afirma que sus amigos 
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fuman y beben más que ellos. El 39,5% afirma haber transgredido las normas, el 

22,7% ha robado alguna vez, el 19,1% se ha subido a un coche con alguien 

imprudente, el 41% ha conducido bajo los efectos del alcohol u otras drogas, y sin 

embargo afirman que sus amigos fuman y beben más que ellos. El 23,6% ha destruido 

algo que no le pertenece, el 9,1 ha amenazado con herir a alguien, y el 21,8% ha 

atacado físicamente a alguien alguna vez, aunque solamente el 2,7% refiere formar 

parte de una banda. El 40,5% ha sido expulsado alguna vez del colegio. 

 Existe relación entre los adolescentes que más frecuentan la consulta y los que 

presentan un mayor riesgo individual, con una OR de 3.25. La hiperfrecuentación se 

asocia con adolescentes de riesgo y por su elevada sensibilidad podría utilizarse como 

dato para iniciar el screening de riesgo en los adolescentes, en nuestras consultas, 

asumiendo que el hecho de no frecuentar el Centro de Salud no se relaciona con falta 

de riesgo. 

 

Por lo tanto, las medidas educativas en el medio escolar y las medidas de despistaje en nuestro 

medio deben ser complementarias. Este hecho motiva que como profesionales sanitarios 

consideremos necesaria la intervención en los centros educativos 4, ya que una parte importante 

de nuestro trabajo es la promoción de hábitos saludables en una población tan vulnerable como 

es la adolescente y favorecer la accesibilidad de este grupo al centro de salud. Así mismo, esta 

es una excelente oportunidad para hacer realidad la cercanía e inmediatez en la atención a este 

grupo de edad tanto a nivel educativo como sanitario. Con nuestro proyecto pretendemos llegar 

al contexto social del adolescente para presentar al personal sanitario, no solo como persona de 

referencia en caso de enfermedad, sino como promotores de salud. 

En este proyecto nos parece fundamental: 

- Abordar la capacidad de tomar sus propias decisiones sin dejarse llevar por la presión 

de su grupo de iguales como eje principal en todas las etapas, puesto que es un aspecto 

relevante para evitar conductas desadaptadas, con lo cual pretendemos hacer una labor 

de prevención y promoción de la salud físico, psíquico y social. 

- Aprovechar la oportunidad que nos brinda el trato directo con los adolescentes para 

percibir como se sienten ellos en relación al concepto de igualdad entre pares y entre 

géneros, haciendo especial hincapié en la importancia de sus propios valores como 

personas únicas y a la vez diferentes. 

- Que la enseñanza en alimentación saludable se inicie lo más pronto posible incluyendo 

a los adolescentes, familiares, profesores... para orientar nuestros esfuerzos en la 

adquisición de hábitos de alimentación saludables, como punto prioritario tanto en el 

bienestar de los jóvenes como en la prevención de los Trastornos de la Conducta 

Alimentaria5,6. 

- Potenciar la autoestima, uno de los cimientos sobre los que se va a desarrollar la 

personalidad, cuestión clave a enseñar en estos momentos vitales, sobre todo por las 
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fluctuaciones e influencias que sufren a través de la sociedad, publicidad, modas... y 

su relación con la imagen corporal.  

- Ofrecer una educación sexual integral de calidad, fundamental para fomentar la salud 

y el bienestar, el respeto de los derechos humanos y la igualdad de género, que les 

empodere para una vida sana, segura y productiva, y contribuya a mejorar la salud a 

largo plazo, reducir la violencia de género y la discriminación7.  En la adolescencia 

ésta se convierte en absolutamente necesaria en nuestra sociedad debido a varias 

causas:  

▪ La sobreexcitación sexual a la que se ve sometida la sociedad, que es más 

fuerte aún sobre los adolescentes y las adolescentes, puesto que la sexualidad 

está presente en todas las formas de consumo (en la publicidad, en el cine, en 

las revistas, en la televisión, redes sociales…) 

▪ La libertad que tienen hoy gran parte de adolescentes para organizar su ocio. 

▪ Mayor riesgo de ITG y embarazo no deseado8. 

- Prevenir el consumo de sustancias nocivas para la salud en la población adolescente de 

nuestra zona de salud. Basándonos en los datos registrados con anterioridad vemos 

necesario una intervención desde el ámbito sanitario para concienciar a este grupo de 

edad, de la importancia de evitar su consumo.                   

 

Este proyecto estará supervisado en todo momento por los responsables del mismo, y está 

incluido dentro de la normativa del programa formativo de las distintas especialidades de 

enfermería y medicina, y con el mismo queremos cubrir esta parcela de la formación a los 

diferentes profesionales que roten por nuestra área de salud: EIR de: matrona, enfermería 

familiar comunitaria, y pediatría; y MIR de medicina familiar y comunitaria9-12.  

 

Los profesionales en formación, dentro de la atención en la adolescencia deben adquirir 

capacidades para promover la salud y prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus 

aspectos, biológico, psicológico y social, tanto individual como grupalmente. Además, han de 

fomentar el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida saludable en general. 

Dentro del desarrollo profesional se han de promover conductas responsables respecto a las 

actividades que entrañan riesgo y detectar precozmente conductas de riesgo para la salud 

relacionadas con las alteraciones de la alimentación y las autolesiones, entre otras. Por último, 

la colaboración y participación en programas de educación para la salud ha de ser un 

complemento imprescindible dentro de la formación sanitaria especializada. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

 El objetivo general se basa en empoderar a los adolescentes para la adquisición de 

conocimientos y actitudes en relación a los diferentes aspectos que van a incidir en su salud, 

facilitándoles herramientas, que les permitan alcanzar una buena salud integral de forma libre, 
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autónoma y responsable. 

 

Objetivos principales: 

 

1Mejorar el perfil de salud de los adolescentes de nuestra ZBS. 

2. Objetivar el grado de adquisición de conocimientos, así como la aceptación y sugerencias 

de mejora por parte de los adolescentes.  

3. Mejorar las competencias en la acción comunitaria de la formación de los residentes de 

nuestro centro de salud desarrollando los programas formativos en materia de intervención 

comunitaria.  

 

Objetivos secundarios:  

 

 Fomentar la igualdad entre pares y entre géneros, como forma de prevención de 

conductas violentas. Fomentando roles de género igualitarios y flexibles. 

 Promocionar nuevas actitudes y formas de ver el hecho de ser sexuados, con todas sus 

implicaciones, desde una base coherente de las relaciones humanas, del placer y de la 

convivencia. Destapando mitos y propiciando conductas saludables. 

 Acercar los profesionales sanitarios al entorno educativo del adolescente para 

mostrarse como personal de referencia, para tratar estos temas, y en momentos de 

crisis o conflictos. 

 Favorecer el acceso del adolescente al ámbito sanitario como herramienta de 

prevención, asistencia precoz y ayuda en la deshabituación de conductas de riesgo, 

drogodependencias y hábitos tóxicos. 

 Favorecer el trabajo en equipo médico/enfermera/matrona tanto de tutores como de 

residentes. 

 

2. METODOLOGÍA 

 

Se realizará metodología activa basada en la pedagogía constructiva de acuerdo con los 

aprendizajes propios del nivel y atendiendo a la diversidad. 

 

La base del aprendizaje consistirá en la creación de constructor (aprendizaje significativo). 

 

La organización de las sesiones utilizará material diseñado para la EPS: audiovisual, juegos, 

etc.  

 

Se potenciará el trabajo en equipo y la relación interpersonal, el aprovechamiento del espacio, 

los recursos y el desarrollo del alumnado a partir de los conocimientos, habilidades y actitudes 

previas.  

 

Los profesionales sanitarios implicados en este proyecto son personal cualificado, dada su 
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actividad profesional y su experiencia en las actividades de promoción y educación para la salud 

en los distintos talleres que han llevado a cabo a lo largo de su trayectoria profesional. 

 

2.1 DISEÑO 

 

Estudio de intervención educativa en la comunidad, analítico cuasi experimental pre y postest.  

Se implementarán una serie de sesiones educativas, evaluando 

-  Los conocimientos antes y después, así como la satisfacción con el taller. Dichas 

sesiones se desarrollarán en las horas de tutoría.  

- A los residentes se les evaluara los conocimientos, actitudes y habilidades como 

promotores de salud y educadores, mediante un check list  

- El impacto sobre el perfil de salud se hará a través de una extrapolación de los 

resultados del Chip AE antes y después de la intervención realizado en uno de los 

Institutos (Julián Marías)  

 

2.2 POBLACIÓN DIANA A LA QUE SE DIRIGE EL PROYECTO 

 

Se trata de un programa comunitario de educación sanitaria y afectivo-sexual dirigido a 

adolescentes a partir de los 12 años que se encuentran cursando la Educación Secundaria 

Obligatoria en nuestra área de salud. 

En este programa educativo hemos adaptado los diferentes talleres según las edades en los 

diferentes niveles. Al ser longitudinal pretendemos que los alumnos reciban los conocimientos 

adecuados según su momento evolutivo. 

 

2.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 

▪ Criterios de inclusión: adolescentes matriculados en los institutos participantes. 

 

2.4 CONTENIDOS 

 

Los contenidos que se tendrán en cuenta serán de tipo:  

 - Conceptuales e informativos: han estado siempre presentes en la educación. 

Intentamos que adquieran conocimientos sobre autocuidados, hábitos saludables y 

sexualidad, que comprendan que es ser sexuado y como tal interaccionar, para así 

fomentar la autoestima y el respeto por los demás.  

 

- Procedimentales: mediante diferentes dinámicas trabajamos estrategias y destrezas, 

porque entendemos la educación sanitaria como un entrenamiento en habilidades 

interpersonales y sociales para mejorar el concepto global de salud.  

 

-Relacionados con actitudes y valores: No se trata de adquirir únicamente 

conocimientos, sino también habilidades. Con el objetivo de mejorar las relaciones 
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interpersonales y adaptarse al grupo social vemos necesario que adquieran conductas 

eficaces y asertivas para saber comunicarse, decir lo que realmente desean y tomar 

decisiones adecuadas. 

 

2.5 ACTIVIDADES Y TALLERES PROPUESTOS 

 

 Primero de la ESO 

 

        -Prevención de hábitos tóxicos, primeros auxilios y RCP 

Responsable: Mila Ruiz y Carmen Sánchez 

Lo impartirán: Residentes de Enfermería Pediátrica, EFyC y MFyC. 

 

       -Pubertad: 

Responsable: Concha Fernandez y Mila Ruiz 

Lo impartirán: EIR de Pediatría y Matrona. 

 

Segundo de la ESO  

      

      -Prevención de drogodependencias (alcohol, tabaco, drogas) 

Responsable: Mila Ruiz y Carmen Sánchez 

Lo impartirán: MIR y EIR de Medicina Familiar y Comunitaria. 

 

      -Sexualidad: 

Responsable: Concha Fernández y Mila Ruiz 

Lo impartirán: EIR de Matrona y MIR de MFyC 

 

Tercero de la ESO 

 

      -Anticonceptivos- Prevención de ITG 

Responsable: Concha Fernández y Carmen Sánchez 

Lo impartirán: EIR de matrona y MIR de MFyC,  

 

     -Amor romántico: amores canallas, duelo/ruptura. 

Responsable: Concha Fernández y Mila Ruiz 

Lo impartirán: MIR de MFyC, EIR de Matrona, EIR de EFyC 

 

Taller para padres y madres 

 

Impartiremos tres talleres grupales, uno por cada nivel y antes de impartir cada uno de los 

mismos en los cuales trabajaremos con las familias los mismos contenidos que con sus hijos, 

aportándoles herramientas para que se sientan capacitados, para poder abordar estos temas con 
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sus hijos, no sólo los que ellos y ellas demanden sino también los que creamos que deban 

conocer. 

En muchas ocasiones el miedo a no saber contestar o la falta de información que nosotros hemos 

recibido nos predispone a no hablar de sexualidad con nuestros hijos, o a normalizar actitudes 

en relación al consumo de alcohol que puedan percibir como socializadoras. Hablar 

sinceramente de lo que se sabe y de lo que no, estando dispuestos a buscar la información 

necesaria para resolver posibles dudas que puedan surgir, es la mejor manera de no romper el 

dialogo. 

 

Estos talleres los ofreceremos a través de los orientadores, los cuales convocarán a los padres 

para que acudan a los mismos. 

 

2.6 CRONOGRAMA 

 

a. Se presentará el proyecto en el Consejo de Salud de la zona el día 1 de junio del 2018. 

b. Se presentará el proyecto a los Orientadores de los centros educativos y a los 

profesionales del centro de salud de Parquesol y Huerta del Rey: en la primera semana 

de octubre. 

c. Se acordarán con el orientador del centro educativo los talleres más adecuados para 

cada uno de los grupos para no interferir con otras actividades y talleres que se 

impartan en esos grupos. 

d. Pasaremos el proyecto a Mª Jesús Gutiérrez y Verónica Casado (responsables de 

formación) para que se lo hagan llegar a los EIR y MIR que deseen colaborar en el 

mismo.  

e. A partir del 15 de septiembre nos reuniremos con los profesionales sanitarios con los 

que contamos para los diferentes talleres. Y se programarán las reuniones necesarias 

para dar formación a los residentes que van a participar en el programa, sobre la 

metodología a emplear, llevando a cabo sesiones prácticas con el grupo antes de acudir 

a impartir los diferentes talleres en el centro educativo.  

f. Las actividades y talleres se organizarán teniendo en cuenta la disponibilidad, tanto de 

los profesionales como de los centros educativos.  

 

3. EVALUACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Al finalizar el curso académico y una vez impartidos todos los talleres, se evaluarán los 

resultados obtenidos. 

 

4. CONCLUSIONES 

Una vez llevado a cabo el estudio, al finalizar todos los talleres y actividades, se concretarán 

las conclusiones obtenidas a la vista de los resultados obtenidos. 
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ANEXO A  

TALLER DE ALIMENTACIÓN Y HÁBITOS SALUDABLES 

 

Alimentación y hábitos saludables, Autoestima y Prevención del consumo de sustancias tóxicas. 

 

 OBJETIVO 

Promover patrones de alimentación y hábitos de vida saludables. 

Prevención de conductas de riesgo en relación a la alimentación y consumo de sustancias. 

Promover un nivel de autoestima adecuado asentando las bases de la personalidad. 

Adquirir y/o reforzar conocimientos sobre alimentación, nutrición y dieta equilibrada. 

Destapando mitos 

 

CONTENIDOS 

Anteriormente ya se ha descrito la necesidad de desarrollar actividades de enseñanza sobre 

salud desde edades más tempranas, siendo los adolescentes población diana para recoger la 

información, conceptos y conocimientos con la finalidad de adquirir unos hábitos de vida 

saludables. 

El motivo se debe a que en esta etapa vital se juntan factores de riesgo como los horarios, el 

estrés, la preocupación por las modas y el físico, con dietas poco adecuadas, cambios en las 

emociones y la autoestima, que sumado a la falta de información o información poco fiable y 

errónea, les conduce con frecuencia a TCA, convirtiéndose en un problema comunitario. 

La evidencia demuestra que la prevalencia de TCA a nivel nacional constituye la tercera 

enfermedad crónica más común en los adolescentes por lo que precisa una prevención basada 

en promover unas conductas alimentarias saludables implantando una alimentación correcta y 

adecuada. 

Aprovechando esta oportunidad, de llegar a los jóvenes, desarrollamos aspectos de la imagen 

corporal, autoestima y personalidad pues todo ello está relacionado. 

 

Los conceptos a tratar son:  

- Diferencia entre alimentación y nutrición. 

- Piramide de NAOS, explicando los nutrientes y su frecuencia de consumo, añadiendo 

el agua y el ejercicio.  

- ¿Cómo llevarlo a la práctica diaria? Con las cinco comidas al día y un desayuno 

completo. 

- Calorías de los alimentos ¿Hay alimentos que engordan o adelgazan?  

- ¿Qué significa comer bien? Comentar qué es dieta equilibrada y saludable. 

- Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA): Obesidad, Anorexia Nerviosa, Bulimia 

Nerviosa, Vigorexia. 

- Autoestima y personalidad: Promover el lema " tú eres más que una imagen". 

Desmitificar el ideal de la sociedad potenciando la capacidad de decisión propia. 

- Sustancias tóxicas y sus efectos sobre nuestro organismo. 
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TEMAS TRANSVERSALES: Autoestima, imagen corporal, hábitos saludables. 

METODOLOGÍA 

 

Intervención educativa comunitaria desarrollada en nuestra área de salud. 

Se adoptará una metodología constructiva. Serán ellos los principales actores de su propio 

aprendizaje, limitando el papel del docente a un mero intermediario. Para ello se trabajará con 

participaciones individuales, pequeños grupos con puesta en común y gran grupo. 

PROPUESTA DE ACTIVIDADES Y TEMPORIZACIÓN 

 

1ª parte 3’: Presentación por parte de las tutoras de la charla y explicación del motivo de estas 

intervenciones. 

Se les recuerda los temas que vamos a tratar en la sesión (alimentación, hábitos saludables y 

prevención de consumo de sustancias tóxicas) y las condiciones para que se desarrolle 

adecuadamente: respeto, participación, compresión y seriedad. 

 

2ª parte 20´: Taller participativo sobre mitos relacionados con los temas a tratar. 

Los alumnos deberán decidir si es cierto o falso la afirmación que aparece en la pantalla, 

elevando una de las cartulinas: roja (falso) / verde (verdadero). 

Manifestando sus opiniones y razonamientos. 

Posteriormente desmitificamos creencias y proporcionamos la explicación oportuna. 

 

3ª parte15': Taller constructivista sobre prevención de sustancias tóxicas (alcohol, tabaco). 

Dibujamos en la pizarra 3 imágenes: 1 cigarrillo a la izquierda, una botella a la derecha, y una 

silueta corporal en el centro. Los alumnos irán diciendo efectos negativos de cada uno de ellos 

y se irán reflejando en la zona corporal que corresponda. 

Al finalizar la actividad, se les hace la siguiente pregunta: ¿Si tienen todos esos efectos 

negativos, porqué creéis que los adolescentes comienzan a beber y fumar? 

Reflexión sobre la autoestima y la presión del grupo de pares. 

 

4ª Parte 5’: Pirámide de la actividad física. En una pirámide de 3 colores diferentes, colocamos 

en cada uno de los 3 niveles los dibujos correspondientes al tipo (caminar, subir escaleras, 

diferentes deportes, videoconsolas) y frecuencia de cada ejercicio (diario, semanal y ocasional).  

 

5ª parte 5': Realización de la encuesta de satisfacción de la actividad. 
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EVALUACIÓN 

 

EVALUACIÓN  

TALLERES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES 

 

INSTITUTO:                        CURSO:                     

Este cuestionario es anónimo. Su objetivo es obtener información sobre la valoración que hacéis l@s 

alumn@s de los talleres de Educación para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de 

mejorarlos para el próximo curso. 

Tu edad es: _________años                                     Tu sexo es: Chica___Chico___ 

 

1. Indica en la siguiente escala cómo valoras el taller de ALIMENTACIÓN Y 

HÁBITOS SALUDABLES 

(El 1 es la peor nota y el 5 la mejor) 

1 2 3 4 5 

2.- Señala los aspectos más positivos y más negativos del taller: 

ME HA GUSTADO MÁS ME HA GUSTADO MENOS 

  

  

 

 

3.- Otras consideraciones: VALORACIÓN 

Me he sentido valorado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Me he sentido marginado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Se ha dado respuesta a mis inquietudes (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Valora la labor de l@s sanitari@s (-) 1 2 3 4 5 (+) 

4.- Sugerencias que te parezcan importantes para mejorar la actividad: 
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MATERIALES NECESARIOS 

Ordenador con proyector. 

Fichas de cartulina de Verdadero/Falso: Nº de cartulinas de ambos colores (rojos y verdes) por 

número de alumnos. 

Pirámide realizada con “goma-eva” (de 3 colores diferentes), dibujos realizados en cartulina de 

las distintas actividades físicas. 

Chinchetas y tizas de colores. 

Fotocopias de los cuestionarios. 
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ANEXO B 

 

TALLER DE: AUTOESTIMA. RESILENCIA. IGUALDAD. ÉTICA DE LAS 

RELACIONES 

 

OBJETIVO  

 

Favorecer una imagen positiva de sí mismos en chicos y chicas. 

Facilitarles herramientas para centrarse en uno mismo como alguien único enfatizando las 

potencialidades y los recursos personales que permiten enfrentar situaciones adversas y salir 

fortalecido a pesar de estar expuesto a factores de riesgo. 

Reflexionar sobre la ética de las relaciones. 

 

 

CONTENIDOS  

 

Conceptuales: 

 

Conocer y ser conscientes de los cambios emocionales y sociales en esta etapa. 

 Respetarse a sí mismo y a los demás dentro de la diversidad. Ética en las relaciones. 

 

Actitudinales: 

 

1. Que las chicas y los chicos sean conscientes de su dimensión emocional.  

2. Valorar los recursos personales propios y de los demás.  

3. Reflexionar acerca de los mitos y estereotipos relacionados con esta etapa.  

 

TEMAS TRANSVERSALES  

 

Autoestima, igualdad, respeto, imagen corporal, sentimientos, emociones, relaciones sociales.  

 

METODOLOGÍA (agrupamiento, atención a la diversidad, forma de dar los contenidos…)  

 

Se adoptará una metodología constructiva. Serán ellos los principales actores de su propio 

aprendizaje, limitando el papel del docente a un mero intermediario. Para ello se trabajará con 

participaciones individuales, pequeños grupos con puesta en común y gran grupo. 

 

PROPUESTA DE ACTIVIDADES Y TEMPORIZACIÓN: 

 

- 1º parte: 3´ Presentación. Se les recuerda el tema que vamos a tratar en la sesión y las 

condiciones para que se desarrolle adecuadamente: respeto, participación, compresión y 

seriedad. 
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- 2º parte: 15´. Actividad/taller: “El árbol de los frutos”.  

Objetivo de la actividad: Consiste en una reflexión, sobre las capacidades positivas, propias 

y ajenas, y los logros conseguidos (mediante un análisis de la propia imagen, centrado siempre 

en los aspectos positivos).  

Método: Se entregará a cada alumno el dibujo de un árbol en el que realizará un análisis gráfico 

(mediante posits de colores) de los logros y capacidades  (valores positivos y capacidades que  

considere que posee, ya sean habilidades de socialización, capacidades intelectuales, 

características físicas positivas...etc), de esta manera, en las raíces irán representadas 

capacidades y expectativas,  y en los frutos los logros, (resulta indiferente la trascendencia 

de los logros, unos más grandes y otros más pequeños), de tal manera que cuanto más 

importante sea el valor positivo más gruesa será la raíz, e igualmente con los frutos. 

Finalizada la autorreflexión sobre ellos mismos, les indicaremos que indiquen en otro posit un 

valor o cualidad positiva de su compañero/a de mesa y se lo intercambien para que lo pegue en 

su árbol. 

(Si detectamos que algún alumno ha reflejado actitudes de otra persona, que no sean positivas, 

se abordará en ese momento). 

 

- 3ª parte 10' -Ver el corto de “En busca de la felicidad”. 

 

- 4ª parte 10’: Se utiliza la herramienta de los roles y se pasa las diapositivas de la ética de las 

relaciones del programa Harimaguada 13 fomentando la reflexión personal con una puesta en 

común en cada uno de los apartados.  

- 5ª parte 5': Realización del cuestionario sobre los temas tratados. 

 

Propuesta para las tutorías con los profesores: Visualizar y comentar la pélicula de 20 minutos, 

en you tube: “el circo de las mariposas”.  
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EVALUACIÓN 

 

EVALUACIÓN  

TALLERES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES 

 

INSTITUTO:                        CURSO:                     

Este cuestionario es anónimo. Su objetivo es obtener información sobre la valoración que hacéis l@s 

alumn@s de los talleres de Educación para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de 

mejorarlos para el próximo curso. 

Tu edad es: _________años                                     Tu sexo es: Chica___Chico___ 

 

1. Indica en la siguiente escala cómo valoras el taller de AUTOESTIMA 

(El 1 es la peor nota y el 5 la mejor) 

1 2 3 4 5 

2.- Señala los aspectos más positivos y más negativos del taller: 

ME HA GUSTADO MÁS ME HA GUSTADO MENOS 

  

  

 

 

3.- Otras consideraciones: VALORACIÓN 

Me he sentido valorado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Me he sentido marginado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Se ha dado respuesta a mis inquietudes (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Valora la labor de l@s sanitari@s (-) 1 2 3 4 5 (+) 

4.- Sugerencias que te parezcan importantes para mejorar la actividad: 
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ANEXO C  

TALLER DE PUBERTAD 

OBJETIVO  

 

Informar de los cambios que se producen en esta etapa para que obtengan una imagen positiva 

de la pubertad.  

Contenidos Conceptuales:  

● Cambios físicos que se producen en este periodo. Porqué y para qué. 

● Cambios emocionales y sociales en esta etapa.  

● Cuidados e higiene para vivirlos de forma saludable y positiva.  

 

Contenidos Actitudinales:  

1. Normalizar y respetar la variabilidad, la diversidad e individualidad de los cambios.  

2. Valorar el propio cuerpo y el de los demás dentro de la diversidad. 

3. Reflexionar acerca de los mitos y estereotipos relacionados con esta etapa.  

4. Conocerse, aceptarse y expresarse satisfactoriamente. 

 

TEMAS TRANSVERSALES  

Autoestima, igualdad, respeto, imagen corporal, sentimientos, emociones, relaciones sociales.  

  

PROPUESTA DE ACTIVIDADES Y TEMPORIZACIÓN:  
 

1ª parte 5´: PRESENTACION 

Nos presentamos y ponemos el video: “En el vientre materno”. 

Antes de iniciar la clase hablamos de las normas de respeto. Se va a hablar del cuerpo, de 

partes del cuerpo, de diferentes cuerpos… prohibido burlarse del aspecto de los demás, de 

partes de su cuerpo… porque eso significa que no respetamos algo muy valioso para una 

persona que es su cuerpo, y con el que tiene que sentirse bien. Si intentamos que no sea así, 

estamos atentando contra la autoestima de esa persona.  

No hagamos con los demás lo que no nos gustaría que hicieran con nosotros.  

Muy importante que sean protagonistas de su propio aprendizaje. 

Les preguntamos, que saben acerca de la pubertad. Que les gustaría saber. 

Muy importante utilizar un lenguaje inclusivo donde se contemple la diversidad. 

 

2ª parte 15´: LOS CAMBIOS 

 

Les damos posit para que anoten cambios que se producen en los chicos, en las chicas y en 

ambos (5´) y también para que durante toda la intervención puedan preguntar sus dudas y 

dejándolas encima de la mesa (las iremos resolviendo poco a poco). 

-Pedimos dos personas voluntarias (chica y chico) para que dibujen dos siluetas en la pizarra y 

vayan pegando en los muñecos (siluetas) los posit.  

Valoración de los resultados desde la cabeza a los pies, con toda la clase.  
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Tras esto y con la ayuda de las imágenes podemos explicarlos brevemente y añadir los que no 

hayan salido: todo el cuerpo cambia y estos cambios afectan a su cuerpo, modo de pensar, 

relaciones, identidad. Recalcamos cómo la pubertad es una etapa más en el proceso biográfico 

de la vida. 

 

Por ejemplo: ¿En qué se diferencian los niños de las niñas de 3 ó 4 años, vestidos igual? 

Se apuntan diferencias en la pizarra. Conclusión: sólo en los genitales masculinos o 

femeninos. Pero no solo los genitales nos identifican con ser chico o chica. Para saber si otra 

persona es chico o chica se lo tengo que preguntar. (Identidad) Se les hace ver que en todo lo 

demás en realidad son muy parecidos: pueden tener la misma ropa, mismos gustos, aficiones, 

juguetes, formas de expresarse…Y además nadie somos al 100 por 100 chicos o chicas, 

tenemos algo el uno del otro. Somos diversos, únicos e irrepetibles. 

Es la cultura y la educación, lo que les hace vestir diferente, tener diferentes nombres, y que a 

veces se les trate diferente…pero ni la ropa ni los gustos son sexuados, no hay ropa de chico o 

de chica, es de tela… 

 

Hablar de la importancia de conocer nuestro cuerpo, también nuestros genitales, como una 

parte más. Los de los niños se ven, pero los de las niñas no, usar un espejo (diapositiva).  

Hablar de las partes íntimas: importancia de hacer respetar nuestra intimidad y la de los 

demás. De que son nuestras y de nadie más. Sólo padres y sanitarios pueden verlas o tocarlas 

por motivos de higiene o salud. Por ningún otro motivo puede hacerlo nadie. Si es así, y nos 

hace sentir raros, a disgusto o confusos, debemos decirlo a alguien de confianza. Nadie puede 

obligarnos a hacer, ver u oír algo con lo que no nos sentimos bien. Y tampoco pueden 

obligarnos a guardar un secreto por este motivo. Estamos hablando del abuso sexual. 

Desgraciadamente hay personas mayores que encuentran placer en ello. Esto es un delito. 

¿Habéis oído algún caso en la tele? Es importante que lo reconozcáis y saber qué tenéis qué 

hacer. La culpa la tienen siempre las personas mayores (algunas) que saben cómo 

aprovecharse, engañar o chantajear. 

 

3ª parte 15´: PPT PUBERTAD 

 

DEFINICIONES PUBERTAD Y ADOLESCENCIA 

 PUBERTAD ADOLESCENCIA 

Definición Período infancia-e. 

adulta 

Tiempo pubertad-edad adulta 

Causas Cambios hormonales Maduración psicológica 

Características Cambios físicos Crecimiento emocional, psicológico, social y 

mental 

Inicio 10-11 años Variable 13-19años 

Factores 

influyentes 

Genético y ambiental Entorno 

 

CAMBIOS FISICOS EN LA PUBERTAD 

Distintas personas, distintos ritmos.  
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Comunes  

• Aumento del peso y la estatura: el estirón que suele empezar por brazos y piernas, a 

veces les da aspecto de destartalados. 

• Acné: granos causados por hormonas en cara, espalda, pecho. Mejoran tras 

adolescencia. LIMPIEZA 

• Vello: axilas, genitales, pecho, alrededor pezón, cara 

•  Olor corporal fuerte. Mejorar la HIGIENE  

• SUELO Pélvico: les preguntamos si saben lo que es. ¿Por qué es importante que lo 

conozcan? ¿Cómo pueden cuidarlo y ejercitarlo?: tanto chicos como chicas. 

 

Chicos 

• Voz (nuez): cuerdas vocales y laringe se agranda. 

• Aumento tamaño espalda y musculatura. 

• Eyaculación nocturna: erección y salida de semen nocturna, relacionada o no, con 

sueños. 

• Aumento del tamaño del pene y testículos.   

 

Chicas 

• Aumento de grasa corporal. 

• Cambios en genitales y pechos, más sexuales. 

• Amento de cadera y disminución de cintura. 

• Secreciones vaginales mucosas blanquecinas 

• Himen, clítoris EXPLICAR CON IMÁGENES 

• Capacidad para engendrar una nueva vida: Ovulación y 

MENSTRUACIÓN 

La edad es muy variable ya que intervienen muchos factores. 

Se produce un cambio hormonal en la mujer que produce un engrosamiento de la capa 

interna del útero y que cada mes si el óvulo no ha sido fecundado, se desprende y se 

produce el sangrado. No es algo sucio, son nutrientes para el futuro ser.  Explicamos el 

ciclo menstrual con imágenes del PPT. 

Higiene y alivio del dolor (deporte, bolsas de arroz o agua caliente, masturbación) 

 

Se etiqueta de madurez sexual a los genitales, a la capacidad que tienen ya para la 

reproducción. 

Desmitificando la obsesión por el coito y la reducción de la erótica a lo genital. 

 

 

CAMBIOS PSICOLÓGICOS 

 

• Ansiedad por el fin de la niñez: ya no son niños y niñas, pero tampoco son adultos. 

• Interés profundo por la sexualidad. 

• Por ser una etapa en la que la atracción y el interés sexual se despierta, también empiezan 

a preocuparse por su aspecto físico. Influenciado por las normas sociales y los medios de 

comunicación (anuncios, películas, series, moda…) que van cambiando según la época. 

• Temor ante los cambios físicos: por ser rápidos, muchos adolescentes desarrollan cierto 

temor y ansiedad ante los cambios que ven en su desarrollo físico. 
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• Empiezan a proyectar su vida. Se imaginan cómo serán de mayores y se plantean a qué se 

quieren dedicar “cuando sean mayores”. 

• Buscan vínculos de pertenencia, tribus urbanas, grupos políticos y se hacen fans de 

determinados grupos musicales. Es una forma de construir su identidad. 

• Los amigos pasan a ser sus mayores aliados y tienden a tener actitud rebelde ante los 

padres. 

• Únicos y peculiares, pero con necesidad de aprobación. 

• Son muy introspectivos. Les gusta pasar tiempo a solas. 

• Aparecen la atracción y el deseo. En la orientación del deseo siempre se parte de la 

expectativa de heterosexualidad (confunden identidad con orientación) pero siempre hay 

cierta tendencia bisexual en las personas. Una cosa es la curiosidad de ver otros cuerpos 

y otra la orientación.  El besar a una persona de tu mismo sexo y que sea agradable no 

significa ser homosexual. La orientación del deseo es algo íntimo y peculiar. Hablar del 

deseo sexual: puede ser a través de fantasías con personas que nos gustan de igual o 

diferente sexo o a través de la masturbación. Importante no confundir fantasía con 

deseos. Y recalcar la importancia de la variabilidad. 

• El enamoramiento: supone deseo sexual (la energía de base, la necesidad que surge de 

buscar satisfacciones eróticas) y atracción (es la dirección que toma el deseo, 

influenciada por la propia orientación, la cultura, preferencias personales…). Es un 

proceso. En los medios solo se nos muestra esta parte en las relaciones, pero habrá que 

hablar de la convivencia, de la pareja, de los que no tienen pareja…. 

• La trampa de la primera vez: algo a lograr, coito-heterosexual-una meta. Supone 

convertir la erótica en algo que hay que hacer en vez de algo que hay que vivir. El 

objetivo de la erótica, de la primera vez es disfrutar. 

• La actividad sexual: lo importante es que sea algo íntimo, la que se vive para adentro. 

Para construir una sexualidad propia ahí que vivir para adentro, no para afuera, lo más 

importante son los criterios personales. El objetivo de la sexualidad es: Conocerse, 

aceptarse y expresarse satisfactoriamente. 

Ni los placeres sexuales ni otras capacidades guardan relación con el ritmo de desarrollo 

(sensibilidad, disfrutar de los sentidos, poder amamantar). 

Las expectativas con los cambios generan muchas incertidumbres que podemos resolver 

con certezas: nadie queda sin madurar y todos los cuerpos estarán preparados para las 

relaciones personales y los placeres. Cada uno tenemos nuestro propio ritmo a la hora de 

desarrollarnos. No se trata de conseguir un diploma para ver quién se desarrolla antes. 

Dejar claro que hay un amplio margen para los cambios. Que es normal esta variabilidad y 

que debemos ser respetuosos con los cambios de los demás y los nuestros. No reírnos de 

los granitos de la persona de al lado porque igual mañana nosotros los tenemos también, 

por ejemplo. Valorar el propio cuerpo y el de los demás. Hablar de la imagen corporal. De 

los estereotipos. La mayoría no nos pareceremos a los modelos de la tele cuando 

cambiemos. 
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Buscan que los cambios ratifiquen su identidad sexual deseando parecerse a los modelos 

ideales (hombres y mujeres lo son porque lo son, y no porque se parezcan a…..) Imágenes 

de famosos en la adolescencia y ahora. 

 

4ª parte 10´: Actividad del Baúl mágico de la persona más importante14  

¿Cuál es la persona más importante para mí? ¿La persona a la que me gustaría parecerme? 

Que lo escriban en un papel y cada persona va metiéndolo en el baúl, al abrirlo se ven a sí 

mismos (caja con un espejo en el fondo). No deben decir a los compañeros si es la persona 

que ellos creían la que está en el baúl hasta que no haya terminado todo el grupo. 

 

5ª parte 5´: CONCLUSIONES FINALES 

En cualquier etapa de nuestra vida lo más importante es Conocernos, Aceptarnos y 

Expresarnos satisfactoriamente. 

Los cambios de la pubertad pueden confundir por la aparición de sensaciones nuevas 

(enamoramiento, deseo sexual) y transformaciones en el cuerpo.  

Todas las dudas que os surjan las podéis preguntar a los padres, profesores y profesionales de 

la salud (enfermeras y médicos) y a nosotras, ahora. 

Tened en cuenta que los cambios físicos repercuten en los psicológicos. No hay que 

acomplejarse por el tamaño de las diferentes zonas de nuestros cuerpos, lo valioso de una 

persona siempre está en su interior. 

No debéis compararos con los modelos de belleza impuestos por la sociedad. No existe una 

belleza única. Nadie somos iguales, son las diferencias las que hacen única a cada persona. Es 

importante que en esta etapa aprendáis a cuidaros, respetaros a vosotros mismos y a los demás, 

y disfrutar de las nuevas experiencias ya que todo lo que se vive deja huella. 

 

 

MATERIALES NECESARIOS:  

Pizarra. Post-it. Proyector 

      Fichas programa Harimaguada: menstruación y desarrollo sexual 
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EVALUACIÓN 

 

EVALUACIÓN  

TALLERES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES 

 

INSTITUTO:                        CURSO:                     

Este cuestionario es anónimo. Su objetivo es obtener información sobre la valoración que hacéis l@s 

alumn@s de los talleres de Educación para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de 

mejorarlos para el próximo curso. 

Tu edad es: _________años                                     Tu sexo es: Chica___Chico___ 

 

1. Indica en la siguiente escala cómo valoras el taller de PUBERTAD 

(El 1 es la peor nota y el 5 la mejor) 

1 2 3 4 5 

2.- Señala los aspectos más positivos y más negativos del taller: 

ME HA GUSTADO MÁS ME HA GUSTADO MENOS 

  

  

 

3.- Otras consideraciones: VALORACIÓN 

Me he sentido valorado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Me he sentido marginado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Se ha dado respuesta a mis inquietudes (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Valora la labor de l@s sanitari@s (-) 1 2 3 4 5 (+) 
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ANEXO D  

 

TALLER DE SEXUALIDAD 

 

OBJETIVOS  

Ofrecer herramientas a través de las ideas para: 

 

- Reflexionar sobre la sexualidad desde una perspectiva Integral.  

- Conocer el hecho sexual humano y sus principales características.  

- Promoción de una visión de la sexualidad en términos de igualdad y 

corresponsabilidad con especial atención a la prevención de la violencia de género, 

agresiones y abusos sexuales. 

- Romper con el tabú que impide hablar sobre sexo, placer y satisfacción. 

- Reconocimiento y aceptación de la Identidad y la diversidad sexual.  

 

 

CONTENIDOS CONCEPTUALES: 

 

- Sexualidad y Sexuacion: Proceso biográfico, cómo nos vamos construyendo como 

hombres y mujeres.  

- Pareja: Invitar a conocer cómo por ser asexuados los sujetos se atraen, se desean, se 

enamoran y deciden compartir (se) libremente y formar una pareja.  

- Procreación: Como una posibilidad de la pareja o no (a conceptivos y 

anticonceptivos). 

- Respuesta sexual humana: deseo, excitación, meseta, orgasmo y reposo. 

- Mitos del Amor Romántico. Estereotipos de género y pareja. 

 

CONTENIDOS ACTITUDINALES:  

 

- Habilidades para iniciar y finalizar relaciones.  

- Habilidades de comunicación para la resolución de conflictos.  

- Derechos personales: Asertividad y afectividad-sexualidad.  

  

 

CONCEPTOS CLAVE 

 

Sexualidad y sexuación. Erótica y amatoria. Fecundidad y procreación. Ética de las 

relaciones15  
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METODOLOGÍA: 

 

 1ª parte 3´: Presentación. Se les recuerda el tema que vamos a tratar en la sesión y las 

condiciones para que se desarrolle adecuadamente: respeto, participación, comprensión. 

 También se les entregara un post-it y se pide a los participantes que escriban palabras 

relacionadas con sexualidad. 

 En la pizarra dibujaremos un círculo, en el centro escribiremos Hecho Sexual Humano, y de el 

sacaremos 6 apartados, cada uno referido a los diferentes conceptos de los que vamos a 

hablar: Sexuación, Sexualidad, Erótica, Amatoria, Pareja y Procreación.  

2ª parte 10´: Pediremos a dos personas voluntarias para colocar los post-it en los diferentes 

apartados según ellos crean y con la ayuda del resto, para así ir viendo la idea de la que 

partimos, que es la que ellos tienen.  

¿Qué imagen de sexualidad refleja el grupo? ¿Es esta la que queremos vivir? ¿Qué falta? ¿Qué 

sobra? ¿Es igual la sexualidad que se dice en voz alta que la que se vive en la intimidad? ¿Si 

nos dedicáramos en todas las sesiones a hablar utilizando sólo estas palabras, podríamos hacer 

una buena sesión de educación sexual? ¿Una sexualidad muy genital, muy coital, muy 

afectiva…? 

 

“El sexo no es lo que hacen los sujetos sino el concepto que hace a los sujetos tener una idea 

de sí como sujetos sexuados” E. Amezua. (IN.CI.SEX) 16 

 

3ª parte 30´: Solicitaremos al grupo que se distribuyan en grupos de 4 en 4 para así fomentar 

el dialogo y el debate. 

Comenzamos con un juego: Hemos diseñado tres, dependiendo del grupo (ver imagen en la 

página a continuación): 

-Juego de la Oca 

-Trivial 

-En una bolsa negra introducimos pelotas de diferentes colores y cada grupo sacara una. 

Cada color es una parada y según salen las diferentes preguntas les daremos un minuto para 

debatir y un representante por grupo saldrá a exponer las conclusiones o la reflexión a la que 

hayan llegado. El resto de los grupos pueden añadir o debatir seguidamente. 
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Ilustración 1. Fotografía de los juegos descritos: juego de la oca, trivial y pelotas. 
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Juego de las tarjetas  

Cada color tiene una serie de tarjetas con diferentes preguntas 

SEXUALIDAD Y SEXUACIÓN 

¿La forma en la que se viven las experiencias sexuales deja huella en la vida?  

Si, dejan huella 

 

Existen normas que dicen qué es lo normal y anormal en la sexualidad? 

No. Cada persona construye su vivencia sexual. Hay que asegurarse de vivirla 

adecuadamente para que le procure placer, afectividad y una relación sana. Si la 

sabemos vivir con responsabilidad, madurez, habilidades y actitudes correctas, evitando 

riesgos, servirá para que seamos felices. 

 

¿Qué es la sexuación?  

Cuando hablamos de sexuación nos referimos al proceso biográfico que comienza con 

la fecundación y acaba con la muerte. En este proceso se van concatenando una serie 

de niveles o estructuras (cromosomas, gonadas, genitales externos e internos, crianza, 

pubertad, climaterio, andropausia…) que van sexuando a cada individuo, a cada hombre 

o mujer, aunque lleno de grados o matices. De modo que cada cual se situaría en un 

punto del continuo, donde existen los extremos, pero donde también abundan las 

zonas comunes por lo cual no hay hombre o mujeres completamente “puros” sino que 

cada cual tendrá gradientes o elementos tanto masculinos como femeninos. Cada cual 

somos únicos e irrepetibles. 

 

Sexualidad:  

La Sexualidad es la manera que cada persona tiene de vivir “el hecho de ser sexuado”. 
Es una categoría subjetiva y no hace referencia exclusivamente a funcionamientos 
anatomofisiológicos. Su referencia más clara son "las vivencias", lo que cada cual se 
siente en su intimidad. ES la manera de verse, sentirse y vivirse como sexuado, como 
uno de los dos sexos y está en continua evolución, dos posibilidades y muchos grados. 
La manera de vivirse como sexuado. La identidad sexual, los roles y los estereotipos. 

Significado de ser hombre y de ser mujer. La igualdad y la diferenciación, lo masculino 

y lo femenino. La vivencia de la homosexualidad y la heterosexualidad. 

El terreno de la sexualidad es el de lo peculiar, de las sexualidades. 
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¿Cómo sabemos si una persona es chico o chica? 

Preguntándoselo. 

¿Qué es la identidad sexual? 

La identidad sexual es cómo se ve la persona a sí mismo, es decir, si la persona se 

considera, se siente hombre o mujer.  

¿Es lo mismo sexo que sexualidad? 

No. El sexo que “se es” (hombre o mujer) y todas sus implicaciones. Viene de sexare 

(separar, sección) Hay acontecimientos sexuantes bio-psico-social que hace que 

seamos seres sexuales (hombres y mujeres).  

La sexualidad es el modo de sentirse esta condición sexuada (sexo) y la vivencia 

subjetiva de esta condición. Cómo vivo mi realidad de hombre/mujer y como me 

siento orientado hacia los hombres y mujeres que me rodean. El sexo biológico es lo 

que viene dado por biología, de forma anatómica, o sea ser hombre o ser mujer. La 

sexualidad es la forma que tiene cada persona de expresar su sexo, lo que cada uno 

siente en la intimidad. 

¿Todos los gays son afeminados y todas las lesbianas son marimachos? 

No. Hay muchas maneras de estructurarse como hombre o como mujer. Un hombre 

siempre tendrá gradientes femeninos, igual que una mujer siempre tendrá elementos 

masculinos. (LR) 

 

¿Existen normas que dicten lo normal y lo anormal en la sexualidad? 

Las consideraciones acerca del comportamiento considerado parafilicco depende de 

las convenciones sociales imperantes en una época y lugar determinados.  Por 

ejemplo, la pedofilia no es normal. Es un delito y debe ser denunciado en todos lo 

casos. 

¿Creeis que como te sientes contigo mismo influye en las relaciones sexuales? 

Sí, todo nuestro ser influye en las relaciones sexuales, ya sea como nos sentimos 

nosotros mismos, nuestras tradiciones, valores o modo de pensar.(LR) 

¿Qué nos aporta la sexualidad? 
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La sexualidad es una categoría subjetiva, son las vivencias que cada cual siente en su 

intimidad. Es la manera propia de verse, sentirse y vivirse como sexuado, como uno 

de los sexos. Está en continua evolución y es peculiar.  Esta vivencia del hecho de ser 

sexuado como hombre o como mujer puede ser sentido en su matiz homo o 

heterosexual (doble perspectiva, muchas posibilidades y muchos grados)(c) 

 

PAREJA 

¿Necesitas realizar con tu pareja prácticas sexuales que no deseas por amor? 

No, nadie te puede obligar a realizar cosas que no deseas hacer, aunque sea tu pareja 

(LR) 

Si tienes una relación sexual, ¿tiene que ser algo íntimo o se lo tienes que contar a tus 

amigos? Qué es el Sexting? 

El sexting consiste en el envío de contenidos de tipo sexual (fotografías, vídeos…) 

producidos normalmente por el propio remitente a otras personas a través de Internet 

y del teléfono móvil. En el momento en el que se envía o se sube a Internet, se pierde 

el control sobre ellos. Sexting significa, ni más ni menos, exhibicionismo online. Puede 

llevar a amenazas, acosos... 

¿Por qué los adolescentes utilizan Sexting?: 

 1) Creen ingenuamente que una imagen en un terminal móvil está segura y no son 

capaces de proyectar, de imaginar, las variadas formas en que esa imagen puede salir 

del dispositivo. Un robo, un error, una broma, un extravio o la voluntad de su propietario 

 2) Confían plenamente en la discreción, y el amor eterno profesado, por parte del 

destinatario del envío. Carecen de experiencia vital suficiente que les invite a pensar en 

que las cosas, en la vida, cambian por muy diversos factores.  

3) Sienten cierta presión de grupo que los lleva a ganar notoriedad y aceptación en este 

contexto, el digital, tan importante para ellos. Este factor, añadido a la plenitud 

hormonal, puede generar combinaciones poco recomendables. 

 

¿Que es una pareja? 

Es una forma de relación sexuada por el hecho de ser sexuados, nos atraemos, 

deseamos, enamoramos, y nos establecemos libremente como… pareja. 

No todas las personas quieren vivir en pareja, no es una obligación ni tan siquiera el 

modelo ideal. Aquí habría lugar para el noviazgo, el compromiso, la convivencia y, por 

supuesto, las parejas de hacho y la soledad. Las reglas de la vida doméstica y de la vida 

familiar, los roles y cómo las sociedades regulan, de un modo u otro, todo esto. 
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¿Quién debe tomar la iniciativa en las relaciones sexuales? 

Pueden tomar la iniciativa cualquiera de las personas implicadas en la relación sexual, 

siempre que haya consentimiento de todas las personas implicadas. (LR) 

¿Tu mundo se acaba tras una ruptura? 

No. Tu vida no depende de nadie, solo de ti mismo. No es necesario tener pareja para 

sentirte completo y realizado. (LR) 

¿Si tu pareja te controla es porque te quiere más?  

No. Si tu pareja te quiere, tiene confianza en ti y si te controla es que no te quiere, no 

necesita controlarte. (LR) Existen múltiples formas de demostrar el amor hacia otra 

persona, controlarla, es decir, limitar su libertad, no es una de ellas. (P) 

¿Cuáles son los límites del amor?: la dignidad personal. Ej: Violencia y acoso cuando 

nos mostramos como somos; no nos aman de forma saludable y seguimos esperando 

a que lo hagan; negociamos o cambiamos lo que somos; la relación es por interés y 

somos un instrumento social o sexual; no tiene en cuenta ni respeta mis valores ni mis 

derechos.Pareja sana (respeto, compartís cosas con otras personas, libertad para 

hacer y decir lo que quieras, organizáis cosas y os divertís juntos, confianza, escucha). 
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MITOS 

Casi todos los adolescentes han tenido relaciones sexuales antes de los 18 años. 

No. Hay muchas personas que tienen las primeras relaciones sexuales más tarde. La 

edad no importa, lo importante es sentirse preparado y cómodo con la persona con la 

que vayas a tener relaciones. (LR) 

El orgasmo es obligatorio durante la relación sexual. Sin orgasmo no hay sexualidad. 

No. Sexualidad hay siempre, el orgasmo no es necesario para obtener placer. (LR) 

Si una persona se masturba al tener pareja significa que tiene problemas sexuales. 

No. Masturbarse no es un problema sexual, es una forma de darse placer a sí mismo y 

no tiene porqué interferir en la relación. De hecho, se puede incluir dentro de las 

relaciones sexuales de la pareja. (LR)  

La masturbación puede ser una forma de conocerse y auto-explorarse que nos genera 

placer. El hecho de practicarla, aunque estemos en una relación de pareja no implica 

que tengamos carencias sexuales en esa relación, si no que supone otro aspecto de 

nuestra vida sexual que no hay porqué eliminar. (P) 

La primera vez que se realiza el coito se siente dolor y se sangra. 

No siempre. El dolor y el sangrado vienen de la rotura del himen y en muchas chicas 

este ya está roto antes de la primera relación sexual. En la mayoría de los casos el 

dolor viene de la ansiedad que siente la chica en ese momento. (LR) 

La pornografía refleja lo que es una relación sexual. 

No. La pornografía está enfocada a mostrar el sexo oral hacia el hombre y el coito. 

Una relación sexual no se basa en eso, cada pareja decide cuáles son las actividades 

que más les gustan y les proporcionan placer. La pornografía no es un reflejo real de la 

realidad. (LR) 

La pornografia es una ficción, y como tal, en caso de consumirla debemos hacerlo con 

un criterio crítico. Las relaciones sexuales en la pornografia quedan en la mayoría de 

los casos reducidas a la penetración, siendo muy falocéntricas. Además de en muchos 

casos reproduce cánones machistas y de sumisión por parte de la mujer. (P) 

El tamaño de los pechos o del pene influye en tener más placer. 
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No. Son simples características físicas. El tenerlo más grande no significa que vayas a 

dar y recibir más placer, y el tenerlo más pequeño no significa dar o recibir menos. 

(LR) 

Las chicas se suelen hacer las estrechas. Cuando dicen no lo que quieren es que 

insistas más.  

No. Si una chica o chico dicen que no es porque NO quieren tener ese contacto, sea 

cual sea el tipo (coito, sexo oral, beso, etc) aunque anteriormente hayan dicho que sí. 

(LR) 

Las bebidas alcohólicas potencian el deseo y la erección. 

 Las drogas pueden aumentar momentáneamente el deseo y la apetencia por la 

desinhibición, pero interfieren negativamente en el consentimiento, la respuesta sexual 

(disminuye la erección) y en la forma de relacionarnos.    
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PREGUNTAS / PRUEBAS 

Roles dentro de una pareja. Esta dinámica nos va a servir para trabajar conceptos 

básicos sobre diversidad sexual y visibilizar y dar a conocer diferentes realidades 

afectivo-sexuales y de identidad: homosexualidad, transexualidad, intersexualidad, etc. 

Y reflexionar y cuestionar los roles y estereotipos de género. 

- Se dejarán cinco minutos para el trabajo cooperativo en el cual cada grupo pensará 

diferentes estereotipos que se les presuponen a las personas por el mero hecho de ser 

mujeres u hombres. Después cada grupo deberá presentar y escribir en la pizarra o 

cartulina los estereotipos que hayan pensado, clasificándolos en la categoría 

“estereotipos hacia las mujeres” o bien “estereotipos hacia los hombres”.  

Ejemplos: “los hombres no lloran”, “las mujeres son débiles”, etc.  

ROL ACTIVO o de «experto» → Este rol se les adjudica A LOS CHICOS y exige, como 

confirmación de su masculinidad, el tomar siempre la iniciativa, el ser «expertos» y 

saber qué hacer en todo momento. Parece que, por el hecho de ser hombre, ya debe 

saber qué hacer en las relaciones sexuales, cómo dar placer a su pareja, sin necesidad 

de preguntarle siquiera.  

ROL PASIVO o "expectativo"  →  Es el que se adjudica A LAS CHICAS en sus relaciones 

afectivas y sexuales: expectantes y complacientes a las propuestas de sus parejas, debe 

responder a la iniciativa mostrando placer, aunque a veces no lo sienta. Desde este rol, 

no se contempla que una mujer tome la iniciativa y pueda decidir: son otros los que 

saben lo que le gusta o lo que no, son otros los que tienen que saber usar el preservativo 

y, en el peor de los casos, son otros los que deciden sobre el uso de su cuerpo. Estos 

roles complementarios, promueven la incomunicación. Si el hombre tiene que saber 

qué hacer y la mujer responder a ello, no es necesario hablar.  

 

Etica de las relaciones sexuales y amorosas  

        .     Derecho a elegir y responsabilidad de respetar. 

·     Relación entre iguales →   No relaciones de superioridad o influenciadas: 

·    Relaciones consentidas → ambas personas deben sentirse dueñas del sí y del 

no. Teniendo derecho en el caso del NO, a que su decisión sea respetada. 

·   Sinceridad interpersonal →   Ambos deben saber cuáles son los verdaderos 

sentimientos de uno hacia el otro y conocer cuál es el grado de compromiso y 

de expectativa con respecto a la pareja.  Generando así confianza y seguridad. 

·   El placer compartido → Cuando tenemos relaciones afectivas y sexuales nos 

encontramos con otras personas, por lo que los sentimientos, deseos y 
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necesidades de cada una deben ser atendidos. Es importante que las personas 

implicadas estemos a gusto y satisfechas con la relación. Esa atención mutua es 

una ganancia para ambas personas. 

·   La responsabilidad compartida → Al ser las relaciones cosa de dos (o más) 

personas, la responsabilidad es compartida. Las consecuencias que se deriven 

de una relación sexual (embarazo, ITS, etc.) deben ser asumidas por las 

personas que se han relacionado. Compromiso con el sexo seguro. 

               Derecho a la desvinculación (16). → debemos reconocer y respetar, sin 

vacilación, el derecho a la desvinculación. La relación puede tener sentido sea cual sea 

su duración. Cualquiera de los miembros puede tomar la decisión de desvincularse de 

la otra persona. Aceptar el derecho a la desvinculación no sólo es posible, sino que es 

la única forma de ser coherentes y aceptar que el ser humano es libre y responsable 

 

 

Diferencias entre sexualidad y pornografía 

Condiciones para la primera vez  

Condiciones que deberían estar presentes y cuales ausentes en la primera relación 

coital para que se pueda disfrutar. 

Aunque las conclusiones se circunscriban al coito es importante que sirvan para otras 

prácticas eróticas y, por supuesto, también para las relaciones homosexuales. 

Importante no decirle a nadie lo que tiene que hacer, pero si ayudarles a encontrar 

respuestas.  

Hay unas consideraciones previas como son la maduración física y la maduración 

psicológica. 

El disfrute nace de la coherencia y no de la obediencia  
Conocerse a uno mismo, misma. 

Deseo claro por ambas partes. 

Ambas personas deben sentirse dueñas del sí y del no. Teniendo derecho en el caso del 

NO, a que su decisión sea respeta. 

Respeto 

Responsabilidad 

Espacios íntimos 
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Prescindir de la presión de grupo 

 

Conjugar verbo sexuar. 

 

Consultorio sexológico: que tenga que ver con la erótica, y con evitar riesgos también: 

se plantean dudas recogidas en el taller de pubertad o de alguna revista dirigida a 

adolescentes y se les pide que intenten resolver las cuestiones planteadas por chicos o 

chicas de su misma edad y que acuden a ellos o ellas porque saben que con estas 

sesiones han aprendido mucho. 

Hablaremos de otras sexualidades, de quienes dudan de su identidad o su orientación, 

quienes se sienten minoritarios, procedentes de otras culturas… 

Esta actividad permite normalizar las dudas y preocupaciones, a la vez que despierta 

“empatía” y comprensión hacia la otra persona. 

Que chicos y chicas aprendan que la sexualidad se vive y se puede disfrutar de muchos 

modos, y algunos muy distintos del propio. 

 

 

 

Dinámica para acabar el taller “Esto es un beso”: colocados todo el grupo en círculo el 

educador o educadora comienza, dirigiéndose a la persona que está a su derecha, 

diciéndole: “esto es un beso” y dándole un beso. La persona debe contestar: “un qué?” 

y el educador o educadora le responderá “un beso” y volverá a besarle. Esta persona 

repetirá la secuencia con la de su derecha de modo que la cadena continúe.  

Inmediatamente continuará diciéndole: “esto es un abrazo”…y continuara la cadena del 

mismo modo. 

Esta actividad permite conocer que la educación sexual y, en definitiva, la sexualidad 

es algo más que penes, vaginas y preservativos. Que también tiene que ver con el 

encontrarse a gusto consigo mismo y con los demás. 
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PROCREACIÓN 

¿Te puedes quedar embarazada en tu primera relación sexual con penetración? Sí, 

te puedes quedar embarazada en cualquier relación sexual en la que no utilices 

protección. (LR) 

¿Que son los a conceptivos? Distintas formas de practicar sexo sin coito 

¿Practicar sexo oral/anal te protege frente a las ITG? 

No. Solo el preservativo protege frente a las ITG. (LR) 

 

¿Te puedes quedar embarazada si tienes relaciones sexuales con penetración 

durante la regla?  

SI, te puedes quedar embarazada si mantienes relaciones sin protección en cualquier 

momento del ciclo menstrual. (LR) 

 

¿Qué anticonceptivos conoceis que os puedan proteger de un embarazo y de ITS? 

Preservativo 
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ERÓTICA/AMATORIA 

¿Son lo mismo las fantasias que los deseos eróticos? 
No son lo mismo ya que detrás de los deseos hay anhelos y ganas de que se conviertan 
en realidad. 
El mundo de las fantasías es otra cosa, no necesariamente está formado por deseos, 
aunque en ocasiones se mezclen. Las fantasías buscan la excitación o alcanzar 
satisfacción por sí mismas. Con las fantasías uno o una puede permitirse situaciones 
que, sin embargo, nunca se permitirían en realidad,"no son sucedáneos de nada", ni 
sólo sirven para preparar situaciones posteriores. 
 

 

Formas de expresar la erótica: 
La erótica es el conjunto de sensaciones y emociones que los sujetos sexuados sienten 
y viven como tales sujetos sexuados. Es sinónimo del deseo de los sujetos sexuados, 
con sus modos, matices y peculiaridades. La intimidad es regulada por la propia relación 
y nada justifica su intromisión.  
 Las caricias, el abrazarse, el coger de la mano, o los mordisquitos en el cuello... del 
mismo modo que los son el coito vaginal o el resto de penetraciones. 
 Las fantasías, Son expresión de la erótica del mismo modo que los gestos. 
El pudor es propiedad de cada cual. Algunos pudores o prejuicios se confunden con la 

propia historia personal y tocarlos o atacarlos es atacar a uno mismo. 

 

 

 

¿Las personas con algún tipo de discapacidad disfrutan de la sexualidad? ¿Sabéis qué 

es una persona con diversidad funcional?  ¿Creéis que estas personas pueden vivir la 

sexualidad de forma plena?  Película El Intocable. 

Esta película explica la historia de Philippe, un multimillonario viudo de mediana edad 

que se ha quedado tetrapléjico a causa de un accidente de parapente, y la relación de 

amistad que establece con Driss, su asistente de origen senegalés, que ha tenido 

problemas con la justicia y que le trata con despiadada sinceridad. "¿Cómo puedes 

sentir placer sexual?" le espeta un curioso Driss a Philippe durante una conversación. 

En su caso, la respuesta está en las orejas, el mayor punto erógeno del aristócrata, y 

gracias a los servicios de una prostituta consigue sentir placer sexual. Por tanto, existen 

zonas del cuerpo que son más sensibles sexualmente, con muchas terminaciones 

nerviosas y que pueden producir sensaciones muy placenteras: zonas erógenas. Cada 

uno tiene las suyas, es cuestión de gustos, momentos, experiencias, imaginación... 
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Distintas formas de practicar sexo sin coito ¿qué son los a conceptivos? 

 Disfrutar del cuerpo, del propio y del elegido (en un encuentro libre de cuerpos) sin 

que entren en contacto los genitales, y los medios son tantos como la capacidad de 

goce de cada uno.  El petting no es preliminar de nada.  No cerrar posibilidades sino 

buscar, curiosear aquello que más nos haga disfrutar a cada uno. 

¿Qué es la amatoria? La amatoría son los modos de hacer. Es lo que sucede en el 

encuentro entre dos seres sexuados que se desean. En cómo los hombres y las mujeres 

realizan sus encuentros entre ellos cómo sujetos sexuados. El deseo, la excitación, el 

orgasmo, la meseta, la resolución y la satisfacción. De las caricias, la masturbación, el 

coito, coi-tar y el resto de posibilidades en las que, en pareja, o sin pareja, se puede 

expresar un hombre o una mujer. Incluyendo las fantasías. Los placeres y el sentirse 

satisfecho o satisfecha. 

 

¿Por qué hay un día del orgullo LGTB+ y no un día del orgullo heterosexual? 

Desde hace mucho tiempo se ha considerado que el ser hererosexual era la única 
orientación sexual aceptada, por ello muchos homosexuales, bisexuales y personas 
transgénero se vieron perseguidos, marginados y menospreciados por el hecho de no 
pertenecer a la mayoría de población. Por ello, se celebra un día de orgullo LGTB+, para 
dar voz a esa minoría, que se encuentra orgullosa de ser como son pese a todo lo que 
han tenido que pasar (y que en muchos casos siguen pasando). (LR) El Día Internacional 
del Orgullo LGBT+ (lesbiana, gay, bisexual y transexual), también conocido como Día 
del Orgullo Gay o simplemente Orgullo Gay se celebra cada año el 28 de junio y 
consiste en una serie de eventos que los distintos colectivos realizan públicamente para 
luchar por la dignidad de las personas gais, lesbianas, bisexuales y transexuales. Es 
común desplazar las celebraciones al fin de semana anterior o posterior, más cercano. 
Se celebra el 28 de junio porque en esa fecha se conmemoran los disturbios de 
Stonewall (Nueva York, EE. UU.) de 1969, que marcan el inicio del movimiento de 
liberación homosexual. 

 

¿Qué es la orientación sexual? Es hacia quién va dirigido el deseo 

 

¿Son lo mismo los deseos sexuales y las fantasías? 
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 No, en las fantasías no hay intención de hacerlas realidad. Una cosa es la imaginación 

y otra es la conducta. 

 

 

¿Qué opináis del sexting? ¿Es seguro? 

 No. Una vez que envías una foto o mensaje pierdes el control sobre ello, por lo que 

no sabes lo que puede hacer la otra persona con esa información. (LR) 

 

 

¿Cuál es el órgano sexual más extenso? La piel. 

¿Y el más importante? El cerebro. 

  

 

 

 

 

Conclusiones: 

La sexualidad sirve para conocernos, aceptarnos y expresarnos satisfactoriamente.  

 

Y para terminar pondremos el video de youtube sobre el consentimiento “la taza de té”. 
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EVALUACIÓN 

 

EVALUACIÓN  

TALLERES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES 

 

INSTITUTO:                        CURSO:                     

Este cuestionario es anónimo. Su objetivo es obtener información sobre la valoración que hacéis l@s 

alumn@s de los talleres de Educación para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de 

mejorarlos para el próximo curso. 

Tu edad es: _________años                                     Tu sexo es: Chica___Chico___ 

 

1. Indica en la siguiente escala cómo valoras el taller de SEXUALIDAD 

(El 1 es la peor nota y el 5 la mejor) 

1 2 3 4 5 

2.- Señala los aspectos más positivos y más negativos del taller: 

ME HA GUSTADO MÁS ME HA GUSTADO MENOS 

  

  

 

3.- Otras consideraciones: VALORACIÓN 

Me he sentido valorado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Me he sentido marginado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Se ha dado respuesta a mis inquietudes (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Valora la labor de l@s sanitari@s (-) 1 2 3 4 5 (+) 

4.- Sugerencias que te parezcan importantes para mejorar la actividad 

 

 

PRE Y POST TEST DE CONOCIMIENTOS 
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ANEXO E  

 

TALLER DE ANTI-CONCEPCIÓN E ITG 

  

OBJETIVOS  

 

.Conocer qué saben, qué quieren saber y aclarar conceptos sobre lo que necesitan saber. 

• Dotar de información y herramientas personales para la prevención de embarazo no deseado 

y de infecciones de transmisión sexual para que:  

- Conozcan los métodos anticonceptivos y de barrera existentes.  

- Desarrollen actitudes positivas hacia los mismos.  

- Aumenten la percepción del riesgo que implican las prácticas sexuales de riesgo para 

ITS.  

- Adquieran y/o desarrollen sus habilidades de comunicación.  

- Conozcan los recursos locales para la salud sexual y reproductiva. 

 

Contenidos conceptuales: 

 

- Mostrar los diferentes métodos anticonceptivos y el correcto uso de los mismos. 

- Presentar información sobre las ITS mas prevalentes y como prevenirlas, en especial 

del VIH17. 

- Informar sobre embarazo no deseado y legislación en relación a la interrupción del 

embarazo no deseado. 

- Conocer los a-conceptivos. 

 

Contenidos actitudinales: 

 

- Reflexionar sobre las relaciones sexuales sin riesgo y como actuar en el caso de 

mantener relaciones sexuales sin protección. 

- Adquirir habilidades sobre el correcto uso del preservativo y la responsabilidad 

compartida que supone el fallo en el uso del mismo. 

- Saber a quién y dónde acudir para recibir información sobre estos temas. 

- Reflexionar sobre los mitos y estereotipos en relación a estos temas. 

 

 

Temas transversales: 

 

Dar la posibilidad de disponer de una educación e información de calidad sobre la sexualidad 

permite vivirla libremente sin temores ni prejuicios, sustentada en la comunicación, el respecto 
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y el placer, además de contar con las capacidades para prevenir las ITS incluido el VIH y los 

embarazos no deseados. 

 

METODOLOGÍA (agrupamiento, atención a la diversidad, forma de dar los contenidos…)  

Se adoptará una metodología constructiva. Serán ellos los principales actores de su propio 

aprendizaje, limitando el papel del docente a un mero intermediario. Para ello se trabajará con 

participaciones individuales, pequeños grupos con puesta en común y gran grupo. 

 

Propuesta de actividades y temporización: 

 

1ª parte 3': Presentación. Se les recuerda el tema que vamos a tratar en la sesión y las 

condiciones para que se desarrolle adecuadamente: respeto, participación, compresión y 

seriedad. 

Vamos a hablar de relaciones eróticas entre dos personas, de la erótica a-conceptiva: disfrutar 

del cuerpo, del propio y del elegido (en un encuentro libre entre dos cuerpos), sin que entre en 

contacto el pene con la vagina, y los medios son tantos como la capacidad de goce de cada uno, 

petting (pero no es preliminar de nada). 

No cerrar posibilidades sino buscar, curiosear aquello que más le haga disfrutar a cada uno, a 

cada una, que los deseos entren en juego. Conocer la fisiología del placer es importante para 

que la relación erótica se enriquezca.  

El autoerotismo. 

Los medios de comunicación y el grupo de iguales (competición frente a reconocimiento), 

fantasías eróticas. No solo se puede gestionar el placer a través del coito. La sexualidad tiene 

que ver con los genitales y la capacidad reproductiva, pero también con las relaciones de pareja, 

personales y amorosas, con la búsqueda del goce y el contacto físico, con amor, con disfrutar y 

autoestima, imagen corporal, habilidades sociales y la erótica del cuerpo. 

 

2ª parte 20': Realización del juego de las tarjetas del proyecto “ni ogros ni princesas”14. 

 

1 En el encerado se escribirá al lado de cada color el número total de personas que tienen ese 

color, que ha de ser proporcional al número total de alumnos. Por ejemplo, en una clase de 

veinte alumnos y alumnas habrá cinco personas con tarjetas del mismo color. 

2 El alumnado dispone de unos minutos para intercambiar las tarjetas. Cada persona ha de 

deshacerse de todas las suyas y ha de recibir otras cuatro de cuatro personas diferentes (no es 

necesario que sean de diferente color, pero sí de diferente persona). Las personas con las que 

intercambien tarjetas deben tener algo en común: el mes del año en que nacieron, aficiones en 

su tiempo libre, color favorito… No existe límite en el número de intercambios. 

3 En una libreta u hoja deben ir anotando con qué personas han intercambiado las tarjetas y qué 

es lo que tenían en común. 

4 Después de un cierto tiempo, vuelve la calma a la clase y cada persona queda de nuevo con 

cuatro tarjetas que ha recibido de sus compañeros y que pueden tener diferentes colores. 

5 A continuación se explica el significado del color de las tarjetas: 
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Rojo: Eras seronegativo y mantuviste una relación sexual con una persona seropositiva, pero 

fue con preservativo por lo que no te ha transmitido el VIH. Eres seronegativo (sano). 

Verde: Eras seronegativo y mantuviste una relación sin preservativo con una persona 

seropositiva que te ha transmitido el VIH. Eres seropositivo (infectado). 

Azul: Eras seronegativo y no has mantenido relaciones sexuales por lo que sigues siendo 

seronegativo.  

Amarillo: Eras seronegativo y mantuviste una relación sexual con una persona sin preservativo. 

Tuviste suerte pues eras seronegativo y sigues siendo seronegativo.  

 

Preguntas para el coloquio: 

1. ¿Cuántas personas seronegativas (rojo, azul y amarillo) y seropositivas (verde) había al 

iniciar el juego? 

¿Cuántas hay ahora? ¿Cuál ha sido el grupo que más ha aumentado? 

2. ¿Cómo se puede evitar la transmisión de las ITS y del SIDA? 

3. ¿Qué responsabilidad tenemos a la hora de mantener relaciones sexuales si somos personas 

sanas? 

¿Y si sabemos que tenemos el VIH? 

4. ¿Puede haber personas con el virus y de aspecto saludable? ¿Se puede tener el virus y no 

desarrollar la enfermedad? ¿Y si es un niño o una niña? 

 

3ª parte 15': Taller práctico del uso correcto del preservativo masculino y femenino, explicando 

de forma simultánea las condiciones idóneas de uso y conservación. 

 

4ª parte 5': Ráfaga de imágenes como refuerzo final al taller en el cual mostraremos las 

diferentes ITS y su prevención, así como el uso adecuado de la píldora postcoital y la legislación 

vigentes en caso de embarazo no deseado. 
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EVALUACIÓN  

TALLERES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES 

 

INSTITUTO:                        CURSO:                     

Este cuestionario es anónimo. Su objetivo es obtener información sobre la valoración que hacéis l@s 

alumn@s de los talleres de Educación para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de 

mejorarlos para el próximo curso. 

Tu edad es: _________años                                     Tu sexo es: Chica___Chico___ 

 

1. Indica en la siguiente escala cómo valoras el taller de ANTICONCEPTIVOS E ITS 

(El 1 es la peor nota y el 5 la mejor) 

1 2 3 4 5 

2.- Señala los aspectos más positivos y más negativos del taller: 

ME HA GUSTADO MÁS ME HA GUSTADO MENOS 

  

  

 

3.- Otras consideraciones: VALORACIÓN 

Me he sentido valorado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Me he sentido marginado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Se ha dado respuesta a mis inquietudes (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Valora la labor de l@s sanitari@s (-) 1 2 3 4 5 (+) 

4.- Sugerencias que te parezcan importantes para mejorar la actividad: 
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ANEXO F  

 

TALLER DE AMOR ROMÁNTICO Y RUPTURA, DUELO 

OBJETIVO 

Prevenir conductas sexistas 

 

Propuesta de actividades y temporización: 

 

1: 3´PRESENTACIÓN 

Al comenzar pasaremos una hoja en blanco en la que les pediremos que vayan anotando SUS 

películas y canciones favoritas con el fin de adaptar futuras charlas al gusto del adolescente 

actual. 

2: 8´DINÁMICA 1: ROLES DE GÉNERO 

Comenzamos explicando la teoría sexo-género y la construcción cultural de los roles de género 

para posteriormente definir la violencia de género y entender el sexismo como causa de la 

violencia hacia las mujeres18. 

FOTO DE LOS BEBÉS: Dividimos la clase por grupos de 4-5 personas y entregamos a cada 

grupo la misma foto de un bebé (Ficha-Bebé), pero con nombres distintos (entre los grupos no 

pueden ver que tienen la misma foto), unos grupos tendrán la foto con el nombre de Ana y otros 

con el nombre de Pablo. Les pedimos que anoten 5 adjetivos que les vienen a la cabeza al ver 

la foto, el juguete favorito del bebé y una profesión para el futuro. Una vez pasados 10 minutos, 

ponemos en común las fichas, descubriendo que hemos calificado al mismo bebé asignándole 

sexo diferente. Hacemos una comparativa entre ambos y vemos si hemos marcado diferencias 

y de qué tipo.  

• Puesta en común, debate y análisis sobre cómo tenemos interiorizados los roles de género en 

la adjudicación de las distintas profesiones y adjetivos a un mismo bebé en la creencia de 

pertenecer a un determinado sexo. 

Fuente:http://cepcordoba.org/violenciadegeneroescolar/pdf/unidadDidactica2.pdf 

 

3: 10´ CONSIDERACIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS DEL AMOR (+/-)  

Dividimos la pizarra en dos: 

En una parte ponemos el signo de + y escribiremos lo que es el amor 

En la otra parte el signo – ideas sobre lo que no debe permitirse nunca en las relaciones 

afectivas. 

Fomentaremos el debate en torno a: 

¿Alguna vez has vivido relaciones de pareja en las que hayas priorizado la relación frente a tus 

derechos? 

¿Por qué el amor se confunde con la entrega absoluta y la pérdida de identidad de quienes la 

componen? 

¿Reaccionan las personas adscritas al género masculino de forma diferente a las femeninas? 

¿Son iguales las relaciones entre personas del mismo género que de distinto género? 

 

http://cepcordoba.org/violenciadegeneroescolar/pdf/unidadDidactica2.pdf
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4: 5´ MITOS DEL AMOR ROMÁNTICO EN EL CINE TRADICIONAL 

Ejemplificaremos los mitos del amor romántico representados en el cine (aplicable a los 

anuncios publicitarios), destacando los roles transmitidos culturalmente (ejemplo: cenicienta) 

Mostrar tendencias del cine actual (películas igualitarias):” postdata te quiero.” 

 

PUBLICIDAD TRADICIONAL-CAMBIO DE TENDENCIAS 

Mostraremos el rol tradicional representado en ciertos ámbitos (automoción, limpieza del hogar, 

etc.). Mostraremos el cambio de tendencias implícito en la actualidad. 

Como ejemplo utilizaremos el anuncio de “Don limpio”, tradicionalmente se ha utilizado la 

figura de la mujer como limpiadora del hogar. Cambio de tendencias: comienza a tener más 

presencia la figura del varón en las labores del hogar. 

Preguntamos al grupo. -Esto lo enlazaremos con el siguiente punto, el de mitos. 

Estos son algunos de los tópicos referentes al amor y a las relaciones afectivas: 

5: 10´ MITOS DEL AMOR ROMÁNTICO: 

Los tópicos asociados al amor romántico son social e históricamente construidos y los 

interiorizamos casi de forma inconsciente, por lo que influyen en nuestras creencias y nuestros 

actos en el ámbito de las relaciones afectivas. Por lo tanto, estos tópicos nos sirven para juzgar 

qué es aceptable y normal en el enamoramiento o en la pareja y qué es previsible o deseable. 

Sin embargo, nos generan unas expectativas irreales y nos inculcan un prototipo de relación. 

 

• Si estoy verdaderamente enamorado/a no me puedo sentir atraído/a por otras personas 

ni me pueden gustar. Si eso me pasa es que no amo de verdad a mi pareja. (La exclusividad y 

fidelidad "real e imaginaría" como pruebas de amor). 

• Si no siento celos en mi relación de pareja es que no amo verdaderamente a la otra 

persona. (Sentir celos es una prueba irrefutable del hecho de estar enamorado/a de alguien). 

• Si la otra persona me ama sabrá qué me pasa cuando estoy enfadado, triste... sin tener 

que preguntármelo. (Cuando hay amor no hace falta la comunicación directa porque entre las 

dos personas hay una especie de poder telepático). 

• El amor todo lo puede, todo lo cuida y es suficiente por si solo para que una relación 

funcione. (Amar es tolerar y perdonarlo todo. Podemos cambiar "por amor" o intentar hacer 

cambiar el otro). 

• Existe "el amor de tu vida" y éste es para siempre. (el tiempo, las circunstancias y la 

evolución personal no hacen variar el amor). 

• Existe una persona absolutamente complementaria a mí que llenará mi vacío y me 

librará de la soledad. (Mito de la media naranja)". 

 

6: 8´ DUELO EN LA RUPTURA AMOROSA 

Mostraremos al adolescente las fases del duelo en la ruptura de pareja. Utilizaremos las 5 etapas 

descritas por Kübler-Ross: 

1. Negación o shock: No sé qué ha ocurrido”, “No lo entiendo”, “¿Cómo puede 

habernos pasado esto a nosotros?” 

La persona niega la realidad, actúa como si todo continuara igual. Mecanismo de 
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defensa: amortiguador del dolor. Capacita para continuar con la rutina. 

2. Ira: “Es injusto”, “Cómo ha podido hacerme esto con todo lo que yo le he dado”, 

“No quiero saber nada de él/ella” 

Rabia e ira hacia la otra persona, culpabiliza al otro. Posible deseo de venganza. Rabia 

dirigida al entorno. Puede ayudar a sacar fuerzas para pasar página, conectar con lo 

negativo de la relación facilita avanzar hacia el cierre. 

3. Negociación: “Podemos arreglarlo, hablando se entiende la gente” 

Intento de aceptar la situación y acercarse a la otra persona de nuevo (error común: 

suplicar, acoso (llamadas al teléfono y Whatsapp). Cualquier cosa por recuperar la 

relación. Mecanismo de defensa para mitigar el dolor. 

4. Depresión: “Nunca volveré a ser feliz”, “Mi vida está arruinada”, “No tengo nada” 

Pérdida de la esperanza por recuperar a esa persona. Comienza a ser objetiva. Pena por 

la pérdida. Facilita analizar mejor la situación. 

5. Aceptación: Ahora sé que no estábamos bien y sufríamos los dos”, “Estoy preparad@ 

para despedirme de esa relación, es parte de mi pasado” 

Visualización de un nuevo futuro. Aceptación de que la relación se acabó y lo que no 

puedo ser, no será. Sentimiento de paz, orientación hacia el presente y el futuro. 

 

7: 3´ IGUALDAD EN LA MÚSICA 

Transmitiremos a los adolescentes que existe música igualitaria que empodera a la mujer y la 

libera de la estereotipia tradicional (ejemplificaremos con una canción de “La Otra”).  

 

8: 4´ VIDEO DE YOU TUBE SOBRE LA VIOLENCIA MACHISTA:”PEPA Y PEPE”  
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EVALUACIÓN 

 

EVALUACIÓN  

TALLERES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES 

 

INSTITUTO:                        CURSO:                     

Este cuestionario es anónimo. Su objetivo es obtener información sobre la valoración que hacéis l@s 

alumn@s de los talleres de Educación para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de 

mejorarlos para el próximo curso. 

Tu edad es: _________años                                     Tu sexo es: Chica___Chico___ 

 

1. Indica en la siguiente escala cómo valoras el taller de AMOR ROMÁNTICO 

(El 1 es la peor nota y el 5 la mejor) 

1 2 3 4 5 

2.- Señala los aspectos más positivos y más negativos del taller: 

ME HA GUSTADO MÁS ME HA GUSTADO MENOS 

  

  

 

 

3.- Otras consideraciones: VALORACIÓN 

Me he sentido valorado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Me he sentido marginado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Se ha dado respuesta a mis inquietudes (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Valora la labor de l@s sanitari@s (-) 1 2 3 4 5 (+) 

4.- Sugerencias que te parezcan importantes para mejorar la actividad: 
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ANEXO G  

 

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS Y RCP 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE SALUD 

 

a) Exposición general del problema 

A diferencia de otros países en los que la RCP es una maniobra que se enseña a todos los niveles 

y desde edades muy tempranas, en España todavía estamos empezando a instruir a la población. 

De hecho, en muchos casos, las personas que presencian una parada no saben qué hacer o cómo 

actuar. 

 

b) Problema real o potencial 

Existe una carencia de formación en RCP básica en los jóvenes españoles, aunque cada vez 

existen más programas e iniciativas de formación en este ámbito. 

 

c) Importancia del mismo 

Si los adolescentes están entrenados y poseen una serie de conocimientos básicos, pueden salvar 

una vida si comienzan una adecuada RCP básica en los primeros minutos. 

 

d) Epidemiología 

La parada cardio-respiratoria en niños no es frecuente fuera del hospital y suele ser el resultado 

de un empeoramiento de una enfermedad concreta, pero a veces se puede dar de manera súbita 

como en adultos (a causa de un atragantamiento o muerte súbita por arritmias cardiacas) y en 

presencia de otras personas.  

 

e) Valoración de las consecuencias sociales 

Se puede salvar una vida si se tienen conocimientos básicos de RCP y de primeros auxilios. 

Además, se pierden muchos miedos relacionados con la falta de conocimientos. 

 

f) Justificación de la necesidad de poner en marcha una estrategia de EPS 

La RCP es una técnica sencilla de aprender y de realizar, por lo que desde edades tempranas 

debería enseñarse este procedimiento en centros educativos, ya que los niños y adolescentes 

aprenden rápido y se motivan fácilmente. Puesto que no existe una formación regulada ni 

reglada, los profesionales sanitarios podemos jugar un papel fundamental a la hora de instruir 

y de formar a nuestros adolescentes.  

 

OBJETIVOS 

Instruir a los adolescentes sobre la RCP proporcionando conocimientos básicos. 

Practicar RCP en un entorno simulado. 

Eliminar barreras y miedos que impidan actuar en un caso real. 



 

Universidad de Valladolid

 
208 

 

POBLACIÓN DIANA 

Adolescentes matriculados en los institutos de la ZBS Parquesol de Valladolid en Educación 

Secundaria Obligatoria. 

 

ACTIVIDADES PROPUESTAS 

Se propone una charla de una hora de duración con contenidos básicos sobre primeros auxilios 

y RCP. Además, se implementa un taller práctico para ejecutar las maniobras de resucitación y 

explicar en un escenario simulado las distintas situaciones de emergencia en las que pueden 

intervenir, para salvar una vida. 

 

RECURSOS DISPONIBLES Y NECESARIOS 

Recursos humanos: enfermeras pediátricas de atención primaria, enfermeras de emergencias, 

médicos de familia, profesionales sanitarios en formación de nuestro área (MIR y EIR). 

Recursos materiales: presentación con contenidos sobre primeros auxilios y RCP, muñecos para 

simulación. 

 

ESTRATEGIA DE EVALUACIÓN DEL PES 

Se evalúan los contenidos del taller y los aspectos positivos y negativos del mismo mediante 

un cuestionario final. 
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EVALUACIÓN 

 

EVALUACIÓN  

TALLERES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES 

 

INSTITUTO:                        CURSO:                     

Este cuestionario es anónimo. Su objetivo es obtener información sobre la valoración que hacéis l@s 

alumn@s de los talleres de Educación para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de 

mejorarlos para el próximo curso. 

Tu edad es: _________años                                     Tu sexo es: Chica___Chico___ 

 

1. Indica en la siguiente escala cómo valoras el taller de ALIMENTACIÓN Y 

HÁBITOS SALUDABLES 

(El 1 es la peor nota y el 5 la mejor) 

1 2 3 4 5 

2.- Señala los aspectos más positivos y más negativos del taller: 

ME HA GUSTADO MÁS ME HA GUSTADO MENOS 

  

  

 

3.- Otras consideraciones: VALORACIÓN 

Me he sentido valorado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Me he sentido marginado/a (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Se ha dado respuesta a mis inquietudes (-) 1 2 3 4 5 (+) 

Valora la labor de l@s sanitari@s (-) 1 2 3 4 5 (+) 

4.- Sugerencias que te parezcan importantes para mejorar la actividad: 
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ANEXO H 

 LECTURAS RECOMENDADAS  

      

1. Guía para chicas. cómo prevenir y defenderte de las agresiones. Mª José Urruzola. 

Bilbao: Maite Canal Editora – Instituto Andaluz de la Mujer. 2009. 

La “Guía para chicas” se reparte en diferentes cuadernos que tratan de aspectos diferentes de la 

vida de las adolescentes. El presente cuaderno, correspondiente al número 2, es una guía para 

que las chicas sepan distinguir lo que es la violencia y las agresiones sexuales, sus causas 

sociales y qué hacer ante las agresiones.  

 

2. EL LIBRO ROJO DE CARLOTA, GENMA LIENNAS. Carlota, conocido personaje 

que ha escrito diversos y ricos diarios, ha decidido investigar sobre la sexualidad. Sus 

anotaciones van desde la anatomía hasta los sentimientos. Con aguda mirada aguda, 

desentraña cada uno de los temas  que interesan a los jóvenes. Su propia experiencia 

hace que ningún tema quede fuera de agenda: embarazo no deseado, homosexualidad, 

violencia de género, conceptos claves para comprender el cuerpo y un largo etcétera 

que merece la pena leer y descubrir. 

 

3. EL LIBRO ROJO DE FLANAGAN. Flanagan conoce a Carlota, una chica de su 

misma edad, a la salida del metro, y, juntos, deciden hacer un diario sobre sexo y todo 

lo relacionado con él. 

De esta forma, Flanagan, mediante consultas a un médico, búsqueda en Internet, 

enciclopedias y conversaciones y entrevistas a sus compañeros, redacta un diario muy 

informativo sobre el tema, sus experiencias con el sexo y también la relación que va 

surgiendo con Carlota... todo ello desde el punto de vista masculino. 

En este libro, como en todos los anteriores de Flanagan, el protagonista hace uso de 

sus dotes de detective para averiguar una pequeña curiosidad. 

 

4. EL LIBRO VIOLETA DE CARLOTA. La abuela de Carlota le regala un diario por su 

cumpleaños y le propone que lo utilice para observar el mundo con “gafas violetas” y 

apuntar en él aquellas situaciones cotidianas que resultan injustas y discriminatorias: 

los diferentes colores para niños y niñas, por qué los niños no pueden llorar, la 

diferencia de trabajos y salarios, los porcentajes de analfabetismo según sexos, etc. 

Carlota empieza a observar, con la ayuda de la abuela y de su hermano Marcos, y 

descubre muchas situaciones discriminatorias, por lo que decide formar una asociación 

con los compañeros del instituto para luchar contra los modelos impuestos por la 

sociedad y que resultan injustos. La asociación funciona tan bien que, finalmente, 

deciden extenderla al resto de colegios de España a través de Internet. También envía 

el diario a su tía Octavia para que lo publique y así compartir esas situaciones, a modo 

de reflexión para la sociedad  
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ANEXO 3. CUESTIONARIO CHIP-AE 
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ANEXO 4. MANUAL CHIP-AE 
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ANEXO 6. TGF PERSPECTIVA DE GÉNERO EN EL PERFIL DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES 
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