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RESUMEN

Introduccidn: los habitos 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 intencion de demostrar la importancia de intervenciones de educacion en hdbitos de vida

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

Objetivo: medir el impacto del proyecto de salud comunitario “Educacién 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 anos 2015 a 2019.

Material y métodos: ensayo comunitario de intervencidn, analitico cuasi experimental pre y postest

en los alumnos del IES Parquesol y del IES Julidn Marias de Parquesol (Valladolid) que recibieron la
intervencién del programa de “Educacion para la salud en la adolescencia”. El estudio contd con un
grupo control (Instituto IES José Jiménez Lozano), en el que no se realizd intervencion. Se recogieron

407 encuestas de adolescentes. Se utilizo el test CHIP-AE validado para Espafia.

Resultados: Se encontraron mejoras soélo en el grupo de intervencién (Gl) 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 fisicas (3,16 vs 2,60, p<0,01) y autoestima (3,17 vs 2,79, p<0,05).

Conclusiones: La intervencién comunitaria realizada mejora el perfil de salud de los adolescentes. La
percepcién basal de la salud presenta diferencias por géneros, con mayor puntuacidon en hombres. La
mejoria post intervencién es sustancial en las mujeres en Resistencia, Actividades fisicas y Salud y
seguridad en el hogar. Ademas, se corrige en la variable Autoestima el empeoramiento debido al paso

de los afios descrito en estudios previos.

Universidad de Valladolid
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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 Julidn Marias 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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INTRODUCCION
ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

La atencién 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,
religién, condicidon econdmica o social. La APS busca mejorar la salud y el bienestar de la poblacion
mediante un proceso continuo e integral, orientado a la comunidad para abordar las necesidades de
salud de las personas. Abarca desde la promocion de la salud y la prevencidn de enfermedades hasta

el tratamiento, la rehabilitacidn y los cuidados paliativos.

La APS se considera el enfoque mads inclusivo, equitativo, costoeficiente y efectivo para
mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi 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. Ademas, la APS es fundamental para que los sistemas de salud sean mas resilientes
ante crisis como la pandemia de COVID-19 y puedan actuar de manera efectiva para abordar las

emergencias de salud publica. (1)

La Declaracién de Astana de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) es un documento
gue se centra en la importancia de la atencién primaria de salud en la promocién de la salud y el logro
de la cobertura universal de salud. Fue adoptada en 2018 durante la Conferencia Mundial sobre

Atencién Primaria de Salud en Astana, Kazajistan.

Enfatiza la importancia de la atencién 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 cooperacidn internacional en el

fortalecimiento de los sistemas de salud.

El articulo "Primary care and health: A cross-national comparison" escrito por Barbara Starfield
(3) presenta una comparacién transnacional sobre la relacion entre la atencién primaria y la salud. La
autora examina la evidencia que demuestra la importancia de la atencién primaria en la mejora de la
salud de las poblaciones. Mediante un analisis comparativo entre diferentes paises, se encuentra una
asociacién positiva entre un mayor nivel de atencidn primaria y mejores resultados de salud,
incluyendo una menor mortalidad general, una mayor esperanza de vida y una mejor calidad de vida

percibida.

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
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Se destacan varios atributos clave de la atencién primaria que contribuyen a estos resultados
positivos, como el acceso oportuno a la atencidn, la atencién continua y coordinada, la atencidn
integral y la atencidn centrada en la persona. Estos aspectos de la atencidn primaria estan asociados
con una mayor capacidad para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, asi como con una mayor

satisfaccion del paciente.

El articulo también resalta el papel central de la atencion primaria en la gestién de las
enfermedades crdnicas y la atencidn a las necesidades de salud de las poblaciones mas vulnerables,

incluyendo aquellos con bajos ingresos o en dareas rurales.

El articulo de Macinko y Starfield de 2003 (4), examina la contribucién de los sistemas de
atencién primaria a los resultados de salud en los paises miembros de la Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos (OCDE) durante el periodo de 1970 a 1998.

Los autores investigan la relacion entre la atencién primaria y los resultados de salud en los
paises de la OCDE durante un periodo de casi 30 afios. Utilizando datos longitudinales y comparativos,
se encuentran evidencias consistentes de que los sistemas de atencidn primaria sélidos y bien

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

Se observa una asociacidn positiva entre el acceso a una atencién primaria de calidad y una
serie de indicadores de salud favorables, como una menor mortalidad general, una mayor esperanza

de vida y una mayor satisfaccion del paciente.

Los sistemas de atencion primaria que se centran en la atencién integral, la coordinacion de la
atencién y la atencidn centrada en el paciente tienen un impacto significativo en la mejora de la salud
de la poblacidn. Estos sistemas estan asociados con una mayor prevencion y manejo de enfermedades
cronicas, una mayor deteccién temprana de enfermedades y un mayor acceso a servicios de salud

esenciales.

Ademas, se observa que los paises que invierten mas en atencidn primaria en relacion con el
gasto total en salud tienden a tener mejores resultados de salud en comparacién con aquellos que

priorizan otros niveles de atencion.

En resumen, ambos estudios (3,4) demuestran que la atencidn primaria desempefia un papel
fundamental en la mejora de la salud de las poblaciones y proporcionan evidencia sélida de que los
sistemas de atencion primaria bien desarrollados y orientados hacia la atencidon integral y centrada en
el paciente estan asociados con mejores resultados de salud. Los paises que invierten en un sistema

solido de atencidn primaria tienden a tener mejores resultados de salud en comparacion con aquellos

Universidad de Valladolid
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que priorizan otros modelos de atencidn. Estos hallazgos respaldan la importancia de fortalecer y
promover la atencidn primaria como parte base de los sistemas de salud para mejorar la salud de la

poblacién.
ATENCION PRIMARIA Y SALUD COMUNITARIA

La atencidn primaria se refiere al nivel basico de atencién 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 Kazajistan, pero en el contexto de la salud publica,
"Alma-Ata" hace referencia a la Declaracién de Alma-Ata, un hito importante en la historia de la salud
publica y la atencién primaria. La Declaracion de Alma-Ata fue adoptada en septiembre de 1978
durante la Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud, que tuvo lugar en Alma-Ata, la
entonces capital de la Republica Socialista Soviética de Kazajistan (ahora Almaty, Kazajistan). La
conferencia fue organizada conjuntamente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Esta declaracion fue un llamado a la accidn para todos
los gobiernos, organizaciones internacionales y la comunidad mundial para abordar la desigualdad en
el acceso a la atencién médica y mejorar la salud de todos los pueblos del mundo. Se enfocd en la idea
de atencién médica primaria como un enfoque esencial para abordar las necesidades de salud de la

poblacién. En dicha declaracién se destacaron los siguientes principios fundamentales:

o La atencidn médica primaria es un derecho fundamental de todos los individuos y
comunidades.

o Laatenciéon médica primaria debe ser accesible, asequible y aceptable para todos, sin
discriminacién.

o La participacion activa de las comunidades es esencial en la planificacion,
implementacién y evaluacidon de los servicios de atencion médica.

o La atenciéon médica primaria debe abordar no solo los problemas de salud fisica, sino

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

La Declaracidon de Alma-Ata sigue siendo relevante en la actualidad y ha influido en muchas
politicas y programas de salud en todo el mundo, abogando por una atencién médica mas equitativa

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

mundo. (5)

Afos después, en noviembre de 1986 fue adoptada la Carta de Ottawa, también conocida
como la Carta de Promocidn de la Salud, un documento clave en la promocién de la salud a nivel
mundial. Fue concebida durante la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud,

organizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que se llevd a cabo en Ottawa, Canada.

La Carta establece los principios y valores fundamentales de la promocién de la salud, y aboga
por un enfoque mdas amplio y holistico de la salud, que va mas alla del sistema de atencién médica
tradicional y se enfoca en los determinantes sociales, econdmicos 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 politica publica saludable: promover la salud implica abogar por politicas
y acciones que mejoren el bienestar y la calidad de vida de las personas. Esto incluye
politicas en areas como educacién, empleo, vivienda, medio ambiente, transporte y
agricultura.

o Crear entornos favorables para la salud: la promocidn de la salud se enfoca en crear
entornos que fomenten la salud y el bienestar, eliminando barreras y facilitando
opciones saludables.

o Fortalecer la acciéon comunitaria: la participacidn 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 atencién curativa hacia la prevencién y la promocién de la salud, abordando las

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

La Carta de Ottawa ha sido una guia importante para los esfuerzos de promocidn de la salud
en todo el mundo, y ha sido fuente de influencia en las politicas y programas de salud en numerosos

paises, 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 Atencion Primaria desempefia 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 prevencion, accesibilidad y atencion continua ayuda a mejorar los resultados de salud y a lograr
sociedades mas 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 combinacidn de ambas crea un enfoque integral que aborda las necesidades de salud de las
personas en el contexto de su entorno social, econédmico y cultural. Algunas formas en las que la
atencion primaria y la salud comunitaria impactan positivamente en la salud son tratados en el articulo

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

1. Accesibilidad y Cobertura Universal: la atencién primaria y la salud comunitaria aseguran que
los servicios de salud sean accesibles para todos, incluyendo a aquellos que viven en dreas
rurales o marginadas. Esto promueve la equidad en el acceso a la atencién médica y reduce
las disparidades de salud. Debe garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios
de salud basicos y esenciales. Proporciona una cobertura universal que aborda las

necesidades de salud de toda la poblacién.

2. Coordinacidn y Continuidad de la Atencién: actia como un punto de entrada para el sistema
de salud y ayuda a coordinar la atencion para los pacientes. Al establecer una relacién
continua con los pacientes, se mejora la calidad de la atencién y la eficiencia del sistema. La
atencién primaria y la salud comunitaria se basan en una relacién continua entre el médico y
el paciente. Esto facilita un seguimiento constante, el manejo de enfermedades crénicasy la

coordinacion de la atencion entre diferentes profesionales de la salud.

3. Prevencion y Promocion de la Salud: los servicios de Atencion Primaria se centran en la
prevencion de enfermedades y en la promocidn de estilos de vida saludables. Esto ayuda a
reducir la carga de enfermedades crénicas y mejora la salud a largo plazo de la poblacidn.
Estos enfoques se centran en la prevencidn de enfermedades y la promocion de estilos de
vida saludables. Mediante la educacion, la deteccion temprana, la inmunizaciény la
promocién de habitos saludables, se pueden prevenir enfermedades crénicas y mejorar la

calidad de vida de las personas.

4. Reduccién de las Desigualdades en Salud: tiene un papel importante en la reduccién de las
disparidades en salud, al proporcionar servicios accesibles y asequibles para todos los grupos

de poblacidn, independientemente de su estatus socioecondmico o ubicacién geografica.
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5. Costo-Efectividad: los sistemas de salud con una fuerte base en la Atencion Primaria han
demostrado ser mds costo-efectivos, ya que previenen enfermedades costosas y evitan

hospitalizaciones innecesarias.

6. Respuesta a Emergencias y Crisis de Salud: la Atencién Primaria es fundamental en la
preparacion y respuesta a emergencias, brotes de enfermedades y crisis de salud publica, ya

gue proporciona una red de atencién médica accesible para la poblacidn.

7. Enfoque integral: estos enfoques consideran a la persona en su totalidad, abordando no solo
los aspectos fisicos, sino también los emocionales, sociales y ambientales de la salud. Se
reconoce que factores como el entorno social, la vivienda, la educacién y el empleo tienen un

impacto significativo en la salud de las personas.

8. Participacién comunitaria: la salud comunitaria fomenta la participacion 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 atencién 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

atencién 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 espafiol” (7) se describe la relacién entre la salud comunitaria y el Sistema Nacional de Salud
(SNS) espariol. Se define la salud comunitaria como la expresién colectiva de la salud en una
comunidad, influenciada por diversas caracteristicas sociales y culturales, y se explica que el SNS

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

La historia del SNS espafol muestra una evolucidn hacia la atenciéon primaria como eje
estratégico, pero también declives y cambios influenciados por factores ideolégicos y politicos. Se
destaca la importancia de promover una cultura colectiva y procesos participativos para garantizar la

sostenibilidad y universalidad del sistema.

La relacion entre la salud comunitaria y la atencién primaria ha sido escasa y poco coordinada,
pero se enfatiza la necesidad de una accién integral de ambas para el desarrollo de la salud

comunitaria.
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El articulo concluye recomendando una serie de acciones para reorientar el SNS hacia un
enfoque de salud comunitaria, incluyendo el fortalecimiento de la atencién primaria, el desarrollo de
politicas publicas saludables, la promocién del empoderamiento individual y la coordinacion entre la

atencién primaria y la salud publica.

Existe una gran variabilidad entre los centros de salud y las comunidades auténomas en
términos de cantidad y condiciones en las que se llevan a cabo estas intervenciones. Las intervenciones
mds comunes se enfocan en la salud general, la alimentacidn y la salud afectivo-sexual, dirigidas a la

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

A pesar de que se estan realizando esfuerzos, no se estd logrando tanto como se quisiera,
especialmente en algunas comunidades autdnomas, donde la promocidn de la salud en atencién
primaria sigue siendo limitada y con pocos recursos, lo que la relega a un papel secundario y con falta
de apoyo institucional. Las razones detras de esta falta de desarrollo son diversas e incluyen factores
individuales, del equipo y también institucionales. Algunas de las barreras incluyen la formacion, las
creencias, la motivacién y la falta de tiempo de los profesionales, asi como la falta de visibilidad de
resultados a corto plazo y la falta de demanda por parte de la poblacidon. Aunque la promocién de la
salud es una responsabilidad de atencidn primaria, en la practica sigue dependiendo de la voluntad de

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

El articulo "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 poblacidn son resultado de las condiciones sociales,
econdmicas 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 articulo resalta la importancia de afrontar los determinantes sociales de la salud a través de
acciones politicas y programas que promuevan la equidad en salud. Se enfatiza que la equidad en salud
no es solo una cuestidon de justicia social, sino que también es fundamental para el desarrollo

sostenible y el bienestar de las sociedades.

Se proponen intervenciones basadas en la accién intersectorial, que involucren a diferentes
sectores como la salud, la educacién, el empleo, la vivienda y la planificacién urbana, para abordar los

determinantes sociales de la salud de manera integral.
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El articulo 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 educacion, el acceso a servicios de salud y la participacién comunitaria

como elementos clave para cerrar la brecha en la salud.

En resumen, el articulo de Marmot et al. enfatiza la importancia de abordar los determinantes
sociales de la salud para lograr la equidad en salud. Proporciona una base tedrica sdélida y resalta la
necesidad de acciones politicas y programas intersectoriales para cerrar la brecha en la salud y mejorar

la salud de las poblaciones mas desfavorecidas.

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (10) también conocida como Comision
Marmot, es una iniciativa que fue establecida por la Organizacién 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 comisién llevé a cabo su trabajo durante un periodo de varios anos

y publicé su informe final en 2008.

El informe final, titulado "Reducir las diferencias en un mundo en transformacion", fue
liderado por M. Marmot. El informe destacé la importancia de los determinantes sociales de la salud
y tuvo un impacto significativo en la agenda de salud publica a nivel mundial, llevando a una mayor
conciencia y accién en la reduccidn de las desigualdades en la salud en diferentes paises y regiones.
Los hallazgos y recomendaciones del informe han sido utilizados por gobiernos, organizaciones no
gubernamentales y otras entidades para desarrollar politicas 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
Prevencion de Enfermedades (11), ofrece un marco de referencia y directrices para promover una
participacion efectiva y significativa de la comunidad en la salud publica. El documento destaca la
importancia de la participacidn comunitaria en la planificacidn, implementacion y evaluacion de las
iniciativas de salud publica. Reconoce que las comunidades son expertas en sus propias necesidades y

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

Se presentan los principios fundamentales de la participacion comunitaria, que incluyen el
respeto y reconocimiento de la diversidad y la equidad, la construccién de relaciones basadas en la

confianza, la inclusidn de todas las voces relevantes y la mejora continua de la colaboracién.

El documento también proporciona orientacion sobre cémo disefiar estrategias de

participacién comunitaria efectivas, incluyendo la identificacion y el compromiso de los lideres
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comunitarios, el desarrollo de una comunicacion clara y bidireccional, la adaptacién de los enfoques a

las necesidades y preferencias de la comunidad, y la evaluacién y difusidn de los resultados.

Se enfatiza la importancia de la transparencia y la rendicién de cuentas en el proceso de
participacién comunitaria, asi como la necesidad de evaluar y medir el impacto de las intervenciones

basadas en la comunidad.

En resumen, el documento proporciona una guia esencial para promover una participacion
comunitaria efectiva en la salud publica. Destaca los principios fundamentales y ofrece orientacidn
practica 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 mas sélidos en la promocién de la salud

y la prevencidn de enfermedades.
EDUCACION AFECTIVO SEXUAL

La educacién en general y, dentro de esta, la educacién afectiva y sexual fundamentada en el
respeto a los derechos humanos y en un conocimiento cientifico-profesional, acogida con actitud
propositiva de sexualidad y bajo una ética relacional, es factor esencial para que una sociedad
fortalezca sus principios democraticos de paz, libertad, igualad, tolerancia y solidaridad. La educacion
se constituye en un factor necesario para que el ser humano logre un conocimiento y elaboracién de
su propia sexualidad, le proporciona las bases donde afianzara de forma positiva las relaciones de
interaccion entre los sujetos y su medio social. Para ello se necesita un sistema de ensefanza y
aprendizaje que reconozca y afiance la educacién sexual como un proceso dinamico en todo el ciclo

vital. (12)

La sexualidad es una dimensién que se mantiene desde el instante de la concepcién hasta la
muerte. Son necesarios conocimientos claros y precisos que la fortalezcan y permitan su potenciacidn
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 formacién adecuada de la dimensidn de la sexualidad con base cientifica y caracter
profesional y significativo para que los vinculos afectivos adquieran niveles de funcionalidad

adecuados, asi como una educacidn sexual bien cimentada y libre de sesgos. (12)
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MODELOS DE EDUCACION SEXUAL

A lo largo de la historia en los ultimos tiempos se han desarrollado distintos planteamientos
de abordar la educacion sexual. A continuacion, se describen los distintos modelos que Lépez establece

en su libro “La educacién sexual” (13).
e MODELO DE RIESGOS

El modelo de educacion sexual basado en riesgos, también conocido como modelo médico o
preventivo, nacié como una respuesta a las enfermedades de transmision 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 prevencién de enfermedades y se

brinda informacidn técnico-profesional sobre sintomas y medidas preventivas.

Este modelo se centra en proporcionar informacion sobre el uso de preservativos,
anticonceptivos y otras medidas para evitar enfermedades y embarazos no deseados. Los contenidos
se enfocan en la anatomia, fisiologia, desarrollo y respuesta sexual humana. Los responsables de
brindar esta educacion suelen ser profesionales de la salud como médicos, psicdlogos y enfermeros.
Al estar mas centrado en aspectos técnicos y médicos de la sexualidad, puede dejar de lado otros
aspectos importantes como el bienestar sexual e interpersonal. Ademas, de este modo, la sexualidad
se asocia indirectamente con la idea de peligro, lo que puede proyectar una vision negativa de la

sexualidad.

Este modelo aun se evidencia en diversas campafias publicitarias relacionadas con el uso del
conddn, prevencion del VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual. Es utilizado por

instituciones de salud, educativas y judiciales.
e MODELO MORAL

El modelo moral de educacion sexual, también conocido como educacion sexual para la
abstinencia, se basa en una concepcién religiosa del ser humano. Este enfoque fue impulsado por
grupos conservadores como reaccién a la introduccion de la educacion sexual en el sistema educativo

por parte de otros sectores.

Desde esta perspectiva, la educacién sexual se enfoca en preparar para el matrimonio y
ensefar principios morales. Tiene como objetivo fortalecer la voluntad y formar el caracter para

mantener la abstinencia antes del matrimonio, neutralizar mensajes liberales de los medios de
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comunicacion y prevenir riesgos asociados a la actividad sexual mediante la abstinencia. Ademas, se
limita la sexualidad a la pareja heterosexual-monogamica con fines reproductivos y dentro de

pardmetros de conductas permitidas.

Los contenidos se centran en aspectos anatémicos y reproductivos, relaciones familiares y
valores morales, dejando de lado temas como la sexualidad infantil, la respuesta sexual humana,

anticoncepcidn y orientacién del deseo.

La metodologia utilizada es directiva, transmitiendo un Unico punto de vista ortodoxo segin
la religién en cuestidn. La educacién 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 estan presentes en

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

e MODELO REVOLUCIONARIO

El modelo revolucionario de educacion sexual, también conocido como modelo emancipador
y sociopolitico, surge de la izquierda freudiana y representa una sintesis del pensamiento de Marx y
Freud. Fue apoyado por asociaciones politicas y grupos revolucionarios, como el movimiento juvenil

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

Este modelo parte de la premisa de que existe una relacidn clara entre la represion sexual y la
represidn social, y considera que la represién sexual es una forma de defender los intereses de la clase

dominante, generando obediencia y sumisidn en las personas.

El objetivo del modelo revolucionario es promover una revolucién sexual y social, donde la
educacion sexual sea un medio para aumentar la conciencia critica sobre esta revolucién. Busca que
todas las personas tengan una actividad sexual satisfactoria y adecuada para la salud, sin hacer

diferencias entre personas casadas y solteras.

La informacion proporcionada en este modelo abarca aspectos anatdmicos, fisiolégicos,
anticonceptivos, orientacién del deseo sexual, derecho al divorcio y analisis sobre la regulacién sexual

en el dmbito familiar, personal y social bajo la perspectiva de la clase dominante.
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La metodologia utilizada se basa en una educacién sistemdtica y programada, con un enfoque
altamente directivo por parte de partidarios o especialistas en la causa. Se promueve la inclusién clara
de la educacidn sexual en el curriculo y se lleva a cabo en asociaciones de jévenes, grupos de barrio o

comunidad, mediante charlas, debates y mitines politicos, entre otros.

En la actualidad, este modelo no tiene una fuerte tendencia y su implementacién en el sistema
escolar no ha tenido éxito. Sin embargo, algunos elementos de este enfoque aln se pueden encontrar

en grupos de colectivos feministas, homosexuales o politicos actuales.
e MODELO BIOGRAFICO-PROFESIONAL

El modelo biografico y profesional de educacién sexual es una propuesta inclusiva y abierta
gue considera atributos positivos de los modelos expuestos previamente. Se basa en la idea de salud
como bienestar y promocién 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 sélo como la ausencia de
enfermedad, sino desde el concepto de salud de la OMS como el bienestar y promocién de la calidad
de vida. Busca promover la aceptacién de la identidad sexual y proporcionar conocimientos vy
habilidades sobre las diversas dimensiones de la sexualidad en cada etapa de desarrollo. Se centra en
brindar informacion cientifica libre de estereotipos y prejuicios, permitiendo el acceso al placer y la

libertad sexual sin limitarse al matrimonio.

En el proceso de educacidn sexual, se identifican tres roles fundamentales: el individuo, los
padresy los docentes de orientacién. Cada uno tiene responsabilidades especificas 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, autonomia y responsabilidad.

Los padres deben atender el derecho de educar a sus hijos, brindando informacién cientificay

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

Los docentes de orientacion deben facilitar el bienestar sexual evaluando la salud de los
estudiantes, brindando informacion 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 orientacidn le facilita como mediador entre los contenidos de la educacidn sexual

y la biografia de la persona.

Su fin dltimo 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 esta siendo adoptado por profesionales del sector educativo y esta
ganando relevancia debido a su enfoque respetuoso y enfocado en el bienestar y la autonomia de las

personas. (13,15)
PEDAGOGIA CONSTRUCTIVISTA

El Constructivismo pedagdgico es un movimiento pedagdgico contemporaneo 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 cooperacion con el maestro y sus compaiieros. De esta manera, se opone

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

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

a las propias creencias y somete éstas a revisién continua.

Las categorias alumno-profesor y ensefianza-aprendizaje se integran entre si, dejando atras la
polarizacidn tradicional de esos cuatro conceptos. El aprendizaje es un motor del desarrollo y entre
ambos existe una interaccidon retroactiva. El alumno es el ultimo y principal actor de su propio
aprendizaje. El profesor es el guia y orientador de la actividad mental del alumno. Hace las funciones
de modelo de competencias, soporte cognitivo y supervisor de la accidn. Debe estructurar las tareas
en relacién a los conocimientos y capacidades del nifio, asi como transferir progresivamente el control
de la actividad educativa al alumno ampliando sus espacios de responsabilidad y autocontrol, incitando
al nifio a tomar la iniciativa de la interaccidn. El proceso de adquisicién de un nuevo conocimiento se
realiza a partir de los previos, facilitando el profesor los apoyos que aceleren y consoliden la
elaboracion cognitiva considerada como criterio de logro. En el proceso de elaboracidn se adquiriran
significados, que pueden ser cognitivos (los conocimientos nuevos adquieren un sentido al reemplazar
a los antiguos) vy significados afectivos (dependeran de la importancia que el nuevo conocimiento

despierte en el alumno). En el proceso de educacion el nifio estd al mismo tiempo socializando y
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culturizdndose, suponiendo esto un esfuerzo mental que le conduce a la individualizacién vy

diferenciacion. (16)

Con esta metodologia, la calidad de la educacién se ha visto mejorada. Los avances y desarrollo
de los alumnos son evidentes, lograndose personas con mejores capacidades humanas y sociales,
creativas, comunicativas y resolutivas, abiertas y con sensibilidad en el campo de los valores. La
didactica tradicional se reduce al uso de técnicas que faciliten el proceso de aprendizaje. La didactica
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 interaccién y desarrollo de acciones
democraticas y cooperativas. Los métodos de competicién se sustituyen por la cooperacién, el
intercambio intelectual y la confrontacidn 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
gue éste ultimo las practique provocandose experiencias significativas mediante la investigacién como
método de aprendizaje. De la practica se deriva la reflexion en talleres que impliquen interaccion
tedrico-practica. En el proceso el profesor debe ser el facilitador de la accién y de la participacion del

grupo. (17)
LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de la vida durante el cual se produce el desarrollo global de Ia
personay que presenta unas caracteristicas y necesidades propias. Se extiende desde la infancia hasta
la edad adulta. Aunque no existe consenso entre autores, la Organizacién Mundial de la Salud
considera la adolescencia el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios (18). Otros organismos
como la Asociacion Americana de Pediatria alargan este periodo hasta los 21 afios (19). Dado que se
trata de un periodo de evolucion y desarrollo durante el que se van produciendo cambios importantes
en la persona, se han definido diferentes etapas dentro de la misma. Asi hablamos de adolescencia
temprana de los 10 a los 13 afos, adolescencia media de los 14 a los 17 y adolescencia tardia a partir

de los 18 afos y hasta los 21. (20)

En base a lo anterior, se entiende que los adolescentes no forman un grupo heterogéneo, sino
gue existe gran variabilidad entre las distintas etapas y dentro de las mismas. Se trata probablemente
de la etapa de la vida mas susceptible de influencias externas (familiares, culturales, entorno de

amistad, etc.).

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

psicolégicos, emocionales y sociales que llevan a la creacion de la identidad. Y son estos mismos
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cambios y busqueda 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 autonomia e independencia a la hora de decidir
y asentar unos habitos saludables: ejercicio, alimentacidon, consumo de sustancias; por lo que es
evidente que necesitan poseer unos conocimientos adecuados sobre el tema para poder decidir sobre

ello.

Por sus caracteristicas de exaltacidon de las emociones y busqueda de la propia identidad, la
adolescencia es un periodo critico en cuanto a las conductas de riesgo. Es importante prestar atencion
a este tipo de conductas y valorar el riesgo en cuanto a consumo de drogas, relaciones sexuales sin
proteccion (que conllevan posibles infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados),
habitos de vida no saludables (sedentarismo, abuso de pantallas, mala alimentacidn), violencia y
conductas agresivas, conflictos familiares o escolares, trastornos de la conducta alimentaria,

trastornos psicoldgicos o el uso inadecuado de las nuevas tecnologias.(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 afios
(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 agresion o introversién del
adolescente que provoquen dificultades en la comunicacidn y, por ende, corren riesgo de no recibir
una atencion adecuada. Por otro lado, los adolescentes tienen una percepcion baja de las posibles
conductas de riesgo y tienden a sentirse sanos, por lo que no demandan atencién sanitaria. Es
importante en este sentido promover la accesibilidad a los centros de salud y aprovechar cualquier

consulta para realizar un abordaje de prevencion. (20,30-34)

Los adolescentes son generalmente un grupo sano. Los ingresos hospitalarios o la mortalidad,
a esa edad, registran sus cifras mas bajas, por ello no es frecuente monitorizar el estado de salud de
esta poblacidn (35). Sin embargo, conocer sus habitos 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 educacidn 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 perduraran con mayor probabilidad en la vida adulta y habremos formado unos

adultos sanos en el futuro (36—-40).
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En Espafa se han realizado pocos estudios que evallen la efectividad de los programas de
educacion en salud y sexualidad en adolescentes, lo que hace que no puedan utilizarse como
referentes ni puedan aplicarse mejoras a los mismos. En los ultimos afios se observa una disminucién
de la literatura espafiola sobre la educacién 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 ninglin programa que abarque la educacién

en salud y sexualidad en las escuelas. (41)

CARACTERISTICAS DE SALUD DEL ADOLESCENTE

e MORBIMORTALIDAD

Por las caracteristicas propias de esta etapa de la vida, la salud del adolescente puede verse
afectada en el desarrollo tanto fisico y bioldgico (escoliosis, acné, alteraciones menstruales) como
psicoldgico y social (conductas de riesgo como violencia interpersonal, enfermedades de transmision
sexual, embarazos no deseados e interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) y enfermedades no
transmisibles derivadas del uso de drogas, tabaco o alcohol o habitos no saludables). Ademas, hay que
tener en cuenta patologias que en el adulto suelen ser detectadas y pasar inadvertidas durante esta

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

Segun el ultimo 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. Segun dicho informe en 2019 murieron mdas de 115000 adolescentes en
accidentes de trafico en el mundo. Muchos de ellos estaban en condicién de peatones, ciclistas o
motocicletas. Por otro lado, respecto a la salud mental, la depresion 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 afios, aunque la mayoria de los casos no son detectados ni tratados. La violencia
interpersonal es la cuarta causa de mortalidad en los jovenes en el mundo, aunque su peso varia
sustancialmente de una regiéon 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 jévenes de 15 a

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

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

accidentes, consumo de alcohol y consumo de tabaco y hachis. (32)
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e PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA

Los adolescentes, en general, tienen una percepcidn positiva tanto de su salud como de sus
conductas de riesgo, subestimandolas. Esto hace que acudan en reducidas ocasiones a los Centros de
Salud y cuando lo hacen suele ser por procesos agudos. En Espafia existen datos acerca de los factores
de riesgo y causas de mortalidad, pero la informacion 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 jovenes en un Centro de Salud espaiiol, 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 mas frecuentes de ingreso hospitalario, en
adolescentes de 15 a 24 afios 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)
e CONDUCTAS DE RIESGO
Consumo de alcohol

En todo el mundo, mas de un cuarto de la poblacién entre 15 y 19 afios son consumidores de

alcohol, representando la tasa mas alta la Region de Europa de la OMS. (46)

En Espafa, segun los datos de la Encuesta sobre uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en

Espafia (ESTUDES 2021), los adolescentes empiezan a consumir alcohol a los 14 afios de promedio.

Se denomina binge drinking o consumo “en atracén” el consumo de 5 o mads bebidas
alcohdlicas (si es hombre) 0 4 o mas bebidas alcohdlicas (si es mujer) en la misma ocasidn, es decir, en
un intervalo de dos horas. Segun el informe EDADES de 2019 (47) el consumo en atracén estd mas
extendido entre los hombres que entre las mujeres para todos los tramos de edad. En Espaiia, segln
este mismo informe, en 2017 casi el 20% de los varones entre 15 y 19 afios habrian consumido alcohol
en atracon, siendo el porcentaje algo mas bajo en las mujeres (13,7%) que alcanzan el 20% mas
tardiamente entre los 20-24 afos. En el informe EDADES realizado en 2022 (48) se observa un
aumento del consumo “en atracén” entre las mujeres, llegando casi al 20% entre los 15 a 19 afios,

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

diferencias por género.
Consumo de tabaco, marihuana y otras drogas

El cannabis es la droga psicoactiva mas utilizada por los jovenes: cerca de un 5% entre 15y 16
afios lo consumieron al menos una vez en 2018 (44). El consumo de alcohol y drogas en los jévenes
asocia alteraciones neurocognitivas que pueden generar problemas de comportamiento, emocionales,
sociales o académicos. Respecto al consumo de tabaco, la mayoria de los consumidores actuales se
iniciaron en la adolescencia. A nivel mundial, 1 de cada 10 adolescentes entre 13 y 15 afios consume

tabaco. (44,49,50)

En Espafia, segun el informe ESTUDES 2022 (51) la sustancia psicoactiva mas consumida tras
el alcohol es el tabaco entre los estudiantes entre 14 y 18 aiios. Asi, el 30% reconoce haber fumado en

el ultimo afo.

Ademas, segln un estudio realizado en Espafia en 2017, el cigarrillo electrénico podrian ser
una via de iniciacion al tabaco a edad temprana, demostrando una menor percepcion de riesgo de los

adolescentes, mas acentuada en las mujeres (52).

En cuanto a otras drogas, La sustancia ilegal mds consumida entre el mismo rango etario es el
cannabis. Los jovenes reconocen haber consumido esta sustancia en el Ultimo afio 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 Ultimo afio. En cuanto al resto de sustancias se registran prevalencias inferiores
al 2%, observandose un descenso progresivo a lo largo de la serie histérica en el consumo de cocaina

(51).
Relaciones sexuales de riesgo

Segun 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 afios en los varones y de 16,34 afios en las mujeres
(grupo de edad de 16 a 24 afios). Los adolescentes que se inician a edades muy tempranas refieren
con mayor frecuencia tener una infeccion de transmision sexual (ITS), un mayor nimero de parejas
sexuales y un menor uso del preservativo. Segun la Encuesta Nacional de Anticoncepcion de 2016 (54),
un 50% de los encuestados en el grupo de edad de 14 a 19 aios, refieren no usar ningiin método
anticonceptivo en su ultima relacién 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 adopcidn. Se sabe que la maternidad en adolescentes esta asociada con el fracaso escolar,

el deterioro de la salud fisica 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 educacidn 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,
cuestion clave en estos momentos vitales, sobre todo por las fluctuaciones e influencias que sufren
a través de la sociedad, publicidad, modas... y su relacién con la imagen corporal. La capacidad de
tomar sus propias decisiones sin dejarse llevar por la presidn de su grupo de iguales debe tomarse
como eje principal en todas las etapas, puesto que es un aspecto relevante para evitar conductas
desadaptadas, asi como mantener una buena estructura familiar, con lo cual se pretende hacer
una labor de prevencidn y promocién de la salud fisico, psiquico y social (43,59—-67).

Hacer hincapié en la ensefianza sobre alimentacion saludable como punto prioritario tanto en el
bienestar de los jovenes como en la prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (68—
76).

Ofrecer una educacién 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 discriminacion. Si bien es cierto que hay poca certeza de que las intervenciones
comunitarias puedan disminuir el embarazo no deseado, si se producen cambios a nivel
conductual (77-80). En la adolescencia éstas son necesarias en nuestra sociedad debido a varias
causas. Entre ellas, la sobreexcitacion sexual a la que se ve sometida la sociedad, que es mas fuerte
aun sobre los adolescentes, puesto que la sexualidad estd presente en todas las formas de
consumo (en la publicidad, en el cine, en las revistas, en la television, 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)

Promover habitos de vida saludable, promocionando la actividad fisica y previniendo el consumo
de sustancias nocivas para la salud. Basandonos en los datos registrados con anterioridad vemos
necesario una intervencién desde el ambito sanitario para concienciar a este grupo de edad de la

importancia de evitar su consumo (25,50,87,88).
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La metodologia con mejores resultados es la basada en el modelo biografico-profesional,
basado en el abordaje integral de la sexualidad, con una metodologia constructivista. Los programas
basados en esta metodologia obtienen resultados positivos y superiores en comparacién con otros
programas (41). Estas 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 JUSTIFICACION
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Parquesol, nuestra Zona Basica de Salud (ZBS), presenta una elevada poblacidn adolescente.

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

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

Tabla 1. N2 de personas empadronadas por Zonas Estadistica segun grupo de edad, a fecha 1-1-2018.

ZONA ESTADISTICA VALLADOLID Total de poblacion| 10-19 aiios | Tasa de adolescentes | Tasa adolescentes general

Las Villas-Cafiada Puente Duero-Covaresa-Parque Alameda-Paula Lépez 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%
Caamaiio-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%
Girén 9.431 855 9,07% 3,30%
Centro 8.684 705 8,12% 2,72%
Circular 9.887 631 6,38% 2,43%
Cafio 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%
Paramo 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 Nicolas 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 Espaiia 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 Le6n 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%
Poligono 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%
SanJuanll 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 poblacién Valladolid 298.866 25.943

Nota. Datos obtenidos de la web del Ayto. Valladolid y del Instituto Nacional de Estadistica. Elaboracidn propia.
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Segun las conclusiones del estudio realizado en nuestra zona bdasica de salud Parquesol,

nuestra zona basica de salud, presenta las siguientes caracteristicas(91):

1. Elperfil 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 fisico, emocional, limitacién de actividad, riesgo
individual, amenaza a logros, bienestar global y riesgo global.

3. Las mujeres tienen mayor nivel de frecuentacion al centro de salud, tienen menor bienestar
fisico, menor bienestar emocional, mayor limitacidon 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 fisico son las mujeres
y los adolescentes de 18 afios.

4. En relacion 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 mas de 5 copas seguidas
alguna vez, el 15,9% ha fumado porros, el 1,8% ha consumido cocaina y el 1,4% alguna otra
“droga dura”. Y la mayoria afirma que sus amigos fuman y beben mas que ellos. EI 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 mas 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
fisicamente 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 relacion entre los adolescentes que mas frecuentan la consulta y los que presentan un
mayor riesgo individual, con una OR de 3,25.

6. La sensibilidad de la hiperfrecuentacidn en relacién 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 hiperfrecuentacidon se asocia con adolescentes de riesgo y por su elevada sensibilidad
podria 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 intervencién en los centros educativos, ya que una parte importante de
nuestro trabajo es la promocidn de habitos saludables en una poblacién tan vulnerable como es la
adolescente y favorecer la accesibilidad de este grupo al centro de salud. Asi mismo, esta es una
excelente oportunidad para hacer realidad la cercania e inmediatez en la atencién 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 lliness 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 sistematicas en
determinadas subpoblaciones, valorar el impacto sobre la salud de las intervenciones sanitarias y para
la valoracion inicial de los adolescentes en programas de cribado periddico, diagndstico y tratamiento
(95). La definicidon 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 fisicos, sociales y psico-sociales apropiadas para estas edades”. Desde un concepto integrador
de salud (94) tiene en cuenta los estilos de vida, comportamientos y habitos que influiran 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 fisicas y rendimiento fisico;
enfermedades expresadas como diagndsticos médicos; consecucién de funciones con relacion a la
edad (incluye escuela y trabajo); y diversas caracteristicas y conductas que pueden influir en el futuro

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

A diferencia de otros instrumentos de medida de la CVRS, el CHIPAE ademas de recoger la
percepcion del adolescente sobre dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales relacionadas con la salud,
incorpora dimensiones que recopilan informacién sobre factores que pueden ser perjudiciales. La
definicion de salud y enfermedad incluye no solo sintomas y dolencias, sino también la participacién
en actividades especialmente relevantes para el desarrollo de los jévenes (97). Asi existe una relacidn

intrinseca de lo bioldgico, social y medioambiental con la salud y enfermedad.

A partir de un cuestionario preliminar, se hicieron una serie de revisiones y andlisis en
diferentes poblaciones con el fin de examinar la fiabilidad de la consistencia interna, estabilidad test-
retest de los items y subdominios, algunos aspectos de la validez de los constructos que incluye
convergencia, criterio e hipétesis diferenciadora, y la interrelacidn 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 62 al 129. Este estudio se llevd a cabo entre finales de 1991 y primavera
de 1992. En estas poblaciones se hizo el analisis de la fiabilidad de la consistencia interna, estabilidad
test-retest, concordancia padres-adolescentes, la distribuciéon y patrones de respuesta y las

sugerencias realizadas por los estudiantes y la adiccién de items. Como resultado, se obtiene un test

Universidad de Valladolid

32



Laura Pérez Rubio

con seis dominios, satisfaccion, bienestar, resiliencia, riesgos, enfermedades, consecucion de

funciones, y veinte subdominios.

En cuanto a la aplicacidn del CHIP-AE a poblacién espafiola, en 1999 se hizo una prueba piloto
con el fin de valorar la validez y fiabilidad de la versién espafiola (99), el trabajo de campo se realizd
durante el afio 1999, con adolescentes sanos procedentes de un colegio de Barcelona y de un colegio
publico de Tenerife, un total de 481 jévenes, ademds se afiadieron 68 adolescentes con problemas
agudos (infecciones menores, lesiones), enfermedades crdnicas (diabetes, asma, fibrosis quistica) o
problemas de salud mental (trastorno de conducta o emocionales), dichos jovenes se seleccionaron
de consultas externas, urgencias hospitalarias y centros de atencion primaria y salud mental de la

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

En una segunda fase se realizé un estudio transversal para comprobar la validez estructural,
convergencia-discriminante, validez de criterio y la consistencia interna de la versién espafiola del
CHIP-AE a partir de una muestra de 1108 escolares de 12 a 19 afios de la ciudad de Barcelona, dicho
estudio tuvo lugar durante el afio 2000, obteniendo los valores poblacionales de referencia para
poblacién espafiola. Los autores defienden que “la versidn espafiola del CHIP-AE es equivalente
semantica y conceptualmente a la original y los resultados de sus propiedades psicométricas son
adecuados” obteniendo coeficientes de fiabilidad superiores a 0,70 en la mayoria de las variables
(95,100). El CHIP-AE validado para poblaciéon espafiola (101,102), cuenta con seis dimensiones,

satisfacciéon, bienestar, resiliencia, riesgos, enfermedades y consecucidn de funciones (ver figura 1).

Figura 1. Dimensiones del Cuestionario CHIP-AE
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Nota. Figura de elaboracién propia.
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Cada de estas dimensiones se componen de dos o mas subdimensiones tratadas como escalas
o indices (ver tabla 2). Cada subdimensién se puntia como la media de las puntuaciones de los items
correspondientes y las de las dimensiones a partir de las puntuaciones medias de las subdimensiones.
Como resultado se obtiene una puntuacion para cada dimensién 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
items de cada subdimensién, la puntuacidn media de los items contestados se imputa a los no
contestados. Las subdimensiones se puntian en sentido positivo hacia la salud, de forma que una
puntuacién mas elevada indica mejor Satisfaccidon, mdas Bienestar, mas Resistencia, menos Riesgos,
menor presencia de Enfermedades o mas Consecuciéon de Funciones. Cada una de las dimensiones que

conforman el CHIP-AE se describen a continuacion.
Satisfaccion

Constituida por aspectos relacionados con la satisfaccion con la propia salud y la autoestima
de cada adolescente. Incluye percepciones de bienestar y autoestima, asi como la percepcidn general
de salud y actitudes hacia la misma. La autoestima, subdimensién incluida en Satisfaccién, es la

definicidon que hace el adolescente de si mismo (103).
Bienestar

Recoge sentimientos fisicos y emociones. Incluye una variedad de sintomas que normalmente
interfieren en el bienestar, asi como en las percepciones de buena salud. Los sintomas reflejan la
experiencia de la enfermedad, que se contrapone al concepto de enfermedad o trastorno como
diagndstico médico. Son la base principal para la busqueda de atencidn médica y bienestar de los
pacientes. La evaluacidn de los sintomas y las percepciones positivas de salud de adolescentes es
especialmente importante porque representa un indice de bienestar que es primordial en la definicién
de salud. En esta dimensidn se incluye la subdimension limitaciones de la actividad que analiza las
restricciones de actividad manifestadas por la ausencia en el colegio o reducciones en las actividades
cotidianas, asi como las limitaciones especificas por morbilidad. Estas limitaciones reflejan el “estado

|ll

funcional” derivado del impacto de los sintomas 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. Ademas, incluye fendmenos o caracteristicas que estdn relacionados con la

capacidad de resistir las amenazas al estado del bienestar que puedan surgir a lo largo de la vida. Las
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subdimensiones participacién familiar, resolucion de problemas, actividad fisica y salud y seguridad en
el hogar recogen aspectos positivos de la resiliencia. La subdimensidn que recoge informacién sobre
relaciones familiares, tiene items que refleja la cantidad y tipo de actividades realizadas en la familiay
si el/la adolescente percibe que tiene una persona adulta que le apoya o que le respalda. La
subdimension resolucidn de problemas refleja la forma en que los adolescentes tratan un hipotético
problema desde una perspectiva constructiva. La subdimension actividad fisica refleja si el/la
adolescente practica actividades que requieren un esfuerzo fisico (correr, deporte en equipo). La
subdimensién salud y seguridad en el hogar incluye items relacionados con el hogar (por ejemplo, la
alimentacién) o con factores que reducen la posibilidad de accidentes o dafios. Esta subdimensién se
considera mas un indice que una escala, cdmo pasa con la subdimension de actividad fisica, por no

existir una conexion tedrica entre los items de la subdimension.
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 prdcticas sexuales de
riesgo, seguridad vial; La segunda subdimensién 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 subdimension influencia de pares esta constituida por preguntas

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

Se refiere a enfermedades fisicas, mentales o lesiones y deficiencias. La informacidn 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 diagndstico, pero
como 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 informacion a partir de historias
clinicas, no es necesario cumplimentar esta dimensidn. Esta dimensidn es opcional y puede excluirse

en funcién del objetivo del estudio.
Consecucion de funciones

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

la mayoria 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 estd realizando

las actividades esperables para su edad.

Tabla 2. Dimensiones y subdimensiones de la version espafiola del CHIP-AE

Dimensiones (total de items): descripcion de la dimension Subdimensiones N.2 de items
Satisfaccion (12): percepcion del estado general de salud y bienestar.  Satisfaccion salud general 7
Autoestima 5
Bienestar (45): sensaciones fisicas y emocionales que interfieren en el Bienestar fisico 24
G o Bienestar emocional 14
Limitaciones de actividad 7
Resistencia (31): estados y conductas que reducen la probabilidad de Participacion familiar 7
subsecuentes problemas de salud. Resolucién de problemas 8
Actividad fisica 5
Salud y seguridad en el hogar 11
Riesgos (38): estados y conductas que acenttan la probabilidad de Riesgo individual 18
subsecuentes problemas de salud o accidentes. Amenazas a logros 15
Influencia de pares 5
Enfermedades (45): entidades diagndsticas que incluyen Enfermedades agudas leves 10
enfermedades agudas, cronicas, accidentes y problemas de salud Enfermedades agudas graves 9
mental.
Enfermedades recurrentes 11
Enfermedades clinicas de larga duracion 6
Enfermedades quirurgicas de larga evolucién 5
Enfermedades psicoldgicas 4
Rendimiento (11): rendimiento esperado en la escuela y trabajo. Rendimiento laboral 4
Rendimiento académico 7
N.2 total de items 182

Nota. Tabla de elaboracién propia.
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OBIJETIVOS DEL PROYECTO

Este proyecto tiene la intencidon de demostrar la importancia de intervenciones de educacion
en hdbitos de vida saludable en adolescentes e incrementar la promocién 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 “Educaciéon para la salud en la adolescencia” durante el periodo de
tiempo de 2015-2019. Como objetivos especificos nos planteamos determinar si la intervencion fue
efectiva, y si el cambio provocado por dicha intervencién seria mayor al de una evolucién por razén de

edad de los adolescentes.
HIPOTESIS

Como hipétesis planteamos que el programa de educacion “Educacién para la salud en la

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

Se trata de un ensayo comunitario de intervencion cuasi experimental analitico pre y post test,
con grupo control. Se basé en un programa comunitario de educacion sanitaria y afectivo-sexual
dirigido a adolescentes a partir de los 12 anos titulado: “Proyecto de Salud comunitaria: Educacién
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 intervencidn durante 4 afios mediante
cuestionarios a los alumnos, antes y después de recibir el programa educativo. La encuesta se
cumplimentd durante las horas de tutoria de forma andnima. El estudio fue aprobado por el comité

ético de investigacion clinica del area sanitaria Valladolid Oeste (Ref. CEIm: P1143-19).
MUESTRA Y CRITERIOS DE INCLUSION

Se llevd a cabo un muestreo por conglomerados, eligiendo los 3 IES de nuestra ZBS y
estratificada por cursos de 22 y 42 ESO (ver tabla 3). Se recogieron 407 encuestas de un total de 551

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

El grupo de intervencion (Gl) lo formaron 151 alumnos matriculados en 42 ESO en los IES
Parquesol y Julidn Marias (Valladolid) en el curso académico 2018-19. Recibieron la intervencién desde
que cursaban 12 ESO en el curso académico 2015-16 y responden la encuesta al finalizar la intervencién

en 2019.

El grupo control (GC) lo formaron 43 alumnos que en el curso 2018-19 se encontraban en 42
de la ESO en el IES José Jiménez Lozano (Valladolid). Este grupo respondio al cuestionario sin recibir la

intervencion.

El grupo basal (GB) fueron 213 alumnos de 22 ESO (curso 2015/16) de los mismos IES que el
Gl. Estos respondieron el cuestionario previamente a recibir la intervencién. No se pudo obtener las

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

Se establecié como criterio de inclusién los alumnos matriculados en el IES a estudio que
aceptaran participar, bajo consentimiento informado de sus padres o tutores legales. Como criterio de
exclusidn se estipuld aquellos alumnos que no aceptaran participar o no obtuvieran la autorizacién de
los padres o tutores legales, y los destinados al grupo de intervencidn que no recibieran la intervencién.
En ninguno de los centros educativos escogidos se realizaban previamente intervenciones

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

CURSO N.2
GRUPOS DE ESTUDIO ACADEMICO | ALUMNOS IES Y CURSO
GRUPO DE INTERVENCION IES JULIAN MARIAS 42 ESO
2018/19 151
IES PARQUESOL 42 ESO
GRUPO CONTROL
2018/19 43 IES JIMENEZ LOZANO 42 ESO
GRUPO BASAL IES JULIAN MARIAS 22 ESO
2015/16 213
IES PARQUESOL 22 ESO

Nota. Tabla de elaboracién propia.

PROGRAMA DE INTERVENCION

Se basé en un programa comunitario de educacidn sanitaria y afectivo-sexual dirigido a
adolescentes a partir de los 12 afos que se encuentran cursando la Educacion Secundaria Obligatoria
en nuestra area de salud, denominado “Educacidn Para la Salud en la Adolescencia” (ANEXO 2). Se
lleva realizando 20 afios en el CS Parquesol dirigido por la tutora coordinadora de formacion
especializada del CS. Los Residentes, tanto de Medicina (MIR) como de enfermeria (EIR), desarrollan
las charlas y talleres bajo la supervision de matronas, enfermeras de pediatria y jévenes adjuntos de
Medicina Familiar y Comunitaria, junto con el profesorado de los institutos. Se trata de un programa
de intervencidon comunitaria de educacidn sanitaria y afectivo-sexual con un enfoque integral sobre la

poblacién 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.

Esta supervisado en todo momento por los responsables del mismo, y estd incluido dentro de
la normativa del programa formativo de las distintas especialidades de enfermeria y medicina, y con
el mismo queremos cubrir esta parcela de la formacién a los diferentes profesionales que roten por
nuestra drea de salud: EIR de: matrona, enfermeria familiar comunitaria, y pediatria; y MIR de medicina

familiar y comunitaria. (105—-108)
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Los profesionales en formacién, dentro de la atencidn en la adolescencia deben adquirir
capacidades para promover la salud y prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus aspectos
biolégico, psicolégico y social, tanto individual como grupalmente. Ademds, 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
entrafan riesgo y detectar precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas con las
alteraciones de la alimentaciéon y las autolesiones, entre otras. Por ultimo, la colaboracién vy
participacién en programas de educacion para la salud ha de ser un complemento imprescindible

dentro de la formacion sanitaria especializada.

Se utilizd metodologia constructivista, siendo ésta la corriente educativa que entrega al
alumno las herramientas necesarias para que él mismo construya su aprendizaje (17). Respecto a la
educacién sexual se fundamenté en el modelo biografico-profesional, que parte del concepto positivo
de la salud y se fundamenta en el conocimiento cientifico, la formacién no sesgada y la libre eleccién

(15,109).

Se utilizé material disefiado para la educacién para la salud para favorecer la participacién del

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

Las charlas y talleres educacionales se impartian en las horas de tutorias. Al ser longitudinal se
pretendié que los alumnos recibieran los conocimientos adecuados segiin su momento evolutivo, por
lo que se adaptaron los diferentes talleres segiin las edades en los diferentes niveles educativos y
atendiendo a la diversidad. Los temas a tratar fueron: alimentacidn y habitos saludables; autoestima,
resiliencia, igualdad y ética de las relaciones; pubertad; sexualidad; anticonceptivos y prevencién de
ITS; amor romantico y duelo en la ruptura amorosa; prevencion de habitos toxicos, primeros auxilios y

RCP; y prevencion de drogodependencias.

Los profesionales sanitarios implicados en este proyecto eran personal cualificado, dada su
actividad profesional y su experiencia en las actividades de promocién y educacidn 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 educacién. La intencién es
gue adquieran conocimientos sobre autocuidados, habitos saludables y sexualidad, que comprendan
que es ser sexuado y como tal interaccionar, para asi fomentar la autoestima y el respeto por los

demas.
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- Procedimentales: mediante diferentes dindmicas trabajamos estrategias y destrezas, porque
entendemos la educacidn 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 inicamente 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 utilizé el cuestionario CHIP-AE validado para Espafa (97) (ANEXO 3). Se cumplimentara via

web en el aula de informatica de su centro, de forma andénima y durante las horas de tutorias.

No se analizé la dimensidon “Enfermedades”, con sus 6 subdimensiones, ya que es opcional y
no resultaba de utilidad en nuestro estudio. Tampoco se considerd la subdimension “Rendimiento
Laboral” debido al minimo nimero de alumnos que trabajan a esta edad. Con lo que contamos con un

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

Para la interpretacidon de los resultados en las variables de naturaleza negativa (Riesgos,
Amenazas a logros, limitacidon de la actividad e Influencia de pares) la mejora sera inversamente

proporcional al valor de la puntuacion obtenida.

Tabla 4. Dimensiones y subdimensiones de la version espafiola del CHIP-AE tal como se utilizé en nuestro

estudio.
Dimensiones (total de items): descripcidn de la dimension Subdimensiones N.2 de items
Satisfaccion (12): percepcion del estado general de salud y Satisfaccion salud general 7
bienestar. Autoestima 5
Bienestar (45): sensaciones fisicas y emocionales que Bienestar fisico 24
interfieren en el confort. Bienestar emocional 14
Limitaciones de actividad 7
Resistencia (31): estados y conductas que reducen la Participacidn familiar 7
probabilidad de subsecuentes problemas de salud. Resolucién de problemas 8
Actividad fisica 5
Salud y seguridad en el hogar 11
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Riesgos (38): estados y conductas que acentlan la Riesgo individual 18
probabilidad de subsecuentes problemas de salud © Amenazas a logros 15
accidentes.

Influencia de pares 5

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

trabajo.

Nota. Tabla de elaboracién propia.

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

caracteristicas sociodemograficas que se describen en la tabla 5:

Tabla 5. Variables sociodemogrdficas de la version espafiola del CHIP-AE.

Variables Procedimiento Mediciones
Edad CHIP-AE Afios
Hombre
Sexo CHIP-AE
Mujer
Curso escolar CHIP-AE 123 42 ESO

N.2 convivientes

Estructura familiar CHIP-AE Lazo familiar con convivientes

Convivientes sin lazo familiar

No sabe leer ni escribir

No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir

Estudios primarios completos
Nivel de estudios de la madre y del padre CHIP-AE

Estudios de graduado escolar

Estudios de Bachiller superior

Estudios universitarios

Jornada completa

Media jornada

Dedicacion laboral de la madre y del En paro
CHIP-AE
padre Incapacitado y no trabaja
Jubilado
Ama de casa
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Estudiante

Ha fallecido

Trabajador por cuenta propia sin empleados

Trabajador por cuenta propia con empleados

Categoria profesional de la madre y del

CHIP-AE Gerente de una empresa
padre
Capataz, encargado o supervisor
Otro tipo de asalariado o empleado
Subsidio del paro
Ayudas o becas familiares CHIP-AE Otro tipo de ayuda econdmica familiar

Becas de comedor escolar

Nota. Tabla de elaboracion propia.

ANALISIS ESTADISTICO (METODOLOGIA ESTADISTICA)

Se utilizd la aplicacidon informatica: IBM-SPSS Statistics versién 25 (referencia: IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics v. 25.0 for Windows; Armonk. NY. USA). Se realizé una valoracién
global desde las variables de las dimensiones y las subdimensiones mediante la sintaxis creada por sus

autores. (ANEXO 4)

La descriptiva de variables categéricas se plasmé en tablas de frecuencias y porcentajes. Para
la descriptiva de variables cuantitativas se utilizaron estadisticos de centralidad (media con su intervalo
de confianza -IC- y mediana), de variabilidad (minimo y maximo, desviacién estandar (DS) y amplitud
intercuartil) y estadisticos de forma (asimetria y curtosis, que se emplearon para determinar el ajuste

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

Ante la falta de normalidad estadistica de las variables cuantitativas, se empled el test
inferencial de contraste de Mann-Whitney para la diferencia entre promedios en 2 grupos de sujetos
independientes entre si. Se acompafo este test con la estimacién del valor del tamafio del efecto

(expresado en escala R? para mas comodidad de interpretacidn) (tabla 6).
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Tabla 6. Relacidn de los valores de la d de Cohen, con R? y el coeficiente r de correlacidn.

T.E. PEQUENO T.E. MODERADO T.E. GRANDE T.E. MUY GRANDE
d R? r d R? r d R? r d R? 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 categdricas, se ha empleado desde tablas de
contingencia el clasico Test Ji-cuadrado. Es cierto que éste es un test para determinar la
existencia/ausencia de relacion 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
categorias del factor utilizando los valores de los residuos estandarizados corregidos (valores similares
a las Z de la normal, donde el indicativo de significacidn es que los residuos sean >2). A este test se le
ha acompafiado de la estimacién del tamafio del efecto (en R?) calculado desde el valor del coeficiente

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

El nivel de significacion serd informado en todos los casos y se establecerd, para todas las

pruebas, en una p < 0,05.
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RESULTADOS

Tras describir las caracteristicas de la muestra total, haremos una descripcion comparativa de
la muestra sin intervencion (GB y GC) para conocer la situacidon de partida que se tiene antes de la
realizacion del programa de intervencion y detectar el efecto edad. A continuacién, haremos la
comparaciéon de Gl vs GC para determinar si la intervencién es eficaz, provocando un cambio en el
sentido esperado. Y, por ultimo, la comparacién de Gl vs GB para comprobar si este cambio es mayor

que el que se debe a una evolucién por razén de edad/crecimiento de los adolescentes.
DESCRIPTIVA DE LA MUESTRA TOTAL.

De los 407 encuestados, 213 alumnos se encontraban en 22 de ESO (76% de 13 afios). El resto,
194 alumnos pertenecian a 42 de ESO (76,7% de 15 afios). Los grupos estaban equilibrados respecto al
género, en 22 ESO 106 mujeres y 107 hombres (49,7% y 50,2% respectivamente) y en 42 ESO 105

mujeres y 89 varones (54,2% y 45,8% respectivamente).

Respecto a las variables, los resultados indicaron bastante homogeneidad en la mayoria de las

variables (tabla 7).
DESCRIPTIVA DE LA MUESTRA SIN INTERVENCION (GB Y GC).

Se han recogido las respuestas de un total de 256 adolescentes, de entre 13 y 17 afios de los
IES Parquesol, Julian Marias y Jiménez Lozano pertenecientes al barrio de Parquesol (Valladolid). La
mayor parte (213 casos) se encuentran en 22 de ESO (un 76% de ellos con 13 afios de edad) mientras

que el resto (43) son de 42 de ESO (un 76,7% con 15 afios de edad).

Por género el grupo estd equilibrado entre hombres y mujeres (48,2% y 51,8%; fig. 2), con algo

mas de presencia de mujeres dentro del grupo de 42 ESO (55,8%; fig. 3).
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Figura 2: Diagrama de sectores. Composiciéon de Figura 3: Diagrama de barras apiladas.
la muestra segin GENERO. Composiciéon de la muestra segun CURSO vy
GENERO.

Sexo

100 Mujer
M Hombre

49.8% 55.8%

51.8%

Porcentaje

211

2°ESO 4°ESO
GRUPO

Nota. Elaboracién por 3Datos SL. mediante IBM SPSS Statistics 25

A continuacién, se procede a describir las respuestas de todos estos participantes a las
preguntas que componen la version espafiola validada del CHIP-AE. Se exponen los resultados para el

grupo total, y desglosados en funcidn de los 2 subgrupos que integran esta muestra: 22 y 42 de ESO.

Debido a la diferencia en el nimero de casos de estos dos grupos, para una mas comoda
interpretacion los resultados se representan en porcentaje sobre el N de respuestas validas a cada

item. Se presenta en forma tabulada agrupando preguntas segun la relacién entre si.
e 2.-Seccion A: Estructura familiar.

El nimero de personas que viven en la casa familiar, incluyendo al encuestado, varia 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 22 ESO y 4,05 en el 42 ESO. Por tanto, se puede intuir que la estructura familiar mas
habitual es la de la pareja de padres, mas el encuestado y otro miembro de la familia que
frecuentemente son hermanos/as del participante. La tabla 8 especifica de forma mas detallada esta

estructura.
e 2.1.-Sobrela madre.

Algo mas 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.
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Al respecto de la situacién 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 mas elevado entre los alumnos de 42 (29%) que entre los de 29
(11,5%). Las amas de casa, un 16,9% del total, compensan el resultado anterior, al contrario: 18,9% en
el grupo de 22 frente al 7,1% en el de 42. La tasa total de parados entre las madres es del 9,5%, mayor

en el grupo de 22 ESO (10,9% frente a 2,4%).

Respecto de la categoria profesional (tabla 11) poco mas 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 seccion/departamento. Los datos son semejantes

entre ambos cursos.
e 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 % 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 42 ESO (4,3% frente a 9,5%).

Por ultimo, al respecto de la categoria profesional (tabla 14) poco mas 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 seccidon/departamento

(13,3%). Los datos son semejantes entre ambos cursos.
e 2.3.-Sobre la situaciéon econdmica.

Un 9,1% de estas familias tienen subsidio de paro, mas en el curso de 42 donde la proporcion
asciende al 14%. El 74% No recibe subsidio y el resto (16.3%) no saben responder. Un 5,5% percibe
otro tipo de ayuda econdmica 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 continuacion, comienza el analisis de las respuestas de estos 256 adolescentes, de 22 y 42 de
ESO, que nos permiten describir cdmo es la situacién basal de esta poblacidn de estudio. Se presentan
los porcentajes de cada respuesta, junto al valor medio calculado con la asignacidn de puntuaciones a
estas respuestas que se indica en el manual de correccién e interpretacion 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 segln las secciones del cuestionario. En los textos solo se hard mencién a los cursos,
cuando se aprecia una diferencia que sea llamativa. Se ha tratado de usar un lenguaje que sea lo mas

directo, claro y breve posible.
e 3.-Seccion B.

Un 38% esta completamente de acuerdo con la afirmacién de estar lleno de energia (tabla 16)
tasa que es algo superior en 22 que en 42 (41% vs 23,3%). A estos se puede unir el 43,1% que esta
bastante de acuerdo con esta sensacién. La diferencia entre los cursos antes citada, implica que
también hay diferencia en los que estdn solo un poco de acuerdo: 14,6% en 22 vs 30,2% en 42, Es decir
que parece haber una cierta tendencia a que esta sensacién de estar bien, siendo alta en la mayoria

de casos, es algo mayor entre los alumnos de 22 ESO.

Cerca de la mitad de la muestra (44,5%) esta bastante de acuerdo con que resisten bien a las
enfermedades. Junto a ellos, otro 34% estan totalmente de acuerdo (tabla 17). En esta misma linea se
pronuncian al respecto de su capacidad de recuperacidn al enfermar (tabla 18): 39,1% totalmente de

acuerdo, mas 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 fisica (tabla 21) casi el 75% de los encuestados. Por otro lado, un 66,7% esta

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 mas o menos los
mismos estan 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% esta totalmente de acuerdo en que les gusta ser como son
(tabla 23); y a ellos se les puede sumar el 24,2% que estan bastante de acuerdo con esta afirmacion.
En concordancia con lo anterior, podemos decir que un 84,3% esta satisfecho de como les va la vida

(tabla 24).

Mas de la mitad (52,7%) esta completamente de acuerdo en que se sienten aceptados por los

demas. A ellos podemos afadir el 37,9% que nos dice que esta bastante de acuerdo (tabla 26).

Para terminar esta seccidon, 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 regulary

ninguno nos dijo que se siente mal (tabla 27).
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e 4.-SeccionC.

A la cuestidn relativa a cudntos dias, en el Ultimo mes, se han sentido enfermos casi un 66%
del total dice que ningun dia; pero se observa que esta afirmacién es mas frecuente entre los alumnos
de 22 que entre los de 42 (72,2% vs 34,9%; tabla 28) quienes por el contrario respondieron mas que se

encontraron enfermos 1-3 dias (41,9%) y 4-6 dias (20,9%).

- Se levanta con sensacion de cansancio, al menos 1 vez el 69% de la muestra, siendo mayor
este resultado entre los de 42 curso (86% vs 65,6%; tabla 29). Estos alumnos de 49, cifraron los
dias que se levantan cansados: entre 7-14 dias (un 30,2%) o entre 15-28 dias (32,6%), mientras
que los de 22 valoraron estas respuestas en un 6,1% y un 8% respectivamente. En relacién a la
anterior, responden que nunca se han sentido sin fuerza o cansado con facilidad el 50,8% de
la muestra, pero son mas en 22 (54,5%) que en 42 (32,6%), dénde hay mayor frecuencia de las
respuestas (tabla 30): entre 4-6 dias (20,9%) y entre 7-14 dias (23,3%). Estos resultados, son

un claro indicador de un mayor nivel de cansancio en los participantes de 42 curso de ESO.

- Le han picado, o llorado, los ojos, a un 43,7% de la muestra en al menos 1 ocasion; siendo de
nuevo mayor la tasa de respuesta en 42 (62,9% vs 39,9%; tabla 31). La mayor diferencia entre
cursos se encuentra en la aparicién de este sintoma durante 4-6 dias: 23,3% en 42 vs 6,6% en
29,

- 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 42 nos dicen que han tenido este problema

entre 7-14 dias (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 dias, mds 13,8% entre 4-6 dias. La fiebre o
escalofrios es ain menos frecuente: ningin dia en el 69,1% de la muestra total; pero con algo

mas de aparicion en los de 42 (44,1% vs 28,2%; tabla 34).

- Lasensacion de mareo no aparecié nunca en el 68% de la muestra (tabla 35) pero de nuevo es
mas frecuente entre los de 42 curso (46,5% vs 29,1%) si bien es cierto que refieren que solo
fueron 1-3 dias (37,2%).

- Los problemas respiratorios son escasos ya que el 84,4% (tabla 36) nos dijo que no le pasé
nunca durante este Ultimo mes sobre el que se consulta. En la misma linea 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 mds frecuente ya que aparece al menos 1 vez en el
60,5% de total de participantes; algo mas entre los de 42 curso (76,7% vs 57,3%; tabla 38).

Aungue es cierto que en pocas ocasiones: solo 1-3 dias (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 42 ESO (67,4% vs 44,8%; tabla 39). Estos

valoran la presencia de este tipo de dolor principalmente entre 1-3 dias (un 44,2%).

- Eldolor de estémago esta ausente en un 56,3% del grupo total, pero los indican como al menos

1 vez un 59,5% de 42 frente a 40,3% de 29 (tabla 40).

- La presencia de cualquier dolor que les haya molestado mucho, es referida (al menos 1 dia)
por el 35,5% del total (tabla 41): un 44,2% de 42 frente a un 33,8% de 29. Este dolor aparece
apenas entre 1-3 dias: 22,3% del total (30,2% de 42 vs 22,3% de 22).

- El vomito o las ganas de vomitar ha sido poco habitual: casi un 80% dijo que nunca (tabla 42)
pero son mas en 22 (82,2%) que en 42 (67,4%). La frecuencia de esta sensacidn es escasa: entre
1-3 dias (23,3% en 42 vs 14,6% en 29).

- Las secreciones no habituales en los drganos sexuales son muy poco frecuentes (tabla 43): un
96,5% del total dice que no les ocurrié ningun dia. 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 algin problema para comer, es también algo no muy
comun. Responde que nunca les paso, un 65,1% del total; y que solo fueron 1-3 dias, otro

22,4% (tabla 45).

- Los problemas con el suefo, en cambio, si que son mas habituales puesto que aparecen al
menos en 1 ocasidn en el 63,3% de los participantes (tabla 46): en un 37,1% entre 1-3 dias,
mas un 15,2% en 4-6 dias. Es de destacar un notable 7,4% en el que parece un problema

habitual (15-28 dias, en el Gltimo mes).

- La diarrea no es muy habitual: nunca la tuvo el 89% de la muestra (tabla 47). Pero estd mas
presente entre los de 42 (23,3%) que entre los de 22 (8,5%). Aunque la frecuencia es baja: 1-3
dias (18,6%). El estrefiimiento estd ain menos presente: un 93% nunca (tabla 48). Pero una
vez mas, cuando aparece lo hace mas entre los de 42 (20,9% vs 4,2%): un 11,6% entre 1-3 dias

y un 9,3% entre 4-6 dias.

- La sensacion de tristeza o depresion, ha sido referida (al menos 1 dia) por casi la mitad del

total: un 48,6% (tabla 49) y mucho mas entre los estudiantes de 42 (74,4%) que entre los de 22
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(43,4%). Los de 42 indicaron que esta sensacion la tenian entre 1-3 dias (41,9%) o entre 7-14
dias (25,6%); mientras que los de 22 dijeron que 1-3 dias (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 42 curso (60,5%) que en los 22 (41%). En la misma linea, un 65,2%
del total se ha pronunciado diciendo que estuvieron nerviosos o tensos al menos una vez (tabla
51), siendo muchos mas en 42 curso que en 22: 95,3% vs 59,2%. La mayor diferencia entre
cursos en esta alteracidn aparece, sobre todo: entre 4-6 dias (27,9% vs 9,4%) y entre 7-14 dias
(18,6% vs 5,6%).

- Losresultados a la pregunta relativa al mal humor, son similares a estos anteriores (tabla 52):
al menos 1 dia nos responde el 68% del total, pero son bastantes mas en 42 (83,7% vs 64,8%).
Los de 29 nos dicen que este mal humor estd presente 1-3 dias (39%), en tanto que los de 42
nos dice que 4.-6 dias (39,5%). Y siguiendo por este camino, dicen que nunca han estado
irritables (tabla 53) el 61,8% de 29 curso, pero nos han respondido que al menos 1 dia, el 74,4%

de los de 42 curso (un 41,9% entre 4-6 dias).

- Elllanto, nunca se dio en el 68% del total (tabla 54) pero son mas lo de 22 (73,2%); por lo que
se deriva que lloraron al menos 1 vez un 58,1% de los alumnos de 42. Las diferencias aparecen
sobre todo en la frecuencia de dias de lloro: 1-3 dias (un 27,9% vs 16,4%) y 4-6 dias (20,9% vs
5,6%); e incluso 7-14 dias (7% vs 2,3%).

- El miedo (tabla 55) es relativamente poco frecuente en los alumnos de 22 (71,4% dijo que
nunca) pero es bastante habitual entre los de 42 curso (60,5%, al menos 1 dia). Comparando
las frecuencias de aparicién, es mayor en 42: en 1-3 dias (32,6% vs 17,8%) y en 4-6 dias (20,9%
vs 5,2%).

- La ultima 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 mas entre las de
49 (tabla 56): 33,3% vs 17,5%; estando esta diferencia casi solo reducida a la frecuencia entre

1-3 dias (20,8% vs 8,7%).
En cuanto a las buenas sensaciones:

- Haestado la mayoria de los dias (15-28) sin ningun dolor, solo el 21.9% de la muestra; en tanto
gue han tenido algun dolor de forma permanente el 33.2% (tabla 57).
- Se ha levantado sintiéndose como nuevo, la mayor parte de los dias, el 26.3% (tabla 58),

mientras que nunca lo ha hecho el 24.3% (25.9% de 22y 16.3% de 49).
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- Se han sentido muy sanos la mayoria de los dias solamente el 18.7% del total (15.9% de 29 vs
32.6% de 42) y nunca se han sentido asi el 36.7% del total (38.5% de 22 vs 27.9% de 49; tabla
59).

- Han tenido la sensacién de que los estdn haciendo todo bien: un 21.4% la mayoria de los dias
frente a un 17.1% ningun dia (tabla 60).

- Se ha sentido querido o amado (tabla 61) la mayor parte de los dias, solamente el 8.7% del
total, mientras que nunca se han sentido asi el 55.1%, principalmente los de 22 (55.1% vs

34.9%).
Debido a problemas fisicos o emocionales:

- Nunca ha faltado mas de medio dia al colegio o al trabajo el 77% del total (tabla 62). Pero esta
asistencia es mucho mayor en 22 (81.7%) que en 42 (53.5%). Un 30.2% de los de 42 han faltado
entre 1-3 dias.

- Nunca han estado en la cama mas de % dia (sin contar la falta al colegio o trabajo) casi un 80%
del total, tasa que de nuevo es muy superior en 22 que en 42: 85.4% vs 51.2% (tabal 63). Los
de 42 han estado en cama mas de medio dia, 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 22 vs un 65.1% de 42 curso. Estos
han dejado de hacer sus actividades: 1-3 dias, el 11.6 y 4-6 dias el 16.3%.

- Nunca han tenido dificultades para caminar, el 90.6% (tabla 65): 92% en 22y 83.7% en 42 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 22y el 67.4% en 42 (tabla 66).

- Dificultades para agacharse, inclinarse, estirarse o levantar algo, estan 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 mas en 42 que en 22 (81.4% vs 74.9%).
La pérdida no intencionada de peso, no obstante, es pequefia: <2 Kg en el 18.1% y superior a esa

cantidad en el 5.9% restante.

En el ultimo afio, ha vomitado con intencién de perder peso apenas un 2.3% del total (algo
mas entre los de 42 (4.7%; tabla 70). Mientras que afirman haberse atiborrado a comer sin poder parar

al menos en 1 ocasidn: el 22.7% del total (19.7% en 22y 37.2% en 42; 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 42 curso nos han dicho que lo hicieron hace mas de 1 afio (frente al 6.6% de 29). En

las Ultimas 4 semanas, no ha respondido un 2% (todos ellos de 29).
e 5.-SecciénD.

En esta seccidén dedicada a la practica 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 mas en 22 curso que
en 49 (33.8% vs 25.6%; tabla 73). Otro 36.7% lo ha practicado menos de 10 dias (38% en 22y
30.2% en 419). Los adolescentes que realizan deporte o ejercicio de forma habitual, es decir la
mayor parte de los dias, son apenas un 9% de la muestra (8% en 22y 14% en 49).

- Ala cuestion relacionada con el nimero de abdominales que hicieron la ultima vez (tabla 74)
encontramos que aproximadamente un 20% no hace ninguno, frente a un 33% que nos dice
que hicieron mas 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 mas en 42 que en 22 (14% vs 2.3%). Por el contrario, casi el 35% informa de
gue camind mas de 1.5Km, también bastante mds en 42 (46.5%) que en 22 (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 mds en 42 que en 22 (16.3% vs 6.1%). En el extremo opuesto, un 23.5%
(similar en ambos cursos) corrieron mas de 30 min y un 19% entre 20-29 min (mds en 42: 32.6%
vs 16%).

- Porultimo, juegan o participan en equipos deportivos con entrenador (futbol, baloncesto, etc.)
mas de la mitad de la muestra: 58.6% (tabla 77), pero son muchos mas en el grupo de 29

(62.4%) que en 42 (39.5%).
e 6.-Seccion E.
Durante el Ultimo afo:

- Ha buscado emociones fuertes, haciendo carreras en bici, moto, monopatin, etc., al menos 1
vez el 46.9% de la muestra (algo mas en 42: 53.5% vs 45.6%; tabla 78). Ademas, refieren que

lo han hecho en varias ocasiones un 32.6% de los alumnos de 42 frente al 17.4% de 22.
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- Ha hecho algo arriesgado o peligroso (por una apuesta), al menos 1 vez el 21.9% (tabla 79),
bastantes mas en 42 curso (44.2% vs 17.4%). Un 82.6% de los 22 no lo hicieron nunca.

- Algo mas 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 mas en 42
que en 292 (67.4% vs 52.6%). Un 18%, ademas, lo han hecho varias veces.

- Un 71% afirma que no ha robado ni se ha llevado nada sin pagar, por tanto, el 29% restante si,
al menos 1 vez, y un 9.5% varias veces (tabla 81). La tasa es algo mayor en 42 que en 22: 25.6%
vs 18.2% lo ha hecho 1-2 veces.

- Un 93% no ha salido de casa mientras sus padres creian que estaba durmiendo (tabla 82),
siendo bastantes mas los de 22 que no lo hicieron (96.2% vs 76.7%). A destacar un 9.3% de 49
que lo ha hecho varias veces.

- Un 89.1% no ha subido a un coche sabiendo que el conductor podria ser imprudente (tabla
83): un 92% de 22 por solo un 74.4% de 42 curso. Entre éstos, un 16.3% los hizo 1-2 veces y un

9.3% con mas frecuencia.

Al respecto del tiempo diario dedicado a ver TV en dia escolar, muy cerca de la mitad de la
muestra, el 45.7%, nos dice que entre 1-2 horas, un poco mas entre los 22 (47.9% vs 34.9%). Pero los
de 42 dedican mas horas a ver TV (tabla 84) puesto que un 23.3% la ve 3-4 h, mas otro 18.6% que la ve

mas de 4 horas; mientras que un 33.3% de 22 la ve menos de 1 hora.

El tiempo transcurrido desde la ultima que vez que hicieron alguna de las siguientes

actividades, fue:

- Montar en bici (tabla 85): un 40% durante este afio y un 35.6% en el mes pasado.

- Puesto casco al montar en bici (tabla 86): un 46.6% nunca, pero son muchos mas los de 22 que
los de 42 (73.9% vs 42.6%).

- Montar en moto (tabla 87): un 70.7% nunca, algo mds en 22 que en 42 (72.4% vs 61.8%). Frente
a todos estos, un 8% los hizo por ultima 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 usé la moto la dltima semana.

- Conducir un coche (tabla 89): cerca del 91% no lo hizo nunca. Un 3.4%, la semana pasada.
Practicamente ninguno tomé alcohol antes de conducir (tabla 90). Y usaron cinturén de
seguridad, casi todos: 93% (tabla 91).

- Llevar un arma como medio de defensa (tabla 92) un 93% nunca y un 4% durante el ultimo
afio.
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- Formar parte de una banda juvenil organizada (tabla 93): un 95% nunca. Un 2.4%, todos ellos
de 22 curso, dicen que lo han hecho muy recientemente.

- Fumar cigarrillos (tabla 94): un 82.2% nunca, siendo muchos mas los de 22 (86.5% vs 59%); es
decir que hay un 61% de 42 que han probado el tabaco al menos 1 vez: 15.4% durante el ultimo
afioy 23.1% han fumado en la dltima semana.

- Mascado tabaco o fumado en pipa (tabla 95) muy pocos: un 96.5% nunca. Pero algo mas en 42
(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 si ha bebido al menos una vez, siendo muchos mas en 42 curso (56.1%) que
en 22 (35.1%). La han consumido en el Ultimo mes: un 34.1% de 42 vs un 11.9% de 29.

- Han bebido licores, solos o combinados (tabla 97): un 64.1% nunca. Se observan mas
bebedores, de nuevo en 42 (60%) que en 22 curso (31.2%). El consumo ha sido también mas
reciente entre los de 42: Gltimo mes un 37.5% vs 10.7% y ultima semana un 12.5% vs 6.8%.

- Han bebido 5 0 mas copas seguidas en la misma noche estando de fiesta (tabla 98): un 10% de
22 alguna vez frente a un 41.5% de 49 curso. Estos de 49, lo hicieron: 12.2% la ultima semana,
14.6% en el ultimo mes.

- Ha fumado porros (tabla 99) apenas un 4%; un poco mas en 42 curso: 10%, entre los cuales la
mitad en la Ultima 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 cocaina 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 ultimo afo.

- Nunca han amenazado con herir a alguien (tabla 105) el 88% del total. Pero entre los que si lo
ha hecho, tenemos mds en 42 que en 22: 26.8% vs 9.2%. Entre estos de 42 curso, un 12.2% lo
hizo la ultima 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 pertenecia (tabla 108): el 82% de la muestra. Entre los
que lo han llegado a hacer alguna vez, hay mas de 42 que de 22 (26.5% vs 16.8%); y un 11.8%

nos dice que los hizo en el ultimo mes.

Entre sus amistades:
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- Fuman cigarrillos (tabla 109): un 49% algunos, mas 17.4% dice que la mayoria.

- Beben alcohol (tabla 110): ningin amigo de un 27.2% del total. Pero tienen muchos mas
amigos bebedores los de 42 (95.3%) que los de 22 (68.2%). En este sentido un 16.3% de 42 nos
dice que todos sus amigos beben.

- Fuman porros (tabla 111): un 69.2% de 29 responde que ninguno y un 35% que algunos. Pero
en 42 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 mds en 42: 16.3%).

- Tienen relaciones sexuales (tabla 113): un 72% de 22 dijo que ninguno, con un 25% que nos
informa que alguno. En cambio, en 42 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 hatenido relaciones sexuales (tabla 114): el 95.2% de 22 y el 64.3% de 49.

- Laedad de su 12 relacidn sexual (tabla 115) fue entre los 14 y 15 afios. Un 50% de 29 a los 14
afosy un 57.1% de los de 42 a los 15 afios.

- La gran mayoria de los de 22 han tenido relaciones sexuales solo con 1 persona del otro sexo:
80% (tabla 116); mientras que entre los de 42 ya hay mas variedad: desde un 46.7% con 1
persona hasta 13.3% con 4 o mas personas del otro sexo.

- Porotro lado, las relaciones con personas del mismo sexo (tabla 117), son: un 10% en 22 vs un

6.7% en 42,

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 atras” y otros 3 que ninguno. El caso restante dijo que usé la pildora del dia

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): mas en 22 que en 42 (6.8% vs 2.6%)

Cuando tienen colegio al dia siguiente: no le permiten salir al 88% de los participantes (tabla

121). Un 11% no tiene hora limite.
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Ante una situacién que ha generado una discusion con un amigo/a intimo/a y se ha generado
un problema o malentendido entre ellos, el encuestado dice que probablemente o muy

probablemente, actuara:

- Pidiendo consejo a otras personas: un 22.7% de 22 y un 16.3% de 49 (tabla 122)

- Tratando de ver el lado positivo de la situacion: un 66% de 22 y un 53.5% de 42 (tabla 123)

- Intentando ver cual de las dos partes en la causante de la situacién, 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 22y el 97.7% de
los de 42 (tabla 125).

- Explicdndole a otro amigo/a coémo se siente: el 76% de 22y el 88.4% de 42 (tabla 126).

- Intentando tranquilizarse: el 78.2% de 22y el 88.4% de 42 curso (tabla 127).

- Seguiria pensando y desando que el hecho no hubiera ocurrido: el 70% de 22 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 22 y solo un 16.3% de 42, dice que harian otra cosa (tabla 130).

De las respuestas obtenidas a las preguntas relativas a la alimentacion durante las ultimas 4

semanas, se deriva lo siguiente:

- Comen frutas, verduras o ensalada verde (tabla 131): con elevada frecuencia, es decir casi cada
dia o todos los dias, un 53% de 22 y un 58.2% de 42. Donde se aprecia mas diferencia es en la
frecuencia media (varios dias a la semana): 25.6% en 22 vs solo 9.3% en 49,

- Carne, pollo o pescado no fritos (tabla 132): varios dias a la semana el 43% vy casi cada dia el
25% (algo mas en 42: 35.7% vs 22.3%).

- Leche o yogures (tabla 133): con elevada frecuencia, diaria o casi diaria, un 62% de 22 frente a
un 48.9% de 49.

- Cereales, pan integral, o legumbres (tabla 134): con elevada frecuencia, diaria o casi diaria, un
52.7% de 29 frente a solo un 30.2% en 42. Entre estos de 42, un 46.5% respondid que varias
veces a la semana.

- Comida rdpida, tipo pizza o hamburguesas (tabla 135): nunca o casi nunca, el 29% de 22 y el

21% de 49. Algunas veces al mes: casi el 70% de 42 frente al 55.7% de 29.
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- Comidas saladas tipo patatas fritas, ganchitos, etc. (tabla 136): nunca o casi nunca el 23.3% de
22 frente al 39.5% de 42. Mientras que nos dicen que pocos dias al mes: un 47.1% de 22 frente
aun 30.2% de 4°.

- Productos con azucar, como refrescos, galletas, bollicaos, etc. (tabla 137): unos pocos dias al

mes un 46.4% de 22 vs un 34.9% de 42. Y nunca, el 25.6% de 42 por el 16.6% de 29.
e 7.-SeccidonF.

La frecuencia con la que han padecido problemas de salud a lo largo del ultimo afio, ha sido:

- Resfriado o gripe (tabla 138): 1-2 veces, el 61.3% de 22 frente el 46.6% de 42.

- Sinusitis (tabla 139): nunca el 83.1% de 22y el 62.8% de 42, quienes dicen que una vez (18.6%)
o dos veces (11.6%).

- Dolor de garganta o anginas (tabla 140): nunca el 27.6% de 22 y el 14.3% de 42°. Una vez, el
29% de 29; y dos veces el 35.7% de 49,

- Infeccién de oido (tabla 141): el 83% del total. Un 10%, una sola vez.

- Estémago revuelto con vomitos, diarrea o fiebre (tabla 142): nunca un 40.3% de 22 y un 20.9%
de 42. Una vez el 31.8% de 22 y dos veces el 30.2% de 42 curso.

- Bronquitis (tabla 143): un 86% nuncay un 8% 1 sola vez.

- Infecciones en la piel (tabla 144): nunca un 93% de 22 vs un 86% de 42, quienes nos dicen que
una vez un 9.3%.

- Neumonia (tabla 145): el 93% nunca.

- Infeccién de vejiga o de vias urinarias (tabla 146): el 95% nunca.

- Infeccién por hongos (tabla 147): un 94% nunca.

- Mononucleosis infecciosa (tabla 148): un 96% nunca.
En el momento de la realizacién del cuestionario, nos dijeron que tenian:

- Problemas en el habla (ceceo, tartamudez...): un 0.5% de 22 vs un 7% de 42 (tabla 149).
- Alguna parte del cuerpo deforme o faltante: un 3.3% de 22 y un 14% de 42 (tabla 150).
- Problemas de visidn: un 36% del total aproximadamente (tabla 151).

- Problemas de audicién: un 1.9% de 22 y un 4.7% de 49 (tabla 152).

Un/a profesional de la Medicina, les ha diagnosticado alguna vez que tenian (aunque en todos

los casos sin que les hayan dado problemas en el ultimo afio):

- Acné, eczemas o erupciones alérgicas (tabla 153): cerca del 17%.
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- Gingivitis o inflamacién de encias (tabla 154): un 9.2% de 22 y un 5% de 49.

- Asma (tabla 155): apenas un 1.4% y solo en 22

- Diabetes (tabla 156): el mismo 1.4% y solo en 29

- Hepatitis (tabla 157): un 1.9% y solo en 2°.

- Talasemia u otra anemia hemolitica crénica (tabla 158): un 1% en 22 y un 72 en 49,

- Anemia (tabla 159): un 4.8% en 22 y un 2.3% en 42

- Fiebre reumatica (tabla 160): apenas en 22 del total.

- Problemas o alguna enfermedad del corazoén (tabla 161): alrededor de un 6% del total.

- Migraiias o jaquecas (tabla 162): un 6.5% en 22 y un 10.3% en 49,

- Epilepsia (tabla 163): un 1.4% y solo en 29.

- Artritis o algun problema en las articulaciones (tabla 164): solo un 2%.

- Desviacion de columna o escoliosis (tabla 165): un 11.3% de 22 y un 16.7% de 42,

- Problemas en huesos, cartilagos, musculos o tendones (tabla 166): poco mas del 7% total.

- Problemas psicoldgicos, emocionales o de conducta (tabla 167): un 3.6% en 22 y un 10.3%
entre los de 42 curso.

- Problemas de aprendizaje o de concentracién (tabla 168): un 5.7% de 22 y un 9.8% de 49.

- Trastorno de alimentacion (tabla 169): solo 1 caso, en 22

- Intoxicacién por plomo (tabla 170): también 1 Unico caso (en el grupo de 29 curso).

- Fiebre del heno o alergias (tabla 171): cerca de un 7% del total.

- Una enfermedad de transmisidn sexual (tabla 172): el 1% y todos de 29 curso.

- Alguna otra enfermedad grave (tabla 173): un 3.6% y todos ellos de 29.

- Y finalmente, solo a las mujeres se les peguntaba si habian 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 22 nos dice que no tiene caries, pero este dato
desciende al 52.4% entre los de 42 curso. En 22, un 15.5% tiene 1-2 caries. En 42, un 23.8% tiene 1-2 y

otro 19% tiene 3-4 caries.
Durante el ultimo afo, han tenido:

- Un corte o rasguiio importante (tabla 176): el 28.3% de 22 sin necesitar asistencia clinica y el
16.3% de 42 necesitando asistencia.
- Una torcedura o rotura de ligamento (tabla 177): con necesidad de atencién médica, el 16.5%

de 22y el 23.3% de 49.
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- Un hueso fracturado, una articulacion rota... (tabla 178) con necesidad de atencion clinica: el
7.6% de 22y el 20.9% de 42 curso.

- Ungolpe o herida grave en la cabeza, o una conmocién (tabla 179) con necesidad de atencion
médica, solo el 3.3% de 29 frente al 14% de 4°.

- Una herida de bala o apufialado (tabla 180): solamente 1 caso (de 22 curso).

- Un mordisco de otra persona o animal (tabla 181): un 13.7% de 29 pero sin que necesitaran
asistencia médicay un 9.4% de 42 entre los cuales la mitad si que precisaron asistencia médica.

- Una quemadura importante (tabla 182): un 4.3% de 22 y un 7% de 42, que no necesitaron
asistencia. Mas algun caso (2%) con algo mas de gravedad.

- Algun otro tipo de lesidon (tabla 183): son necesidad de asistencia, un 11% muy similar en
ambos cursos; pero con necesidad de asistencia médica bastante mas de 49 que de 292 (32.6%

vs 12.8%).

Por otro lado, nunca les han herido intencionadamente al 84% del total. Entre los que si 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 cambiod la forma de sentirse (por ejemplo: tener miedo),
- 14 les cambid sus habitos (por ejemplo: lugares a los que iba),
- 7 les causé una lesion fisica,

- 9siguieron tratamiento médico,

- 10 les causé algun otro tipo de problemas,

- Y, por ultimo, 35 de los 39 heridos conocian a la/s persona/s que le agredieron.
e 8.-Seccion G.
La frecuencia con la que en el Ultimo mes sus padres u otras personas de la familia:

- Dedicaron tiempo a estar con el encuestado haciendo algo divertido (tabla 185):
aproximadamente un 30% mas de la mitad de los dias del mes. Hay que destacar que aparece
un nicho de cerca de un 46% que dicen que solo fueron entre 1y 6 dias; y cerca de un 9% los
gue han respondido que ningun dia.

- 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 mas 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): mas de la mitad de los dias del
mes un 85.3% de 22 frente a un 67.4% de los 42. Entre los de 42, un 9.3% nos respondid que 4-

6 dias mas otro 16.3% que dijo que 7-14 dias.
Durante el uUltimo mes, la frecuencia con que:

- Se ha alegrado de ser miembro de su familia (tabla 188) es elevada, es decir mas de la mitad
de los dias, el 70.1% de 29 frente al 58.1% de 42. Entre estos de 49 curso, un 16.3% dijo que
entre 7-14 dias y un 14% que solo 1-3 dias.

- Se ha llevado bien con su familia (tabla 189), algo mds de 71% de los participantes. Un 18.8%
de 22 dijo que solo 7-14 dias vs el 9.3% de 42 con la misma respuesta.

- Ha mentido o engafiado (tabla 190) mas de la mitad de los dias del mes, el 40.5% de 22y el
30.2% de 42. Y lo han hecho entre 7-14 dias, el 32.9% de 22 vs el 41.9% de 49.

- Hadiscutido mucho (tabla 191): mas de la mitad de los dias el 35% del total, y entre 7-14 dias
otro tanto aproximadamente.

- Ha estado con gente que suele meterse en problemas (tabla 192) mas de la mitad de los dias
del mes: el 67.5% de 22 vs el 46.5% de 42. En cambio, los alumnos de 42 estuvieron mas tiempo

con esas compafias: entre 7-14 dias el 25.6% frente a un 12.4% en 29,
En el Ultimo mes de estancia en el colegio:

- Han desobedecido (tabla 193) mas de la mitad de los dias el 63.3% de 21 frente al 48.8% de
42, en quienes baja esa desobediencia hasta los 7-14 dias: 34.9% (frente a un 21.4% de 29).

- Han tenido dificultades para entenderse con sus profesores (tabla 194) mas de la mitad de los
dias del mes, el 57.6% de 22 y el 39.5% de 42. Los de este curso, un 32.6% dicen que estas
dificultades aparecieron en 7-14 dias (por un 19.5% en 29).

- Han tenido dificultades para concentrarse o prestar atencion en clase (tabla 195) mas de la
mitad de los dias: el 47.1% de 22 vs el 30.2% de 42. Entre los de curso 42, llama la atencidén que
un 23.3% dice que no tuvieron problema ninguno de los dias (por solo un 8.7% en 29).

- Le ha costado hacer los deberes en casa (tabla 196) la mayor parte de los dias: el 47.6% de 22
frente al 25.6% de 42 curso. Dentro de este grupo no han tenido problema o han sido

esporadicos (1-3 dias) en el 34.9% de los casos, por un 9.5% en el grupo de 2°.

Se consideran (tabla 197): estudiantes buenos el 48.6% del total y estudiantes medios, el 34%
del total. Mientras sélo un 8.3% se considera excelente. El resto creen que estan por debajo de la

media (un 9%).
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Un 10% afirma que no es posible hacer los deberes mejor de cémo los ha hecho; mientras que
un 51.4% de 29 junto a un 39.5% de 49, cree que los ha hecho los mejor que podia. Un 28.6% de 22 y
un 37.2% de 41, cree que podria haberlos hecho algo mejor (tabla 198):

Durante los dos ultimos cursos escolares:

- Hadejado el colegio, solo un 2% del total, siendo todos ellos de 29 (tabla 199).

- Haestado entre los 3 primeros de su clase: el 28% (tabla 200).

- Haganado algun premio o concurso escolar (tabla 201): el 16%

- Hasuspendido alguna asignatura, el 61% (tabla 202).

- Hasuspendido el curso completo, el 13.8% de 22y el 16.3% en 42 (tabla 203).

- Le han expulsado del colegio, solo al 2.4% de 22y al 4.7% de 42 (tabla 204).

- Ha sido miembro de alguna organizacidn escolar, el 9% en las ultimas 4 semanas y el 14%

durante los ultimos dos cursos (tablas 205 y 206).
Afirma que ademads de estudiar, trabajan, 19 casos: 15 de 22 y solo 4 de 49.
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 deberian hacer,

- yotros 14 que nunca han tenido dificultades para hacer su trabajo.

Un 92.5% de 22 y un 83.3% de 42 creen que tienen alguna persona adulta a quien puedes

recurrir si tienen un problema importante (tabla 207).

Un 93.1% de 22y un 85.7% de 49, 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 ultimo, un 95.1% de 2 y un 80.5% de los de 42, creen que en general los que le rodean le

animan a dar lo mejor de si mismo (tabla 211).

Con esto termina el estudio descriptivo de las respuestas al cuestionario que nos dice cémo

esta poblacion en una situacion sin ningun tipo de intervencion.
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ANALISIS DE LA INTERVENCION (Gl VS GC Y GI VS GB)

Para realizar este andlisis por grupos se generan las variables de las dimensiones, las
subdimensiones y las complementarias. Siguiendo la sintaxis de los autores cada subdimension se
puntia como la media de las puntuaciones de los items correspondientes y las de las dimensiones a
partir de las puntuaciones medias de las subdimensiones. Como resultado se obtiene una puntuacién

para cada dimensidn 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 estadistica de una campana de Gauss.

Nota: Se han omitido las variables complementarias de las conductas sexuales, debido al muy bajo N
de respuesta. Practicamente el 90% no era valorable. Basta ver en el estudio descriptivo que muy cerca
de ese % decia no haber mantenido relaciones sexuales. También se ha omitido la variable de la

subdimensiéon Rendimiento laboral por el mismo motivo del N muy pequefio.
e 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 mas elevados en Bienestar y en
Riesgos y destacadamente menor en la Consecucion de funciones. Al respecto del ajuste a la
normalidad estadistica, los test de Kolmogorov-Smirnov determinan desvios estadisticamente
significativos (p<.05) con respecto a este modelo, pero esto es algo que se podria deber solamente a
la sensibilidad de este test con muestras de N elevado. Sin embargo, tanto los graficos Q-Q (no
incluidos por razones de espacio) como, sobre todo, los valores de los indices de asimetria y curtosis
revelan que ciertamente las variables no se acercan a una campana de Gauss, excepto Satisfaccién

donde se puede hablar de una clara tendencia hacia la misma.
1.2.- Subdimensiones.

La interpretacion estadistica 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) mas elevados se han encontrado en: Riesgo individual, Limitaciones de la
actividad y Amenazas a logros; en tanto que las medias menores aparecen en Resolucidn de problemas

y en Rendimiento académico. De nuevo, los test KS de bondad de ajuste indican que las variables se
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desvian significativamente de una campana normal (p<.05), hecho que se confirma con los graficos Q-
Q (omitidos por espacio) y con los valores de los indices de forma. Solo las variables: Satisfaccion con
la salud, Autoestima, Actividades fisicas, Influencia de pares y Rendimiento académico, presentan

valores con los que podemos aceptar una tendencia hacia la normalidad estadistica.
1.3.- Complementarias.

En cuanto a las dos variables complementarias que pretenden evaluar el comportamiento de
los casos en temas de alimentacion (tabla 214-A) se aprecian puntuaciones similares: en Comidas sanas
como en Comidas poco sanas, medias y estadisticos de variabilidad son semejantes (solo es algo mas
alta, la media y la mediana de la segunda de ellas). En cuanto a la forma, la primera tiende hacia la
normalidad estadistica segun sus indices de asimetria y curtosis, mientras que en la segunda se observa
mayor desvio. En todo caso, sus Test KS de bondad de ajuste siguen detectando desvios significativos

(p<.05)

Por ultimo, las variables complementarias categoricas relativas a ciertas conductas de riesgo

en cuanto a la seguridad vial, nos indican (tabla 214-B) que:

- Poco mas 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 mayoria 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 cinturdn casi siempre.
e 2.- Diferencias por razén de sexo.

Tras la descriptiva anterior, se procedié a comprobar si existen diferencias estadisticamente
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 estadistica de los datos. Asi
mismo, se acompafian estos test con la estimacion del tamanio del efecto (expresado en escala R2 para
mayor comodidad de interpretacién) para valorar la magnitud de las diferencias: cuanto mas 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 mas elevada que la media de las mujeres, alcanzando diferencias altamente

significativas en:

(1) Satisfaccion (p<.001) y con un tamanfo del efecto moderado (6.4%)
(2) Bienestar (p<.001) con un tamafo del efecto también moderado (5%)

(3) Resistencia (p<.001) con un efecto que ya solo podemos considerar como leve (2.9%)
p quey p

En las otras dos variables (Riesgos y Consecucidn de funciones) no se llega a la significacién

estadistica (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 tamafios del efecto muy notables, en
un gran numero de variables, donde en todas ellas se ha encontrado que los hombres puntian mas

alto que las mujeres. Por orden de mas a menos efecto, hablamos de:

(1) Actividades fisicas (p<.001; efecto grande: 12%)

(2) Bienestar emocional (p<.001; efecto moderado-alto: 9.8%)

(3) Satisfaccion con la salud (p<.001; efecto moderado-alto: 9.7%)
(4) Bienestar fisico (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 nimero de 7) aunque se rompe la tendencia anterior y se han
encontrado, en algunas de ellas, medias mas altas en las mujeres, pero sin que las diferencias alcancen

la significacion estadistica (p>.05) junto a tamafios del efecto casi nulos (<0.5%).
2.3.- Diferencias en las variables complementarias entre hombres y mujeres.

En este ultimo bloque de variables aparecen diferencias altamente significativas (p<.001) en

dos de ellas (tabla 217):

(1) Combinacién de comidas poco sanas (efecto moderado: 4.1%) donde siguen puntuando mas
alto los hombres.

(2) Conduccidn de coches (efecto moderado-bajo: 3.2%) debido a que hay mds mujeres que aun
no han conducido (93.9% vs 82.7%), y que entre quienes lo hacen hay mas hombres, pero al

menos conducen sin haber ingerido ni drogas ni alcohol (15.5% vs 5.15%).
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Como conclusién de estos tres apartados de analisis, se han encontrado suficientes evidencias
estadisticas (y soélidas ademas segun los p-valores y los tamafios del efecto) de diferencias en funcién
del sexo en 11 de las variables contrastadas. Si bien es cierto, que en las otras 12 las diferencias no
llegan a la significacién, creemos que un analisis por separado de hombres y mujeres aportard una
vision con perspectiva de género al estudio que estamos realizando. Es decir que la comparacién entre

los grupos se hara por separado para unos y otras.
e 3.- Comparacion entre grupos: Gl vs GC.

A continuacidn, se procede a comparar al Gl con el GC que son de la misma edad, con la
intencidn de ver si hay cambios distintos a los que se pueden producir por el crecimiento en edad de

esta poblacion. Se mantiene la misma metodologia estadistica 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 estadisticamente significativas (p>.05) y solo
hay un tamario del efecto (en Resistencia) que podria ser un indicio de cambio. Segun estos resultados,
podemos decir que no hay suficientes pruebas estadisticas para poder afirmar que entre el Gl 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 mayoria de ellas no aparece significacion estadistica (p>.05) ni efecto suficiente como para

poder hablar de diferencias entre los grupos GB y GC.
Solamente se ha encontrado significacién estadistica en:

(1) Influencia de pares (p<.01, con efecto moderado del 6.6%) donde la media del Gl 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 Gl 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 significacion estadistica (p>.05). Pero si que se ha observado un
tamafio del efecto moderado (del 5.2%) en la comparacion del uso del casco cuando se monta en bici,

que es superior entre los hombres del Gl con respecto al GC (54.9% vs 33.3%).
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Aun asi, no hay suficientes indicios estadisticos como para pensar en que entre el Gl y el GC
hay grandes diferencias. Conclusion muy similar a la que se encontré cuando se compararon los

hombres del Gl 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 estadisticamente significativas entre Gl y GC (p>.05) en
ninguna de las variables, con excepcidn de una: Resistencia (p<.01; efecto moderado: 8%), donde la

media es mas 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 estadisticamente significativas (p>.05) ni efectos que suponga alguna evidencia estadistica

de diferencia entre el Gl y el GC. Solo hay significacion en:

(1) Saludy seguridad en el hogar (p<.01; efecto moderado: 8.9%) siendo mas elevada la media del
Gl que la del GC (4.30 vs 4.00)

(2) Actividades fisicas (p<.01; efecto moderado: 8.5%) siendo de nuevo mas elevada la media de
las mujeres del Gl que de las del GC (3.16 vs 2.60)

(3) Autoestima (p<.05; efecto moderado: 5%) donde nuevamente puntida mas elevado las mujeres

del Gl que las del GC (3.17 vs 2.79).

Finalmente, en los contrastes de las variables complementarias (tabla 223) se ha encontrado
gue no existen diferencias significativas (p>.05) entre las mujeres del Gl y del GC. Solo el tamafio del
efecto en la variable de la conduccién de automoéviles (moderado: 3.8%) podria ser un indicio de una
posible diferencia que apuntaria a un incremento de la conduccién entre las mujeres del Gll que

cuando lo hacen no han tomado ni alcohol ni drogas.
e 4.- Comparacion entre grupos: Gl vs GB.

Se ha empleado la misma metodologia estadistica del apartado anterior, con el Test de Man-
Whitney para el contraste de la significacidn entre grupos y el tamafio 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 estadisticamente 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 tamafios del efecto son muy bajos o casi nulos. En consecuencia, no hay ninguna
evidencia estadistica que nos permita aceptar en que estas variables que resumen la globalidad de la

informacidn que se recoge con el CHIP-AE, la intervencion haya logrado alglin cambio.

Analizando el detalle que aportan las variables de las subdimensiones (tabla 225) observamos
gue de nuevo las diferencias no son estadisticamente significativas (p>.05). La Unica excepcion aparece
en la Resolucién de problemas, donde la diferencia es muy significativa (p<.01), lo que junto a un

tamarnio del efecto del 5.2% (moderado) es una prueba sélida de cambio en esta subdimension.

Los valores medios (2.79 en GB vs 3.09 en Gl) nos indican un aumento de puntuaciones en el
grupo con intervenciéon que implica una mayor bulsqueda de soluciones ante la existencia de un

problema.

En general, salvo lo comentado, los resultados estan en la misma linea de lo encontrado en las
dimensiones y apuntan a la ausencia de cambios tras la intervencién con respecto al estado basal de

estos hombres.

Por ultimo, al comparar las variables complementarias (tabla 226) tampoco se han encontrado
diferencias que alcancen la significacidn estadistica (p>.05). Solamente en la que evalla la conduccién
de un automovil y las condiciones en que lo hacen se observa un cambio que esta cerca de la
significaciéon (p<.10) con un tamafio del efecto moderado (3.8%). Los datos que justifican el cambio
parecen estar en que en el Gl se reduce los hombres que conducen en condiciones éptimas (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 intervencion de hombres, no nos permiten llegar a concluir que la intervencién haya

logrado modificar la situacién inicial de aquellos casos de sexo masculino.
Vemos a continuacién 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 Gl
de mujeres (tabla 227) han detectado diferencias estadisticamente significativas y con efectos notables

en algunas de ellas. En concreto y por orden de mayor a menor efecto:
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Riesgos: significativo con p<.001 y efecto grande del 18.4%, donde el valor medio es inferior
en las mujeres del Gl que las del grupo basal (4.05 vs 4.38)

Bienestar: significativo con p<.001 y efecto grande del 12.2%, donde de nuevo la media en el
grupo de mujeres con intervencion es inferior a las del GB (4.08 vs 4.43), lo que es indicador
de una mejora en el bienestar.

Satisfaccion: significativo con p<.01, pero ya con efecto solo moderado-leve (2.9%), donde el
Gl tiene un valor medio inferior al GB (3.09 vs 3.26) que es indicativo de un aumento en la

satisfaccion.

En las dimensiones: Resistencia y Consecucion de funciones, no existen diferencias

significativas (p>.05) y tampoco los efectos R2 son indicadores de posible relacién. Por tanto, no

evidencia estadistica 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 sefialan la existencia de cambios en las mujeres:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Influencia de pares (p<.001 y efecto grande del 19.9%) donde la media es en inferior en el Gl
(3.01vs 3.52)

Bienestar fisico (p<.001 y efecto grande: 12.2%) donde la media es menor en el Gl (4.09 vs
4.46) que indica una mejora de este bienestar.

Bienestar emocional (p<.001 y efecto grande: 11.4%) donde la media es menor en el Gl (3.56
vs 4.06) que indica una mejora de este otro bienestar.

Amenazas a logros (p<.001 con efecto moderado del 5%) en la que la media del Gl es menor a
la del basal (4.41 vs 4.63).

Limitaciones de la actividad (p=.001; efecto moderado: 4.4%) donde |la media del Gl es menor
que la GB (4.59 vs 4.77).

Riesgo individual (p<.01 y efecto moderado del 3.9%), siendo menor la media del Gl que la del
GB (4.70 vs 4.92).

Seguridad y salud en el hogar (p<.01; efecto moderado: 3.5%) donde la media en el Gl es
superior a la del GB (4.30 vs 4.13).

Satisfaccién con la salud (p<.05; efecto moderado-leve: 2.5%) con una media menor indicativa
de una mayor satisfaccion, en el GI (3.02 vs 3.18)

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)
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En las restantes 3 subdimensiones (Resolucion de problemas, Participaciéon familiar y
Rendimiento académico) no hay ninguna evidencia estadistica de diferencias y/o efectos que nos

permitan aceptar un cambio desde el estado basal hasta el estado del grupo tras la intervencién.
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 conduccién de un
automovil. Los datos indican que en el Gl hay una reduccién 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 dptimas 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 demas variables no hay significaciones ni efectos que sean indicios estadisticos de

cambio desde el estado del GB al estado del GlI.

En resumen, los resultados encontrados sefialan que en las mujeres del Gl 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 direccidon de un efecto adecuado a la intencidén de la

intervencion realizada.
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DISCUSION

La discusién se va a estructurar en cuatro apartados. Por un lado, la poblacidn de estudio en
comparacion con la poblacion del estudio de referencia. Por otro lado, se va a analizar el impacto de
la intervencién. Por Ultimo, se desarrollara la aplicacién practica de los resultados y se comentaran las

limitaciones del estudio.
POBLACION DE ESTUDIO

La distribucién de la muestra por género de nuestro estudio es similar a la de los valores de
referencia del CHIP-AE para la poblacién espafiola (102), siendo el porcentaje de mujeres algo mas

elevada en nuestro estudio (51.8% frente a un 47.2% en los valores de referencia).

En la poblacion de Parquesol las edades que forman parte de la investigacion comprenden de
los 13 alos 17 afios ambos incluidos, en esta muestra tenemos alumnos de 22 ESO donde el 76% tienen
13 afios y de 42 ESO donde el 76,7% tienen 15 afios. En cambio, en el estudio de referencia se hacen
dos grupos, uno de 12 a 15 afios que forman el 51.1% de la muestra y otro de 16-19 afios que forma el

48.9%.

En cuanto a la titularidad del centro, en la poblacién de validacién del cuestionario se recogen
cuestionarios tanto de alumnos de centros publicos como privados en una proporcién similar (47,7%
vs 52,3% respectivamente), mientras que todos los centros escogidos para nuestro estudio son centros

publicos.
IMPACTO DE LA INTERVENCION

Existen pocos estudios que abarquen todas las dimensiones de la salud percibida (110,111) v,
de los que hay, muchos no encuentran resultados significativos (112). Un estudio sobre las diferencias
de género en la salud autopercibida en adolescentes en Espafia realizado en 2009 (113) coincide en
una peor percepcidon de la salud general, fisica 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 puntuacion
previa a la intervencidon mayor en todas las variables donde se encuentran diferencias. De base, éstos
presentan mejor satisfaccidon con su salud, mejor bienestar en general, tanto emocional como fisico,
mayor resistencia, mejor autoestima, y mejor puntuacidon en actividades fisicas. Sin embargo,
presentan también mayor puntuacion en influencia de pares, lo que significa que se dejan influenciar
mas por las compafiias 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
Gl frente a GB no existen después al compararlas con el GC, por lo que no puede descartarse un cambio
debido al paso de los aios. Y viceversa, las escasas diferencias significativas encontradas en el Gl frente
al GC no existen al comparar con el GB. Por tanto, no podemos afirmar que la intervencién haya sido

efectiva en el grupo masculino.

En cuanto a las mujeres, parecen paraddjicos los resultados de empeoramiento del Gl frente
al GB en las dimensiones Bienestar y Satisfaccidn. Sin embargo, en estas variables no hubo cambios
respecto a los alumnos de la misma edad (Gl y GC). Respecto a la variable Autoestima, empeord en el
Gl respecto al GB y sin embargo mejord respecto a sus coetaneos (GC). En estudios previos (102,114)
se ha descrito un empeoramiento del estado de salud conforme aumenta la edad, y méas acentuado en
el género femenino. Este empeoramiento descrito se refleja en las variables Bienestar y Satisfaccién,
aprecidandose un no empeoramiento gracias a la intervencidn en la variable Autoestima. Ademas, fuera
del efecto edad, se encontraron mejoras en el Gl frente al GC en las variables Resistencia, Salud y

seguridad en el hogar y Actividades fisicas.

Por tanto, la intervenciéon 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 educacion 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 caracteristicas de la intervencidn, la mayoria de los programas de educacion
sexual que se desarrollan en Espaia analizados por Barriuso-Ortega (41) siguen el modelo biografico-
profesional, basado en el abordaje integral de la sexualidad, con una metodologia constructivista,
como se aplicd en nuestra intervencion. Varios de estos programas obtienen resultados positivos y
superiores en comparacién con otros programas basados exclusivamente en la evitacion de practicas
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 ademas
de poder contar con la evaluacién a largo plazo de los conocimientos, actitudes y comportamientos

adquiridos (41).
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APLICACION PRACTICA Y NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

Tras los resultados favorables de este estudio, proponemos que se fomenten las
intervenciones comunitarias, no solo desde la cartera de servicios de Atencién Primaria en
colaboracidn 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 educacién en la adolescencia
desde un enfoque multidisciplinario. Ademds, vemos necesaria la evaluacién 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 lineas de investigacién en el campo de la educacién
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 limitacién es el tamafio muestral reducido y limitado a nuestra ZBS, asi como las
diferencias de tamafio entre los grupos. Otra limitacién es no contar con los datos previos a la
intervencién en los mismos alumnos del Gl estudiado. Para futuros estudios se recomienda aumentar
el tamafio muestral y partir de un muestreo aleatorizado, con la participacién de diversas ZBS. Ademas,
seria interesante contar con un seguimiento de los alumnos y analizar su perfil de salud tras varios

afios de la intervencidn, evaluando los efectos a largo plazo.

Encontramos como una limitacidn al estudio el hecho de que el cuestionario utilizado CHIP-AE
cuente con tantas variables que hace mas dificil el analisis y la interpretacion de los resultados, asi
como la longitud del cuestionario en si, que puede hacer que los alumnos pierdan interés en contestar

y encontremos algunas respuestas incoherentes o directamente valores perdidos.
En cuanto al disefio del estudio hemos tenido limitaciones en los siguientes aspectos:

- Tamafio muestral del grupo control: la N del grupo control se ha visto limitada debido a la baja
participacién de los alumnos del IES control. En parte el interés se pudo ver disminuido ya que en dicho

IES no se realizarian los talleres posteriormente.

- Muestra del grupo pre-intervencion: los alumnos escogidos para analizar los cuestionarios previos a
la intervencion no corresponden a los mismos alumnos del grupo de estudio post-intervencidon aunque
pertenecen al mismo instituto. El seguimiento y andlisis de resultados se realizé a los alumnos de 42

ESO que en el curso 2015/16 pertenecian a 12 de la ESO. Se han recogido los datos de los cuestionarios
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previos a la intervencidn de los alumnos que en ese mismo afo pertenecian a 22 de la ESO durante el
mismo curso 2015/16. Esto es debido a que los alumnos de 12 ESO resultaban ser demasiados
pequenos para realizar el test ya que en el cuestionario se mencionan diversos temas controvertidos
de preguntar a nifios de entre 11y 12 aios. Ademads, segun el manual del propio cuestionario CHIP-AE
(97) los adolescentes menores de 12 afios tuvieron mas dificultad para contestar y presentaban mayor
porcentaje de valores perdidos por lo que en la version espafiola del cuestionario se incluyeron a los
adolescentes a partir de 12 afios de edad. Por tanto, se elige como grupo basal los alumnos de 22 ESO

previos a la intervencion para estudiar el efecto edad.
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Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

79



2im

UniversidaddcValiadolid

CONCLUSIONES

10.

La percepcién basal de la salud presenta diferencias por sexo, con mayor puntuacion en los
hombres.

Los hombres, en comparacidn con las mujeres, presentan una mejor satisfaccion con la salud,
autoestima, bienestar fisico y emocional, mayor resistencia y mejor puntuacién en actividades
fisicas.

Los varones ademas presentan mayor puntuacion en influencia de pares, lo que significa que
se dejan influenciar mas por las compafiias en cuanto a consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, e inicio de las relaciones sexuales.

En las variables complementarias analizadas puntian mas alto los hombres en las variables
combinacion de comidas poco sanas y conduccidn de coches.

Hay mas mujeres que aun 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%).

Con el paso de los afios tanto los varones como las mujeres de forma natural ven aumentar su
capacidad de resolucién de problemas. Ademas, las mujeres presentan con el tiempo menos
riesgos (tanto riesgo individual como amenazas a logros e influencia de pares), menos
limitacion de la actividad, asi como mayor salud y seguridad en el hogar.

Por otro lado, en las mujeres con el paso del tiempo empeora su satisfaccidn (tanto satisfaccién
con la salud como la autoestima) y su bienestar (tanto fisico como emocional).

La aplicacidn del programa de intervenciéon comunitario utilizado mejora la salud percibida de
los adolescentes, sobre todo en las mujeres.

La mejoria tras la intervencién es mayor en las mujeres en las variables resistencia, actividades
fisicas, autoestima y salud y seguridad en el hogar.

La intervencidn corrige el empeoramiento de la autoestima que se produce en los adolescentes

con el paso de los afos.
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Los profesionales sanitarios implicados en este proyecto son personal cualificado, dada su
actividad profesional y su experiencia en las actividades de promocién y educacidn 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 ningun conflicto de intereses

relacionado directa o indirectamente con los contenidos de este proyecto.
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TABLAS DE LOS RESULTADOS ESTADISICOS

Tabla 7. Analisis descriptivo. Variables de las dimensiones y subdimensiones del cuestionario CHIP-AE, en la muestra total
(N = 407).

Centralidad Variabilidad Forma
Variable de la Desviacén ~ Amplitud
Media 1C 95% Mediana Min.  Max. Asim.  Curt.
Dimension Estandar Intercuartil

Satisfaccion 3,27  3,22-3,32 3,33 1,70 4,43 0,50 0,64 -0,51 0,00
Bienestar 434  4,29-4,39 4,43 2,42 635 047 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
Consecucion de Funciones 1,43 1,33-1,52 1,14 0,50 6,21 0,97 0,50 2,87 8,75
Satisfaccion 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 fisico 4,33  4,29-4,38 4,43 2,25 521 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 fisicas 3,26  3,18-3,35 3,40 1,20 5,60 0,88 1,40 -0,17 -0,55
Resolucion 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 416 4,12-4,21 4,18 2,27 5,61 0,48 0,55 -0,35 1,03
Participacion 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: Andlisis descriptivo. Seccién A.
Personas que viven en la casa familiar del encuestado.

Gr. TOTAL GR. 22 ESO Gr. 42 ESO

Madre 94.1% 95.3% 88.4%
Padre 79.7 % 78.4 % 86.0 %
Madrastra 23% 0.5% 11.6%
Padrastro 6.6 % 6.6 & 7.0%
Padre y/o madre adoptivos 12% 14% -

Abuela 43% 4.7 % 23%
Abuelo 2.7 % 23% 4.7 %
Hermano(s) 48.6 % 479 % 52.4%
Hermana(s) 39.8% 423 % 27.9%
Otros familiares 31% 2.8% 4.7 %
Otros personas sin parentesco 20% 0.9% 7.0%
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Tabla 9: Andlisis descriptivo. Seccidn A.
Estudios realizados por la madre del encuestado.

Gr. TOTAL GR. 22 ESO Gr. 42 ESO

No sabe leer ni escribir 04% - 24%
No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir 0.4% 05% -
Estudios primarios incompletos (EGB hasta 59) 5.8% 59% 49%
Graduado escolar / EGB hasta 82 / 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: Andlisis descriptivo. Seccién A.
Situacién laboral de la madre del encuestado.

Gr. TOTAL GR. 22 ESO Gr. 42 ESO

Trabaja a jornada completa 48.6 % 54.8 % 49.6 %
Trabaja media jornada 20.6 % 11.5% 29.0%
Estd en paro 9.5% 109 % 24%
Estd incapacitada y no trabaja 04% - 24%
Estd jubilada 0.4% 05% -

Es ama de casa 16.9 % 18.9 % 7.1%
Es estudiante 04% - 24 %
Ha fallecido 1.6% 0.5% 7.1%
No sabe 1.6% 19% -

Tabla 11: Andlisis descriptivo. Seccién A.
Categoria profesional de la madre del encuestado.

Gr. TOTAL GR. 22 ESO Gr. 42 ESO

Trabaja por cuenta propia sin empleados 9.8% 12.0% 52%
Trabaja por cuenta propia con empleados 11.0% 8.6% 21.0%
Es gerente en una empresa 3.5% 3.1% 53%
Es capataz, encargada o supervisora 6.5% 6.7% 53%
Es otro tipo de asalariada (o empleada) 43.8% 429% 47.4 %
No sabe 25.4% 27.6 % 15.8%

Tabla 12: Andlisis descriptivo. Seccién A.
Estudios realizados por el padre del encuestado.

Gr. TOTAL GR. 22 ESO Gr. 42 ESO

No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir 0.4% 05% 0 -
Estudios primarios incompletos (EGB hasta 59) 82% 79% 9.5%
Graduado escolar / EGB hasta 82 / 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: Andlisis descriptivo. Seccién A.
Situacién laboral del padre del encuestado.

Gr. TOTAL GR. 22 ESO Gr. 42 ESO

Trabaja a jornada completa 752 % 75.0 % 76.2 %
Trabaja media jornada 14.0% 149 % 9.5%
Estd en paro 52% 43% 9.5%
Estd incapacitada y no trabaja 12% 1.0% 24%
Estd jubilado 0.4% 05% -
Es estudiante 0.4% 05% -
Ha fallecido 12% 14% -
No sabe 24% 24% 24%

Tabla 14: Andlisis descriptivo. Seccién A.
Categoria profesional del padre del encuestado.

Gr. TOTAL GR. 22 ESO Gr. 42 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% 55% 25%

Es capataz, encargado o supervisor 13.3% 14.0% 10.0%
Es otro tipo de asalariado (o empleado) 31.7% 30.5% 375%
No sabe 21.7 % 22.0% 20.0%

Tabla 15: Andlisis descriptivo. Seccién A.
Situacién econdmica de la familia del encuestado.

Gr. TOTAL GR. 22 ESO Gr. 42 ESO
La familia recibe subsidio de paro: Si 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 (pension, alimentos, ...): Si 5.5% 57% 47 %
No 79.8 % 80.0 % 79.1%
No sabe 14.6 % 143 % 16.3%
Tiene beca comedor escolar (encuestado o hermanos): Si 32% 29% 4.7 %
No 89.3% 89.5% 88.4 %
No sabe 7.5% 7.7 % 7.0%
Tabla 16: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B1. Estoy lleno/a de energia.
Respuestas
Media 1 “ - &
Nada de Un poco B de Compl
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.18 1.6% 173 % 431 % 38.0%
22 ESO 3.23 1.9% 14.6 % 42.5% 41.0%
42 ESO 293 30.2% 46.5 % 233%
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Tabla 17: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B2. Resisto muy bien las enfermedades.

Respuestas
Media . 2 : B
Nada de Un poco de Compl
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.10 23% 19.1% 44.5 % 34.0%
22 ESO 3.12 23% 18.3% 441 % 35.2%
42 ESO 3.00 23% 233 % 46.5 % 27.9%
Tabla 18: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B3. Cuando me pongo enfermo/a, me suelo recuperar répidamente.
Respuestas
Media - 2 : -
Nada de Un poco de Compl
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.12 35% 19.9% 375% 39.1%
22 ESO 3.12 42 % 183 % 39.0% 38.5%
42 ESO 313 - 279% 30.2% 419%
Tabla 19: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B4. Coordino bien mis movimientos.
Respuestas
Media i 2 3 4
Nada de Un poco Bastante de  Completam.
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.44 1.2% 9.8 % 333% 55.7 %
22 ESO 3.47 1.4% 7.5% 333% 57.7%
42 ESO 324 - 21.4% 333% 452 %
Tabla 20: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B5. Tengo muchas cualidades positivas.
Respuestas
Media 1 2 3 4
Nada de Un poco Bastante de  Completam.
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.18 20% 129% 50.2 % 34.9%
22 ESO 3.20 0.9% 13.2% 50.5 % 35.4%
42 ESO 3.07 7.0% 11.6 % 48.8 % 32.6%
Tabla 21: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B6. Estoy en muy buena forma fisica.
Respuestas
Media 1 2 3 4
Nada de Un poco de Compl
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.03 51% 204 % 40.8 % 33.7%
22 ESO 3.05 47 % 19.3% 42.5% 335%
42 ESO 2.95 7.0% 25.6 % 32.6% 349 %
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Tabla 22: Andlisis descriptivo. Seccién B.

Pregunta B7. Tengo muchas cosas de las que sentirme orgulloso/a.

Respuestas
Media . 2 : B
Nada de Un poco de Compl
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.21 35% 11.8% 447 % 40.0 %
22 ESO 3.26 2.8% 10.4 % 443 % 42.5%
42 ESO 2.95 7.0% 18.6 % 46.5 % 27.9%
Tabla 23: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B8. Me gusta ser como soy.
Respuestas
Media - 2 : -
Nada de Un poco de Compl
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.48 23% 10.5% 242 % 62.9%
22 ESO 3.55 1.9% 7.5% 244 % 66.2 %
42 ESO 3.12 4.7 % 25.6 % 23.3% 46.5 %
Tabla 24: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B9. Estoy satisfecho/a de cémo vivo la vida.
Respuestas
Media i 2 3 4
Nada de Un poco Bastante de  Completam.
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.31 2.4 % 13.3% 34.9% 49.4 %
22 ESO 3.37 2.8% 113 % 32.1% 53.8%
42 ESO 3.05 - 233 % 48.9 % 27.9%
Tabla 25: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B10. Mi fuerza muscular es muy buena.
Respuestas
Media 1 2 3 4
Nada de Un poco Bastante de  Completam.
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 2.83 8.2% 25.1% 42.4% 243 %
22 ESO 2.88 52% 259% 44.8 % 24.1%
42 ESO 2.58 233 % 209 % 30.2% 25.6 %
Tabla 26: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B11. Me siento aceptado/a por los demds.
Respuestas
Media 1 2 3 4
Nada de Un poco de Compl
acuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo
Grupo total 3.43 0.8% 8.6 % 37.9% 52.7%
22 ESO 3.47 0.9% 5.6 % 38.5% 54.9 %
42 ESO 319 - 233 % 349 % 419%
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Tabla 27: Andlisis descriptivo. Seccién B.
Pregunta B12. ¢Cémo estds de salud, en general?

Respuestas
Media 1 2 3 4 5
Mal Regular Bien Muy bien Excelente
Grupo total 4.03 - 4.4 % 16.4 % 50.8% 28.4%
22 ESO 409 - 2.4 % 15.5% 53.1% 29.0%
42 ESO 3.77 - 14.0% 209% 39.5% 25.6 %
Tabla 28: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C1. ¢ Te has encontrado muy enfermo?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.50 65.9 % 235% 6.7% 2.7 % 1.2%
22 ESO 4.58 72.2 % 19.8 % 3.8% 2.8% 1.4%
42 ESO 4.09 349 % 41.9% 209 % 23% -
Tabla 29: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C2. ¢ Te has levantado sintiéndote cansado/a?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 3.58 31.0% 30.2% 16.5% 10.2% 12.2%
22 ESO 3.81 34.4% 34.4% 17.0% 6.1% 8.0%
42 ESO 2.42 14.0% 9.3% 14.0% 30.2% 32.6%

Tabla 30: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C3. ¢ Te has cansado con facilidad o te has sentido sin fuerza?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.21 50.8 % 30.3% 10.2 % 6.7 % 20%
22 ESO 4.33 54.5% 31.8% 8.1% 33% 24 %
42 ESO 3.65 32.6% 233 % 20.9 % 233% -
Tabla 31: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C4. ¢ Te han llorado o picado los ojos?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.30 56.3 % 27.7 % 9.4 % 2.7 % 39%
22ESO 4.36 60.1 % 26.8% 6.6 % 23% 4.2 %
42 ESO 3.98 37.2% 32.6% 233 % 4.7 % 23%
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Tabla 32: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C5. ¢Has tenido problemas en la piel, como picores o granos?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.21 65.7 % 126 % 6.7 % 7.1% 7.9%
22 ESO 4.36 70.6 % 123 % 6.6 % 3.8% 6.6 %
42 ESO 3.47 419% 14.0% 7.0% 233 % 14.0%
Tabla 33: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C6. ¢Has tenido tos?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.06 47.4% 273 % 13.8% 6.7 % 4.7 %
22 ESO 4.10 47.1% 29.0% 13.8% 6.2% 3.8%
42 ESO 3.88 48.8 % 18.6 % 14.0% 9.3% 9.3%
Tabla 34: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C7. ¢Has tenido fiebre o escalofrios?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.59 69.1 % 23.0% 59% 1.6 % 0.4 %
22 ESO 4.62 71.8% 211 % 4.7 % 1.9% 0.5%
42 ESO 4.44 55.8% 32.6% 116% -
Tabla 35: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C8. ¢ Te has mareado?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.53 68.0 % 223 % 6.3% 20% 1.6 %
22 ESO 4.55 70.9% 19.2% 5.6% 23% 1.9%
42 ESO 4.44 535% 37.2% 93% - e

Tabla 36 Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C9. ¢ Has tenido dificultad para respirar, pitos o silbidos en el pecho? (sin hacer ejercicio

fisico)
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.66 84.4% 6.6 % 3.9% 12% 39%
22 ESO 4.66 84.5% 6.6 % 3.8% 0.9% 42 %
42 ESO 4.67 83.7% 7.0% 4.7 % 23% 23%
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Tabla 37: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C10. ¢Has tenido dolor en el pecho?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.77 86.1 % 9.5% 12% 12% 2.0%
22 ESO 4.79 86.7 % 9.5% 14% 0.5% 1.9%
42 ESO 4.67 83.3% 95% - 4.8 % 2.4 %
Tabla 38: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C11. ¢Has tenido dolor de cabeza?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.09 39.5% 41.0% 109 % 59% 2.7 %
22 ESO 4.18 42.7% 40.8% 103 % 42 % 1.9%
42 ESO 3.60 23.3% 41.9% 14.0% 14.0% 7.0%

Tabla 39: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C12. ¢Has tenido dolor o molestias en los musculos o las articulaciones?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.21 51.4% 31.8% 7.1% 59% 39%
22 ESO 4.26 55.2% 292 % 57% 6.1% 3.8%
42 ESO 3.95 32.6% 442 % 14.0% 4.7 % 4.7 %
Tabla 40: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C13. ¢Has tenido dolor de estomago?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.39 56.3 % 30.3% 10.6 % 2.0% 0.8%
22 ESO 4.44 59.7 % 27.5% 10.4 % 1.9% 0.5%
42 ESO 4.16 39.5% 442 % 11.0% 23% 23%

Tabla 41: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C14. ¢Has tenido algun dolor que te haya molestado mucho?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.40 64.5 % 223 % 6.3% 2.7 % 43 %
22 ESO 4.41 66.2 % 20.7% 5.6 % 33% 42 %
42 ESO 4.33 55.8% 30.2% 93% - 4.7 %
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Tabla 42: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C15. ¢Has vomitado o tenido ganas de vomitar?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.75 79.7 % 16.0 % 3.5% 08% -
22 ESO 4.78 82.2% 146 % 23% 09% -
42 ESO 4.58 67.4% 233 % 93% - e
Tabla 43: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C16. ¢Has tenido alguna secrecion no habitual en tus érganos sexuales?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.95 96.5 % 31% - - 0.4%
22ESO 4.97 96.7 % 33% e e e
42 ESO 4.88 95.3% 23% - e 23%
Tabla 44: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C17. ¢Has tenido molestias o dolor al orinar?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.95 95.7% 39% 04% - e
22 ESO 4.96 96.2 % 33% 05% -
42ESO 4.93 93.0% /0K —
Tabla 45: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C18. ¢Has tenido problemas para comer, o poco apetito?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.44 65.1% 224 % 7.5% 20% 3.1%
22 ESO 4.43 64.2 % 23.1% 7.5% 1.9% 33%
42 ESO 451 69.8 % 18.6 % 7.0% 23% 23%
Tabla 46: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C19. ¢ Te has costado dormirte o te has despertado mientras dormias?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 3.92 36.7% 37.1% 15.2% 35% 7.4 %
22 ESO 3.93 36.6 % 38.0% 14.6 % 33% 7.5%
42 ESO 3.92 37.2% 32.6% 18.6 % 4.7 % 7.0%
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Tabla 47: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C20. ¢Has tenido diarrea o has ido muchas veces de vientre?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.87 89.0 % 9.0% 1.6% 04% -
22 ESO 4.90 91.5% 7.1% 0.9% 05% -
42 ESO 4.72 76.7 % 18.6 % 47% - e

Tabla 48: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C21. ¢Has tenido estrefiimiento o te ha costado ir de vientre?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.89 93.0% 3.9% 23% 08% -
22 ESO 4.93 95.8 % 23% 0.9% 09% -
42 ESO 4.70 79.1% 11.6 % 93% - -
Tabla 49: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C22. ¢ Te has sentido triste o deprimido?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.15 51.4% 29.8% 55% 8.6 % 4.7 %
22 ESO 4.25 56.6 % 274 % 57% 52% 52%
42 ESO 3.63 25.6 % 41.9% 4.7 % 25.6 % 23%
Tabla 50: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C23. ¢ Te ha costado relajarte?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.20 55.7% 239% 10.2% 55% 4.7 %
2°2ESO 4.28 59.0% 23.6 % 85% 42 % 4.7 %
42 ESO 3.84 39.5% 25.6 % 18.6 % 11.6 % 4.7 %
Tabla 51: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C24. ¢Has estado nervioso o tenso?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 3.87 34.8% 383 % 12.5% 7.8% 6.6 %
22 ESO 4.00 40.8% 37.6% 9.4 % 5.6% 6.6 %
42 ESO 3.19 4.7 % 419 % 27.9% 18.6 % 7.0%
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Tabla 52: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C25. ¢Has estado de mal humor?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 3.84 32.0% 35.9% 199 % 8.2% 39%
22 ESO 3.96 352 % 39.0% 16.0 % 6.6 % 33%
42 ESO 3.23 16.3% 209 % 39.5% 16.3% 7.0%
Tabla 53: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C26. ¢Has estado irritable o quejoso?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.27 55.7% 24.7 % 133 % 3.9% 2.4 %
22 ESO 4.42 61.8% 259% 7.5% 2.4 % 2.4 %
42 ESO 3.53 25.6 % 18.6 % 41.9% 116 % 23%
Tabla 54: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C27. ¢Has llorado mucho?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.46 68.0 % 18.4% 82% 3.1% 23%
22 ESO 4.56 732 % 16.4% 5.6% 23% 23%
42 ESO 4.00 419% 27.9% 20.9 % 7.0% 23 %
Tabla 55: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C28. ¢Has tenido miedo de algo?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.45 66.0 % 20.3 % 7.8% 3.9% 20%
22 ESO 4.53 71.4% 17.8% 52% 33% 23%
42 ESO 4.05 39.5% 32.6% 20.9 % 70% -
Tabla 56: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C29. SOLO CHICAS ¢ Has tenido problemas con la regla? (N=127)
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.61 79.5% 11.0% 39% 1.6 % 39%
22 ESO 4.65 82.5% 8.7% 3.9% 1.0% 3.9%
42 ESO 4.42 66.7 % 20.8 % 42 % 42 % 42 %
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Tabla 57: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C30. ¢Has estado sin ningun dolor?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
15-28 dias 7-14 dias 4-6 dias 1-3 dias Ninguno
Grupo total 3.25 219% 16.8 % 8.6 % 19.5% 332%
22 ESO 3.28 225% 146 % 9.4 % 19.2% 27.9%
42 ESO 3.12 18.6 % 279 % 4.7 % 209 % 343 %
Tabla 58: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C31. ¢ Te has levantado sintiéndote como nuevo/a?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
15-28 dias 7-14 dias 4-6 dias 1-3 dias Ninguno
Grupo total 291 26.3% 20.0% 141% 153 % 243 %
22 ESO 3.00 24.5% 193 % 142 % 16.0% 259%
42 ESO 2.51 34.9% 233 % 14.0% 11.6 % 16.3%
Tabla 59: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C32. ¢ Te has sentido muy sano/a?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
15-28 dias 7-14 dias 4-6 dias 1-3 dias Ninguno
Grupo total 3.44 18.7% 10.8% 14.7 % 19.1% 36.7%
22 ESO 3.54 159% 11.5% 13.5% 20.7 % 385%
42 ESO 2.95 32.6% 7.0% 20.9 % 116 % 27.9%
Tabla 60: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta 33. ¢Has tenido la sensacion de que lo estabas haciendo todo bien?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
15-28 dias 7-14 dias 4-6 dias 1-3 dias Ninguno
Grupo total 2.97 214 % 20.2 % 15.5% 25.8% 17.1%
22 ESO 3.01 22.0% 17.2% 15.8% 273 % 17.7%
42 ESO 2.74 18.6 % 34.9% 14.0% 18.6 % 14.0%
Tabla 61: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta 34. ¢ Te has sentido amado/a y querido/a?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
15-28 dias 7-14 dias 4-6 dias 1-3 dias Ninguno
Grupo total 4.02 8.7 % 83% 10.2 % 17.7 % 55.1%
22 ESO 4.07 9.5% 7.6% 9.0% 14.7 % 59.2%
42 ESO 3.81 4.7 % 11.6% 16.3 % 32.6% 349 %
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Tabla 62: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C35. ¢Has faltado mds de % dia al colegio o al trabajo?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.68 77.0% 18.0 % 20% 23% 0.8%
22 ESO 4.77 81.7% 15.5% 1.4% 0.9% 0.5%
42 ESO 4.23 53.5% 30.2% 4.7 % 9.3% 23%

Tabla 63: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C36. ¢Has estado en la cama mds de la mitad del dia, pero sin faltar al colegio o al

trabajo?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.65 79.7 % 109% 51% 3.1% 12%
22 ESO 4.73 85.4% 7.0% 3.8% 2.8% 0.9%
42 ESO 4.23 51.2% 30.2% 11.6 % 4.7 % 23%
Tabla 64: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C37. ¢Has dejado de hacer alguna de tus actividades habituales, pero sin faltar al
colegio ni quedarte en la cama?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.61 80.1% 8.6 % 6.6 % 12% 35%
22 ESO 4.67 83.1% 8.0% 4.7 % 0.9% 33%
42 ESO 4.30 65.1% 11.6 % 16.3 % 23% 4.7 %
Tabla 65: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C38. ¢Has tenido dificultad para caminar?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.84 90.6 % 59% 20% 0.4% 1.2%
22 ESO 4.87 92.0% 52% 19% - 0.9%
42 ESO 4.70 83.7% 9.3% 23% 23% 23%
Tabla 66: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C39. ¢Has tenido dificultad para correr?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.66 78.5% 14.5% 3.9% 0.8% 23%
22 ESO 4.70 80.8 % 13.6 % 2.8% 0.9% 1.9%
42 ESO 4.44 67.4% 18.6 % 93% - 4.7 %
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Tabla 67: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C40. ¢ Hasta tenido dificultad para inclinarte, agacharte, estirarte o levantar algo?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.67 79.6 % 14.1% 2.7% 0.8% 2.7 %
22 ESO 4.67 78.8% 15.1% 2.8% 09% 24%
42 ESO 4.67 83.7% 9.3% 23% - 4.7 %

Tabla 68: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C41. ¢Has tenido algun problema en las manos o en los dedos para hacer cosas como
escribir, atarte los zapatos o abrocharte los botones?

Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.87 93.4% 3.1% 1.6% 0.8% 1.2%
22 ESO 4.89 93.9% 33% 14% 0.5% 0.9%
42 ESO 4.77 90.7 % 23% 23% 23% 23%
Tabla 69: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C42. ¢ Has perdido peso sin proponértelo?
Respuestas
N2 de dias en las ultimas 4 Media
semanas 5 4 3 2 1
No Si, <2 Kg Si, 2-4 Kg Si, 5.7 Kg Si, >7 Kg
Grupo total 4.69 76.0 % 18.1% 4.7 % 0.8% 0.4%
22 ESO 4.68 74.9% 19.4% 4.7 % 0.5% 0.5%
42 ESO 4.72 81.4% 11.6 % 4.7 % 23% -
Tabla 70: Andlisis descriptivo. Seccién C.
Pregunta C43. Vomitar para perder peso
Respuestas
o
I§l _de veces durante los Media 5 3 1
ultimos 12 meses "
Varias

Ninguna vez 1-2 veces
veces

Grupo total 4.94 97.7% 1.6% 0.8%
22 ESO 4.95 98.1% 1.4% 0.5%
42 ESO 4.86 95.3% 23% 23%

Tabla 71: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C44. Atiborrarse de comer (sin poder parar)

Respuestas

N2 de veces durante los

i 5 3 1
ultimos 12 meses L LEL

Ninguna vez 1-2 veces “//Z:’:

Grupo total 4.41 773 % 16.0 % 6.6 %
22 ESO 4.50 80.3% 14.6 % 52%

42 ESO 3.98 62.8% 233 % 14.0%
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Tabla 72: Andlisis descriptivo. Seccién C.

Pregunta C45. ¢Has intentado hacerte dafio de forma grave, o suicidarte, alguna vez?

Respuestas
) 5 4 3 2 1
Media , .
S liete Si, el afio S Si, en los
No mds de 1 ’ dltimas 4 oy .
. pasado ultimos dias
afio semanas

Grupo total 4.80 87.1% 7.8% 3.1% 20% -

22 ESO 4.79 87.3% 6.6 % 3.8% 23% -

42 ESO 4.86 86.0 % 140% s e e

Tabla 73: Andlisis descriptivo. Seccién D.

Pregunta D1. ¢ Cudntos dias has hecho deporte o ejercicio hasta llegar a sofocarte, o que
se te acelere el corazon, o que te hiciera sudar durante 20 minutos o mds?

Respuestas
Durante las ultimas Media
4 semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-9 dias 10-13 dias 14-20 dias >=21 dias
Grupo total 2.29 324 % 36.7 % 9.8% 12.1% 9.0%
22 ESO 2.22 33.8% 38.0% 8.9% 113 % 8.0%
42 ESO 2.63 25.6 % 30.2% 14.0% 16.3 % 14.0 %

Tabla 74: Andlisis descriptivo. Seccién D.

Pregunta D2. ¢ Cudntos abdominales has hecho la dltima vez?

Respuestas
Durante las ultimas Media
4 semanas 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% 129% 25.0% 32.8%
29 ESO 3.40 19.7% 8.9% 15.5% 23.0% 32.9%
42 ESO 3.47 209 % 11.6% - 349% 326%

Tabla 75: Andlisis descriptivo. Seccién D.

Pregunta D3. ¢Qué distancia has andado sin parar ni cansarte?

Respuestas
‘[‘)urante las ultimas Media 1 2 3 4 5
semanas
No he <400 mts 400-800 900-1500 51500 mts
andado mts mts
Grupo total 3.76 43 % 9.4% 273 % 24.2 % 34.8%
22 ESO 3.75 23% 9.4% 315% 24.4% 324 %
42 ESO 3.79 14.0% 9.3% 7.0% 23.3% 46.5 %
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Tabla 76: Andlisis descriptivo. Seccién D.

Pregunta D4. ¢ Cudnto tiempo es el mdximo que has llegado a correr sin parar?

Respuestas
Durante las ultimas Media
4 semanas 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 % 235%
22 ESO 3.21 6.1% 30.2% 24.1% 16.0% 23.5%
42 ESO 3.30 16.3% 16.3% 11.6 % 326% 23.3%

Tabla 77: Andlisis descriptivo. Seccién D.

Pregunta D5. ¢ Cudntas veces has jugado en un equipo con
entrenador, sin contar las clases de Educacion Fisica?

Respuestas
Durante los dltimos Media 1 3 5
12 meses i
. Varias
Ninguna 1-2 veces
veces
Grupo total 3.41 379% 3.5% 58.6 %
2°2ESO 3.56 343 % 33% 62.4 %
42 ESO 2.67 55.8 % 4.7 % 39.5%
Tabla 78: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E1. ¢Has hecho carreras en bici o en moto, en
monopatin o patines, buscando emociones fuertes?
Respuestas
Durante los dltimos Media 5 3 1
12 meses i
. Varias
Ninguna 1-2 veces
veces
Grupo total 3.66 53.1% 27.0% 19.9%
22 ESO 3.74 54.5% 282 % 17.4%
42 ESO 3.28 46.5 % 209 % 326%

Tabla 79: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E2. ¢Has hecho algo arriesgado o peligroso por una

apuesta?
Respuestas
D ara
urante los ultimos Media 5 3 1
12 meses .
" Varias
Ninguna 1-2 veces
veces
Grupo total 4.37 78.1% 12.5% 9.4%
22 ESO 4.48 82.6% 8.9% 8.5%
42 ESO 3.84 55.8 % 30.2% 14.0%
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Tabla 80: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E3. ¢ Te has saltado alguna norma de tus padres sélo
para ver si puedes salirte con la tuya?

Respuestas
Durante los dltimos Media 5 3 1
12 meses i
. Varias
Ninguna 1-2 veces
veces
Grupo total 3.53 449 % 36.7% 18.4%
22 ESO 3.60 474 % 352 % 17.4 %
42 ESO 3.19 326% 442 % 23.2%

Tabla 81: Andlisis descriptivo. Seccidn E.

Pregunta E4. ¢Has robado o te has llevado algo sin pagar?

Respuestas
Durante los dltimos Media 5 3 1
12 meses i
. Varias
Ninguna 1-2 veces
veces
Grupo total 4.23 71.0% 19.4 % 9.5%
22 ESO 4.25 722 % 18.2% 9.6 %
42 ESO 4.12 65.1% 25.6 % 9.3%

Tabla 82: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta ES. ¢Has salido de tu casa por la noche mientras tus
padres creian que estabas durmiendo?

Respuestas
Durante los dltimos Media 5 3 1
12 meses i
. Varias
Ninguna 1-2 veces
veces
Grupo total 4.80 93.0% 39% 3.1%
22 ESO 4.89 96.2 % 1.9% 19%
42 ESO 4.35 76.7 % 14.0 % 9.3%

Tabla 83: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E6. ¢Has subido al coche con alguien sabiendo que
conduciria de forma imprudente?

Respuestas
D ara
urante los ultimos Media 5 3 1
12 meses .
" Varias
Ninguna 1-2 veces
veces
Grupo total 4.72 89.1% 7.8% 31%
22 ESO 4.80 92.0% 6.1% 19%
42 ESO 4.30 74.4 % 16.3 % 9.3%
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Tabla 84: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E7. En un dia normal de clase, ¢alrededor de cudntas horas has visto la tele o
videos?

Respuestas
Durante las ultimas Media
4 semanas 5 4 3 2 1
Ninguna <1 hora 1-2 horas 3-4 horas >=4 horas
Grupo total 3.08 31% 309 % 45.7 % 113 % 9.0%
22 ESO 3.16 2.8% 333% 479 % 8.9% 7.0%
42 ESO 2.67 4.7 % 18.6 % 349% 233 % 18.6 %
Tabla 85: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E8. ¢ Has montado en bici?
Respuestas
e Media 1 2 3 a 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
. ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 2.25 22.0% 35.6 % 400% - 2.4 %
22 ESO 2.25 23.4% 345% 39.2% - 29%
42 ESO 2.27 14.7 % 412 % 41% - e
Tabla 86: Andlisis descriptivo. Seccidn E.
Pregunta E9. ¢ Te has puesto casco para montar en bici?
Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
e ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 3.42 11.8% 18.5% 23.0% - 46.6 %
22 ESO 3.30 129% 18.7 % 258% - 426 %
42 ESO 4.22 43 % 17.4 % 43% - 73.9%
Tabla 87: Andlisis descriptivo. Seccidn E.
Pregunta E10. ¢Has montado en moto o motocicleta?
Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
e ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.10 82% 53% 159% - 70.7 %
22 ESO 4.12 8.0% 5.2% 144% - 72.4%
42 ESO 4.00 8.8% 5.9% 235% - 61.8%
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Tabla 88: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E11. ¢ Te has puesto casco para montar en moto o motocicleta?

Respuestas
cuando. Media 1 2 3 a 5
por dltima vez La semana El mes Durante Hace mads
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.12 9.2% 4.4 % 141% - 723 %
22 ESO 4.13 8.6% 4.6 % 13.7% - 73.1%
42 ESO 4.06 129% 32% 16.1% - 67.7 %
Tabla 89: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E12. ¢Has conducido un coche?
Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.63 3.4% 21% 38% - 90.6 %
22 ESO 4.60 3.6% 1.6 % 47% - 90.2 %
42 ESO 4.76 24 % 48% - e 92.9%
Tabla 90: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E13. ¢Has tomado alcohol o drogas antes de conducir?
Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 489 - 04% - e 99.6 %
22 ESO 488 - e e e 100 %
42 ESO 493 24% - e 97.6 %
Tabla 91: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E14. ¢Has usado cinturdn de seguridad?
Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
Hace mas Durante El mes La semana
Nunca - e
de 1 afio este afio pasado pasada
Grupo total 1.21 38% - 25% 0.8% 92.9%
22 ESO 1.25 45% - 3.0% 1.0% 91.4%
42 ESO 1.00 | - e e eeeeee 100 %
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Tabla 92: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E15. ¢Has llevado un arma para defenderte, como p.ej. una navaja, un objeto

punzante o un arma de fuego?

Respuestas
cuando. Media 1 2 3 a 5
por ultima vez La semana El mes Durante Hace mads
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.76 2.4 % 12% 40% - 92.4%
22 ESO 4.95 29% 14% 43% - 91.4 %
42 ESO 479 - e 24% - 97.6 %
Tabla 93: Andlisis descriptivo. Seccidn E.
Pregunta E16. ¢Has formado parte de una banda juvenil organizada?
Respuestas
cuando. Media 1 2 3 a 5
por dltima vez La semana El mes Durante Hace mds
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 aiio
Grupo total 4.84 24% 0.4% 24% - 94.8%
22 ESO 4.81 29% 0.5% 29% - 93.7%
42 ESO 5.00 @ - e e e 100 %
Tabla 94: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E17. ¢Has fumado cigarrillos?
Respuestas
cusndo, Media 1 2 3 a 5
por dltima vez La semana El mes Durante Hace mads
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 aiio
Grupo total 4.44 8.5% 32% 6.1% - 822 %
22 ESO 4.58 5.8% 34% 43% - 86.5 %
42 ESO 3.69 23.1% 2.6% 154% - 59.0 %
Tabla 95: Andlisis descriptivo. Seccidn E.
Pregunta E18. ¢Has mascado tabaco o fumado en pipa?
Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 a 5
por ultima vez La semana El mes Durante Hace mads
- ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 aiio
Grupo total 4.89 1.6 % 0.8% 12% - 96.5 %
22 ESO 4.94 0.9% 0.5% 05% - 98.1%
42 ESO 4.64 4.8 % 2.4 % 48% - 88.1%
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Tabla 96: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E19. ¢Has bebido cerveza o vino? (solos o mezclados con algtn refresco)

Respuestas
cuando. Media 1 2 3 a 5
por ultima vez La semana El mes Durante Hace mads
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 3.86 103 % 15.6 % 128% - 61.3%
22 ESO 4.00 8.9% 11.9% 144% - 64.9 %
42 ESO 3.20 17.1% 34.1% 49% - 43.9%

Tabla 97: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E20. ¢Has bebido licores solo o combinados? (p.ej.: chupitos, ginebra, vodka...)

Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 3.98 7.8% 15.1% 131% - 64.1 %
22 ESO 4.13 6.8 % 10.7 % 13.7% - 68.8 %
42 ESO 3.18 12.5% 37.5% 100%  -——-- 40.0 %
Tabla 98: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E21. ¢Has bebido 5 0 mds copas seguidas? (en una noche de fiesta)
Respuestas
R Media 1 2 3 a 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.56 4.0% 6.3% 48% - 84.9 %
22 ESO 4.71 24 % 4.7 % 28% - 90.0 %
42 ESO 3.78 12.2% 146 % 146% - 58.5%
Tabla 99: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E22. ¢Has fumado porros (marihuana o “chocolate”)?
Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
e ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.89 12% 0.8% 20% - 96.0 %
22 ESO 4.92 0.5% 0.9% 14% - 97.2%
42 ESO 4.70 50% - 50% - 90.0 %

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

117



)
-

UniversidaddcValiadolid

Tabla 100: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E23. ¢Has tomado o te has inyectado cortisona para aumentar tu musculatura?

Respuestas
cuando. Media 1 2 3 a 5
por ultima vez La semana El mes Durante Hace mads
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 499 - 04% - e 99.6 %
22 ESO 499 - 05% - e 99.5%
42 ESO 500 @ - e e e 100 %

Tabla 101: Andlisis descriptivo. Seccidn E.

Pregunta E24. ¢Has inhalado sustancias como pegamento, cola o gasolina?

Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.90 12% 1.6 % 04% - 96.8 %
22 ESO 4.94 14% - e e 98.6 %
42 ESO 465 - 10.0% 25% - 87.5%
Tabla 102: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E25. ¢Has tomado cocaina o crack?
Respuestas
R Media 1 2 3 a 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 498 - 0.4% 04% - 99.2 %
22 ESO 499 05% - 99.5%
42 ESO 495 = e e 23% - 97.7%

Tabla 103: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E26. ¢Has tomado o te has inyectado cualquier otro tipo de droga ilegal? (ej.:

tripis (LSD), anfetas, speed, sedantes o heroina)

Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 4 5
por ultima vez )
La semana El mes Durante Hace mas
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 498 - 0.4% 04% - 99.2 %
22 ESO 499 - e 05% - 99.5%
42 ESO 493 23% - - 97.7%
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Tabla 104: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E27. ¢ Te has escapado de casa?

Respuestas
cuando. Media 1 2 3 a 5
por dltima vez La semana El mes Durante Hace mads
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.83 0.8% 2.0% 36% - 93.5%
22 ESO 487 - 14% 43% - 94.2 %
42 ESO 4.64 51% 51% - e 89.7 %
Tabla 105: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E28. ¢Has amenazado con herir a alguien?
Respuestas
cuando. Media 1 2 3 a 5
por dltima vez La semana El mes Durante Hace mads
~ o Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.62 53% 2.8% 40% - 87.9%
22 ESO 4.71 3.9% 2.4 % 29% - 90.8 %
42 ESO 4.17 12.2% 49% 98% - 732 %
Tabla 106: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E29. ¢Has atacado fisicamente a alguien?
Respuestas
Cusndo, Media 1 2 3 a 5
por dltima vez La semana El mes Durante Hace mads
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 aiio
Grupo total 4.62 53% 2.8% 40% - 87.9%
22 ESO 4.71 3.9% 2.4 % 29% - 90.8 %
42 ESO 4.17 12.2% 2.8% 40% - 732 %
Tabla 107: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E30. ¢Has robado algo superior a 10€?
Respuestas
Cuando, Media 1 2 3 a 5
por dltima vez La semana El mes Durante Hace mds
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 aiio
Grupo total 4.80 28% - 45% - 92.7%
22 ESO 4.78 33% - 43% - 923 %
42 ESO 489 e e 53% - 94.7 %
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Tabla 108: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E31. ¢Has destruido algo que no te pertenecia?

Respuestas
cuando. Media 1 2 3 a 5
por dltima vez La semana El mes Durante Hace mads
o ~ Nunca
pasada pasado este afio de 1 afio
Grupo total 4.50 45% 4.0% 98% - 81.7%
22 ESO 4.54 4.7 % 2.6% 95% - 83.2%
42 ESO 4.29 29% 11.8% 11.8% - 73.5%
Tabla 109: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E32. Fuman cigarrillos.
Respuestas
Cuantos amigos/as .
crees que hacen ... Media 1 2 3 4
Todos La mayoria Algunos Ninguno
Grupo total 3.16 @ - 17.4% 49.0 % 33.6%
22 ESO 3.25 - 13.3% 48.6 % 38.1%
42 ESO 274 - 37.2% 51.2% 11.6 %
Tabla 110: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E33. Beben alcohol.
Respuestas
Cuantos amigos/as .
crees que hacen ... Media 1 2 3 4
Todos La mayoria Algunos Ninguno
Grupo total 2.87 5.9% 283 % 38.6 % 27.2%
22 ESO 3.01 3.8% 23.2% 41.2% 31.8%
42 ESO 2.19 16.3% 53.5% 25.6 % 4.7 %
Tabla 111: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E34. Fuman porros (marihuana o “chocolate”).
Respuestas
Cuantos amigos/as .
crees que hacen ... Media 1 2 3 4
Todos La mayoria Algunos Ninguno
Grupo total 359 - 2.8% 35.0% 62.2%
22 ESO 3.67 - 1.9% 28.9% 69.2 %
42 ESO 3.21 - 7.0% 65.1% 27.9%
Tabla 112: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E35. Toman otras drogas (cocaina, estimulantes, pastillas,...).
Respuestas
Cuantos amigos/as .
crees que hacen ... Media 1 2 3 4
Todos La mayoria Algunos Ninguno
Grupo total 3.8 0.4 % 11.0% 88.6 %
22ESO 389 0.5% 10.0 % 89.6 %
42 ESO 384 - e 16.3 % 83.7%
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Tabla 113: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E36. Tienen relaciones sexuales.

) Respuestas
Cuantos amigos/as .
crees que hacen ... Media 1 2 3 4
Todos La mayoria Algunos Ninguno
Grupo total 3.53 20% 4.0% 33.2% 60.9%
22ES0 3.66 24% 1.0% 24.8% 71.9%
42 ESO 288 18.6 % 74.4 % 7.0%

Tabla 114: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E37. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales? (hacer

el amor o llegar hasta el final)

Respuestas
Media 1 2 3
No Si No sabe
Grupo total 1.10 90.1 % 9.9% -
22 ESO 1.05 95.2% 48% -
42 ESO 1.36 64.3 % 357% -

Tabla 115: Andlisis descriptivo. Seccion E

Pregunta E37A. ¢Cudntos afios tenias la 19 vez que tuviste relaciones sexuales?

. Respuestas
Solo respuesta “SI” . N
alap.37 Media 5 4 3 2 1
>=17 afios 16 afios 15 afios 14 aiios =<13 afios
Grupo total 2.50 6 @ - 6.3% 50.0 % 313 % 12.5%
22 ESO 1.50 2 e e e 50.0 % 50.0 %
42 ESO 2.64 14 - 7.1% 57.1% 28.6 % 7.1%
Tabla 116: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E37B. ¢Con cudntas personas del otro sexo has tenido relaciones sexuales?
. Respuestas
Solo respuesta “SI” .
alap.37 Media . 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%
2°2ESO 4.00 10 10.0 % 80.0 % 100% - -
42 ESO 3.07 15 - 46.7 % 26.7 % 133 % 13.3%
Tabla 117: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E37C. ¢Con cudntas personas de tu mismo sexo has tenido relaciones sexuales?
. Respuestas
Solo respuesta “SI” .
alap.37 Media . 5 4 3 2 1
Ninguna 1 pers. 2 pers. 3 pers >=4 pers.
Grupo total 4.88 25 92.0% 4.0% 40%  -- e
22 ESO 4.93 10 90.0% - 100% e e
42ESO 4.80 15 933% 67% e e
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Tabla 118: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E39. ¢Alguien fuma cigarrillos en tu casa?

Respuestas
Media
2 L No sabe
No Si
Grupo total 3.14 53.6 % 46.4% -
22 ESO 3.15 53.8% 462% -
42 ESO 3.10 52.4% 476% -
Tabla 119: Andlisis descriptivo. Seccion E.
Pregunta E40. ¢Hay extintor de incendios en tu edificio o
vivienda?
Respuestas
Media
1 2 No sabe
No Si
Grupo total 4.68 92.0% 80% -
22 ESO 4.68 92.0% 80% -
42 ESO 4.68 92.1% 79% -

Tabla 120: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E41. (Hay armas de fuego en tu casa, como p.ej.: una

escopeta o una pistola?

Respuestas
Media
& L No sabe
No Si
Grupo total 4.76 93.9% 61% -
22 ESO 4.73 93.2% 6.8% -
42 ESO 4.90 97.4% 26% 0 -
Tabla 121: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E42. Cuando tienes colegio al dia siguiente, itienes que llegar a una hora limite

por la noche a casa?

Respuestas
X 5 4 3 2 1
Media N 5

Opermiten . 10:00 Max.11:00 Max. 1:00  No tiene

salir cuando m m am hora

hay clase p.m. p.m. o

Grupo total 4.53 878% - - 13% 109 %

22 ESO 4.55 885% - e 0.8% 10.8 %

42 ESO 4.42 846% - e 3.8% 11.5%
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Tabla 122: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E43. Pedir consejo a otras personas.

L Respuestas
Actuacion tras
discusién con Media 1 2 3 4
amigo/a intimo Muy Muy
improbable Improbable Probable Probable
Grupo total 3.09 38.4% 40.0 % 13.3% 82%
22 ESO 3.02 34.0% 43.4% 13.7% 9.0%
42 ESO 3.40 60.5 % 233 % 11.6 % 4.7 %
Tabla 123: Andlisis descriptivo. Seccidn E.
Pregunta E44. Trataria de ver el lado positivo de la situacion.
L Respuestas
Actuacion tras
discusién con Media 1 2 3 4
amigo/a intimo Muy Muy
improbable (ipicketie Bicbable Probable
Grupo total 2.77 11.4% 24.7 % 39.2% 24.7 %
22 ESO 2.79 11.8% 222 % 41.5% 24.5%
42 ESO 2.70 9.3 % 37.2% 27.9% 25.6 %

Tabla 124: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E45. Intentaria ver quién es el/la causante de la situacion y le
echaria las culpas, o me las echaria a mi.

. Respuestas
Actuacion tras

discusién con Media 1 2 3 4
amigo/a intimo

implxlll;}; ble Improbable Probable Prx:v}ll:le

Grupo total 241 21.7 % 27.6 % 38.6 % 12.2%
22 ESO 2.38 242 % 25.6 % 38.4% 11.8%

42 ESO 2.58 9.3% 37.2% 39.5% 14.0 %

Tabla 125: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E46. Intentaria solucionar el problema directamente con mi amigo/a.

Actuacion tras

Respuestas
discusion con Media
amigo/a intimo
1 2 3 4
Muy Muy
improbable pnoiokable 3iobabe Probable

Grupo total 3.47 6.6 % 23% 28.5% 62.5%

22 ESO 3.45 7.5% 2.8% 26.8% 62.9 %

42 ESO 3.56 23% - 37.2% 60.5 %
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Tabla 126: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E47. La explicaria a un amigo/a cémo me siento.

L Respuestas
Actuacion tras
discusién con Media 1 2 3 4
amigo/a intimo Muy Muy
improbable Improbable Probable Probable
Grupo total 3.09 8.6% 133 % 38.4% 39.6 %
22 ESO 3.02 10.4 % 13.7 % 39.2% 36.8%
42 ESO 342 - 11.6 % 349 % 53.5%
Tabla 127: Andlisis descriptivo. Seccién E.
Pregunta E48. Intentaria tranquilizarme.
L Respuestas
Actuacion tras
discusion con Media 1 2 3 4
amigo/a intimo Muy Muy
improbable Lnpickable Brobable Probable
Grupo total 3.11 9.1% 11.0% 40.2 % 39.8%
22 ESO 3.06 10.9 % 10.9 % 393 % 389 %
42 ESO 333 e 116 % 442 % 442 %

Tabla 128: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E49. Sequiria pensando y deseando que esto no hubiera ocurrido.

. Respuestas
Actuacion tras
discusion con Media 1 2 3 4
amigo/a intimo Muy ) - o Muy
improbable o Probable
Grupo total 2.96 14.1% 14.8 % 324% 38.7%
22 ESO 2.93 16.0 % 14.1% 31.0% 39.0%
42 ESO 3.09 4.7 % 18.6 % 39.5% 37.2%

Tabla 129: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E50. Recurriria a mi familia o a una persona adulta para que me
ayudardn a sentirme mejor.

L, Respuestas
Actuacion tras
discusién con Media 1 2 3 4
amigo/a intimo Muy . - o Muy
improbable " o Probable
Grupo total 2.33 29.7% 27.0% 23.8% 19.5%
22ESO 2.34 28.6% 27.2% 25.8% 18.3%
42 ESO 2.30 349% 27.2% 25.8% 18.3%
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Tabla 130: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E51. Haria otra cosa.

L Respuestas
Actuacion tras
discusién con Media 1 2 3 4
amigo/a intimo Muy Muy
improbable Improbable Probable Probable
Grupo total 1.96 41.5% 289 % 213 % 8.3%
22 ESO 2.00 41.0% 26.7% 233 % 9.0%
42 ESO 1.77 44.2% 39.5% 11.6 % 4.7 %

Tabla 131: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E52. Cada cudnto has comido: frutas, verduras, o ensalada verde.

Respuestas
Durante las ultimas
4 semanas Media 3 4 3 2 1
Mads de 1 vez Casi Varios dias  Unos pocos Nunca o
al dia cada dia ala semana  dias al mes casi nunca
Grupo total 3.55 29.5% 244 % 22.8% 17.7 % 55%
22 ESO 3.56 30.3% 22.7% 25.6 % 15.6 % 57%
42 ESO 3.47 25.6 % 32.6% 9.3 % 27.9% 4.7 %

Tabla 132: Andlisis descriptivo. Seccién E.

Pregunta E53. Cada cudnto has comido: carne, pollo o pescado, no fritos (plancha, horno,
hervido).

Respuestas
Durante las ultimas
4 semanas Media 5 4 3 2 1
Mads de 1 vez Casi Varios dias  Unos pocos Nunca o
al dia cada dia ala semana  dias al mes casi nunca
Grupo total 3.16 9.1% 245 % 431 % 19.8 % 3.6%
2°2ESO 3.08 8.1% 223 % 431 % 22.7% 3.8%
42 ESO 3.55 143 % 35.7% 429 % 48% 24%

Tabla 133: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E54. Cada cudnto has comido: leche o yogur desnatados o semidesnatados.

Respuestas
Durante las ultimas
4 semanas Media 3 4 3 2 1
Mas de 1 vez Casi Varios dias ~ Unos pocos Nunca o
al dia cada dia ala semana  dias al mes casi nunca
Grupo total 3.64 335% 26.4 % 21.7 % 7.5% 11.0%
22 ESO 3.67 33.6% 284 % 19.9% 7.1% 109 %
42 ESO 3.49 32.6% 16.3% 30.2% 9.3% 11.6 %
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Tabla 134: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E55. Cada cudnto has comido: cereales, pan integral, productos integrales o
legumbres (garbanzos, lentejas, judias).

Respuestas
Durante las tltimas
4 semanas Media 3 4 3 2 1
Mads de 1 vez Casi Varios dias  Unos pocos Nunca o
al dia cada dia ala semana  dias al mes casi nunca
Grupo total 3.50 24.6 % 242 % 294 % 19.8% 2.0%
22 ESO 3.55 254 % 273 % 25.8% 20.1% 14%
42 ESO 3.23 209 % 9.3% 46.5% 18.6 % 4.7 %

Tabla 135: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E56. Cada cudnto has comido: Comida rdpida, como p.ej. pollo frito, bocatas,
pizzas o hamburguesas.

Respuestas
Durante las ultimas
4 semanas Media 1 2 3 4 >
Mads de 1 vez Casi Varios dias  Unos pocos Nunca o
al dia cada dia ala semana dias al mes casi nunca
Grupo total 4.06 2.0% 32% 9.1% 58.1% 27.7%
2°2ESO 4.06 19% 3.8% 9.5% 55.7 % 29.0%
42 ESO 4.07 23% - 7.0% 69.8 % 209 %

Tabla 136: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E57. Cada cudnto has comido: comidas saladas, como p.ej. patatas fritas,
ganchitos, galletitas saladas o pepinillos.

Respuestas
Durante las ultimas
4 semanas Media 1 2 3 4 >
Mas de 1 vez Casi Varios dias  Unos pocos Nunca o
al dia cada dia ala semana  dias al mes casi nunca
Grupo total 3.86 32% 43 % 221 % 443 % 26.1%
2°2ESO 3.83 29% 52% 214 % 47.1% 233 %
42 ESO 4.00 47% - 25.6 % 30.2% 39.5%

Tabla 137: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta E58. Cada cudnto has comido: productos con azucar, como p.ej. refrescos con
azucar, pastas, donuts, bollicaos o caramelos.

Respuestas
Durante las ultimas
4 semanas Media 1 2 3 4 >
Mads de 1 vez Casi Varios dias  Unos pocos Nunca o
al dia cada dia ala semana  dias al mes casi nunca
Grupo total 3.60 51% 10.2% 22.0% 445 % 18.1%
22 ESO 3.60 52% 9.5% 223 % 46.4 % 16.6 %
42 ESO 3.63 4.7 % 14.0 % 209 % 349 % 25.6 %
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Tabla 138: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F1. ¢ Cudntas veces has tenido: un resfriado o una gripe?

Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 3.34 10.6 % 129% 26.3% 325% 17.6 %
22 ESO 3.39 9.4 % 11.8% 26.9% 34.4% 17.5%
42 ESO 3.09 16.3% 18.6 % 233 % 233 % 18.6 %
Tabla 139: Andlisis descriptivo. Seccion F.
Pregunta F2. ¢ Cudntas veces has tenido: sinusitis?
Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 4.59 32% 2.0% 6.8 % 8.4% 79.6 %
22 ESO 4.65 29% 1.9% 5.8% 6.3% 83.1%
42 ESO 4.33 4.7 % 23% 11.6 % 18.6 % 62.8%
Tabla 140: Andlisis descriptivo. Seccion F.
Pregunta F3. ¢ Cudntas veces has tenido: dolor de garganta o anginas?
Respuestas
Durante los tltimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 3.46 9.9% 123 % 246 % 27.8% 254 %
22 ESO 3.54 9.0% 11.9% 224 % 29.0% 27.6 %
42 ESO 3.07 143 % 143 % 35.7% 214 % 143 %
Tabla 141: Andlisis descriptivo. Seccion F.
Pregunta F4. ¢ Cudntas veces has tenido: infeccion de oido?
Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 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%
22 ESO 4.72 1.9% 1.0% 3.8% 10.0% 83.3%
42 ESO 479 - e 4.7 % 11.6 % 83.7%

Tabla 142: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F5. ¢ Cudntas veces has tenido: el estomago revuelto con vémitos, diarrea o

fiebre?
Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 3.73 12.2% 6.7 % 142 % 29.9% 37.0%
22 ESO 3.86 9.5% 7.6% 109 % 31.8% 40.3 %
42 ESO 3.09 25.6 % 23% 30.2% 20.9 % 20.9 %
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Tabla 143: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F6. ¢ Cudntas veces has tenido: bronquitis?

Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 4.74 2.4 % 1.6 % 2.0% 79% 86.2 %
22 ESO 4.76 1.9% 0.9 % 24 % 85% 86.3 %
42 ESO 4.63 4.7 % 47% - 4.7 % 86.0 %
Tabla 144: Andlisis descriptivo. Seccion F.
Pregunta F7. ¢ Cudntas veces has tenido: infeccion en la piel?
Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 4.82 24 % 1.6 % 20% 7.9% 86.2 %
22 ESO 4.83 1.9% 0.5% 09% 2.8% 92.9%
42 ESO 4.77 23% - 23% 9.3% 86.0 %
Tabla 145: Andlisis descriptivo. Seccion F.
Pregunta F8. ¢ Cudntas veces has tenido: neumonia?
Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 491 0.4 % 0.4 % 0.4 % 55% 933 %
22 ESO 4.92 0.5% 05% - 52% 93.9%
42 ESO 488 - e 23% 7.0% 90.7 %

Tabla 146: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F9. ¢ Cudntas veces has tenido: infeccion de la vejiga o de las vias urinarias?

Respuestas
Durante los dltimos .
12 meses Media 1 2 3 a4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 4.93 08% - e 3.9% 95.3 %
22 ESO 493 09% - 33% 95.8 %
42 ESO 493 - e e 7.0% 93.0%

Tabla 147: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F10. ¢ Cudntas veces has tenido: infeccion por hongos? (ej.: piel del atleta o tifia)

Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 4.90 0.4% 0.8% 0.8% 43% 93.7%
22 ESO 4.92 0.5% 0.5% 0.5% 4.7 % 93.9%
42 ESO 486 @ - 23% 23% 23% 93.0%
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Tabla 148: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F11. ¢ Cudntas veces has tenido: mononucledsis infecciosa?

Respuestas
Durante los ultimos .
12 meses Media 1 2 3 4 5
>=4 veces 3 veces Dos veces Una vez Ninguna
Grupo total 4.92 0.8% 0.4 % 0.8% 20% 96.1 %
22 ESO 493 0.9% 0.5% 0.5% 19% 96.2 %
42 ESO 492 - e 23% 23% 95.3 %

Tabla 149: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F12. ¢ Problema de diccion? (ej.: ceceo,

tartamudez)
Respuestas
En este momento Media 5 1
No Si
Grupo total 4.94 98.4 % 1.6%
22 ESO 4.98 99.5% 0.5%
42 ESO 4.72 93.0% 7.0%

Tabla 150: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F13. ¢Alguna parte de tu cuerpo deforme, o
que te falta?

Respuestas
En este momento Media 5 1
No Si
Grupo total 4.79 94.9 % 51%
22 ESO 4.87 96.7 % 33%
42 ESO 4.44 86.0% 14.0%

Tabla 151: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F14. (Algun problema de vista?

Respuestas
En este momento Media 5 1
No Si
Grupo total 3.57 64.2 % 35.8%
22 ESO 3.54 63.5% 36.5%
42 ESO 3.70 67.4% 32.6 %

Tabla 152: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F15. ¢Algun problema para oir?

Respuestas
En este momento Media 5 1
No Si
Grupo total 491 97.6% 24%
22 ESO 4.92 98.1% 1.9%
42 ESO 491 95.3% 4.7 %
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Tabla 153: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F16. Le ha dicho el médico, que tenia: i acné, eczema u otras erupciones

alérgicas graves?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.67 83.3% 16.7 %
22 ESO 4.66 83.0% 17.0%
42 ESO 4.70 85.0% 150% -

Tabla 154: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F17. Le ha dicho el médico, que tenia: égingivitis o inflamacion de las

encias (no caries)?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.83 91.5% 85% -
22 ESO 4.82 90.8 % 92% -
42 ESO 4.90 95.0 % 50% -

Tabla 155: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F18. Le ha dicho el médico, que tenia: éasma?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.98 98.8 % 12% -
22 ESO 4.97 98.6 % 14% -
42 ESO 5.00 00% 0

Tabla 156: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F19. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢ diabetes (azucar en la sangre)?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin prok Si, con probl en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.98 98.8 % 1.2% -
22 ESO 4.97 98.6 % 14% -
42 ESO 5.00 100% - e
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Tabla 157: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F20. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢ hepatitis?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.97 98.4% 16% 0 -
22 ESO 4.96 98.1% 19% -
42 ESO 5.00 1000% 0 - e

Tabla 158: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F21. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢talasemia u otra anemia

hemolitica crénica?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.96 98.0 % 20% 0 -
2°2ESO 4.98 99.0 % 10% -
42 ESO 4.86 93.0% 70% -

Tabla 159: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F22. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢ anemia o cansancio por falta de

globulos rojos?9

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.91 95.6 % 44% -
2°2ESO 4.90 95.2 % 48% -
42 ESO 4.95 97.7 % 23% e

Tabla 160: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F23. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢ fiebre reumdtica?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.96 98.0 % 20% 0 -
2°2ESO 4.96 98.1% 19% -
42 ESO 4.95 97.7% 23% -
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Tabla 161: Andlisis descriptivo. Seccién F.

Pregunta F24. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢alguna enfermedad o problema
del corazén?

Respuestas

Alguna vez... ... Media 5 3 1
Si, pero sin problemas  Si, con problemas en

o en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.89 94.4 % 56% e
22 ESO 4.89 94.7 % 53% e
42 ESO 4.86 929 % 71% e

Tabla 162: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F25. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢ migrafias o jaquecas?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.86 929% 71% -
22 ESO 4.87 93.5% 65% -
42 ESO 4.79 89.7% 103% -

Tabla 163: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F26. Le ha dicho el médico, que tenia: éepilepsia?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.98 98.8 % 1.2% -
2°2ESO 4.97 98.6 % 14% -
42 ESO 5.00 100% 0 e e

Tabla 164: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F27. Le ha dicho el médico, que tenia: éartritis o algun problema de
articulaciones?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.96 98.0 % 20% 0 -
2°2ESO 4.96 98.1% 19% -
42 ESO 4.95 97.7% 23% -
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Tabla 165: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F28. Le ha dicho el médico, que tenia: édesviacion de columna o
escoliosis?

Respuestas

Alguna vez... ... Media 5 3 1
Si, pero sin problemas  Si, con problemas en

o en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.76 87.8% 122%
22 ESO 4.77 88.7 % 113% -
42 ESO 4.67 83.3% 167% -

Tabla 166: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F29. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢algun otro problema que afecta
a los huesos, cartilagos, musculos o tendones?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
No 2 J_—

en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses

Grupo total 4.85 92.7% 73% -

2°2ESO 4.86 92.8% 72% -

42 ESO 4.85 92.5% 75% -

Tabla 167: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F30. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢ un problema psicoldgico,
emocional o de conducta?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los dltimos 12 meses
Grupo total 491 95.3% 47% -
2°2ESO 4.93 96.4 % 36%
42 ESO 4.79 89.7 % 103% 0 -

Tabla 168: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F31. Le ha dicho el médico, que tenia: iun problema de aprendizaje o
de concentracion?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin probl Si, con probl en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.87 93.6 % 64% e
22 ESO 4.89 94.3 % 57% -
42 ESO 4.80 90.2 % 98% -
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Tabla 169: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F32. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢un trastorno en la alimentacion,
como anorexia o bulimia?

Respuestas

Alguna vez... ... Media 5 3 1
Si, pero sin problemas  Si, con problemas en

o en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.99 99.6 % 04% -
22 ESO 4.99 99.5 % 05% -
42 ESO 5.00 100% - e

Tabla 170: Andlisis descriptivo. Seccion E.

Pregunta F33. Le ha dicho el médico, que tenia: é¢intoxicacion por plomo?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.99 99.6 % 04% -
2°2ESO 4.99 99.5 % 05% -
42 ESO 5.00 1000% 0 - e

Tabla 171: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F34. Le ha dicho el médico, que tenia: i fiebre del heno o alergias?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin probl Si, con probl en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.87 93.5% 65% -
22 ESO 4.87 93.7% 63% -
42 ESO 4.85 92.5% 75% -

Tabla 172: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F35. Le ha dicho el médico, que tenia: una enfermedad de transmision
sexual o venérea? (gonorrea, purgaciones, sifilis, clamidia, verrugas o herpes
genital)

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
No 2 ama
en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.98 99.2 % 0.8% -
2°2ESO 4.98 99.0 % 1.0%
42 ESO 5.00 100% - e
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Tabla 173: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F36. Le ha dicho el médico, que tenia: ¢alguna otra enfermedad grave?

Respuestas

Alguna vez... ... Media 5 3 1
Si, pero sin problemas  Si, con problemas en

o en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 4.94 97.0% 3.0% 0 -
22 ESO 4.93 96.4 % 36% 0 -
42 ESO 5.00 100% e e

Tabla 174: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Sélo CHICAS - Pregunta F37. Le ha dicho el médico, que tenia: ienfermedad
inflamatoria de la pelvis?

Respuestas
Alguna vez... ... Media 5 3 1
N Si, pero sin problemas  Si, con problemas en
° en ultimos 12 meses los ultimos 12 meses
Grupo total 5.00 100% - e
2°2ESO 5.00 100% - e
42 ESO 5.00 1000% 0 - e

Tabla 175: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F38. Aproximadamente, i cudntas caries has tenido?

Respuestas
Media 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%
22 ESO 3.75 0.5% 4.1% 155% 79.8%
42 ESO 3.24 4.8% 19.0% 23.8% 52.4%

Tabla 176: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F39. ¢ Ha tenido: un corte o rasgufio importante?

Respuestas
Durante los ultimos Media 5 3 1
12 meses . o 7 Iy
o Si, pero no me visité Si, y me visité un
medico/a o enferm. médico/a o enferm.

Grupo total 4.11 65.1% 25.5% 9.4%

29 ESO 4.11 63.7 % 283 % 8.0%

42 ESO 4.12 65.1% 11.6 % 16.3 %
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Tabla 177: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F40. ¢ Ha tenido: una torcedura o rotura de ligamento?

Respuestas
D los ulti
urante los ultimos Media 5 3 1
12 meses . o 5 By
No Si, pero no me visito Si, y me visito un
medico/a o enferm. médico/a o enferm.

Grupo total 4.14 74.5% 7.8% 176 %

22 ESO 4.18 75.5% 8.0% 16.5%

42 ESO 3.93 69.8 % 7.0% 233 %

Tabla 178: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F41. ¢Ha tenido: un hueso fracturado, una articulacion rota, o la nariz
rota?

Respuestas
Durante los ultimos Media 5 3 1
12 meses G G - e
No Si, pero no me visito Si, y me visito un
medico/a o enferm. médico/a o enferm.

Grupo total 4.52 85.8 % 43 % 9.8%

2°2ESO 4.62 88.6 % 3.8% 7.6%

42 ESO 4.02 72.1% 7.0% 20.9 %

Tabla 179: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F42. ¢Ha tenido: un golpe o herida grave en la cabeza, o una
conmocion?

Respuestas
Durante los ultimos Media 5 3 1
12 meses p o 7 Sy
No Si, pero no me visito Si, y me visito un
medico/a o enferm. médico/a o enferm.

Grupo total 4.52 90.2 % 4.7 % 51%

22 ESO 4.62 91.0% 5.7% 33%

42 ESO 4.02 86.0% - 14.0%

Tabla 180: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F43. ¢Ha tenido: una herida de bala o pufialada?

Respuestas
Durante los ultimos Media 5 3 1
12 meses . o 7 Iy
o Si, pero no me visité Si, y me visité un
medico/a o enferm. médico/a o enferm.

Grupo total 4.98 99.6 % 0.4%

22 ESO 4.98 99.5% 0.5%

42 ESO 5.00 100% - e
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Tabla 181: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F44. ¢Ha tenido: un mordisco de otra persona o animal?

Respuestas
Durante los ultimos Media 5 3 1
12 meses . L . Iy
No Si, pero no me visito Si, y me visito un
medico/a o enferm. médico/a o enferm.
Grupo total 4.69 86.3 % 12.2% 1.6%
22 ESO 4.69 85.4% 13.7% 09%
42 ESO 4.72 90.7% 4.7 % 4.7 %
Tabla 182: Andlisis descriptivo. Seccion F.
Pregunta F45. ¢ Ha tenido: una quemadura importante?
Respuestas
Durante los ultimos Media 5 3 1
12 meses p L 7 Iy
No Si, pero no me visito Si, y me visito un
medico/a o enferm. médico/a o enferm.
Grupo total 4.84 94.1% 3.9% 20%
29 ESO 4.88 94.8% 43% 0.9%
4° ESO 4.67 90.7 % 7.0% 23%
Tabla 183: Andlisis descriptivo. Seccion F.
Pregunta F46. ¢ Ha tenido: algun otro tipo de lesion?
Respuestas
Durante los ultimos Media 5 3 1
12 meses p o 7 Sy
No Si, pero no me visito Si, y me visito un
medico/a o enferm. médico/a o enferm.
Grupo total 4.13 72.4% 114 % 16.1 %
29 ESO 4.26 75.8% 114 % 12.8%
4° ESO 3.47 55.8% 11.6 % 326%

Tabla 184: Andlisis descriptivo. Seccion F.

Pregunta F47. ¢ Cudntas veces te ha herido alguien, intencionadamente?

Respuestas
Durante los ultimos Media
12 meses 5 4 3 2 1
Ninguna 1vez 2 veces 3 veces >=4 veces
Grupo total 4.69 84.3% 73% 4.0% 24 % 20%
22 ESO 4.69 83.9% 73% 4.4 % 29% 1.5%
42 ESO 4.70 86.0 % 7.0% 23% - 4.7 %

Tabla 185: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G1. ¢ Cudntos dias tus padres u otras personas adultas de tu familia: han dedicado
tiempo a estar contigo haciendo algo divertido?

Respuestas
Durante las tltimas 4 Media
semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 3.39 8.7% 20.1 % 25.6 % 15.4 % 30.3%
22ESO 3.40 8.1% 21.8% 23.2% 16.1 % 30.8%
42 ESO 3.33 11.6 % 11.6 % 37.2% 11.6 % 27.9%
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Tabla 186: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G2. ¢ Cudntos dias tus padres u otras personas adultas de tu familia: han hablado contigo o
escuchado tus opiniones o ideas?

Respuestas
Durante las ultimas 4 Media
semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 3.78 9.1% 13.8% 13.0% 17.8% 46.2 %
22 ESO 3.80 8.1% 143 % 13.8% 16.7 % 47.1%
42 ESO 3.67 14.0% 11.6 % 9.3% 233 % 419%

Tabla 187: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G3. ¢ Cudntos dias tus padres u otras personas adultas de tu familia: han comido o cenado
contigo?

Respuestas
Durante las ultimas 4 Media
semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.67 1.2% 39% 39% 8.7% 82.3%
22 ESO 4.72 1.4% 33% 28% 7.1% 85.3%
42 ESO 444 e 7.0% 9.3% 16.3% 67.4%

Tabla 188: Andlisis descriptivo. Seccién G.

Pregunta G4. ¢ Cudntos dias te has alegrado de ser miembro de tu familia?

Respuestas
Durante las tltimas 4 Media
semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.34 35% 8.7 % 5.9% 13.8% 68.1 %
22 ESO 4.39 33% 7.6% 5.7% 13.3% 70.1 %
42 ESO 4.09 4.7 % 14.0% 7.0% 16.3% 58.1%
Tabla 189: Andlisis descriptivo. Seccion G.
Pregunta G5. ¢ Cudntos dias te has llevado bien con tu familia?
Respuestas
Durante las ultimas 4 Media
semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 455 e 52% 6.0 % 17.1% 71.7%
22 ESO 457 43 % 5.8% 18.8 % 712 %
42 ESO 449 9.3 % 7.0% 9.3% 74.4 %
Tabla 190: Andlisis descriptivo. Seccion G.
Pregunta G6. ¢ Cudntos dias has mentido o engafiado?
Respuestas
Durante las tltimas 4 Media
semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 3.93 6.7 % 51% 15.0% 34.4% 38.7%
22ESO 3.94 7.1% 52% 143 % 329% 40.5%
42 ESO 3.88 4.7 % 4.7 % 18.6 % 41.9% 30.2%
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Tabla 191: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G7. ¢ Cudntos dias has discutido mucho?

Respuestas
Durante las ultimas 4 Media
semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 3.85 59% 83 % 154 % 35.6 % 34.8%
22 ESO 3.88 57% 7.6% 15.7% 35.2% 35.7%
42 ESO 3.72 7.0% 11.6 % 14.0% 37.2% 30.2%

Tabla 192: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G8. ¢ Cudntos dias has estado con gente que suele meterse en problemas?

Respuestas
Durante las ultimas 4 Media
semanas 1 2 3 4 5
Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.23 7.1% 52% 9.1% 14.7 % 63.9%
22 ESO 4.29 6.7 % 53% 8.1% 12.4% 67.5%
42 ESO 3.95 9.3% 4.7 % 14.0% 25.6 % 46.5 %
Tabla 193: Andlisis descriptivo. Seccion G.
Pregunta G9. ¢ Cudntos dias has desobedecido en el colegio?
Durante las ultimas 4 e
semanas (en el Media 1 2 3 4 5
colegio) Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias
Grupo total 4.35 32% 4.0% 83% 23.7% 60.9 &
22 ESO 4.37 3.8% 3.8% 7.6% 214 % 63.3%
42 ESO 428 - 4.7 % 11.6 % 34.9% 48.8 %

Tabla 194: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G10. ¢Cudntos dias has tenido dificultades para entenderte con tus profesores?

Durante las ultimas 4 EEIGEEE

semanas (en el Media 1 2 3 4 5

colegio) Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias

Grupo total 4.10 7.5% 59% 103 % 21.7% 54.5%
2°2ESO 4.14 7.1% 6.2% 9.5% 19.5% 57.6 %
42 ESO 3.88 9.3% 4.7 % 14.0% 32.6% 39.5%

Tabla 195: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G11. ¢ Cudntos dias has tenido dificultades para concentrarte o prestar atencion en clase?

Durante las tltimas 4 RS

semanas (en el Media 1 2 3 4 5

colegio) Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias

Grupo total 3.81 112 % 6.8 % 16.3 % 21.5% 442 %
22 ESO 3.93 8.7% 6.3% 154 % 226% 47.1%
42 ESO 3.21 233 % 9.3% 209 % 16.3 % 30.2%
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Tabla 196: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G12. ¢ Cudntos dias te has costado hacer los deberes?

Durante las ultimas 4 SEEIESES

semanas (en el Media 1 2 3 4 5

colegio) Ninguno 1-3 dias 4-6 dias 7-14 dias 15-28 dias

Grupo total 4.02 55% 8.3% 8.7% 33.6% 43.9%
22 ESO 4.15 52% 43 % 8.1% 34.8% 47.6 %
42 ESO 3.37 7.0% 279 % 116 % 27.9% 25.6 %

Tabla 197: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G13. ¢Qué afirmacion describe mejor qué tal te ha ido en el colegio?

Respuestas
Durante las ultimas 1 2 3 a
4 semanas (en el Media ]
colegio) studiante Estudiante Buen Estudiante
por debajo de ) ;
) medio estudiante excelente
la media
Grupo total 2.56 9.1% 34.0% 48.6 % 83%
22 ESO 2.57 85% 34.8% 47.6 % 9.0%
42 ESO 2.51 11.6 % 30.2% 535% 4.7 %

Tabla 198: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G14. ¢Qué afirmacion describe mejor como has hecho tus deberes?

Respuestas
Durante las ultimas 1 2 3 4
4 semanas (en el Media . Podria Los he
q Podria haber .
colegio) haber hecho lo Mejor
hecho mucho . . .
) hecho un mejor que imposible
mejor .
poco mejor pude
Grupo total 2.58 10.7 % 30.0% 49.4 % 9.9%
22 ESO 2.61 10.0% 28.6 % 51.4% 10.0%
42 ESO 2.44 14.0 % 37.2% 39.5% 9.3%

Tabla 199: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G15. He dejado el colegio

Durante los dos Respuestas
ultimos cursos No si
Grupo total 98.0 % 2.0%
22 ESO 97.6 % 2.4 %
42 ESO 100% -

Tabla 200: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G16. He sido de los 3 primeros de la clase.

Respuestas
e 1
No Si
Grupo total 1.85 716 % 28.4%
22 ESO 1.86 71.5% 285%
42 ESO 1.84 72.1% 27.9%
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Tabla 201: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G17. He ganado algtin premio en un concurso

escolar
Respuestas
Durante los dos
e Media
ultimos cursos : 1 4
No Si
Grupo total 1.47 84.2 % 15.8 %
22 ESO 1.49 83.8% 16.2%
42 ESO 1.42 86.0 % 14.0%

Tabla 202: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G18. He suspendido una asignatura

Respuestas
Durante los dos .
ultimos cursos el 1 4
Si No
Grupo total 2.17 60.9 % 39.1%
22 ESO 2.17 61.0% 39.0%
42 ESO 2.19 60.5 % 39.5%

Tabla 203: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G19. He suspendido un curso

Respuestas
Durante los dos .
ultimos cursos Media 1 4
Si No
Grupo total 3.57 142 % 85.8 %
22 ESO 3.59 13.8% 86.2%
4° ESO 3.51 16.3% 83.7%

Tabla 204: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G20. Me ha expulsado del colegio.

Respuestas
it P
Si No
Grupo total 4.89 2.8% 97.2%
22 ESO 4.90 24% 97.6 %
42 ESO 4.81 4.7 % 95.3 %
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Tabla 205: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G21. He sido miembro de alguna organizacion
o comision del colegio.

Respuestas
Durante los dos .
ultimos cursos Media 1 4
No Si
Grupo total 141 86.1 % 13.9%
22 ESO 1.39 87.1% 12.8%
42 ESO 1.56 81.4% 18.6 %

Tabla 206: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G22. He sido miembro de alguna organizacion
o comision del colegio.

Respuestas
Durante las ultimas .
4 semanas Media 1 4
No Si
Grupo total 1.09 91.1% 8.9%
22 ESO 1.09 90.7 % 9.3%
42 ESO 1.07 92.9% 7.1%

Tabla 207: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G27. Crees que: ¢ Hay alguna persona adulta a
quien puedes recurrir si tienes un problema importante?

Respuestas
Media 1 5
No Si
Grupo total 4.64 9.1% 90.9 %
22 ESO 4.70 7.5% 92.5%
42 ESO 4.33 16.7 % 83.3%

Tabla 208: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G28. Crees que: ¢hay personas adultas
interesadas en lo que haces y que te animan a hacerlo

bien?
Respuestas
Media 1 5
No Si
Grupo total 4.67 8.2% 91.8%
22 ESO 4.72 6.9 % 93.1%
42 ESO 4.43 143 % 85.7%

Tabla 209: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G29. Crees que: ¢Estds seguro/a en la escuela?

Respuestas
Media 1 5
No Si
Grupo total 4.64 9.0% 91.0 %
22 ESO 4.62 9.4 % 90.6 %
42 ESO 4.71 7.1% 929 %
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Tabla 210: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G30. Crees que: ¢Estds seguro/a en tu barrio?

Respuestas
Media 1 5
No Si
Grupo total 4.77 5.8% 94.2 %
22 ESO 4.76 6.0 % 94.0 %
42 ESO 4.81 4.8% 95.2 %

Tabla 211: Andlisis descriptivo. Seccion G.

Pregunta G31. Crees que: en general, éte animan a dar

lo mejor de ti mismo/a?

Respuestas
Media 1 5
No Si
Grupo total 4.70 7.4 % 92.6 %
22 ESO 4.80 4.9% 95.1%
42 ESO 4.22 19.5% 80.5 %

Tabla 212: Andlisis descriptivo. Variables de las dimensiones del Cuestionario CHIP-AE, en la muestra total. (N=407)

Centralidad Variabilidad Forma
. Desviacio .
Variable de la Media IC 95% ket Min.  Max n Amplltud. Asim.  Curt.
. A a . Intercuartil
Dimension Estandar
Satisfaccion 3.27 3;2; 333 1.70 4.43 0.50 0.64 051 0.00
Bienestar 4.34 4.29 - 443 242 6.35 0.47 0.56 103 245
4.39
Resistencia 3.70 3'§57Z 3.69 233 6.36 0.47 0.54 134 7.2
Riesgos 4.23 420~ 430 2.83  6.02 0.40 0.45 034 192
4.29
Consecucion de Funciones 1.43 151”35; 1.14 0.50 6.21 0.97 0.50 2.87 875
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Tabla 213: Andlisis descriptivo. Variables de las subdimensiones del Cuestionario CHIP-AE, en la muestra total.
(N=407).

Centralidad Variabilidad Forma

Variable de la Media IC 95% Median Min.  Max. e Amplitud. Asim.  Curt.
Subdimension 2 Estandar '"ErCUartl

Satisfaccion con la salud 3.24 s 186 457 053 071 0
e - 330 3.;43; 3.40 140 540 o6l 0.80 050  0.55
Bienestar fisico 433 4':93; 443 225 521 047 0-58 126 232
Bienestar emocional 4.00 3'22; 414 179 557 069 0-93 081 025
Limitaciones de actividad 4.68 4'2.37; 4.86 186 5.14 0.48 043 280 989
Actividades fisicas 3.26 331)2; 3.40 1.20 5.60 0.88 1.40 -0.17 0.55'
Resolucion de problemas 2.95 23%1 3.00 1.00 4.00 0.56 0.63 -0.60 069
Salud y Seguridad en Hogar 4.16 41221 418 2.27 561 0.48 0.55 035 103
Participacién familiar 431 4"2‘; 443 171 614 074 0.86 097 131
Riesgo individual 4.83 A 309 659 046 0->2 020 142
Amenazas a logros 4.50 4355; 4.67 1.53 6.60 0.58 0.60 134 3.80
Influencia de pares 3.33 e 100 400 054 080 060053
Rendimiento académico 2.26 2o 100 457 063 086 033 012

Tabla 214-A: Andlisis descriptivo. Variables complementarias del Cuestionario CHIP-AE, en la muestra total (N=407)
relativas a la alimentacién.

Centralidad Variabilidad Forma
i Desviacid .
Media IC 95% Me:'a” Min.  Méx. | r/jt':r‘;tta”r‘:“ Asim.  Curt.
Variable Estandar
. 3.39- 3.50 1.00 -0.01 -
Comb. Comidas sanas 3.46 353 1.50 5.00 0.75 0.54
Comb. Comidas poco sanas 3.86 3;99; 4.00 1.00 5.00 0.73 1.00 075095
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Tabla 214-B: Andlisis descriptivo. Variables complementarias del Cuestionario CHIP-AE, en la muestra
total (N=407) relativas a la seguridad vial.

9% sobre 1.C. 95%
Variable / Categoria N valido Lim. Inf.  Lim. Sup.
BICICLETA Montar en bici y nunca llevar casco 426 % 37.6% 47.5%
Montar en bici y llevar casco 53.5% 48.6 % 58.5%
Nunca haber montado en bici 39% 23% 6.3%
MOTO Montar en bici y nunca llevar casco 3.4% 19% 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 15% 0.5% 32%
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: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Dimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, en funcion del Sexo.

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
Variable de la HOMBRES MUIJERES Valor [P ef:cetlo:
Dimension (n=196) (n=211) Zu valor R?
Satisfaccion 3.40 (£0.45) 3.15 (+0.52) 4.76**  .000 .064
Bienestar 4.45 (x0.42) 4.24 (+0.50) 4.44** 000 .050
Resistencia 3.78 (£0.51) 3.62 (x0.42) 3.62**  .000 .029
Riesgos 4.27 (+0.41) 4.21 (+0.39) 1.72% 086 .005
Consecucion de Funciones 1.51 (+1.07) 1.36 (+0.86) 0.04™ 966 .006

N.S. = NO significativo

** = Altamente significativo

Tabla 216: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Subdimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, en funcion del Sexo.

Media (* desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
Variable de la HOMBRES MUIJERES Valor P- ef:cetlo:
Subdimension (n=196) (n=211) Zu valor R?
Satisfaccion 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 fisico 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) 126N 207 .001
Actividades fisicas 3.58 (+0.82) 2.97 (+0.84) 6.90** .000 .120
Resolucion de problemas 2.92 (+0.61) 2.99 (+0.50) 1.45N 252 .004
Salud y Seguridad en Hogar 4.14 (+0.51) 4.18 (+0.45) 0.66 N  .509 .002
Participacion familiar 4.31 (+0.72) 4.31 (+0.76) 0.25N 803 .000
Riesgo individual 4.86 (+0.49) 4.81 (+0.44) 0.36N 720 .002
Amenazas a logros 4.50 (+0.64) 4.51 (+0.51) 0.19™% 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) 1.80M  .073 .008

N.S. = NO significativo

** = Altamente significativo

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria

“Educacion para la salud en la adolescencia”

145



2im

UniversidaddcValiadolid

Tabla 217: Andlisis inferencial.

AE, en funcion del Sexo.

Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamafio
del
HOMBRES MUJERES Valor P- efecto:
Variable (n=196) (n=211) Zu valor R?
Combinacion de Comidas sanas 3.40 (+0.48) 3.08 (+0.53) 3.20% 075 .008
P . 17.20*
Combinacion de Comidas poco sanas 3.39 (+0.55) 3.21 (+0.65) . 000 .041
Porcentajes Test Chi-C. Tamafio
del
HOMBRES MUJERES Valor P- efecto:
Variable / Categoria (n=196) (n=211) Chi? valor R2
BICICLETA 2.17 N .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% 41%
MOTO 185N 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% 51%
Nunca haber conducido 82.7% 93.9%

N.S. = NO significativo

** = Altamente significativo

Tabla 218: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Dimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervencion y Grupo Basal.

Muestra de chicos (N=196; excluidos 107 del GB: N valido=89)

Media (* desviacion estdndar) Test de MW Tamafio
Variable de la G.C-CONTR. G.INTERV Valor P- ef::tlo:
Dimensién (n=19) (n=70) Zu valor R?
Satisfaccion 3.41 (+0.48) 3.35 (+¥0.52) 0.52N 606 .002
Bienestar 4.32 (+0.34) 4.41 (+0.51) 1.26N 207 .006
Resistencia 3.93 (+0.72) 3.73 (+0.38) 0.85M 395 .031
Riesgos 4.17 (+0.31) 4.25 (+0.47) 1.67N  .095 .006
Consecucion de Funciones 1.26 (+0.67) 1.57 (£1.03) 1.06 N .290 .018

N.S. = NO significativo
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Tabla 219: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Subdimensiones del

Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervencién y Grupo Basal.
Muestra de chicos (N=196; excluidos 107 del GB: N valido=89)

Media (* desviacion estdndar) Test de MW Tamafio
Variable de la G.C-CONTR. G.INTERV Valor P- ef::tlo:
Subdimension (n=19) (n=70) Zu valor R?
Satisfaccion con la salud 3.39 (+0.56) 3.38 (+0.49) 0.05N 960 .000
Autoestima 3.43 (+0.50) 3.32 (+0.68) 0.84N 400 .005
Bienestar fisico 431 (£0.37) 4.34 (+0.47) 0.76 N 446 .001
Bienestar emocional 4.14 (+0.41) 4.15 (+0.67) 0.74Ns 458 .000
Limitaciones de actividad 4.51 (+0.58) 4.67 (+0.54) 2.20 * .028 .015
Actividades fisicas 3.89 (+0.94) 3.54 (+0.76) 1.87N 062 .034
Resolucion de problemas 3.00 (£0.37) 3.09 (+0.63) 0.98N 330 .004
Salud y Seguridad en Hogar 4.17 (+0.42) 4.11 (+0.49) 0.49N 623 .003
Participacion familiar 4.23 (+0.82) 4.22 (+0.75) 0.33N% 761 .000
Riesgo individual 4.88 (+0.64) 4.86 (+0.56) 0.22N 825 .000
Amenazas a logros 4.65 (£0.52) 4.50 (+0.68) 0.66N 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™% 680 .002

N.S. = NO significativo

* = Significativo

** = Altamente significativo

Tabla 220: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, entre Grupo de Intervencién y Grupo Basal.

Muestra de chicos (N=196; excluidos 107 del GB: N valido=89)

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
del
G.C-CONTR. G.INTERV Valor p- efecto:
Variable (n=19) (n=70) Zu valor R?
Combinacién de Comidas sanas 3.49 (+0.78) 3.50 (+0.69) 0.42N 678 .000
Combinacién de Comidas poco sanas 3.78 (+0.76) 3.76 (+0.76) 0.23N 815 .000
Porcentajes Test Chi-C. Tamafio
del
G.C-CONTR. G.INTERV Valor p- efecto:
Variable / Categoria (n=19) (n=70) Chi? valor R?
BICICLETA 3.24 N .198 .052
Montar en bici sin casco 66.7 % 39.2%
Montar en bici con casco 333% 54.9 %
Nunca monta en bici 0.0% 5.9%
MOTO 0.60 .740 .008
Montar en moto sin casco 7.1% 3.7%
Montar en moto con casco 214 % 29.6 %
Nunca monta en moto 714 % 66.7 %
COCHE 1.03 N .597 .014
Conducir con alcohol-drogas 0.0% 53%
Conducir sin alcohol-drogas 11.1% 123 %
Nunca haber conducido 88.9% 82.5%

N.S. = NO significativo
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Tabla 221: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Dimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervencion y Grupo Basal.

Muestra de chicas (N=211; excluidas 106 del GB: N valido=105)

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
Variable de la G.C-CONTR. G.INTERV Valor (P ef::tlo:
Dimension (n=24) (n=81) Zu valor R?
Satisfaccion 2.84 (+0.62) 3.09 (+0.52) 1.68N 092 .039
Bienestar 3.95 (+0.35) 4.08 (+0.50) 1.44 N .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
Consecucion de Funciones 1.25 (£0.54) 1.25 (+0.53) 0.38Ns 701 .000
N.S. = NO significativo ** = Altamente significativo

Tabla 222: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Subdimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervencion y Grupo Basal.

Muestra de chicas (N=211; excluidas 106 del GB: N valido=105)

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
Variable de la G.C-CONTR. G.INTERV Valor P- ef:cetlo:
Subdimension (n=24) (n=70) Zu valor R?
Satisfaccion con la salud 2.88 (+0.60) 3.02 (+0.48) 110 .270 .013
Autoestima 2.79 (+0.70) 3.17 (+0.69) 2.10 * .036 .050
Bienestar fisico 4.00 (+0.33) 4.09 (+0.55) 1.27N% 203 .006
Bienestar emocional 3.40 (+0.47) 3.56 (+0.68) 1.29N 197 .011
Limitaciones de actividad 4.45 (+0.68) 4.59 (+0.54) 1.14N 255 .010
Actividades fisicas 2.60 (+0.85) 3.16 (+0.75) 2.97** .003 .085
Resolucion de problemas 3.08 (+0.32) 2.93 (x0.57) 1.06N 288 .015
Salud y Seguridad en Hogar 4.00 (+0.35) 4.30 (+0.43) 2.98%* .003 .089
Participacion familiar 4.08 (+1.07) 4.25 (+0.71) 0.27N% 789 .008
Riesgo individual 4.73 (+0.45) 4.70 (+0.53) 0.42N 672 .001
Amenazas a logros 4.29 (+0.56) 4.41 (+0.55) 0.83N 408 .009
Influencia de pares 2.96 (+0.50) 3.01 (+0.54) 0.52% 606 .002
Rendimiento académico 2.27 (+0.66) 2.32 (+0.63) 0.51M 612 .001
N.S. = NO significativo * = Significativo ~ ** = Altamente significativo
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Tabla 223: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, entre Grupo de Intervencién y Grupo Basal.

Muestra de chicas (N=211; excluidas 106 del GB: N valido=105)

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamafio
del
G.C-CONTR. G.INTERV Valor P- efecto:
Variable (n=24) (n=70) Zu valor R?
Combinacion de Comidas sanas 3.39 (+0.73) 3.42 (+0.74) 0.39N 698 .000
Combinacion de Comidas poco sanas 4.00 (+0.69) 3.99 (+0.58) 0.49N 625 .000
Porcentajes Test Chi-C. Tamafio
del
G.C-CONTR. G.INTERV Valor P- efecto:
Variable / Categoria (n=24) (n=70) Chi? valor R2
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% 41%
MOoTO 0.87 N .648 .011
Montar en moto sin casco 0.0% 4.8 %
Montar en moto con casco 353 % 323 %
Nunca monta en moto 64.7 % 62.9 %
COCHE 3.80M .149 .038
Conducir con alcohol-drogas 42 % 14%
Conducir sin alcohol-drogas 0.0% 12.2%
Nunca haber conducido 95.8% 86.5%

N.S. = NO significativo

Tabla 224: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Dimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervencion y Grupo Basal.

Muestra de chicos (N=196; excluidos 43 del GCC: N valido=177)

Media (* desviacion estdndar) Test de MW Tamafio
Variable de la G.BASAL G.INTERV Valor P- ef::tlo:
Dimension (n=107) (n=70) Zu valor R?
Satisfaccion 3.44 (+0.40) 3.35 (+¥0.52) 116N .245 .009
Bienestar 4.50 (+0.36) 4.41 (+0.51) 135N 176 .011
Resistencia 3.79 (0.55) 3.73 (£0.38) 0.44N 659 .004
Riesgos 4.30 (+0.38) 4.25 (+0.47) 0.08M 938 .003
Consecucion de Funciones 1.52 (+1.15) 1.57 (+1.03) 0.89N 375 .001

N.S. = NO significativo
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Tabla 225: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Subdimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervencién y Grupo Basal.

Muestra de chicos (N=196; excluidos 43 del GCC: N valido=177)

Media (* desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
Variable de la G.BASAL G.INTERV Valor P- ef::tlo:
Subdimension (n=107) (n=70) Zu valor R?
Satisfaccion con la salud 3.44 (+0.47) 3.38 (+0.49) 096N 337 .003
Autoestima 3.43 (+0.45) 3.32 (+0.68) 1.23M 218 .010
Bienestar fisico 4.47 (+0.39) 4.34 (+0.47) 1.92N 055 .020
Bienestar emocional 4.29 (+0.52) 4.15 (+0.67) 1.27N 205 .014
Limitaciones de actividad 4.75 (+0.43) 4.67 (+0.54) 0.24N 807 .005
Actividades fisicas 3.56 (+0.83) 3.54 (+0.76) 0.38M 703 .000
Resolucion 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™% 365 .001
Participacion familiar 4.37 (+0.68) 4.22 (+0.75) 135N 177 .011
Riesgo individual 4.85 (+0.41) 4.86 (+0.56) 0.08% 935 .000
Amenazas a logros 4.48 (+0.64) 4.50 (+0.68) 0.60M  .546 .000
Influencia de pares 3.51 (+0.44) 3.34 (+0.59) 1.76 s .078 .027
Rendimiento académico 2.21 (£0.64) 2.20 (+0.70) 0.17% 864 .000

N.S. = NO significativo

** = Altamente significativo

Tabla 226: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, entre Grupo de Intervencién y Grupo Basal.

Muestra de chicos (N=196; excluidos 43 del GCC: N valido=177)

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
del
G.BASAL G.INTERV Valor P- efecto:
Variable (n=107) (n=70) Zu valor R?
Combinacién de Comidas sanas 3.55 (£0.74) 3.50 (+0.69) 0.24N 809 .001
Combinacién de Comidas poco sanas 3.65 (+0.82) 3.76 (+0.76) 0.54Ns 587 .005
Porcentajes Test Chi-C. Tamaiio
del
G.BASAL G.INTERV Valor P- efecto:
Variable / Categoria (n=107) (n=70) Chi? valor R?
BICICLETA 1.49N 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 0.89N 642 .006
Montar en moto sin casco 4.8 % 3.7%
Montar en moto con casco 226 % 29.6 %
Nunca monta en moto 72.6 % 66.7 %
COCHE 5.69N 058 .038
Conducir con alcohol-drogas 0.0% 53%
Conducir sin alcohol-drogas 183 % 123 %
Nunca haber conducido 81.7% 82.5%

N.S. = NO significativo

** = Altamente significativo

Universidad de Valladolid

150



Laura Pérez Rubio

Tabla 227: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Dimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervencién y Grupo Basal.

Muestra de chicas (N=211; excluidas 24 del GCC: N valido=187)

Media (* desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
Variable de la G.BASAL G.INTERV Valor P- ef::tlo:
Dimensién (n=106) (n=81) Zu valor R?
Satisfaccion 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) 1.18N 239 .007
Riesgos 4.38 (+0.34) 4.05 (+0.36) 6.16** 000 .184
Consecucion de Funciones 1.46 (£1.08) 1.25 (+0.53) 0.84N 398 .015

N.S. = NO significativo

Tabla 228: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables de las Subdimensiones del
Cuestionario CHIP-AE, entre Grupo de Intervencién y Grupo Basal.

Muestra de chicas (N=211; excluidas 24 del GCC: N valido=187)

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamaiio
Variable de la G.BASAL G.INTERV Valor [P efgstlo:
Subdimension (n=107) (n=70) Zu valor R?
Satisfaccion con la salud 3.18 (+0.52) 3.02 (+0.48) 2.38 * .017 .025
Autoestima 3.34 (+0.57) 3.17 (+0.69) 227 *  .023 .019
Bienestar fisico 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 fisicas 2.91 (+0.88) 3.16 (+0.75) 1.76 5 .078 .022
Resolucion de problemas 3.01 (+0.47) 2.93 (+0.57) 0.78Ns 437 .005
Salud y Seguridad en Hogar 4.13 (+0.46) 4.30 (+0.43) 2.56** .009 .035
Participacion familiar 4.41 (+0.70) 4.25 (+0.71) 0.89M 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) 036N 722 .000
N.S. = NO significativo * = Significativo ~ ** = Altamente significativo

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

151



2im

UniversidaddcValiadolid

Tabla 229: Andlisis inferencial. Diferencias en las variables complementarias del Cuestionario CHIP-
AE, entre Grupo de Intervencién y Grupo Basal.

Muestra de chicas (N=211; excluidas 24 del GCC: N valido=187)

Media (+ desviacion estdndar) Test de MW Tamafio
del
G.BASAL G.INTERV Valor P- efecto:
Variable (n=107) (n=70) Zu valor R?
Combinacion de Comidas sanas 3.38 (+0.81) 3.42 (+0.74) 0.45N 654 .001
Combinacion de Comidas poco sanas 4.00 (+0.66) 3.99 (+0.58) 0.16 % .874 .000
Porcentajes Test Chi-C. Tamafio
del
G.BASAL G.INTERV Valor p- efecto:
Variable / Categoria (n=107) (n=70) Chi? valor R?
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 N 247 .018
Montar en moto sin casco 1.1% 4.8%
Montar en moto con casco 26.7% 323%
Nunca monta en moto 722 % 62.9 %
*
COCHE 11'16* .004 .065
Conducir con alcohol-drogas 0.0% 1.4%
Conducir sin alcohol-drogas 1.0% 122 %
Nunca haber conducido 99.0 % 86.5 %

N.S. = NO significativo * = Significativo

** = Altamente significativo
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Tabla 230. Comparacion de las diferencias, por géneros, entre el Gl y los GB y GC en los valores medios de las variables de
las dimensiones y de las subdimensiones del CHIP-AE.

HOMBRES MUJERES
Variable Gl GB GC GI-GB  GI-GC G/ GB GC GI-GB GI-GC
Satisfaccion 3,35 3,44 3,41 -0,11 -0,06 3,09 3,26 2,84 - 0,25
Bienestar 4,41 4,50 4,32 -0,09 0,09 4,08 4,43 3,95 lo,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
Consecucion de Funciones 1,57 1,52 1,26 0,05 0,31 1,25 1,46 1,25 -0,21 0,00
Satisfaccion con la salud 3,38 3,44 3,39 -0,06 -0,01 3,02 3,18 2,88 - 0,14
Autoestima 3,32 3,43 3,43 -0,11 -0,11 3,17 3,34 2,79 - 0,38
Bienestar fisico 4,34 4,47 4,31 -0,13 0,03 4,09 4,46 4,00 lo,37 0,09
Bienestar emocional 4,15 4,29 4,14 -0,14 0,01 3,56 4,06 3,40 - 0,16
Limitaciones de actividad 4,67 4,75 4,51 -0,08 - 4,59 4,77 4,45 -0,18 0,14
Actividades fisicas 3,54 3,56 3,89 -0,02 -0,35 3,16 2,91 2,60 0,25 0,56
Resolucion 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
Participacion 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 - 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.

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

153



-

==<2SbUVa

Universidad de Valladolid

ANEXOS

154



Laura Pérez Rubio

ANEXOS
ANEXO 1. Informe Comité de Etica

Junta de .
%[ castilla y Leon
4 Consejeria de Sanidad T

CERTIFICA:

Que este Comité ha evaluado el P
P1143-19 i

Titulo: Analisis del impacto en

Y considera que:

e Se cumplen

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

155



(% Junta de
) Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

=<28DUVa

i e Gt LTS o binAEE

Dfia. ROSA CONDE VICENTE, Semtg i
con medicamentos (CEIm) del Arsa de Salu

HACE CONSTAR QUE:

En la reunion celebrada el dia 14 de J

Investigacién con medicamentos (CEIm) decidi
cumpliéndose los requisitos establec
decision sea valida.

El CEIm del Hospital Universitario del Rio
PNT, cumple con las normas de BPC (
los siguientes miembros: g

PRESIDENTE: D. Antonio Duefias

SECRETARIO TECNICO. D? Ros
Ciencias de la Salud). §i

VOCALES:

D. Juan Manuel Alonso Fer
D. Miguel Catala Pindado
D. Mariano Fuentenebro
sanitaria) 2

D. Albedo Olalla Ubl

Valladolid Oeste. |

Universidad de Valladolid

156



Laura Pérez Rubio

STy

D° JUAN MANUEL GIL GONZALEZ, Director Mé
Area de Salud de Valladolid Oeste, y vista }luﬁifﬂ; ,
Investigacion con medicamentos (CEIm) b

CERTIFICA:

comunitaria “Educacién para la salud en la
Ref. CEIm: PI143-19, cuyas Investigadoras P

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

157



ANEXO 2. PROGRAMA DE INTERVENCION “EDUCACION PARA LA SALUD EN LA

ADOLESCENCIA”.

EDUCACION PARA
LA SALUD

EN LA
ADOLESCENCIA

2018/19

SACYL

Centro de Salud Parquesol
Calle Ciudad de la Habana
Valladolid

PROYECTO DE SALUD
COMUNITARIO

RESPONSABLES DEL PROYECTO
Inmaculada Fernandez Alonso
Carmen Sanchez Toledano

Milagros Ruiz Bobillo

Laura Perez Rubio

Veronica Casado Vicente

Universidad de Valladolid

158



Laura Pérez Rubio

INDICE

1. Introduccién
1.1 Planteamiento del problema y justificacion
1.2 Objetivos
2. Metodologia
2. 1 Disefio
2.2 Poblacion diana a la que se dirige el proyecto
2.3 Criterios de inclusion y de exclusion
2.4 Contenidos
2.5 Actividades y talleres propuestos
2.6 Cronograma
3. Evaluacion y analisis de resultados
4. Conclusiones
5. Bibliografia
6. Anexos
Anexo A. Taller de alimentacion y hébitos saludables
Anexo B. Autoestima. Resiliencia. Igualdad. Etica de las relaciones
Anexo C. Pubertad
Anexo D. Sexualidad
Anexo E. Anticonceptivos / ITS
Anexo F. Taller de amor romantico y ruptura, duelo
Anexo G. Taller de primeros auxilios y RCP
Anexo H. Lecturas recomendadas

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

159



UniversidaddcValiadolid

1. INTRODUCCION

La OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a
19 afios. Se trata de una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por los cambios
puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales;
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones!. En la adolescencia aparece
y se consolida el pensamiento abstracto, se alcanza la madurez fisiologica sexual y se inicia un
camino de autonomia progresiva que permite la maduracion de ideas y la formulacion del
pensamiento critico.

Es la etapa en la que se va adquiriendo mayor autonomia e independencia a la hora de decidir
y asentar unos habitos saludables: ejercicio, alimentacion, consumo de sustancias; por lo que
es evidente que necesitan poseer unos conocimientos adecuados sobre el tema para poder
decidir sobre ello?.

Esta fase es idonea 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 unica
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 construccion de la identidad.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Parquesol, nuestra zona basica de salud, presenta como caracteristica demografica una elevada
poblacion adolescente’.

Segtin las conclusiones del estudio realizado en nuestra zona basica de salud®.

1. El perfil de salud de los adolescentes de Parquesol es similar al de otras poblaciones
estudiadas (Segovia, Barcelona, Tenerife y Baltimore).

2. Laedad se correlaciona con bienestar fisico, emocional, limitacion de actividad, riesgo
individual, amenaza a logros, bienestar global y riesgo global.

3. Las mujeres tienen mayor nivel de frecuentacion al centro de salud, tienen menor
bienestar fisico, menor bienestar emocional, mayor limitacion 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 fisico son las mujeres y los adolescentes de 18 afios.

4. Enrelacion 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 mas
de 5 copas seguidas alguna vez, el 15,9% ha fumado porros, el 1,8% ha consumido
cocaina y el 1,4% alguna otra “droga dura”. Y la mayoria afirma que sus amigos
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fuman y beben mas 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 mas 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 fisicamente 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 relacion entre los adolescentes que mas frecuentan la consulta y los que
presentan un mayor riesgo individual, con una OR de 3.25. La hiperfrecuentacion se
asocia con adolescentes de riesgo y por su elevada sensibilidad podria 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 intervencion en los centros educativos %, ya que una parte importante
de nuestro trabajo es la promocion de habitos saludables en una poblacion tan vulnerable como
es la adolescente y favorecer la accesibilidad de este grupo al centro de salud. Asi mismo, esta
es una excelente oportunidad para hacer realidad la cercania e inmediatez en la atencion 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 presion
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 prevencion y promocion de la salud fisico, psiquico y social.

- Aprovechar la oportunidad que nos brinda el trato directo con los adolescentes para
percibir como se sienten ellos en relacion al concepto de igualdad entre pares y entre
géneros, haciendo especial hincapié en la importancia de sus propios valores como
personas Unicas y a la vez diferentes.

- Que la ensenanza en alimentacion saludable se inicie lo mas pronto posible incluyendo
a los adolescentes, familiares, profesores... para orientar nuestros esfuerzos en la
adquisicion de habitos de alimentacion saludables, como punto prioritario tanto en el
bienestar de los jovenes como en la prevencion de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria®®.

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

personalidad, cuestion clave a ensefiar 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 relacion con la imagen corporal.

- Oftrecer una educacion 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 discriminacién’. En la adolescencia
ésta se convierte en absolutamente necesaria en nuestra sociedad debido a varias
causas:

= La sobreexcitacion sexual a la que se ve sometida la sociedad, que es mas
fuerte aun sobre los adolescentes y las adolescentes, puesto que la sexualidad
estd presente en todas las formas de consumo (en la publicidad, en el cine, en
las revistas, en la television, redes sociales...)

» Lalibertad que tienen hoy gran parte de adolescentes para organizar su ocio.

= Mayor riesgo de ITG y embarazo no deseado®.

- Prevenir el consumo de sustancias nocivas para la salud en la poblacién adolescente de
nuestra zona de salud. Basandonos en los datos registrados con anterioridad vemos
necesario una intervencion desde el &mbito sanitario para concienciar a este grupo de
edad, de la importancia de evitar su consumo.

Este proyecto estara supervisado en todo momento por los responsables del mismo, y esta
incluido dentro de la normativa del programa formativo de las distintas especialidades de
enfermeria y medicina, y con el mismo queremos cubrir esta parcela de la formacion a los
diferentes profesionales que roten por nuestra area de salud: EIR de: matrona, enfermeria
familiar comunitaria, y pediatria; y MIR de medicina familiar y comunitaria®'2.

Los profesionales en formacion, dentro de la atencién en la adolescencia deben adquirir
capacidades para promover la salud y prevenir la enfermedad de los adolescentes en sus
aspectos, bioldgico, psicologico y social, tanto individual como grupalmente. Ademads, 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 entrafian riesgo y detectar precozmente conductas de riesgo para la salud
relacionadas con las alteraciones de la alimentacion y las autolesiones, entre otras. Por ultimo,
la colaboracion y participacion en programas de educacion para la salud ha de ser un
complemento imprescindible dentro de la formacion sanitaria especializada.

1.2 OBJETIVOS

El objetivo general se basa en empoderar a los adolescentes para la adquisicion de
conocimientos y actitudes en relacion a los diferentes aspectos que van a incidir en su salud,
facilitandoles herramientas, que les permitan alcanzar una buena salud integral de forma libre,
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autobnoma y responsable.
Objetivos principales:

1Mejorar el perfil de salud de los adolescentes de nuestra ZBS.

2. Objetivar el grado de adquisicidon de conocimientos, asi como la aceptacion y sugerencias
de mejora por parte de los adolescentes.

3. Mejorar las competencias en la accion comunitaria de la formacién de los residentes de
nuestro centro de salud desarrollando los programas formativos en materia de intervencion
comunitaria.

Objetivos secundarios:

1. Fomentar la igualdad entre pares y entre géneros, como forma de prevencion de
conductas violentas. Fomentando roles de género igualitarios y flexibles.

2. 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.

3. 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.

4. Favorecer el acceso del adolescente al 4mbito sanitario como herramienta de
prevencion, asistencia precoz y ayuda en la deshabituacion de conductas de riesgo,
drogodependencias y habitos toxicos.

5. Favorecer el trabajo en equipo médico/enfermera/matrona tanto de tutores como de
residentes.

2. METODOLOGIA

Se realizard metodologia activa basada en la pedagogia constructiva de acuerdo con los
aprendizajes propios del nivel y atendiendo a la diversidad.

La base del aprendizaje consistird en la creacion de constructor (aprendizaje significativo).

La organizacion de las sesiones utilizard material disefiado para la EPS: audiovisual, juegos,
etc.

Se potenciara el trabajo en equipo y la relacion 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 promocion y educacion para la salud
en los distintos talleres que han llevado a cabo a lo largo de su trayectoria profesional.

2.1 DISENO

Estudio de intervencion educativa en la comunidad, analitico cuasi experimental pre y postest.
Se implementaran una serie de sesiones educativas, evaluando
- Los conocimientos antes y después, asi como la satisfaccion con el taller. Dichas
sesiones se desarrollardn en las horas de tutoria.
- Alos 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 hara a través de una extrapolacion de los
resultados del Chip AE antes y después de la intervencion realizado en uno de los
Institutos (Julian Marias)

2.2 POBLACION DIANA A LA QUE SE DIRIGE EL PROYECTO

Se trata de un programa comunitario de educacion sanitaria y afectivo-sexual dirigido a
adolescentes a partir de los 12 afios que se encuentran cursando la Educacion Secundaria
Obligatoria en nuestra area de salud.

En este programa educativo hemos adaptado los diferentes talleres seglin las edades en los
diferentes niveles. Al ser longitudinal pretendemos que los alumnos reciban los conocimientos
adecuados segiin su momento evolutivo.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION
= Criterios de inclusion: adolescentes matriculados en los institutos participantes.
2.4 CONTENIDOS

Los contenidos que se tendrdn en cuenta seran de tipo:

- Conceptuales e informativos: han estado siempre presentes en la educacion.
Intentamos que adquieran conocimientos sobre autocuidados, hébitos saludables y
sexualidad, que comprendan que es ser sexuado y como tal interaccionar, para asi
fomentar la autoestima y el respeto por los demas.

- Procedimentales: mediante diferentes dinamicas trabajamos estrategias y destrezas,
porque entendemos la educacion 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 unicamente
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

-Prevencion de habitos toxicos, primeros auxilios y RCP

Responsable: Mila Ruiz y Carmen Sénchez
Lo impartiran: Residentes de Enfermeria Pediatrica, EFyC y MFyC.

-Pubertad:
Responsable: Concha Fernandez y Mila Ruiz
Lo impartiran: EIR de Pediatria y Matrona.

Segundo de la ESO

-Prevencion de drogodependencias (alcohol, tabaco, drogas)
Responsable: Mila Ruiz y Carmen Sanchez
Lo impartiran: MIR y EIR de Medicina Familiar y Comunitaria.

-Sexualidad:
Responsable: Concha Fernandez y Mila Ruiz

Lo impartiran: EIR de Matrona y MIR de MFyC

Tercero de la ESO

-Anticonceptivos- Prevencion de ITG
Responsable: Concha Fernandez y Carmen Sanchez
Lo impartiran: EIR de matrona y MIR de MFyC,

-Amor romantico: amores canallas, duelo/ruptura.
Responsable: Concha Fernandez y Mila Ruiz

Lo impartiran: MIR de MFyC, EIR de Matrona, EIR de EFyC

Taller para padres v 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,
aportandoles herramientas para que se sientan capacitados, para poder abordar estos temas con
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sus hijos, no so6lo 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 informacién que nosotros hemos
recibido nos predispone a no hablar de sexualidad con nuestros hijos, o a normalizar actitudes
en relacion 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 informacion
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 convocaran a los padres
para que acudan a los mismos.

2.6 CRONOGRAMA

a. Se presentara el proyecto en el Consejo de Salud de la zona el dia 1 de junio del 2018.

b. Se presentara 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 acordaran con el orientador del centro educativo los talleres mas 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 M* Jesus Gutiérrez y Veronica Casado (responsables de
formacion) 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 programaran las reuniones necesarias
para dar formacion a los residentes que van a participar en el programa, sobre la
metodologia a emplear, llevando a cabo sesiones practicas con el grupo antes de acudir
a impartir los diferentes talleres en el centro educativo.

f. Las actividades y talleres se organizaran teniendo en cuenta la disponibilidad, tanto de
los profesionales como de los centros educativos.

3. EVALUACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Al finalizar el curso académico y una vez impartidos todos los talleres, se evaluaran los
resultados obtenidos.

4. CONCLUSIONES

Una vez llevado a cabo el estudio, al finalizar todos los talleres y actividades, se concretaran
las conclusiones obtenidas a la vista de los resultados obtenidos.
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ANEXO A
TALLER DE ALIMENTACION Y HABITOS SALUDABLES

Alimentacion vy habitos saludables, Autoestima v Prevencion del consumo de sustancias toxicas.

OBJETIVO
Promover patrones de alimentacion y hdbitos de vida saludables.
Prevencion de conductas de riesgo en relacion a la alimentacion y consumo de sustancias.
Promover un nivel de autoestima adecuado asentando las bases de la personalidad.
Adquirir y/o reforzar conocimientos sobre alimentacion, nutricion y dieta equilibrada.
Destapando mitos

CONTENIDOS

Anteriormente ya se ha descrito la necesidad de desarrollar actividades de ensefianza sobre
salud desde edades mas tempranas, siendo los adolescentes poblacion diana para recoger la
informacion, conceptos y conocimientos con la finalidad de adquirir unos habitos de vida

saludables.

El motivo se debe a que en esta etapa vital se juntan factores de riesgo como los horarios, el
estrés, la preocupacion por las modas y el fisico, con dietas poco adecuadas, cambios en las
emociones y la autoestima, que sumado a la falta de informacién o informacién poco fiable y
erronea, 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 cronica mas comun en los adolescentes por lo que precisa una prevencion basada
en promover unas conductas alimentarias saludables implantando una alimentacion correcta y
adecuada.

Aprovechando esta oportunidad, de llegar a los jovenes, desarrollamos aspectos de la imagen
corporal, autoestima y personalidad pues todo ello esta relacionado.

Los conceptos a tratar son:

- Diferencia entre alimentacion y nutricion.

- Piramide de NAOS, explicando los nutrientes y su frecuencia de consumo, afiadiendo
el agua y el ejercicio.

- (Como llevarlo a la practica diaria? Con las cinco comidas al dia y un desayuno
completo.

- Calorias de los alimentos ;Hay alimentos que engordan o adelgazan?

- (Queé 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 " ti eres mas que una imagen".
Desmitificar el ideal de la sociedad potenciando la capacidad de decision propia.

- Sustancias toxicas y sus efectos sobre nuestro organismo.
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TEMAS TRANSVERSALES: Autoestima, imagen corporal, habitos saludables.
METODOLOGIA

Intervencion educativa comunitaria desarrollada en nuestra area de salud.

Se adoptard una metodologia constructiva. Seran ellos los principales actores de su propio
aprendizaje, limitando el papel del docente a un mero intermediario. Para ello se trabajara con
participaciones individuales, pequefios grupos con puesta en comun y gran grupo.
PROPUESTA DE ACTIVIDADES Y TEMPORIZACION

1* parte 3°: Presentacion por parte de las tutoras de la charla y explicacion del motivo de estas
intervenciones.

Se les recuerda los temas que vamos a tratar en la sesion (alimentacion, habitos saludables y
prevencion de consumo de sustancias toxicas) y las condiciones para que se desarrolle
adecuadamente: respeto, participacion, compresion y seriedad.

2% parte 20": Taller participativo sobre mitos relacionados con los temas a tratar.

Los alumnos deberan decidir si es cierto o falso la afirmacion 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 explicacién oportuna.

3% parte15": Taller constructivista sobre prevencion de sustancias toxicas (alcohol, tabaco).
Dibujamos en la pizarra 3 imagenes: 1 cigarrillo a la izquierda, una botella a la derecha, y una
silueta corporal en el centro. Los alumnos irdn diciendo efectos negativos de cada uno de ellos
y se iran 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?

Reflexion sobre la autoestima y la presion del grupo de pares.

4 Parte 5°: Piramide de la actividad fisica. En una pirdmide 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).

5% parte 5': Realizacion de la encuesta de satisfaccion de la actividad.
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EVALUACION

EVALUACION
TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES

INSTITUTO: CURSO:

Este cuestionario es andnimo. Su objetivo es obtener informacidn sobre la valoracion que hacéis 1@s
alumn@s de los talleres de Educacion para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de
mejorarlos para el préximo curso.

Tu edad es: afios Tu sexo es: Chica  Chico
1. Indica en la siguiente escala como valoras el taller de ALIMENTACION Y 11213
HABITOS SALUDABLES

(El1 es la peor nota y el 5 la mejor)

2.- Senala los aspectos mas positivos y mas negativos del taller:

ME HA GUSTADO MAS ME HA GUSTADO MENOS
3.- Otras consideraciones: VALORACION
Me he sentido valorado/a (12345
Me he sentido marginado/a -)12345()
Se ha dado respuesta a mis inquietudes -)12345()
Valora la labor de |@s sanitari@s (-)12345(+H)

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: N° de cartulinas de ambos colores (rojos y verdes) por
nimero de alumnos.

Piramide realizada con “goma-eva” (de 3 colores diferentes), dibujos realizados en cartulina de
las distintas actividades fisicas.

Chinchetas y tizas de colores.

Fotocopias de los cuestionarios.
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ANEXO B

TALLER DE: AUTOESTIMA. RESILENCIA. IGUALDAD. ETICA DE LAS
RELACIONES

OBJETIVO

Favorecer una imagen positiva de si mismos en chicos y chicas.

Facilitarles herramientas para centrarse en uno mismo como alguien Unico 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 si mismo y a los demas dentro de la diversidad. Etica en las relaciones.

Actitudinales:
1. Que las chicas y los chicos sean conscientes de su dimension emocional.
2. Valorar los recursos personales propios y de los demaés.

3. Reflexionar acerca de los mitos y estereotipos relacionados con esta etapa.

TEMAS TRANSVERSALES

Autoestima, igualdad, respeto, imagen corporal, sentimientos, emociones, relaciones sociales.

METODOLOGIA (agrupamiento, atencién a la diversidad, forma de dar los contenidos...)

Se adoptard una metodologia constructiva. Seran ellos los principales actores de su propio
aprendizaje, limitando el papel del docente a un mero intermediario. Para ello se trabajara con
participaciones individuales, pequefios grupos con puesta en comin y gran grupo.

PROPUESTA DE ACTIVIDADES Y TEMPORIZACION:

- 1° parte: 3" Presentacion. Se les recuerda el tema que vamos a tratar en la sesion y las
condiciones para que se desarrolle adecuadamente: respeto, participacion, compresion y
seriedad.
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- 2° parte: 15°. Actividad/taller: “El arbol de los frutos”.

Objetivo de la actividad: Consiste en una reflexion, sobre las capacidades positivas, propias
y ajenas, y los logros conseguidos (mediante un analisis de la propia imagen, centrado siempre
en los aspectos positivos).

Meétodo: Se entregard a cada alumno el dibujo de un arbol en el que realizara un analisis grafico
(mediante posits de colores) de los logros y capacidades (valores positivos y capacidades que
considere que posee, ya sean habilidades de socializacion, capacidades intelectuales,
caracteristicas fisicas positivas...etc), de esta manera, en las raices irdn representadas
capacidades y expectativas, y en los frutos los logros, (resulta indiferente la trascendencia
de los logros, unos mas grandes y otros mas pequefios), de tal manera que cuanto mas

importante sea el valor positivo mas gruesa serd la raiz, e igualmente con los frutos.

Finalizada la autorreflexion sobre ellos mismos, les indicaremos que indiquen en otro posit un
valor o cualidad positiva de su compaiiero/a de mesa y se lo intercambien para que lo pegue en
su arbol.

(Si detectamos que algin alumno ha reflejado actitudes de otra persona, que no sean positivas,
se abordara en ese momento).

- 3% parte 10" -Ver el corto de “En busca de la felicidad”.

- 4* parte 10’: Se utiliza la herramienta de los roles y se pasa las diapositivas de la ética de las
relaciones del programa Harimaguada '* fomentando la reflexion personal con una puesta en
comun en cada uno de los apartados.

- 5% parte 5': Realizacion del cuestionario sobre los temas tratados.

Propuesta para las tutorias con los profesores: Visualizar y comentar la pélicula de 20 minutos,
en you tube: “el circo de las mariposas”.
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EVALUACION

EVALUACION
TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES
INSTITUTO: CURSO:
Este cuestionario es andnimo. Su objetivo es obtener informacion sobre la valoracion que hacéis 1@s
alumn@s de los talleres de Educacion para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de

mejorarlos para el préximo curso.

Tu edad es: afios Tu sexo es: Chica__ Chico

1. Indica en la siguiente escala como valoras el taller de AUTOESTIMA 1123

(El1 es la peor nota y el 5 la mejor)

2.- Senala los aspectos mas positivos y mas negativos del taller:

ME HA GUSTADO MAS ME HA GUSTADO MENOS
3.- Otras consideraciones: VALORACION
Me he sentido valorado/a (12345
Me he sentido marginado/a (12345
Se ha dado respuesta a mis inquietudes -)12345()
Valora la labor de |@s sanitari@s (12345

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:

e Cambios fisicos que se producen en este periodo. Porqué y para qué.
e Cambios emocionales y sociales en esta etapa.
e 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 demés 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 TEMPORIZACION:

1* 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 demas, 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 asi,
estamos atentando contra la autoestima de esa persona.

No hagamos con los demas lo que no nos gustaria que hicieran con nosotros.

Muy importante que sean protagonistas de su propio aprendizaje.

Les preguntamos, que saben acerca de la pubertad. Que les gustaria saber.

Muy importante utilizar un lenguaje inclusivo donde se contemple la diversidad.

2* 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 intervencién puedan preguntar sus dudas y
dejandolas 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 mufiecos (siluetas) los posit.

Valoracion 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 imagenes podemos explicarlos brevemente y afadir los que no
hayan salido: todo el cuerpo cambia y estos cambios afectan a su cuerpo, modo de pensar,
relaciones, identidad. Recalcamos como la pubertad es una etapa mas en el proceso biografico
de la vida.

Por ejemplo: (En qué se diferencian los nifios de las nifias de 3 6 4 afios, vestidos igual?

Se apuntan diferencias en la pizarra. Conclusion: solo 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
demas en realidad son muy parecidos: pueden tener la misma ropa, mismos gustos, aficiones,
juguetes, formas de expresarse...Y ademas nadie somos al 100 por 100 chicos o chicas,
tenemos algo el uno del otro. Somos diversos, Unicos e irrepetibles.

Es la cultura y la educacion, 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 mas. Los de los nifios se ven, pero los de las nifias no, usar un espejo (diapositiva).
Hablar de las partes intimas: importancia de hacer respetar nuestra intimidad y la de los
demads. De que son nuestras y de nadie mas. S6lo padres y sanitarios pueden verlas o tocarlas
por motivos de higiene o salud. Por ninglin otro motivo puede hacerlo nadie. Si es asi, y nos
hace sentir raros, a disgusto o confusos, debemos decirlo a alguien de confianza. Nadie puede
obligarnos a hacer, ver u oir 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 oido algun caso en la tele? Es importante que lo reconozcais y saber qué tenéis qué
hacer. La culpa la tienen siempre las personas mayores (algunas) que saben como
aprovecharse, engafar o chantajear.

3% parte 15": PPT PUBERTAD

DEFINICIONES PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

PUBERTAD ADOLESCENCIA
Definicion Periodo infancia-e. Tiempo pubertad-edad adulta
adulta
Causas Cambios hormonales Maduracién psicoldgica
Caracteristicas | Cambios fisicos Crecimiento emocional, psicologico, social y
mental
Inicio 10-11 afios Variable 13-19afios
Factores Genético y ambiental Entorno
influyentes

CAMBIOS FISICOS EN LA PUBERTAD
Distintas personas, distintos ritmos.
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Comunes

Aumento del peso y la estatura: el estiron 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 pezon, cara

Olor corporal fuerte. Mejorar la HIGIENE

SUELO Pélvico: les preguntamos si saben lo que es. ;Por qué es importante que lo
conozcan? ;Cémo pueden cuidarlo y ejercitarlo?: tanto chicos como chicas.

Chicos

*Voz (nuez): cuerdas vocales y laringe se agranda.

eAumento tamafo espalda y musculatura.

eEyaculacion nocturna: ereccion y salida de semen nocturna, relacionada o no, con
suenos.

eAumento del tamaio del pene y testiculos.

Chicas

eAumento de grasa corporal.

«Cambios en genitales y pechos, mas sexuales.

eAmento de cadera y disminucion de cintura.

eSecreciones vaginales mucosas blanquecinas

«Himen, clitoris EXPLICAR CON IMAGENES

eCapacidad para engendrar una nueva vida: Ovulacion y
MENSTRUACION
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 ttero y que cada mes si el 6vulo 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 iméagenes del PPT.

Higiene y alivio del dolor (deporte, bolsas de arroz o agua caliente, masturbacion)

Se etiqueta de madurez sexual a los genitales, a la capacidad que tienen ya para la
reproduccion.
Desmitificando la obsesion por el coito y la reduccion de la erotica a lo genital.

CAMBIOS PSICOLOGICOS

e Ansiedad por el fin de la nifiez: ya no son nifios y nifias, pero tampoco son adultos.

e Interés profundo por la sexualidad.

o Por ser una etapa en la que la atraccion y el interés sexual se despierta, también empiezan
a preocuparse por su aspecto fisico. Influenciado por las normas sociales y los medios de
comunicacion (anuncios, peliculas, series, moda...) que van cambiando segun la época.

e Temor ante los cambios fisicos: por ser rapidos, muchos adolescentes desarrollan cierto
temor y ansiedad ante los cambios que ven en su desarrollo fisico.
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Empiezan a proyectar su vida. Se imaginan como serdn de mayores y se plantean a qué se
quieren dedicar “cuando sean mayores”.

Buscan vinculos de pertenencia, tribus urbanas, grupos politicos 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.

Unicos y peculiares, pero con necesidad de aprobacion.

Son muy introspectivos. Les gusta pasar tiempo a solas.

Aparecen la atraccion y el deseo. En la orientacion del deseo siempre se parte de la
expectativa de heterosexualidad (confunden identidad con orientacion) pero siempre hay
cierta tendencia bisexual en las personas. Una cosa es la curiosidad de ver otros cuerpos
y otra la orientacion. El besar a una persona de tu mismo sexo y que sea agradable no
significa ser homosexual. La orientacion del deseo es algo intimo y peculiar. Hablar del
deseo sexual: puede ser a través de fantasias con personas que nos gustan de igual o
diferente sexo o a través de la masturbacion. Importante no confundir fantasia con
deseos. Y recalcar la importancia de la variabilidad.

El enamoramiento: supone deseo sexual (la energia de base, la necesidad que surge de
buscar satisfacciones eroticas) y atraccion (es la direccion que toma el deseo,
influenciada por la propia orientacion, la cultura, preferencias personales...). Es un
proceso. En los medios solo se nos muestra esta parte en las relaciones, pero habra 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 erética en algo que hay que hacer en vez de algo que hay que vivir. El
objetivo de la erdtica, de la primera vez es disfrutar.

La actividad sexual: lo importante es que sea algo intimo, la que se vive para adentro.
Para construir una sexualidad propia ahi que vivir para adentro, no para afuera, lo mas
importante son los criterios personales. El objetivo de la sexualidad es: Conocerse,
aceptarse y expresarse satisfactoriamente.

Ni los placeres sexuales ni otras capacidades guardan relacion 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 estaran 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 demas y los nuestros. No reirnos de
los granitos de la persona de al lado porque igual mafiana nosotros los tenemos también,
por ejemplo. Valorar el propio cuerpo y el de los demés. Hablar de la imagen corporal. De
los estereotipos. La mayoria 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.....) Imagenes

de famosos en la adolescencia y ahora.

4* parte 10": Actividad del Baul mégico de la persona més importante'*

(Cuadl es la persona mas importante para mi? ;La persona a la que me gustaria parecerme?
Que lo escriban en un papel y cada persona va metiéndolo en el batl, al abrirlo se ven a si

mismos (caja con un espejo en el fondo). No deben decir a los compaifieros si es la persona
que ellos creian la que estd en el baul hasta que no haya terminado todo el grupo.

5% parte 5: CONCLUSIONES FINALES

En cualquier etapa de nuestra vida lo mas importante es Conocernos, Aceptarnos y
Expresarnos satisfactoriamente.

Los cambios de la pubertad pueden confundir por la aparicion 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 fisicos repercuten en los psicologicos. No hay que
acomplejarse por el tamafio de las diferentes zonas de nuestros cuerpos, lo valioso de una
persona siempre esta en su interior.

No debéis compararos con los modelos de belleza impuestos por la sociedad. No existe una
belleza unica. Nadie somos iguales, son las diferencias las que hacen unica a cada persona. Es
importante que en esta etapa aprendais a cuidaros, respetaros a vosotros mismos y a los demas,
y disfrutar de las nuevas experiencias ya que todo lo que se vive deja huella.

MATERIALES NECESARIOS:
Pizarra. Post-it. Proyector
Fichas programa Harimaguada: menstruacion y desarrollo sexual
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EVALUACION

EVALUACION
TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES

INSTITUTO: CURSO:

Este cuestionario es andnimo. Su objetivo es obtener informacion sobre la valoracion que hacéis 1@s
alumn@s de los talleres de Educacion para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de
mejorarlos para el préximo curso.

Tu edad es: afios Tu sexo es: Chica__ Chico

1. Indica en la siguiente escala como valoras el taller de PUBERTAD 1123

(El1 es la peor nota y el 5 la mejor)

2.- Senala los aspectos mas positivos y mas negativos del taller:

ME HA GUSTADO MAS ME HA GUSTADO MENOS
3.- Otras consideraciones: VALORACION
Me he sentido valorado/a (12345
Me he sentido marginado/a (12345
Se ha dado respuesta a mis inquietudes -)12345()
Valora la labor de |@s sanitari@s 12345
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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 caracteristicas.

- Promocion de una vision de la sexualidad en términos de igualdad y
corresponsabilidad con especial atencidén a la prevencion de la violencia de género,
agresiones y abusos sexuales.

- Romper con el tabu que impide hablar sobre sexo, placer y satisfaccion.

- Reconocimiento y aceptacion de la Identidad y la diversidad sexual.

CONTENIDOS CONCEPTUALES:

- Sexualidad y Sexuacion: Proceso biografico, como nos vamos construyendo como
hombres y mujeres.

- Pareja: Invitar a conocer como por ser asexuados los sujetos se atraen, se desean, se
enamoran y deciden compartir (se) libremente y formar una pareja.

- Procreacion: Como una posibilidad de la pareja o no (a conceptivos y
anticonceptivos).

- Respuesta sexual humana: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y reposo.

- Mitos del Amor Romantico. Estereotipos de género y pareja.

CONTENIDOS ACTITUDINALES:
- Habilidades para iniciar y finalizar relaciones.

- Habilidades de comunicacion para la resolucion de conflictos.

- Derechos personales: Asertividad y afectividad-sexualidad.

CONCEPTOS CLAVE

Sexualidad y sexuacion. Erotica y amatoria. Fecundidad y procreacion. Etica de las
relaciones'®
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METODOLOGIA:

12 parte 3": Presentacion. Se les recuerda el tema que vamos a tratar en la sesion y las
condiciones para que se desarrolle adecuadamente: respeto, participacién, comprension.
También se les entregara un post-it y se pide a los participantes que escriban palabras
relacionadas con sexualidad.

En la pizarra dibujaremos un circulo, 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: Sexuacién, Sexualidad, Erética, Amatoria, Pareja y Procreacion.

22 parte 10": Pediremos a dos personas voluntarias para colocar los post-it en los diferentes
apartados segun ellos crean y con la ayuda del resto, para asi 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? éSi
nos dedicdramos en todas las sesiones a hablar utilizando sdlo estas palabras, podriamos hacer
una buena sesién de educacidn sexual? éUna 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 si como sujetos sexuados” E. Amezua. (IN.CI.SEX) ¢

32 parte 30": Solicitaremos al grupo que se distribuyan en grupos de 4 en 4 para asi fomentar
el dialogo y el debate.

Comenzamos con un juego: Hemos disefado tres, dependiendo del grupo (ver imagen en la
pagina a continuacion):

-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 segun salen las diferentes preguntas les daremos un minuto para
debatir y un representante por grupo saldra a exponer las conclusiones o la reflexién a la que
hayan llegado. El resto de los grupos pueden afiadir o debatir seguidamente.
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llustracion 1. Fotografia 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

¢éLa 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 relacion sana. Si la
sabemos vivir con responsabilidad, madurez, habilidades y actitudes correctas, evitando
riesgos, servird para que seamos felices.

éQué es la sexuacion?

Cuando hablamos de sexuacién nos referimos al proceso biografico que comienza con
la fecundacion 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 situaria 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 tendra gradientes o elementos tanto masculinos como femeninos. Cada cual
somos Unicos e irrepetibles.

Sexualidad:

La Sexualidad es la manera que cada persona tiene de vivir “el hecho de ser sexuado”.
Es una categoria subjetiva y no hace referencia exclusivamente a funcionamientos
anatomofisioldgicos. Su referencia mas 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 esta en continua evolucién, 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 diferenciacién, 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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¢Como sabemos si una persona es chico o chica?

Preguntandoselo.

éQué es la identidad sexual?

La identidad sexual es cdmo se ve la persona a si 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, seccidon) Hay acontecimientos sexuantes bio-psico-social que hace que
seamos seres sexuales (hombres y mujeres).

La sexualidad es el modo de sentirse esta condicién sexuada (sexo) y la vivencia
subjetiva de esta condicién. Cdmo vivo mi realidad de hombre/mujer y como me
siento orientado hacia los hombres y mujeres que me rodean. El sexo biolégico es lo
gue viene dado por biologia, de forma anatdémica, 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 tendrd gradientes femeninos, igual que una mujer siempre tendra elementos
masculinos. (LR)

éExisten 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.

éCreeis que como te sientes contigo mismo influye en las relaciones sexuales?

Si, 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 categoria 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. Estd en continua evolucion 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)

é¢Necesitas realizar con tu pareja prdacticas 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 relacion sexual, étiene que ser algo intimo o se lo tienes que contar a tus
amigos? Qué es el Sexting?

El sexting consiste en el envio de contenidos de tipo sexual (fotografias, videos...)
producidos normalmente por el propio remitente a otras personas a través de Internet
y del teléfono movil. En el momento en el que se envia o se sube a Internet, se pierde
el control sobre ellos. Sexting significa, ni mas ni menos, exhibicionismo online. Puede
llevar a amenazas, acosos...

¢Por qué los adolescentes utilizan Sexting?:

1) Creen ingenuamente que una imagen en un terminal movil esta 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) Confian plenamente en la discrecion, y el amor eterno profesado, por parte del
destinatario del envio. Carecen de experiencia vital suficiente que les invite a pensar en
gue las cosas, en la vida, cambian por muy diversos factores.

3) Sienten cierta presion de grupo que los lleva a ganar notoriedad y aceptacion en este
contexto, el digital, tan importante para ellos. Este factor, afiadido a la plenitud
hormonal, puede generar combinaciones poco recomendables.

¢Que es una pareja?

Es una forma de relacién 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 obligacidn ni tan siquiera el
modelo ideal. Aqui habria 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 cémo las sociedades regulan, de un modo u otro, todo esto.
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éQuién debe tomar la iniciativa en las relaciones sexuales?

Pueden tomar la iniciativa cualquiera de las personas implicadas en la relacion 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)

¢éSi tu pareja te controla es porque te quiere mas?

No. Si tu pareja te quiere, tiene confianza en ti y si te controla es que no te quiere, no
necesita controlarte. (LR) Existen multiples formas de demostrar el amor hacia otra
persona, controlarla, es decir, limitar su libertad, no es una de ellas. (P)

¢éCuales son los limites 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 relacién es por interés y
somos un instrumento social o sexual; no tiene en cuenta ni respeta mis valores ni mis
derechos.Pareja sana (respeto, compartis cosas con otras personas, libertad para
hacer y decir lo que quieras, organizdis cosas y os divertis juntos, confianza, escucha).
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Casi todos los adolescentes han tenido relaciones sexuales antes de los 18 anos.

No. Hay muchas personas que tienen las primeras relaciones sexuales mas tarde. La
edad no importa, lo importante es sentirse preparado y cdmodo con la persona con la
gue vayas a tener relaciones. (LR)

El orgasmo es obligatorio durante la relacion 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 si mismo y
no tiene porqué interferir en la relacidon. De hecho, se puede incluir dentro de las
relaciones sexuales de la pareja. (LR)

La masturbacion puede ser una forma de conocerse y auto-explorarse que nos genera
placer. El hecho de practicarla, aunque estemos en una relacidn de pareja no implica
gue tengamos carencias sexuales en esa relacion, 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 esta roto antes de la primera relacién sexual. En la mayoria de los casos el
dolor viene de la ansiedad que siente la chica en ese momento. (LR)

La pornografia refleja lo que es una relacion sexual.

No. La pornografia estd enfocada a mostrar el sexo oral hacia el hombre y el coito.
Una relacion sexual no se basa en eso, cada pareja decide cuales son las actividades
gue mas les gustan y les proporcionan placer. La pornografia no es un reflejo real de la
realidad. (LR)

La pornografia es una ficcién, y como tal, en caso de consumirla debemos hacerlo con
un criterio critico. Las relaciones sexuales en la pornografia quedan en la mayoria de
los casos reducidas a la penetracién, siendo muy falocéntricas. Ademas de en muchos
casos reproduce cdnones machistas y de sumision por parte de la mujer. (P)

El tamaiio de los pechos o del pene influye en tener mas placer.
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No. Son simples caracteristicas fisicas. El tenerlo mas grande no significa que vayas a
dar y recibir mas placer, y el tenerlo mas pequefio no significa dar o recibir menos.
(LR)

Las chicas se suelen hacer las estrechas. Cuando dicen no lo que quieren es que
insistas mas.

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 si.
(LR)

Las bebidas alcohdlicas potencian el deseo y la ereccién.

Las drogas pueden aumentar momentdneamente el deseo y la apetencia por la
desinhibicidn, pero interfieren negativamente en el consentimiento, la respuesta sexual
(disminuye la ereccién) y en la forma de relacionarnos.
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PREGUNTAS / PRUEBAS

Roles dentro de una pareja. Esta dindmica nos va a servir para trabajar conceptos
basicos 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 dejardn cinco minutos para el trabajo cooperativo en el cual cada grupo pensara
diferentes estereotipos que se les presuponen a las personas por el mero hecho de ser
mujeres u hombres. Después cada grupo debera presentar y escribir en la pizarra o
cartulina los estereotipos que hayan pensado, clasificdndolos en la categoria
“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
confirmacién 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, como 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 incomunicacién. Si el hombre tiene que saber

qgué 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.
Relacién entre iguales - No relaciones de superioridad o influenciadas:

Relaciones consentidas - ambas personas deben sentirse duefias del si y del
no. Teniendo derecho en el caso del NO, a que su decisidn sea respetada.

Sinceridad interpersonal > Ambos deben saber cudles son los verdaderos
sentimientos de uno hacia el otro y conocer cual es el grado de compromiso y
de expectativa con respecto a la pareja. Generando asi confianza y seguridad.

El placer compartido - Cuando tenemos relaciones afectivas y sexuales nos
encontramos con otras personas, por lo que los sentimientos, deseos vy
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necesidades de cada una deben ser atendidos. Es importante que las personas
implicadas estemos a gusto y satisfechas con la relacion. Esa atencion mutua es
una ganancia para ambas personas.

La responsabilidad compartida = Al ser las relaciones cosa de dos (0 mas)
personas, la responsabilidad es compartida. Las consecuencias que se deriven
de una relacién sexual (embarazo, ITS, etc.) deben ser asumidas por las
personas que se han relacionado. Compromiso con el sexo seguro.

Derecho a la desvinculacién 16 > debemos reconocer y respetar, sin
vacilacion, el derecho a la desvinculacion. La relacion puede tener sentido sea cual sea
su duracién. Cualquiera de los miembros puede tomar la decisién de desvincularse de
la otra persona. Aceptar el derecho a la desvinculacién no sélo es posible, sino que es
la Unica forma de ser coherentes y aceptar que el ser humano es libre y responsable

Diferencias entre sexualidad y pornografia

Condiciones para la primera vez

Condiciones que deberian estar presentes y cuales ausentes en la primera relacion
coital para que se pueda disfrutar.

Aunque las conclusiones se circunscriban al coito es importante que sirvan para otras
practicas erdticas 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 maduracién fisica y la maduracién
psicoldgica.

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 duenas del siy del no. Teniendo derecho en el caso del
NO, a que su decisién sea respeta.

Respeto
Responsabilidad

Espacios intimos
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Prescindir de la presion de grupo

Conjugar verbo sexuar.

Consultorio sexoldgico: que tenga que ver con la erética, 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 orientacién,
guienes se sienten minoritarios, procedentes de otras culturas...

Esta actividad permite normalizar las dudas y preocupaciones, a la vez que despierta
“empatia” y comprensién 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.

Dindmica para acabar el taller “Esto es un beso”: colocados todo el grupo en circulo el
educador o educadora comienza, dirigiéndose a la persona que estd a su derecha,
diciéndole: “esto es un beso” y dandole un beso. La persona debe contestar: “un qué?”
y el educador o educadora le respondera “un beso” y volvera a besarle. Esta persona
repetira la secuencia con la de su derecha de modo que la cadena continue.
Inmediatamente continuara diciéndole: “esto es un abrazo”...y continuara la cadena del
mismo modo.

Esta actividad permite conocer que la educacién sexual y, en definitiva, la sexualidad
es algo mas que penes, vaginas y preservativos. Que también tiene que ver con el
encontrarse a gusto consigo mismo y con los demas.

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

193




(0%

Universidad deValladolid

PROCREACION

¢Te puedes quedar embarazada en tu primera relacion sexual con penetracion? Si,
te puedes quedar embarazada en cualquier relacién sexual en la que no utilices
proteccion. (LR)

éQue son los a conceptivos? Distintas formas de practicar sexo sin coito

éPracticar 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 penetracion
durante la regla?

SI, te puedes quedar embarazada si mantienes relaciones sin proteccién en cualquier
momento del ciclo menstrual. (LR)

¢Qué anticonceptivos conoceis que os puedan proteger de un embarazo y de ITS?
Preservativo

Universidad de Valladolid

194



Laura Pérez Rubio

EROTICA/AMATORIA

éSon lo mismo las fantasias que los deseos eréticos?

No son lo mismo ya que detras de los deseos hay anhelos y ganas de que se conviertan
en realidad.

El mundo de las fantasias es otra cosa, no necesariamente esta formado por deseos,
aunque en ocasiones se mezclen. Las fantasias buscan la excitacion o alcanzar
satisfaccion por si mismas. Con las fantasias uno o una puede permitirse situaciones
gue, sin embargo, nunca se permitirian en realidad,"no son suceddneos de nada", ni
sélo sirven para preparar situaciones posteriores.

Formas de expresar la erética:

La erdtica es el conjunto de sensaciones y emociones que los sujetos sexuados sienten
y viven como tales sujetos sexuados. Es sindnimo del deseo de los sujetos sexuados,
con sus modos, matices y peculiaridades. La intimidad es regulada por la propia relacion
y nada justifica su intromision.

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 fantasias, Son expresién de la erdtica 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.

éLas personas con algun 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? Pelicula El Intocable.

Esta pelicula explica la historia de Philippe, un multimillonario viudo de mediana edad
gue se ha quedado tetrapléjico a causa de un accidente de parapente, y la relacién 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. "éCémo puedes
sentir placer sexual?" le espeta un curioso Driss a Philippe durante una conversacion.
En su caso, la respuesta estd en las orejas, el mayor punto erégeno del aristocrata, y
gracias a los servicios de una prostituta consigue sentir placer sexual. Por tanto, existen
zonas del cuerpo que son mas sensibles sexualmente, con muchas terminaciones
nerviosas y que pueden producir sensaciones muy placenteras: zonas erdgenas. Cada
uno tiene las suyas, es cuestion de gustos, momentos, experiencias, imaginacion...
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Distintas formas de practicar sexo sin coito équé son los a conceptivos?

Disfrutar del cuerpo, del propio y del elegido (en un encuentro libre de cuerpos) sin
gue 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 mds nos haga disfrutar a cada uno.

é¢Qué es la amatoria? La amatoria son los modos de hacer. Es lo que sucede en el
encuentro entre dos seres sexuados que se desean. En cémo los hombres y las mujeres
realizan sus encuentros entre ellos cdmo sujetos sexuados. El deseo, la excitacidn, el
orgasmo, la meseta, la resolucién y la satisfaccién. De las caricias, la masturbacion, 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 fantasias. Los placeres y el sentirse
satisfecho o satisfecha.

éPor qué hay un dia del orgullo LGTB+ y no un dia del orgullo heterosexual?

Desde hace mucho tiempo se ha considerado que el ser hererosexual era la Unica
orientacién sexual aceptada, por ello muchos homosexuales, bisexuales y personas
transgénero se vieron perseguidos, marginados y menospreciados por el hecho de no
pertenecer a la mayoria de poblacién. Por ello, se celebra un dia de orgullo LGTB+, para
dar voz a esa minoria, 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 Dia Internacional
del Orgullo LGBT+ (lesbiana, gay, bisexual y transexual), también conocido como Dia
del Orgullo Gay o simplemente Orgullo Gay se celebra cada afio el 28 de junio y
consiste en una serie de eventos que los distintos colectivos realizan publicamente para
luchar por la dignidad de las personas gais, lesbianas, bisexuales y transexuales. Es
comun desplazar las celebraciones al fin de semana anterior o posterior, mas 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
liberacion homosexual.

¢Qué es la orientacion sexual? Es hacia quién va dirigido el deseo

éSon lo mismo los deseos sexuales y las fantasias?
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No, en las fantasias no hay intencién de hacerlas realidad. Una cosa es la imaginacion
y otra es la conducta.

¢Qué opindis del sexting? ¢Es seguro?

No. Una vez que envias una foto o mensaje pierdes el control sobre ello, por lo que
no sabes lo que puede hacer la otra persona con esa informacién. (LR)

éCual es el drgano sexual mas extenso? La piel.

¢Y el mdas 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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EVALUACION

EVALUACION
TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES

INSTITUTO: CURSO:

Este cuestionario es andnimo. Su objetivo es obtener informacion sobre la valoracion que hacéis 1@s
alumn@s de los talleres de Educacion para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de
mejorarlos para el préximo curso.

Tu edad es: afios Tu sexo es: Chica__ Chico

1. Indica en la siguiente escala como valoras el taller de SEXUALIDAD 1123

(El1 es la peor nota y el 5 la mejor)

2.- Senala los aspectos mas positivos y mas negativos del taller:

ME HA GUSTADO MAS ME HA GUSTADO MENOS
3.- Otras consideraciones: VALORACION
Me he sentido valorado/a (12345
Me he sentido marginado/a (12345
Se ha dado respuesta a mis inquietudes -)12345()
Valora la labor de |@s sanitari@s 12345

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-CONCEPCION E ITG
OBJETIVOS

.Conocer qué saben, qué quieren saber y aclarar conceptos sobre lo que necesitan saber.
* Dotar de informacién y herramientas personales para la prevencion de embarazo no deseado
y de infecciones de transmision sexual para que:

- Conozcan los métodos anticonceptivos y de barrera existentes.
- Desarrollen actitudes positivas hacia los mismos.

- Aumenten la percepcion del riesgo que implican las practicas sexuales de riesgo para
ITS.

- Adquieran y/o desarrollen sus habilidades de comunicacion.

- 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 informacion sobre las ITS mas prevalentes y como prevenirlas, en especial
del VIH".

- Informar sobre embarazo no deseado y legislacion en relacion a la interrupcion 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 proteccion.

- 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 donde acudir para recibir informacion sobre estos temas.

- Reflexionar sobre los mitos y estereotipos en relacion a estos temas.

Temas transversales:

Dar la posibilidad de disponer de una educacion e informacion de calidad sobre la sexualidad
permite vivirla libremente sin temores ni prejuicios, sustentada en la comunicacion, el respecto
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y el placer, ademas de contar con las capacidades para prevenir las ITS incluido el VIH y los
embarazos no deseados.

METODOLOGIA (agrupamiento, atencion a la diversidad, forma de dar los contenidos...)
Se adoptard una metodologia constructiva. Seran ellos los principales actores de su propio
aprendizaje, limitando el papel del docente a un mero intermediario. Para ello se trabajara con
participaciones individuales, pequefios grupos con puesta en comun y gran grupo.

Propuesta de actividades y temporizacion:

1* parte 3': Presentacion. Se les recuerda el tema que vamos a tratar en la sesion y las
condiciones para que se desarrolle adecuadamente: respeto, participacion, compresion y
seriedad.

Vamos a hablar de relaciones eroticas entre dos personas, de la erdtica 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 més le haga disfrutar a cada uno, a
cada una, que los deseos entren en juego. Conocer la fisiologia del placer es importante para
que la relacion erotica se enriquezca.

El autoerotismo.

Los medios de comunicacion y el grupo de iguales (competicion frente a reconocimiento),
fantasias erdticas. 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 busqueda del goce y el contacto fisico, con amor, con disfrutar y
autoestima, imagen corporal, habilidades sociales y la erotica del cuerpo.

2% parte 20': Realizacion del juego de las tarjetas del proyecto “ni ogros ni princesas”!“.

1 En el encerado se escribird al lado de cada color el numero total de personas que tienen ese
color, que ha de ser proporcional al nimero total de alumnos. Por ejemplo, en una clase de
veinte alumnos y alumnas habra 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 si de diferente persona). Las personas con las que
intercambien tarjetas deben tener algo en comun: el mes del afio en que nacieron, aficiones en
su tiempo libre, color favorito... No existe limite en el nimero de intercambios.

3 En una libreta u hoja deben ir anotando con qué personas han intercambiado las tarjetas y qué
es lo que tenian en comun.

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 compaiieros y que pueden tener diferentes colores.

5 A continuacion se explica el significado del color de las tarjetas:
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Rojo: Eras seronegativo y mantuviste una relacion 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 relaciéon 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 relacion sexual con una persona sin preservativo.
Tuviste suerte pues eras seronegativo y sigues siendo seronegativo.

Preguntas para el coloquio:

1. ;(Cuéntas personas seronegativas (rojo, azul y amarillo) y seropositivas (verde) habia al
iniciar el juego?

(Cuantas hay ahora? ;Cual ha sido el grupo que mas ha aumentado?

2. {Coémo se puede evitar la transmision de las ITS y del SIDA?

3. ({Qué responsabilidad tenemos a la hora de mantener relaciones sexuales si somos personas
sanas?

LY 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 nifio o una nifa?

3% parte 15": Taller practico del uso correcto del preservativo masculino y femenino, explicando
de forma simultanea las condiciones idoneas de uso y conservacion.

4* parte 5': Rafaga de imégenes como refuerzo final al taller en el cual mostraremos las
diferentes ITS y su prevencion, asi como el uso adecuado de la pildora postcoital y la legislacion
vigentes en caso de embarazo no deseado.
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EVALUACION

EVALUACION
TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES

INSTITUTO: CURSO:

Este cuestionario es andnimo. Su objetivo es obtener informacion sobre la valoracion que hacéis 1@s
alumn@s de los talleres de Educacion para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de
mejorarlos para el préximo curso.

Tu edad es: afios Tu sexo es: Chica__ Chico

1. Indica en la siguiente escala como valoras el taller de ANTICONCEPTIVOSEITS | 1|23

(El1 es la peor nota y el 5 la mejor)

2.- Senala los aspectos mas positivos y mas negativos del taller:

ME HA GUSTADO MAS ME HA GUSTADO MENOS
3.- Otras consideraciones: VALORACION
Me he sentido valorado/a (12345
Me he sentido marginado/a (12345
Se ha dado respuesta a mis inquietudes -)12345()
Valora la labor de |@s sanitari@s 12345

4.- Sugerencias que te parezcan importantes para mejorar la actividad:
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ANEXO F

TALLER DE AMOR ROMANTICO Y RUPTURA, DUELO
OBJETIVO
Prevenir conductas sexistas

Propuesta de actividades y temporizacion:

1: 3’PRESENTACION

Al comenzar pasaremos una hoja en blanco en la que les pediremos que vayan anotando SUS
peliculas y canciones favoritas con el fin de adaptar futuras charlas al gusto del adolescente
actual.

2: 8'DINAMICA 1: ROLES DE GENERO

Comenzamos explicando la teoria sexo-género y la construccion cultural de los roles de género
para posteriormente definir la violencia de género y entender el sexismo como causa de la
violencia hacia las mujeres'®.

FOTO DE LOS BEBES: Dividimos la clase por grupos de 4-5 personas y entregamos a cada
grupo la misma foto de un bebé (Ficha-Beb¢), pero con nombres distintos (entre los grupos no
pueden ver que tienen la misma foto), unos grupos tendran 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 profesion para el futuro. Una vez pasados 10 minutos,
ponemos en comun las fichas, descubriendo que hemos calificado al mismo bebé asignandole
sexo diferente. Hacemos una comparativa entre ambos y vemos si hemos marcado diferencias
y de qué tipo.

* Puesta en comun, debate y andlisis sobre como tenemos interiorizados los roles de género en
la adjudicacion 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 relacion 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?
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4: 5 MITOS DEL AMOR ROMANTICO EN EL CINE TRADICIONAL
Ejemplificaremos los mitos del amor romantico representados en el cine (aplicable a los
anuncios publicitarios), destacando los roles transmitidos culturalmente (ejemplo: cenicienta)
Mostrar tendencias del cine actual (peliculas igualitarias):” postdata te quiero.”

PUBLICIDAD TRADICIONAL-CAMBIO DE TENDENCIAS

Mostraremos el rol tradicional representado en ciertos ambitos (automocion, limpieza del hogar,
etc.). Mostraremos el cambio de tendencias implicito 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 mas
presencia la figura del varén en las labores del hogar.

Preguntamos al grupo. -Esto lo enlazaremos con el siguiente punto, el de mitos.

Estos son algunos de los topicos referentes al amor y a las relaciones afectivas:

5: 10" MITOS DEL AMOR ROMANTICO:

Los topicos asociados al amor romantico son social e historicamente construidos y los
interiorizamos casi de forma inconsciente, por lo que influyen en nuestras creencias y nuestros
actos en el ambito de las relaciones afectivas. Por lo tanto, estos topicos 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 relacion.

. Si estoy verdaderamente enamorado/a no me puedo sentir atraido/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 imaginaria" como pruebas de amor).

. Si no siento celos en mi relacion 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 sabra qué me pasa cuando estoy enfadado, triste... sin tener
que preguntarmelo. (Cuando hay amor no hace falta la comunicacion directa porque entre las
dos personas hay una especie de poder telepatico).

. El amor todo lo puede, todo lo cuida y es suficiente por si solo para que una relacion
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
evolucion personal no hacen variar el amor).

. Existe una persona absolutamente complementaria a mi que llenard mi vacio y me
librara 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 Kiibler-Ross:
1. Negacion o shock: No sé qué ha ocurrido”, “No lo entiendo”, *“;Como puede
habernos pasado esto a nosotros?”

La persona niega la realidad, actia como si todo continuara igual. Mecanismo de
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defensa: amortiguador del dolor. Capacita para continuar con la rutina.

2. lIra: “Es injusto”, “Como 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 pagina, conectar con lo
negativo de la relacion facilita avanzar hacia el cierre.

3. Negociacion: “Podemos arreglarlo, hablando se entiende la gente”

Intento de aceptar la situacion y acercarse a la otra persona de nuevo (error comun:
suplicar, acoso (llamadas al teléfono y Whatsapp). Cualquier cosa por recuperar la
relacion. Mecanismo de defensa para mitigar el dolor.

4. Depresion: “Nunca volveré a ser feliz”, “Mi vida esta 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 situacion.

5. Aceptacion: Ahora sé que no estabamos bien y sufriamos los dos”, “Estoy preparad@
para despedirme de esa relacion, es parte de mi pasado”™
Visualizacion de un nuevo futuro. Aceptacion de que la relacion se acabo y lo que no
puedo ser, no serd. Sentimiento de paz, orientacion hacia el presente y el futuro.

7: 3" IGUALDAD EN LA MUSICA
Transmitiremos a los adolescentes que existe musica igualitaria que empodera a la mujer y la
libera de la estereotipia tradicional (ejemplificaremos con una cancion de “La Otra”).

8: 4" VIDEO DE YOU TUBE SOBRE LA VIOLENCIA MACHISTA:”PEPA'Y PEPE”
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EVALUACION

EVALUACION
TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES
INSTITUTO: CURSO:
Este cuestionario es andnimo. Su objetivo es obtener informacion sobre la valoracion que hacéis 1@s
alumn@s de los talleres de Educacion para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de

mejorarlos para el préximo curso.

Tu edad es: afios Tu sexo es: Chica__ Chico

1. Indica en la siguiente escala como valoras el taller de AMOR ROMANTICO 1123

(El1 es la peor nota y el 5 la mejor)

2.- Senala los aspectos mas positivos y mas negativos del taller:

ME HA GUSTADO MAS ME HA GUSTADO MENOS
3.- Otras consideraciones: VALORACION
Me he sentido valorado/a (12345
Me he sentido marginado/a (12345
Se ha dado respuesta a mis inquietudes -)12345()
Valora la labor de |@s sanitari@s (12345

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) Exposicion general del problema

A diferencia de otros paises en los que la RCP es una maniobra que se ensefa a todos los niveles
y desde edades muy tempranas, en Espafa todavia estamos empezando a instruir a la poblacion.
De hecho, en muchos casos, las personas que presencian una parada no saben qué hacer o como
actuar.

b) Problema real o potencial
Existe una carencia de formaciéon en RCP basica en los jovenes espafioles, aunque cada vez
existen mas programas e iniciativas de formacion en este ambito.

¢) Importancia del mismo
Si los adolescentes estan entrenados y poseen una serie de conocimientos basicos, pueden salvar
una vida si comienzan una adecuada RCP basica en los primeros minutos.

d) Epidemiologia

La parada cardio-respiratoria en nifios 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 subita
como en adultos (a causa de un atragantamiento o muerte subita por arritmias cardiacas) y en
presencia de otras personas.

e) Valoracion de las consecuencias sociales
Se puede salvar una vida si se tienen conocimientos basicos de RCP y de primeros auxilios.
Ademas, se pierden muchos miedos relacionados con la falta de conocimientos.

f) Justificacion 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
deberia ensefiarse este procedimiento en centros educativos, ya que los nifios y adolescentes
aprenden rdpido y se motivan facilmente. Puesto que no existe una formacién 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 basicos.
Practicar RCP en un entorno simulado.

Eliminar barreras y miedos que impidan actuar en un caso real.
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POBLACION DIANA
Adolescentes matriculados en los institutos de la ZBS Parquesol de Valladolid en Educacion
Secundaria Obligatoria.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

Se propone una charla de una hora de duraciéon con contenidos bésicos sobre primeros auxilios
y RCP. Ademads, se implementa un taller practico para ejecutar las maniobras de resucitacion 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 pediatricas de atencion primaria, enfermeras de emergencias,
médicos de familia, profesionales sanitarios en formacion de nuestro area (MIR y EIR).
Recursos materiales: presentacion con contenidos sobre primeros auxilios y RCP, mufiecos para
simulacion.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DEL PES
Se evaltian los contenidos del taller y los aspectos positivos y negativos del mismo mediante
un cuestionario final.
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EVALUACION

EVALUACION
TALLERES DE EDUCACION PARA LA SALUD CON ADOLESCENTES

INSTITUTO: CURSO:

Este cuestionario es andnimo. Su objetivo es obtener informacion sobre la valoracion que hacéis 1@s
alumn@s de los talleres de Educacion para la Salud, que habéis recibido, con la finalidad de
mejorarlos para el préximo curso.

Tu edad es: afios Tu sexo es: Chica__ Chico
1. Indica en la siguiente escala como valoras el taller de ALIMENTACION Y 11213
HABITOS SALUDABLES

(El11 es la peor nota y el 5 1a mejor)

2.- Senala los aspectos mas positivos y mas negativos del taller:

ME HA GUSTADO MAS ME HA GUSTADO MENOS
3.- Otras consideraciones: VALORACION
Me he sentido valorado/a (12345
Me he sentido marginado/a (12345
Se ha dado respuesta a mis inquietudes -)12345()
Valora la labor de |@s sanitari@s -)12345()

4.- Sugerencias que te parezcan importantes para mejorar la actividad:
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ANEXO H
LECTURAS RECOMENDADAS

1. Guia para chicas. cémo prevenir y defenderte de las agresiones. M* José Urruzola.
Bilbao: Maite Canal Editora — Instituto Andaluz de la Mujer. 2009.

La “Guia para chicas” se reparte en diferentes cuadernos que tratan de aspectos diferentes de la
vida de las adolescentes. El presente cuaderno, correspondiente al nimero 2, es una guia 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 anatomia hasta los sentimientos. Con aguda mirada aguda,
desentraia cada uno de los temas que interesan a los jovenes. Su propia experiencia
hace que ninglin 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, busqueda en Internet,
enciclopedias y conversaciones y entrevistas a sus compaieros, redacta un diario muy
informativo sobre el tema, sus experiencias con el sexo y también la relacion 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 pequefia curiosidad.

4. EL LIBRO VIOLETA DE CARLOTA. La abuela de Carlota le regala un diario por su
cumpleafios y le propone que lo utilice para observar el mundo con “gafas violetas” y
apuntar en ¢l aquellas situaciones cotidianas que resultan injustas y discriminatorias:
los diferentes colores para nifios y nifas, por qué los nifios no pueden llorar, la
diferencia de trabajos y salarios, los porcentajes de analfabetismo segun 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 asociacion
con los compafieros del instituto para luchar contra los modelos impuestos por la
sociedad y que resultan injustos. La asociacion funciona tan bien que, finalmente,
deciden extenderla al resto de colegios de Espafia a través de Internet. También envia
el diario a su tia Octavia para que lo publique y asi compartir esas situaciones, a modo
de reflexion para la sociedad
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ANEXO 3. CUESTIONARIO CHIP-AE

Numero identificador:

PERFIL DE SALUD
ADOLESCENTE
(CHIP-AE)

Version espanola del Child Health and Iliness Profile,
Adolecent Edition (CHIP-AE) ©, adaptada por L.
Rajmil y cols.

" hgenzcia d'Avaluzcit {_'_'I_f}{;:rj_:,w @ e

#=% e Tecrokgia i Recesta Misdigues

El cuestionario y material de soporte estan disponibles en BiblioPRO, www.bibliopro.org ‘
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4™ INSTRUCCIONES iPor favor, lee esta pagina!

Gracias por participar en nuestra encuesta de salud. Por favor, lee atentamente
estas instrucciones antes de contestar al cuestionario. Cuando veas este simbolo,
+, significa que a continuacion hay instrucciones importantes gue debes leer
antes de contestar la(s) siguiente{s) pregunta(s). 5i ves una flecha, —» . quiere
decir que, si marcas esa casilla, tienes que contestar la siguiente pregunta. A
continuacidn tienes algunos ejemplo e como debes contestar lo distintos tipos de
preguntas.

r= En algunas preguntas, tendras que SENALAR CON UNA CRUZ [¥] LA
CASILLA que corresponda, de esta forma:

EJEMPLO 1:

Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, {cuantos dias...?

Himguno Delal Ded4ad De7ald De15a
dias dias dias 28 dias

1. éTe has encontrado muy enfermaya? D D E D D

EJEMPLO 2:
2. éCudl es tu sexo?
O Hombre
X Mujer
5 En algunas preguntas, tendrds que ESCRIBIR UN NUMERO EN LA
LINEA DE RESPUESTA, de esta forma:
EJEMPLO 3:
3. éCuantos dias has hecho ejercicio o deporte durante el PASADO MES?

Nimero de dias: 9

Pasa a la pagina siguiente y empieza

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 2/ .
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SECCION A
cz Para cada una de las siguientes afirmaciones, escribe la respuesta o sefiala
con una cruz la casilla que corresponda.
1. éQué dia es hoy?
Dia Maos Afio
2. éCuantos afos tenas?
Edad:
3. éCudl es tu fecha de nacimiento?
Dia Mes Afio
4, éCudl es tw sexo?
O Hombre
a Mujer
. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 3/ .
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123164010

Seccion A

7. Sefiala con una cruz el curso en el que estas:

O 1° de la ESO

[ 2° de ESO

[ 3¢ de ESO

O 4° de ESO

O 1° de bachillerato LOGSE | 3¢ de BUP
[ #* de bachillerato LOGSE / COU

O 1er grado cido formative medic

[ 2® grado ciclo formativo medio

8. éCudntas personas viven en tu casa?
L5 Por favor, incliyete 2 1 misma/a

Nimero de personas: .

9. éDuidnes son |as personas que viven en tu casa?
L5~ Sefaly las casillas comespondientes & cads una de las persorias que viven en ty casa

O madre

Padre

Abuela

Abuelo

Madrastra

Padrastro

Padre v/o madre adoptivos

Hermanoyfs

Hermana/s

Otros familiares

ooooooOoOooOooOoano

Otras personas que no sean de tu familia

= Por favor, especifica guignes son;

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 4132 .
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Seccion A

10. ¢Cuadl de estos estudios ha completado tu madre (o tutora)?

[ No sabe leer ni escribir

[ No ha cursado estudios pero sabe leer y escribir

[ estudios primarios incompletos o EGB hasta 59

[ estudios de graduado escolar, EGB hasta 8°, bachiller elemental o similar

[ Estudios de bachiller superior, BUP, FP o similar

[ Eestudios universitarios (ingenieria técnica, escuelas universitarias, licenciatura o doctorado)

11, En este momento, tu madre (o tutora)...

[ Trabaja a jornada completa

[ Trabaja media jornada

[ Esta en paro

[ esta incapacitada y no trabaja

[ esta jubilada

Oesamadecasa == Pasaala pregunta 12
[ Es estudiante =5 Pasa a ke pregunta 12
[ Ha fallecido

O Nosabes = Pasaalapregunta 12

11A. {Cual es el trabajo que realiza en estos momentos tu madre (o tutora) o el Uitimo que ha
desempefiado

C&~ Desorive con & méximo detalie cud! es e trabafo concreto que realiza. Por efemplo, s trabaja

en unas grandes almacenes, tienes que indicar ademas sl trabafa como vendedora, gerente,
secretaria, telefonista, comercial o es b dueria de la empresa.

. CHIP-AE™ (Versién 1.0) © Johns Hopkins 5/32
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13164010

Seccién A

11B. ¢{Cual es |a categoria profesional de tu madre (o tutora)?

[ Trabaja por cuenta propia sin empleados
[ Trabaja por cuenta propia con empleados
[ Es gerente de una empresa

[ Es capataz, encargada o supervisora

[ Es otro tipo de asalariada (o empleada)
[ No sabes

12. {Cudl de estos estudios ha completado tu padre (o tutor)?

[ No sabe leer ni escribir

[ No ha cursado estudios pero sabe leer y escribir

[ Estudios primarios incompletos o EGB hasta 5¢

[ estudios de graduado escolar, EGB hasta 8°, bachiller elemental o similar
[ Estudios de bachiller superior, BUP, FP o similar

[ estudios universitarios (ingenieria técnica, escuelas universitarias, licenciatura o doctorado)

13. En este momento, tu padre (o tutor)...

[ Trabaja a jornada completa

[0 Trabaja media jornada

[ Esta en paro

[ esta incapacitada y no trabaja

[ Esta jubilada

Oesestudiante 5~ Pasa 3 fa pregunta 12
[ Ha fallecido

Onosabes & Pasaala pregunta 12

. CHIP-AE™ (Versién 1.0) © Johns Hopkins 6/32 .
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13A. éCudl es el trabajo que realiza en estos momentos tu padre (o tutor) o el ditimo que ha
desempediado
Lz~ Describe con e maximo detalie cud! es el trabajo concreto que realiza. Por efemplo, s trabaja

an unos grandes almacenes, tienes gue indicar ademds si trabaja como vendedor, gerente,
secretarfo, telefonista, comeraial 0 es & dueio de la empresa,

13B. {Cual es la categoria profesional de tu padre (o tutor)?
[ Trabaja por cuenta propia sin empleados
[0 Trabaja por cuenta propia con empleados
[ s gerente de una empresa
[ &s capataz, encargado o supervisor
[ Es otro tipo de asalariado (0 empleado)
[ No sabes

14. {Redbe tu familia subsidio del paro?

(Y

Osi

[J No sabes
14A. ¢Recibe tu familia algin otro tipo de ayuda econdmica, como por ejemplo una pension no
contributiva, una PIRMI, ayudas para alimentos o de asistencia social?

Ono

Osi

[ No sabes

16. {Redbis td 0 alguno/a de tus hermanos/as becas de comedor escolar?

Ono
Osi
[ No sabes

. CHIP-AE™ (Versién 1.0) © Johns Hopkins 7132 .
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Seccion B
SECCION B

[z Para las afirmaciones de 1 a 11, sefiala la casilla de la columna correspondiente
segln estés completamente de acuerdo, de acuerdo en parte, o no estés de
acuerdo con cada afirmacian.

Completamente Bastante Un pooo de Nada de
de acuendo de acuerdo acuendo acuerdo

1. Estoy llemo/a de energia

2. Resisto muy bien las enfermedadas

3. cuando me pongo enfermaya, me suelo
recuperar rapidamente

4, Coordino bien mis movimientos

5. Tengo muchas cualidades positivas

6. Estoy en muy buena forma fisica

7. Tengo muchas cosas da las que sentirme
orgulloso/a

B. Me gusta ser como soy

9. Estoy satisfechofa de como vivo la vida

10. Mi fuerza muscular es muy buena

oooo|o|oooogg
oooo|o |onoo|ona
Oo|oo|o |gojooyo O
Ooooo|o|ooooga

11. Me siento aceptado/a por los demas

12, ¢éChmo estas de salud en genaral?
[ Excelonte
O Muy bien
O Bien
O Regular
[ mal

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking g/ 32 .
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Seccion C
SECCION C

= Estas preguntas tratan sobre cdmo te has encontrado durante las ULTIMAS 4
SEMANAS. Por favor, sefiala con una cruz la casilla correspondiente a tu respuesta para
cada pregunta.

Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, écuintos dias...?

Delal Dedat DeTald Del5a
Minguno dias dias dias 28 dias

1. éTe has encontrado muy enfermofa?

2. éTe has levantado sintiéndote cansado/fa?

3. {Te has cansado con facilidad o te has
sentido sin fuerzas?

4. {Te han llorado o picado los ojos?

5. éHas tenido problemas en la piel como
picores o granos?

6. ¢Has tenido tos?

7. éHas tenido fiebre o escalofrios?

B. {Te has mareado?

5. éHas tenido dificultad para respirar, pitos o
silbidos en el pecho (sin hacer ejercicio fisico)?

10. éHas tenido dolor en el pecho?

11. éHas tenido dolor de cabeza?

12, iHas tenido dolor o molestias en los
misculos o las articulaciones?

13. iHas tenido dolor de estdmago?

14. éHas tenido aloln dolor que te haya
malestade mucho?

Oojo@oo|jo|oo|oio oo g|o
Ooooo|o|oo|o|o oo oo
O0o|0|0oo|o0@ooo|o oo o
Ooopoopo|o|o|o|a 0o
O0|0o0oo|0@poo|o|o oo b
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Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, écuintos dias...?

Delal
dias

Dedatk
dias

S S

123164010

Seccion C

De7ald4
dias

Del5a
28 dias

15. £Has vomitado o tenido ganas de vomitar?

O

O

O

O

O

16. éHas tenido alguna secrecidn no habitual en
tus drganos sexuakes?

17. éHas tenido molastias o escozor al orinar?

18. iHas tenido problemas para comear O poco
apetito?

19. £Te ha costado dormirte o te has despertado
mientras dormias?

20. £Has tenido diarrea o has ido muchas veces
de vientre?

21. Has tenido estrefiimiento o te ha costado ir
de vientre?

22, £Te has sentido triste o deprimida?

23. £Te ha costado relajarte?

24, iHas estado nervioso o tenso?

25. £Has estado de mal humor?

26. £Has estado irritable o "quejoso”?

27. £Has llorado mucho?

28. Has tenido miedo de algo?

29, SOLO PARA CHICAS: iHas tenido
problemas con la regla?

Ooooooooo|b|o|jo\ojoo

O ooooooo|o (0|00 o|dg

O gojoooog|o|jo oo o oo

Ooooooj|ono o |00 |oj.|4d

O ogooooio|o|jo oo\ ;o
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Seccion C

Recuerda las buenas sensaciones que has tenido durante las ULTIMAS 4
SEMAMNAS, écuantos dias...?

Delal Ded4ad DeTald Del5Sa
Minguno dias dias dias 28 dias

30. £Has estado sin ningln dolor? D D D D D

31. £Te has levantado sintiéndote como
nuavofa?

32. £Te has sentido muy sano/a?

33. iHas tenido la sensacidn que lo estabas
haciendo todo bien?

34, £Te has sentido amado/a y querido/a?

oo oO)|0o
Ooa oo
o(a oo
O/o0|0a|0o
Ooa oo

Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, a causa de un problema fisico o emocional,
écuantos dias...?

Delal Dedat DeTald Del5a

Minguno dias dias dias 2B dias

35. éHas faltado mas de medio dia al colegio o [l O | O [l
al trabajo?
36. éHas estado en la cama mas de la mitad del O ] O Il
dia, pero sin faltar al colegio o al trabajo?
37. iHas dejado de hacer alguna de tus
actividades habituales pero sin faltar al colegio I:I I:l D I:I I:l
ni quedarte en cama?
38. £Has tenido dificultad para caminar? a O ] O [l
39. £Has tenido dificultad para correr? |:| |:| |:| |:| |:|
40, £Has tenido dificultad para inclinarte,
agacharte, estirarte o levantar algo? D |:| |:| D |:|
41. £Has tenido algin problema en las manos o
en |os dedos para hacer cosas como esoribir, |:| |:| |:| |:| |:|
atarte los zapatos o abrocharte los botones?

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 11/ 32 .
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Seccion C

42, Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢has perdido peso sin proponértela?
One
[ si, menos de 2 kilos
O i, de 2 a 4 kilos
O si, de 5a 7 kilos

[ si, mas de 7 kilos

Durante los ULTIMOS 12 MESES, écuantas veces has hecho lo siguiente?

Ninguna Una o dos Varias
vEz veres veres

43, éVomitar para perder peso? O [l [l

44, fAtiborrarta de comer (sin poder parar)? |:| |:| |:|

45. ¢Has intentado hacerte danfo de forma grave o suicidarte alguna vez?
[ Mo, nunca
[ si, hace més de un afio
O i, el afio pasado
O si, en las 4 dltimas semanas

O si, en los 7 ditimos dias

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 1232 .
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Seccion D
SECCION D

1. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, icuantos dias has hecho deporte o ejercicio hasta llegar a
sofocarte, o que se te acelerara el corazon o que te hiciera sudar durante 20 minutos o mas?

O Minguno

Ooe1agdias

O pe 10 a 13 dias

O pe 14 a 20 dias

O 21 o més dias

2. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, (cudntos abdominales has hecho la ditima vez?

O Minguno

[ 1 a 10 abdominales
[ 11 a 20 abdominales
O 21 a 50 abdominales
[ 51 o més abdominales

3. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, iqué distancia has andado sin parar ni cansarte?

[ no he andado nada

[0 Menos de 400 metros (menos de 4 manzanas)
[ Entre 400 y 800 metros (4 a 8 manzanas)

O Entre 900 y 1500 metros (9 a 15 manzanas)
[ Més de 1500 metros {mds de 15 manzanas)

4, Durante las OLTIMAS 4 SEMANAS, ;cudnto tiempo es el méximo que has llegado a correr sin parar?

O mo he corrido

O Entre 1 y 10 minutos
O Entra 11 y 19 minutos
[ Entre 20 y 29 minutos

O 30 minutos o mas

5. Durante los ULTIMOS 12 MESES, {cudntas veces has jugado en un equipo con entrenador, sin
contar la dase de educacion fisica?

O ninguna
[ una o dos veces

[ varias veces
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SECCION E

£ Las siguientes preguntas se refieren a cosas que puede que hagas.

Durante los ULTIMOS 12 MESES, {cuantas veces has hecho las siguientes
cosas?

Nimguna Una o dos Varias
VEz VELES VELES

1. éHas hecho carreras en bici o en moto, en
manopatin o patines buscando emaociones
fuartas?

O O

2. éHas hecho algo arriesgado o peligroso por
una apuesta?

3. éTe has saltado alguna norma de tus padres
sdlo para ver si puedes salirte con la tuya?

4, ¢{Has robado o te has levado algo sin pagar?

5. éHas salido de tu casa por la noche mientras
tus padres credan que estabas durmiendo?

6. ¢Has subido al coche de alguien sabiendo que
conduciria de forma imprudente?

O|0Og|jo|o| O
O|ogjo|o
Oo|oajo|a

7. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, en un dia normal de dase, éalrededor de cudntas horas
has visto la tele o videos?

[ Minguna
[ Menos de 1 hora
O entre 1 y 2 horas

[ entre 3 y 4 horas
[ Mas de 4 horas

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 14/ 32 .
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£éCuando has hecho las siguientes cosas por dltima vez?

Dwurante el Durante & Durante la
Hace mas ano mes SEmana
MNunca  de un afio pasado pasado pasada

O
O
O
O

B. éHas montado an bici?

9. {Te has puesty casco para montar en bid?

10. éHas montado en moto o motodckata?

11. £Te has puesto casco para montar en moto o
motocicleta?

12, iHas conducido un coche?

13. éHas tomado alcohol o drogas antes de
conducir?

14, iHas usado el cinturdn de seguridad?

15. £Has llevado un arma para defenderte,
como por ejemplo, una navaja, un objeto
punzante o wn arma de fuego?

16. éHas formado parta de una banda juvenil
organizada?

17. £Has fumade cigarrillos?

18. iHas mascado tabaco o fumado en pipa?

19. éHas bebido cerveza o vino (solos o
mezclados con alglin refresco, por ejemplo
‘calimocha’)?

20. £Has bebido licores solos o combinados (por
ejemplo, chupitos, ginebra, vodka o whisky)?

O(o| 0O (0000 (00 0jojbo|b
O|go| 0 [gojo)go gojo|jgjojo|ja
O|\o| o |[goojo o ojo|jagjojofjd
Ojo(0 |(O0;||00 |0 ojbojgo, b
O(0| 0 |O0no|jo|0g (oo |o|jo|jo|jold

21. iHas bebido 5 0 mas copas seguidas (en
una noche o una fiesta)?

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking
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£éCuando has hecho las siguientes cosas por dltima vez?

Hace mas
de un afio

Dwurante el Durante &

ano
pasaio

123164010

Seccion E

mes
pasado

Durante la
sEmana
pasada

22, iHas fumadoe porros (marihuana o
‘chocolate)?

O

O

O

23. iHas tomado o te has inyectado cortisona
para aumentar tu musculatura?

24, iHas inhalado sustancias como pegamento,
cola o gasoling?

25. £Has tomadoe cocaina o crack?

26. éHas tomado o te has inyectado cualguier
obro tipo de droga ikegal, como por ejemplo
tripis (LSD), anfietas, speed, sedantes o heroina?

27. £Te has escapado de casa?

28, éHas amenarado con herir a alguien?

29, éHas atacado fisicamente a alguien?

30. £Has robado algoe superior a 10 euros?

31. iHas destruido algo que no te pertenada?

Oo|oj0o|] o |(0o|o|o

OO ooo o|Ooo |04

Oo|ooo| ojgaoa g

I I I o o | O

O0|00Oal O|jgog|o
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Seccion E

rg  Marca una sola casilia Minguno  Algunosfas mall-::lria Todos/as
32. Fuman cigarrillos a 'l U O
13. Beben alcohol O [ L] O
34. Fuman porros (marihuana o ‘chocolate”) |:| |:| |:| D
i;t':'l?an:?n otras drogas (cocaina, estimulantes, I:I |:| I:I I:I
36. Tienen relaciones sexuales |:| |:| |:| |:|

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking
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37. {Has tenido alguna wez relacionas sexuales (hacer el amor o llegar hasta el final)?
O na Cg Pasa a I pregunts 39
Osi Cg— Pasa a las prequnlas de A& E

O Nosabes cz= Pasaala pregunta 39

A, éCuantos afios tenias la primera vez que tuviste relaciones sexuales?
[ Menos de 13 afios
[ 13 afies
O 14 afics
[ 15 afios
[ 16 afios

O 17 o més afios

B. éCon cuantas personas del otro sexo has tenido relaciones sexuales?
O ninguna
[0 una persona del otro sexo
O pos personas del otro sexo
[ Tres personas del otro sexo
O cuatro o més personas del otro sexo

C. £Con cuantas personas de tu mismo sexo has tenido relaciones sexuales?
O ninguna
[0 una persona del otro sexo
O bos personas del otro saxo
[ Tres personas del otro sexo
[0 cuatro o mas personas del otro sexo

D. Piensa en ka ditima vez que has tenido relaciones sexuales, dcudles de los siguientes métodos utilizasteis
bl o tu pareja para prevenir el contagio de enfermedades de transmisidn sexual o un embarazo?

g Sediala todas ias casilias que cormesponden

O ninguno

[ pildoras anticonceptivas o la ‘pildola del dia después’
O crema, gel u dvulos espermicidas

[ piafragma o esponja

[ Freservativo o conddn

[ marcha atrés

O otros

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 18/ % .
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Seccion E

E. éTe has quedado alguna vez embarazada (CHICAS) o has dejado embarazada a alguien (CHICOS)?
O ne

Osi
[ Mo sabes

ho S0 No sabes

39, éAlguien fuma cigarrillos en tu casa? |:| |:| |:|
L5 Mo te cuentes s fumas

40, £Hay extintor de incendios en tu edificio o
vivienda? I:I I:I I:I

41, £Hay armas de fuego en tu casa, CcOMo por
ejemplo una escopeta o pistola? D D I:I

42, Cuando tienes colegio al dia siguiente, itienes que llegar a una hora limite por la noche a casa?

[ normalmente no se te permite salic si al dia siguiente hay colegio
[ Tiemes que estar como maxima a las 10:00 de la noche

[ Tienes que estar como maximo a las 11:00 de la noche

[ Tienes que estar como méxdmo a la 1:00 de la noche

[ mo tienes hora

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 19/ % .

Universidad de Valladolid

230



Laura Pérez Rubio

o dvby B

123164010

Seccion E

r# Las siguientes preguntas son sobre cdmo reaccionarias delante de un problema

cotidiano.

Completamente

de anuendo

Bastante

IMAGINATE LO SIGUIENTE: Has tenido una discusién importante con un amigo
intimo y crees que él/ella no te ha entendido ni te ha escuchado.

Para cada afirmacién sefiala con qué probabilidad actuarias de esta forma...

43, Pediria consejo a otras personas

O

44, Trataria de ver el lado positivo de la
situacion

45. Intentaria ver quién es elfla causante
(de la situacidn) y le echaria las culpas o
me las echaria a mi

46, Intentaria solucionar el problema
directamente con mi amigo

47. Le explicaria a mi amigofa como me
siento

48, Intentaria tranquilizarme

49, Sequiria persando y deseando que esto
no hubiera ocurrido

50. Recurriria a mi familia o @ una persona
adulta para que me ayudaran a sentirme
mejor

51. Hara otra cosa

I {6 Iy

oo (0g|oo o g

oo (0 gyjoo oo g

0
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Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, écada cuanto has comido los siguientes

alimentos?

Munca o
Casi nunca

Unos pocos
dias a la
semana

arios
dias a la
sEmana

Casi cada
dia

Mas de
una vez al
dia

52. £Frutas, verduras o ensalada verde?

O

Ll

L]

O

53. éCarne, polle o pescado 'no fritos’ {como
por ejemplo, a la plancha, al hormo o
hervida)?

54, iLeche o yogur desnatados o
semidesnatado?

55. éCareales, pan integral, productos integrales
o legumbras (garbanzos, lentejas, judias)?

56. £Comida rapida, como por ejemplo pollo
frito, bocatas, pizzas o hamburguesas?

57. £Comidas saladas, como por ejemplo patatas
fritas, ganchitos, galletitas saladas o papinillos?

58. £Productos con andcar, como por ejemplo
refrescos con azlcar, pastas, donuts, bollicacs o
caramelos?

O|ojo|o|jo)| d

Ooj0|jo|g| .

O |jojgjojofo

Oo|o|jojojgo|d

O|ojgo|ojof o™
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Seccion F
SECCION F

tz Esta seccion trata sobre los problemas de salud gue has tenido durante los
ULTIMOS 12 MESES.

Durante los ULTIMAS 12 MESES, écuantos veces has tenido...?

i
:

Ninguna Una Dos

vez Wez VBCES o mas

=
B
R

1. éUn resfriado o una gripe?

O
O

2. éSinusitis?

3. éDolor de garganta o anginas?

4, ¢Infeccidn de cido?

5. {El estdmago revuelto con vomitos, diarrea
o fiabra?

6. {Bronquitis?

7. éInfeccidn en la piel?

B. éNeumonia?

5. ¢Infeccidn de la vejiga o de las vias
urinarias?

10. éInfeccidn por hongos, como por ejemplo
pie de atleta o tifia?

OO0 (0 o00oo|oo;o|o|o
OO0 (0 ooo|0o|oo|o|jd
O|o o |ooooa oo™
O0|0onoo|o|oo;|oo
OO0 |0 |0;;aoia oo™

11. éMononuckeosis infacciosa?
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Tienes EN ESTE MOMENTO... ko el
12, éUn problema de diccidn como tartamudez
0 Cecan? I:I I:I
13. éAlguna parte de tu cuerpo deforme o que
te alta? O L
14. £Algin problema de vista? |:| |:|
15. £Algdn problema para oir? |:| |:|
£Te ha dicho alguna vez el médico que tenias...?
S5i, pero NO
ME ha dado
problemas en
kos dltimos 12
No nunca meses

e H

Si, ¥y ME ha
dado
problemas en
los dltimos
12 meses

123164010

16. LACNE, eczema u olras erupciones
alérgicas graves?

O

O

17. iGingivitis o inflamacion de las encias (no
cares)?

18, iAsma?

19. iDiabetes (anicar en la sangre)?

20. éHepatitis?

21. Talasemia u otra anemia hemolitica cronica?

22, EAnemia o cansancio por falta de gldbulos
rojos?

23, iFiebre reumatica?

0o oo Qo o

O0ogo0o|ooo|d

0|0 g a6
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iTe ha dicho alguna vez el médico que tenias...?

S5i, pero NO Si, ¥y ME ha
ME ha dado dado
problemas en problemas en
bos Uitimos 12 kos Ultimos
Mo nunca mases 12 meses

24, iAlguna enfermedad o problema del
corazdn?

25. EMigrafias o jaquecas?

26. £Epilepsia (convulsiones o atagues)?

27. £Artritis o algan problema de articulaciones?

2B, iDesviacion de la columna o escoliosis?

29, £Algln otro problemna que afecte a los
huesos, cartilagos, misculos o tendones?

30. £Un problema psicoldgico, emocional o de
conducta?

O (0g|g |jOomjon) o

O(0|0 |O 000
O(0|0 |B 000 o

31. Un problema de aprendizaje o de
concentracion?
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iTe ha dicho alguna vez el médico que tenias...?
S5i, pero NO Si, ¥y ME ha
ME ha dado dado
problemas en problemas en
kos dltimos 12 los dltimos
Mo nunca meses 12 meses
32. £Un transtomo en la alimentacion, como
anorexia o bulimia? I:I I:I I:I
33. dntoxicacion por plomo? 1 | |
34. éFiebre del heno o alergias? |:| |:| |:|
35. éUna enfermedad de transmisidn sexual
vendrea como gonorrea (purgaciones), sifilis, |:| |:| D
clamidia, verrugas o herpes genitales?
36. éAlguna otra enfermedad grave? [l O O
Si contestas que si, especifica cual
37. S0LD PARA CHICAS:
iEnfermedad inflamatoria de la pelvis? D I:I D
38. Aproximadamente, écuantas caries has tenido?
[ ninguna
16 2 caries
O 364 caries
O 5 0 méas caries
[ Mo sabes
. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 53 .
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iTe ha dicho alguna vez el médico que tenias...?
Si, pero MO Si, y ME
ME wisitd un wisitd un
médicoya o médicofa o
Mo enfermenya enfermenya
39. éUn corte o rasgufio impartanta? |:| |:| |:|
40. éUna torcedura o rotura de ligamento? D D D
41. £Un hueso fracturade, una articulacién rota
o la nariz rota? D D D
42, £lUn golpe o herida grave en la cabeza o
una conmocian? D D D
43. éLna herida de bala o una pufialada? | O O
44, éUn mordisco de otra persona o de un
animal? D D D
45. élna quemadura importanta? |:| |:| |:|
46. ¢Algan otro tipo de lesion? D D D
47. Durante los ULTIMOS 12 MESES, cudntas veces te ha herido alguien intencionadamente?
O ninguna ©Z= Pasz 3 i3 secoidn &
D 1 vez
O 2 veces
O 3 veces
O 4 0 més veces
. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking %)% .

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencion comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

237



Universidad deValladolid

u ok H

13164010
Seccion F
A. Que alguien te hiriera hio S
(1) éTe ha hecho cambiar la forma de sentir I:I I:I
(tener miedo o depresidn)?
(2} éTe ha hecho cambiar alguno de tus habitos
(como los sitios a donde vas o tu manera de D D
hacer las cosas)?
(3) éTe ha causado una lesion fisica? D D
(4) £Te ha hecho seguir tratamiento médico? D D
(5) £Te ha ocasionado algln otro problema? |:| |:|
B. {Conodias a alguna de las personas que te hird?
O o
Osi
. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 73 .
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Seccion G

SECCION G

Piensa en tu familia, durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, écuantos dias tus padres

u otras personas adultas de tu familia...?

Delal Dedat DeTald Del5a
Ninguno dias dias dias 28 dias
1. éHan dedicado tiempo a estar contigo
haciendoe algo divertido? D D D D D
2. éHan hablado contigo o escuchado tus I:I I:‘ I:I I:I D

opiniones o ideas?

3. éHan comido o cenade contigo? D D D D

O

Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, écuantos dias ...7

Delal Dedats DeFald De15a
Ninguno dias dias dias 28 dias
4. éTe has alegrado de ser miembro da tu I:I I:l |:| I:I I:l

familia?

5. éTe has llevado bien con tu familia?

6. {Has mentido o engafiado?

7. éHas discutido mucho?

B. éHas estado con gente que suele metersa
en problemas?

O(8a0o|0o
O|oo|ig
Oojojg
O|0Oa|o

O|0o|gd

Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, écuantos dias ...7

Dela3 Dedac De7ald Del5a

Minguno dias dias dias 28 dias
9. ¢Has desobedecido en el colegio? 1 ] ] ] ]
10. éHas tenido dificultades para entenderte con I:l

tus profesoras?

0 prestar atencidn en dase?

12, iTe ha costado hacer los deberes?

1 [
11. éHas tenido dificultades para concentrarte I:I |:|
O ]

O0a|0

O
O
O

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking

28/ 32 .
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Seccion G

13. éCuadl de las siguientes afirmaciones describe mejor qué tal te ha ido en el colagio durante las

ULTIMAS 4 SEMANAS

[ S ahora no estds estudiandy, plensa en ef Uitimo mes que has estado en ef colegio

O un estudiante excelente

O uUn buen estudiante

O un estudiante medio

O un estudiante por debajo de la media

14, {Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor como has hecho tus deberes durante las

ULTIMAS 4 SEMANAS?

[ S ahora no estds estudiandy, plensa en ef Uitimo mes que has estado en ef colegio

O Los he hecho muy bien, mejor imposible
O Los he hecho lo mejor que pude

[ Podria haberlos hecho un poco mejor
[0 Podria haberlos hecho mucho mejor

Durante los 2 ULTIMOS CURSOS ESCOLARES, ite han pasado alguna de las siguientes cosas?

No

5

15. He dejado el colegio

16. He sido de los 3 primeros de la clase

17. He ganado algln premic an un CoNCurso
escolar

18, He suspendido una asignatura

19. He suspendido un curso

20. Me han expulsado del colegio

ooojoa(ooa|g

21. He sido miembro de alguna organizacion o
comisidn del colegio

O|ojg|oja (oo

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking
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Seccion G

g~ Las sigubentes preguntas tratan sobre trabajos que puede que hagas como por ejemplo hacer de
canguro, repartir publicidad, dar dases particulares, etc

22, Durante las OLTIMAS 4 SEMANAS, ¢has ganado algo de dinero fuera de tu casa?

Ono cz= Pasa alz pregunta 27
Osi

A, éCuantos dias a la semana has trabajado (cobrando)?
01 dia
[ 2 dias
O 3 dias
O 4 dias
O 5 o mas dias

B. éCuantas horas a la semana has trabajado (cobrando)?
Ope1a s horas
O pe 6 a 10 horas
O e 11 a 15 horas
[0 oe 16 a 20 horas
O 5 0 més dias

Durante los ULTIMOS 12 MESES, écuantas veces te han pasado las siguientes
cosas?

Una o dos Varias
Nunca VELEs VELEs

23, He llegado tarde al trabajo

24, He faltado al trabajo

25. No he hecho las cosas que deberia hacer

O|ojo|g
O|ojo|o
O|ojo||a

26. He tenido dificultades para hacer o trabajo

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 30/ 3 .
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Seccién G
éCrees que...?
No Si
27. Hay alguna persona adulta a quien puedes D D
recurrir si tienes un problema Importante?
28. éHay personas adultas interesadas en lo D D
que haces y que te animan a hacerlo bien?
29. ¢Estas seguro/a en la escuela? E] D
30. ¢Estas seguro/a en tu barrio? O O
31. En general, {te animan a dar lo mejor de ti
mismoy/a? D D
@ iiIMUCHAS GRACIAS!! @
Esperamos que te haya gustado rellenar el cuestionario
. CHIP-AE™ (Versién 1.0) © Johns Hopkins 31/ 32 .
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Si quieres contamos algo mas de tu salud escribelo debajo

. CHIP-AE™ [Versién 1.0) & Johns Hopking 12/ .
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Adaptada por Luis Rajmil et al, 2003.
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CAPITULD 1
Desarrollo de una medida del estado de salud en adolescentes: Child Health and Ilines Profile
Adolescent Edition (CHIP-AE)

1.1 Por qué es necesaria una edida del estado de salud para adolescentes en Espa

El perfil de salud de adolescentes {CHIP-AE) es un instrumento genérico de salud adaptado para su
uso en Espana (Rajmil et al, 2003a; Rajmil et al, 2003c). Recoge informacion sobre la habilidad de
participar en funciones y actividades fisicas, psicologicas y sociales apropiadas para la edad, asi como
sobre comportamientos o factores protectores y perjudiciales para futuros estados de salud.

Este instrumento permite comparar grupos de adolescentes con caracteristicas diversas, asi como
profundizar en los factores gue intervienen en la percepcion de la salud. A diferencia de otros
instrumentos el CHIP-AE incorpora, ademas de la salud percibida de los adolescentes de 12-19 anos,
factores que son protectores para futuros estados de salud y por otro lado, factores que pueden
perjudicar futuros estados de salud del adolescente.

Para obtener la version espanola del CHIP-AE se ha seguido el proceso de adaptacion y de
traduccion inversa (Bullinger, et al., 1998; Brislin, 198&; Aaronson, et al., 1992). Para analizar las
propiedades psicométricas de la wersion espanola se ha seguido, en la medida de lo posible, la
metodologia llevada a cabo por las autoras originales (Starfield, et al., 1993; 1995). El principal objetivo
de este proceso fue obtener un instrumento valido y fiable para ser utilizado en Espana. Finalmente se
han obtenido los valores de referencia de la version espanola del CHIP-AE a partir de una muestra
representativa de adolescentes escolarizados de la ciudad Barcelona gue serviran como referencia para
comparar en futures estudios donde se apligue el instrumento.

P

arco conceptual del CHIP-AE

La definicion de salud utilizada para el desarrollo del CHIP-AE, se basa en una concepcion amplia
de la misma, asi como en la experiencia clinica y en una revision bibliografica sobre el estado funcional,
sintomas, diagnosticos y calidad de vida (Starfield, 1974). La definicion de salud y enfermedad incluye no
solo sintomas y dolencias sino tambien la participacion en actividades especialmente relevantes para el
desarrollo de losfas adolescentes. Por este motive, el concepto de salud propuesto de forma operativa
para este instrumento incorpora estados de bienestar; percepciones de salud general y concepto de
autoestima; limitaciones fisicas y rendimiento fisico; enfermedades expresadas como diagnosticos
medicos; consecucion de funciones adecuadas a cada edad (ej.: el colegio o el trabajo); y diversas
caracteristicas ambientales y conductas que pueden influir en futuros estados de salud. La integracion de
componentes fisicos, mentales y sociales en la salud se ha basado en la conviccion de que mente y cuerpo
no son dos entidades separadas y que los procesos biologicos, sociales y ambientales de salud y
enfermedad estan intrinsecamente correlacionados.

El CHIP-AE contiene & dimensiones definidas como Satisfaccion, Bienestar, Resistencia, Riesgos,
Enfermedades y Consecucion de funciones. Cada una de estas dimensiones incluye dos o mas
subdimensiones tratadas como escalas o indices (ver Tabla 1.1). Las subdimensiones se crean a partir de
la media de los ittems correspondientes. Las dimensiones se crean a partir de las puntuaciones medias de
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las subdimensiones, dando como resultado una puntuacion para cada dimension a partir de las cuales es
posible generar un perfil de salud para cada adolescente.

La dimension SATISFACCION esta constituida por aspectos relacionados con la satisfaccion con la
propia salud y la autoestima de cada adolescente. Incluye percepciones de bienestar y autoestima asi
como la percepcion general de salud y actitudes hacia la misma. La validez de la percepcion del estado de
salud ha sido ampliamente estudiada.

La autoestima medida como wuna subdimension incluida en Satisfaccion es la definicion que hace
el/la adolescente de si mismo (Damon & Hart, 1982). Rosenberg (1979) define la autoestima como “la
evaluacion que hace el individuo y acostumbra a mantener de si mismo y que a la vez expresa una actitud
de aprobacion o desaprobacion”™. Coopersmith (1974) define la autoestima como “um juicio personal de
valores expresado a partir de la actitud que el individuo tiene de si mismo™. Los estudios longitudinales
han demostrado que la falta de autoestima esta relacionado con futuros indicadores de estrés emocional,
incluyendo estados depresivos y manifestaciones de ansiedad e incluso un posterior consumo de drogas en
la pre-adolescencia, adolescencia o madurez.

La dimension BIENESTAR recoge sentimientos fisicos y emocionales. Incluye wuna variedad de
sintomas que normalmente interfieren en el bienestar, asi como en las percepciones de buena salud. En
contraste con el concepto de enfermedad o trastorno que implica un diagnostico meédico, los sintomas
reflejan la experiencia de la enfermedad. Describen la forma como las personas monitorizan sws CUerpos
y definen e interpretan sus sintomas (Mechanic, 1982). Son la base principal para la bisqueda de atencion
medica y bienestar de los/as pacientes. La evaluacion de los sintomas y las percepciones positivas de
salud de adolescentes es especialmente importante porque representa un indice de bienestar que es
primordial en la definicion de salud; ofrece la posibilidad de evaluar la utilizacion de servicios sanitarios
de nifws/as y adolescentes; evalia sintomas en un periodo vital (los/as adolescentes estan en proceso de
aprendizaje de la percepcion y evaluacion de sus sensaciones fisicas y emocionales).

En la dimension de Bienestar se incluye la subdimension limitaciones de actividad que analiza las
restricciones de actividad manifestadas por la ausencia en el colegio o reducciones en las actividades
cotidianas, asi como limitaciones especificas por morbilidad. Estas limitaciones reflejan el ‘estado
funcional® derivado del impacto de los sintomas en el individuo (McDowell & Newell, 1987).

La dimension RESISTENCIA incluye estados y comportamientos que reducen la posibilidad de
problemas de salud. Esta dimension analiza los aspectos positivos de la salud que se caracterizan por la
existencia de determinados patrones de comportamiento. También recoge fenomenos o caracteristicas
que estan relacionados con la capacidad de resistir amenazas al estado de bienestar que surgen de forma
inevitable en el transcurso de la vida. Las siguientes 4 subdimensiones de resistencia miden factores que
son positivos para el futuro estado de salud de los/as adolescentes: participacion familiar, resolucion de
problemas, actividad fisica y salud y seguridad en el hogar. La subdimension que recoge informacion sobre
relaciones familiares incluye items gue reflejan la cantidad y tipo de actividades realizadas en familia y si
el/la adolescente percibe que tiene una persona adulta gue le apoya o respalda. La subdimension
resolucion de problemas refleja la forma en que los/as adolescentes tratan un hipotético problema desde
una perspectiva constructiva. La subdimension actividad fisica refleja si el/la adolescente practica
actividades que requieren un esfuerzo fisico, como por ejemplo correr o practicar algin tipo de deporte
en equipo. La subdimension salud y seguridad en el hogar incluye items que se relacionan con el hogar
(por ejemplo, alimentos) o con factores que reducen la posibilidad de accidentes o danos (por ejemplo,

4
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extintores). Como en el caso de la actividad fisica, esta subdimension se conceptualiza como indice mas
que como escala porque no existe una conexion teorica entre los items de la subdimensian.

La dimension RIESGOS mide lo opuesto a la resistencia ya gue incluye estados y conductas
relacionados con el aumento de las probabilidades de futuras enfermedades y lesiones. Incluye tres
subdimensiones: riesgos individuales, amenazas a logros e influencias de pares. Los riesgos individuales
son aguellos que reflejan actividades como fumar, tomar drogas o las practicas de seguridad vial {llevar
casco al montar en bici o en moto). La subdimension amenazas a logros describe comportamientos
negativos que amenazan con alterar el desarrollo social del/la adolescente como mentir, hacer trampas,
robar o desobedecer en la escuela. La subdimension influencia de pares esta constituida por items que
describen si elfla adolescente se relaciona con amigos/as que practican comportamientos de riesgo.

La dimension EMFERMEDADES incluye un listado de enfermedades fisicas y mentales asi como
lesiones y deficiencias. La informacion sobre las enfermedades o problemas de salud de un individuo no
siempre se puede recoger siguiendo los criterios establecidos por los servicios sanitarios, ni hacer una
entrevista exhauwstiva, un examen detallado ni las pruebas necesarias para establecer el diagnostico.
Como alternativa, se pregunta a los individuos sobre los problemas recientes o pasados a partir del
contacto que tuvieron con los servicios sanitarios. 5i existe esta informacion a partir de historias clinicas,
no es necesario cumplimentar esta dimension. Esta dimension es opcional v puede excluirse en funcion del
objetivo del estudio.

La dimension CONSECUCION DE FUMCIOMES refleja el estado de desarrollo social o logros
alcanzados segun lo socialmente esperado (para la mayor parte de adolescentes consiste primordialmente
en tareas escolares y/o laborales). Estas dos funciones o roles se concretan en dos subdimensiones. 5e
intenta analizar si el/la adolescente esta realizando las actividades que se espera que haga para su edad.

1.3. Aplicaciones

El CHIP-AE permite incorporar el grupo de adolescentes al estudio funcional y de salud percibida.
5u principal objetivo es medir el estado de salud en la poblacion de adolescentes, identificar diferencias
sistematicas en determinadas subpoblaciones, valorar el impacto en la salud de las intervenciones
sanitarias y en programas de prevencion o de cribado poblacional. Aungue no fue disefado para uso
individual, su utilizacion en grupos especificos permite valorar
gue aspectos de la salud necesitan atencion especial.
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SATISFACCION: Percepcion del estado general de salud y bienestar.
Subdimensiones

1. Satisfaccion con la salud en general (7)

2. Autoestima (5)

BIEMESTAR: Sensaciones fisicas y emocionales que interfieren en el confort.
Subdimensiones

1. Bienestar fisico (24)

1. Bienestar emocional (14)

3. Limitaciones de actividad (7)

RESISTEWCIA: Estados y conductas conocidos que reducen la probabilidad de subsecuentes problemas de
salud.
Subdimensiones

1. Participacion familiar (7)

1. Resolucion de problemas (B)

3. Actividad fisica (5)

4. Salud y seguridad en el hogar {(11)

5. Estados y comductas que acentian la probabilidad de subsecuentes problemas de salud o
accidentes.
Subdimensiones
1. Riesgo individual {18)
2. Amenazas a logros (15)
1. Influencia de pares (5)

EMFERMEDADES: Entidades diagnosticas que incluyen enfermedades agudas, cromicas, accidentes y
problemas de salud mental.

Subdimensiones

Enfermedades agudas leves (10)

Enfermedades agudas graves (%)

Enfermedades recurrentes (11)

Enfermedades clinicas de larga duracion (&)

Enfermedades quirirgicas de larga evolucion (5)

Enfermedades psicologicas (4)

Ll U

COMSECUCION DE FUNCIONES: Rendimiento esperado en la escuela y trabajo.
Subdimensiones

1. Rendimiento académico (7)

1. Rendimiento laboral (4)
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CAPITULOD 2
Adaptacién de la version espaiola del CHIP-AE

La utilizacion de instrumentos de medida del estado de salud y/o perfiles de salud adaptados a
diferentes culturas permite recoger la experiencia de losflas autores/as originales en la creacion del
instrumento, sobre todo si no existen instrumentos de esas caracteristicas para la cultura a la que va
dirigido. Ademas, facilita la comparacion de resultados en el ambito internacional. El objetivo de la
adaptacion de un cuestionario a otra cultura es mantener la maxima equivalencia semantica y conceptual
con el original y replicar en la medida de lo posible sus propiedades psicomeétricas. Las dimensiones y
conceptos de salud y enfermedad estan relacionados con sistemas de valores y creencias en cada sociedad
(Hays, Anderson, Revicki, 1993; Payer, 1996). Para la adaptacion del CHIP-AE a una version espanola se
han analizado las diferencias mediante una revision sistematica de su contenido. Este proceso de
adaptacion se ha llevado a cabo, siguiendo la metodologia de traduccion directa e inversa (traduccion-
retrotraduccion), revisando las palabras, preguntas o items que pueden presentar problemas em la
adaptacion.

La traduccion de la version original fue el primer paso para obtener una primera version espanola
del CHIP-AE. Un traductor profesional y una adolescente con nivel alto de inglés y experiencia con
adolescentes en Estados Unidos de Ameérica (EUA), hicieron dos traducciones al espanol. Ambos puntuaron
la dificultad en la traduccion y el equipo de investigacion reviso cada item del cuestionario realizando
agrupaciones segun su equivalencia conceptual (Alonso, Antd, Morena, 1990):

Items {A): items con total equivalencia conceptual y sin problemas de adaptacion

Items (B): items con problemas en algunas palabras (necesidad de mejorar su claridad y vocabulario) o
necesidad de adaptar para su uso en muestras de adolescentes en nuestro medio.

Items {C): items sin equivalencia conceptual.

A partir de esta revision sistematica y clasificacion de items, se llevaron a cabo 2 grupos de
discusion con adolescentes (con B y & adolescentes respectivamente) incluyendo chicas y chicos. Los
adolescentes se seleccionaron de centros de ocio y recreo de Barcelona para discutir los items con
problemas de adaptacion y generar alternativas y decidir si eran aplicables en nuestro medio. Se organizo
un panel de expertos incluyendo pediatras, una sociologa, un educador y profesor de escuela, que
ademas eran padres de adolescentes, para discutir los items B y C. Se realizd un analisis de contenido, y
se obtuvo una version consensuada por el equipo de investigacion. Se realizo una retrotraduccion al ingles
de esta version consensuada y se compart con la version original.

Ademas de la version espanola, se ha desarrollado una version catalana del instrumento, tomando
la version espafola como original. La version espafola fue traducida al catalan. Mo se esperaban
encontrar demasiadas diferencias culturales. La version espafiola se ha utilizado en muestras clinicas y de
adolescentes escolarizados en diversos ambitos del estado espanol (Catalufa, Canarias, Asturias,
Zaragoza). Para probar la comprension y factibilidad del proceso de administracion del cuestionario se
realizo una prueba piloto en un grupo de adolescentes de la ciudad de Barcelona.

Los resultados de la adaptacion del CHIP-AE se presentan en la Tabla 2.1., incluyendo algumos
ejemplos de cada tipo de item agrupado segin su equivalencia conceptual. La mayor parte de items
alcanzaron equivalencia conceptual (A: 160 de 203) con el instrumento original. Se modificaron 46 items
(B} para mejorar su comprension y adaptarlos al lenguaje y contexto cultural de los adolescentes en
nuestro medio. Algunos ejemplos de ttems (B) son: C29 Did you have menstrual problems? = jHas tenido
problemas con la regla?; Gi6 | was on the honor rol = jHe sido de los 3 primeros de la clase? E19 Drank,

7
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beer, wine or wine coolers? = jHas bebido cerveza o vino (solo o mezclado con algun refresco, por
ejemplo ‘calimocho’?. En total, se eliminaron 3 items por no presentar equivalencia con la version
original: 2 de los items pertenecen a la seccion sociodemografica (etnia y recibir bonos para comida) y el
unico no aplicable en las dimensiones del CHIP-AE, fue un item relacionado con la existencia de detector
de humo en el hogar. Ademas, para recoger informacion sobre la clase social se incluyeron 4 preguntas
referidas a la ocupacion y categoria profesional del padre y de la madre, siguiendo el informe de la
Sociedad Espanola de Epidemiologia (Domingo, et al., 2000).

Tabla 2 ionados d nai EUA y esg del CH
( | 1 3 t 1ati
sdo

1€ q
Satisfaction Satisfaccion
I am well coordinated Coordino bien mis movimientos (8)
I have a lot of good qualities Tengo muchas cualidades positivas (A)
Discomfort Bienestar
Were you afraid of things? {Has tenido miedo de algo? (8)
Did you have menstrual problems? ZHas tenido problemas con la regla? (B)
Resilience Resistencia
Is there a working smoke detector or smoke alarm in yourEliminado )
home?
How often did you eat: iCada cuanto has comido: (B)
Grains and cereals like whole wheat bread, bran Cereales, pan integral, productos integrales o
cereals, or beans? legumbres (garbanzos, lentejas, judias)?
Risks Riesgos
Drank beer, wine or wine oolers? {Has bebido cerveza o vino (solo o mezclado

con algun refresco, por ejemplo ‘calimocha™? 8)
Rode a motorbike (motorcycle, inibike or ATV-all {Has montado en moto o motocicleta?
terrain vehicle? (8)

Consecucion de funciones
Achievement

He suspendido una asignatura (A)
I failed a subject

He sido de los 3 primeros de la clase (8)
I was on the honor roll

(A) Equivalencia satisfactoria
(B) Palabras imprecisas o en necesidad de adaptar al contexto cultural
(C) Items sin equivalencia conceptual (no incluidos en la version espafola).
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CAPITULO 3
Administracion del perfil de salud de adolescentes (CHIP-AE)

3.1. Métodos utilizados en la administracion del CHIP-AE

El CHIP-AE es un cuestionario autoadministrado y ha sido probado en administracion individual en
el ambito clinico y en grupo en colegios. En la administracion escolar se consiguio una excelente tasa de
respuesta, seguramente por la ayuda del profesorado y directoresfas de cada colegio o instituto, en el
contacto con los adolescentes. En el segundo afio de la investigacion, se seleccionaron aulas intentando
interrumpir lo minimo posible en la marcha habitual de las clases. Todas las personas encargadas de la
administracion y trabajo de campo fueron entrenadas para mantener la consistencia del procedimiento:
distribucion y recogida de cuestionarios, resolucion de problemas y preguntas durante la administracion.

Antes de la administracion del CHIP-AE en los colegios, se enviaron cartas de informacion sobre la
investigacion y solicitando el consentimiento a los padres o tutores/as de cada adolescente. 5i no estaban
de acuerdo en participar entregaban la carta firmada el dia que se administraba el cuestionario. En el
ambito clinico, el consentimiento se solicito al paciente y a sus padres. En la mayoria de ocasiones, el
cuestionario es anonimo. Sin embargo, en funcion del objetivo del estudio y si es necesario identificar al
adolescente se preparara un listado de nombres que ira separado del codigo del cuestionario. La
confidencialidad de los datos debe garantizarse siempre que se administre el CHIP-AE.

ElL CHIP-AE también fue administrado en varias consultas externas hospitalarias en la ciudad de
Barcelona, asi como en hospitales de distintas ciudades de Espafa. En la mayoria de casos, el personal
sanitario (pediatra o enfermero/a) se encargd de explicar los contenidos del cuestionario. El CHIP-AE era
cumplimentado en una sala cercana a la sala de espera del hospital. La administracion del CHIP-AE en
consultas externas se llevd a cabo habitualmente mientras los/as pacientes esperaban su visita medica o

los resultados de pruebas.

3.2, Tiempo de administracid

La administracion del CHIP-AE lWeva aproximadamente entre 30 i 45 minutos, dependiendo de la
edad y la habilidad de lectura del/la adolescente. Esto se debe tener en cuenta a la hora de seleccionar el
lugar de la administracion. 5i el cuestionario se administra en colegios se debe organizar la sesion para
gue ocupe una hora entera de clase (50-60 minutos). Esto permite realizar la introduccion del cuestionario
y contestar las preguntas del alumnado.

Para la administracion del CHIP-AE en el ambito clinico debe programarse el tiempo necesario
para explicar el cuestionario a los padres (tutores/as) y pacientes, obtener el consentimiento firmado de
padres (tutores/as) y adolescentes y cumplimentar el cuestionario. ldealmente, el cuestionario deberia
ser administrado antes de que el adolescente entre en la consulta, y por tanto, es conveniente citarlo
antes de la hora programada.

Los adolescentes de menos de 12 afos tuvieron mas dificultad para contestar la version espanola
del CHIP-AE y presentaron mayor porcentaje de valores perdidos que los mayores. Este hecho, sumado al
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sistema educativo actual de ensefanza secundaria, que empieza a los 12 anos, hizo que se incluyera como
edad limite inferior los 12 afios, en la version espaiola, a diferencia de la version original que incluyd a
los adolescentes de 11 anos.

El cuestionario debe ser administrado en un entormo libre de ruidos o en una clase donde no se
lleven a cabo actividades simultaneas. Los/as adolescentes no deben hablar entre si. El profesorado y
equipo de investigacion no deben caminar de um lado a otro del aula donde se cumplimenta el CHIP-AE;
esto puede darles la impresion de ser vigilados y hacer que inhiban sus respuestas y no contesten de forma
sincera a preguntas sensibles. La privacidad de los adolescentes debe ser respetada fomentando un
entorno adecuado para evitar una tasa de no-respuesta elevada. Es recomendable que los/as adolescentes
que respondan al cuestionario en el ambito clinico, lo hagan en una sala adyacente o separada de otros
pacientes o de sus familiares.

Para mantener la consistencia en el procedimiento de administracion (distribucion y recogida de
cuestionarios, resolucion de problemas y preguntas durante la administracion) es necesario Seguir unas
instrucciones sistematicas en la explicacion inicial del proyecto e instrucciones para cumplimentar el
cuestionario. Un ejemplo para explicar la administracion del cuestionario a los adolescentes es el
siguiente:

“El perfil de salud de adolescentes (CHIP-AE) es un cuestionario que se esta pasando en diferentes centros
w sirve para medir vuestra salud y conocer los habitos relacionados con la salud. Mo es un test ni un
Examen y por tanto no hay respuestas comectas ni incorrectas. 5e trata de responder las preguntas de la
forma mas sincera posible. La respuesta mas adecuada es la que vosotros credis que es la adecuada. Se
trata de un cwestionario confidencial y las respuestas que deis mo las veran ni vuestros profesores
(medico) ni padres/tutores. Las instrucciones para rellenar el cuestionario estan en la primera hoja. La
mayor parte de preguntas se rellenan con una cruz. Hay una parte gue pregunta sobre enfermedades que
tal vez hayais tenido, si no conocéis alguna de las enfermedades posiblemente no la habéis tenido. S5i
tengis alguna duda, podeis hacernos todas las preguntas gue guerais. Intentad contestar a todas las
preguntas sin saltar ninguna. Podeéis empezar a leer la primera hoja con las instrucciones y luego a
rellenar el cuestionario, jtenéis alguna pregunta? Muchas gracias a todos por participar en el estudio sobre
la salud de los adolescentes.™

Para asegurar la consistencia en la administracion del cuestionario, todas las personas
involucradas en este proceso deben ser entrenadas de la misma forma. La formacion debe incluir: revision
de las instrucciones con adolescentes ¥y manejo de preguntas de adolescentes durante la cumplimentacion
del cuestionario. Al mismo tiempo se debe asegurar que el entorno sea adecuado para la correcta
cumplimentacion del cuestionario. Durante la administracion, los/as adolescentes pueden hacer preguntas
referidas al contenido y terminologia de los items del cuestionario. En ese caso, la persona encargada de
su administracion puede clarificar o explicar el término mientras el significado general no cambie. Si
los/as adolescentes preguntan si un determinado item puede serles aplicado, la respuesta mas adecuada
es decirles que deben responder de la forma que crean que se les aplica. Deben ser ellos/as mismos los
que interpreten las preguntas para eliminar posibles sesgos. Las preguntas referidas a confusiones
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respecto del formato de las preguntas y la correcta cumplimentacion de las respuestas deben ser
explicadas de la misma forma que en la pagina de instrucciones del cuestionario.
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CAPITULO 4
Fiabilidad de la version espaiiola del CHIP-AE

4.1. Consistencia interna a nivel de subdimensiar

Para analizar la consistencia de items dentro de subdimensiones que se comportan como escalas,
se generaron alphas de Cronbach. 5e fijo wun alpha de 0,70 como criteric de consistencia interna
aceptable, para subdimensiones que miden un mismo constructo de salud. La consistencia interna se
analizd en todas las muestras del estudio. En la Tabla 4.1. se presentan los resultados de consistencia
interna de la muestra de referencia de Barcelona y del municipio rural de Piera (ver mas adelante). Los
resultados son similares a los de la version original. Las 10 subdimensiones que se comportan como escalas
alcanzaron coeficientes iguales o mas elevados que 0,70 en la version espanola del CHIP-AE, a excepcion
de la subdimension de limitacion de actividad dentro de Bienestar.

4.2. Estabilidad test-retest a nivel de subdimensidr

La estabilidad test-retest del instrumento se midio administrando la version espanola del CHIP-AE
en dos ocasiones, con una semana de diferencia. Se selecciono una muestra de adolescentes procedentes
de un colegio publico de la ciudad de Tenerife, participantes en el estudio ADOL de Canarias. Para el
analisis, se utilizaron coeficientes de correlacion intraclase (CCI) (Chinn & Bumey, 1987) para las
subdimensiones que presentan distribucion mormal. Se fijaron coeficientes de 0,60 como criterio de
estabilidad test-retest. (Munally, 1978). En algunas ocasiones, estas subdimensiones reguirieron
transformacion logaritmica para conseguir una distribucion normal. La estabilidad de las subdimensiones
del CHIP-AE que presentabamn una distribucion sesgada, se analizo mediante coeficientes pi (porcentaje de
acuerdo). Este coeficiente se genera siguiendo la categorizacion de las puntuaciones de la variable. Esta
categorizacion se basa en la distribucion “natural’ de las puntuaciones recogidas en la primera semana.

Para analizar la correlacion de las subdimensiones dentro de su dimension tedrica, se calcularon
también los coeficientes de correlacion de Pearson y de Spearman en funcion de la distribucion de la
variable {subdimension o dimension). Los resultades de estos coeficientes, junto con los coeficientes de
concordancia (CCl y pi) se presentan en la Tabla 4.2. La mayoria de subdimensicnes presentaron ademas
una correlacion elevada (r =0,60) con su respectiva dimension, a excepcion de resolucién de problemas,
enfermedades agudas graves y psicosociales. Todas las subdimensiomes alcanzaron coeficientes mas
elevados que 0,60, a excepcion de enfermedades agudas leves (pi=0,57). Estos resultados son similares a
los resultados de la version original y confirman que el instrumento es estable en tiempo.

4.3. Fiabilidad a nivel de dimensid

El analisis de consistencia interna y estabilidad test-retest en el ambito de dimension se calculo
mediante la formula de suma de cuadrados (Gulliksen, 1950). La fiabilidad de las dimensiones del CHIP-AE
se calculo a partir del coeficiente de fiabilidad de las subdimensiones y su varianza siguiendo la formula:

reld =1 - [sumatorio de varianzas de subdimensiones incluidas en la dimension o*,(1 - r,)] / &4

La puntuacion de la dimension se calcula a partir del sumatorio de las puntuaciones de las k
subdimensiones: x1 + x2 + x3...., en lugar de la puntuacion media, y se conoce la varianza y el coeficiente
alpha de cada subdimension. Para el calculo del alpha para cada dimension, es necesaria la varianza de la
dimension var|x.).
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Alpha estratificado: 1.0-5/ var (x4}, siendo 5 es el sumatorio del producto
var (x)*[1.0- alphaix)].

Los resultados de consistencia interna y test-retest en el ambito de dimension son aceptables para
la mayoria de dimensiones y se presentan en la Tabla 4.3. Las dimensiones presentan coeficientes
superiores a 0,80, confirmando que estos constructos son fiables para medir la salud de adolescentes a
partir de las dimensiones recogidas en el modelo tearico del CHIP-AE.

Tabla 4.1

DIMEMSIONES y subdimensiones

SATISFACCION

Satisfaccion general 0,79 0,79
Autoestima 0,78 0,74
BIENESTAR

Bienestar fisico 0,84 0,80
Bienestar emocional 0,80 0,77
Limitacion de Actividad 0,61 0,57

RESISTEMCIA
Participacion familiar 0,77 0,75
Resolucion de problemas 0,68 0,68
Actividad fisica® - -
Seguridad en el Hogar*

0,83 0,80
Riesgo individual i !
Amenazas a logros 081 0,79
Influencia de pares 0,87 0,83

ENFERMEDADES"

Agudas leves

Agudas graves
Recurrentes

Clinicas larga duracion
Quirrgicas larga evolucion
CONSECUCION DE
FUNCIOMES*

Rendimiento academico
Rendimiento laboral

* Estas subdimensiones y dimensiones no se comportan como escalas, sino come indices y por Lo tanto, los
resultados de consistencia interna para estas subdimensiones no se presentan.
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SATISFACCION

Satisfaccion con la salud® 0,86 0,87
Autoestima 0,91 0,77
BIENESTAR

Bienestar fisico™” 0,71 0,68
Bienestar emocional™* 0,79 0,81
Limitation de actividad 0,80 0,67
RESISTENCIA

Participacion familiar 0,67 0,68
Resolucion de problemas 0,71 0,45
Actividad fisica* 0,84 0,84
Salud y seguridad hogar 0,78 0,78
RIESGOS

Riesgo individual™* 0,88 0,89
Amenazas a logros o7 0,72
Influencia de pares 0,89 0,78
ENFERMEDADES

Agudas leves™* 0,57 0,62
Agudas graves 0,78 0,52
Recurrentes 0,80 0,71
Clinicas larga duracion 0,92 0,65
Quarurgic larga evolucion 0,92 0,75
Psicosociales 0,89 0,55
CONSEC FUNCIONES®

Rendimiento academico® 0,85 0,85
Rendimiento laboral* 0,78 0,65

* Se presentan los CCl y coeficientes de Pearson para las subdimensiones con distribucion
normal. Los coeficientes pi y de Spearman se presentan para el resto de subdimensiones
que presentan un distribucion asimetrica.

* Las puntuaciones de estas subdimensiones se transformaron mediante logaritmos para
conseguir una distribucion aproximadamente normal.

“ La fiabilidad de Consecucion de funciones y subdimension de rendimiento laboral se
estimo con 32 casos.
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Satisfaccion 0,86 0,93

Bienestar 0,90 0,89

Resistencia 0,81 0,81

Riesgos 0,94 0,81

Enfermedades 0,88 0,90

C. de Funciones 0,93 0,84
15

Universidad de Valladolid

258



Laura Pérez Rubio

Binlioteca Mintual de Instnamenics da Resuliados parsbidos por o Packenies

CAPITULO 5
Validez de la version espanocla del CHIP-AE

Los aspectos de validez del CHIP-AE que se han evaluado son: la validez de constructo (segin el
sexo, la edad y el estado de salud), la validez convergente y discriminante y de criterio del CHIP-AE, en
diversas muestras de adolescentes procedentes del ambito escolar y el ambito clinico. Para probar la
validez segun grupos conocidos, se seleccionaron 4 grupos de adolescentes procedentes de wn colegio
plblico de Barcelona y Tenerife y tres submuestras clinicas con problemas agudos, enfermedades cronicas
y en tratamiento por problemas mentales. 5e compararon las respuestas de los adolescentes esperando
encontrar diferencias segin las hipotesis elaboradas previamente y basadas en su estado de salud.
También se esperaban encontrar diferencias por edad y sexo. Se compararon algunas subdimensiones del
CHIP-AE con instrumentos gue miden el mismo constructo para valorar la validez convergente y
discriminante .

Para comprobar las hipotesis esperadas segun la edad y el sexo, se compararon las puntuaciones
del CHIP-AE en una muestra de adolescentes aparentemente sanos, procedentes del ambito escolar. Se
compararon las medias de las subdimensiones y dimensiones del CHIP-AE mediante la T de Student y la U
de ManWhitney, en funcion de la distribucion de las variables. En la Tabla 5.1. se presentan las medias de
las puntuaciones de las dimensiones por sexo y edad. La mayoria de las diferencias esperadas se
confirmaron: las chicas presentaron peor satisfaccién con la salud y autoestima que los chicos y ademas,
puntuaciones mas bajas en bienestar como consecuencia de puntuaciones mas bajas (peores) en bienestar
fisico y emocional. Las chicos puntuaron mas actividad fisica y mas practicas de riesgos. Los adolescentes
mas jovenes presentaron en general, mejores puntuaciones que los mayores de 15 ahos: mejor
satisfaccion con la salud, puntuaciomes mas altas en bienestar y menos practicas de riesgos,
fundamentalmente por puntuaciones mas altas (mejores) en amenazas a logros e influencia de pares.

Para comprobar las diferencias esperadas segin el estado de salud, y por tanto, evaluar si la
version espanola del CHIP-AE es capaz de discriminar entre grupos con diferente estado de salud, se
seleccionaron 4 muestras de adolescentes. Estas muestras procedian de colegios publicos de Barcelona y
la ciudad de Tenerife (muestra de adolescentes aparentemente sanos, n=417) y 67 adolescentes com
problemas agudos (infecciones menores, lesiones), enfermedades cronicas (diabetes, asma, fibrosis
qguistica) o problemas mentales (trastornos emocionales y de conducta). Los adolescentes con problemas
de salud se seleccionaron de consultas externas, urgencias hospitalarias y centros de atencion primaria de
la ciudad de Barcelona. 5e compararon las medias de cada subdimension y dimension de las cuatro
muestras. Para asegurar que estas diferencias no se debian a wvariables socioecondmicas, se realizo un
analisis de la covarianza, controlando por las variables sociodemograficas. Se realizaron pruebas post-hoc
para comprobar donde se encontraban las diferencias.

La validez segim grupos conocidos del CHIP-AE es aceptable para describir adolescentes con
diferentes problemas de salud {Tabla 5.2). Se confirmaron la mayor parte de hipotesis con relacion a las
diferencias esperadas por estado de salud. Los adolescentes aparentemente sanos presentaron mejor
satisfaccion con la salud y menos limitacion de actividad que el resto de grupos. Los adolescentes con
problemas agudos presentaron mas sintomas agudos y mas limitacion de actividad que el grupo de sanos y
cronicos. S5in embargo, este grupo no presentd mas enfermedades agudas que los adolescentes
aparentemente sanos o cronicos. Es importante mencicnar que los adolescentes con problemas agudos,
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provenian de ambitos sociceconomicos mas elevados que el resto de grupos, caracteristica asociada a un
mejor estado de salud y acceso al sistema sanitario. Los adolescentes con problemas agudos o cromicos en
este estudio, acudian a la consulta para revisiones o chequeos y ademas su enfermedad estaba
controlada. Los resultados del grupo de adolescentes con problemas emocionales o de conducta, que
presentaron las peores puntuaciones en la mayoria de dimensiones y subdimensiones del CHIP-AE, pueden
ser debidos a mas barreras en el acceso a servicios sanitarios y mas dificultad en el diagnostico de la
enfermedad mental en Espafna. Estos adolescentes pueden ser tratados por sintomas mas marcados
cuando acuden a los servicios de salud mental. Por otro lado, la interpretacion de enfermedades y
sintomas puede tener resultados diferentes en diversas culturas y no existen a priori, razones para esperar
patrones similares de respuesta a los sintomas en paises con diferentes caracteristicas culturales (Payer,
1996).

5.2, Validez convergente y discriminante del CHIP-AE

La validez convergente mide el grado en que un instruments recoge un constructo similar a una
medida con coeficientes de validez conocidos. En el caso del CHIP-AE, se administraron dos instrumentos:
el Child Depression Inventory, CDl de Kovacs (1985) que mide sintomas de depresion en nifos/as y
adolescentes (Ezpeleta, 1992); y el State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) de Spielberger
(1998), disenado para medir los sintomas de ansiedad. Las puntuaciones de estos dos instrumentos se
compararon con subdimensiones que miden constructos similares al CHIP-AE (bienestar emocional y
autoestima) para analizar la validez convergente, y con subdimensiones gue miden constructos diferentes
(validez discriminante). En la Tabla 5.3. se presentan los coeficientes de correlacion de Pearson de estas
comparaciones. Las subdimensiones de bienestar emocional y autoestima presentaron correlaciones mas
elevadas con el COI y el STAIC que con el resto de subdimensiones del CHIP-AE. Estos resultados confirman
que estas subdimensiones miden el constructo esperado.

DIMENSIOMES =14 =15

Chicos Chicas ainos anos
Satisfaccion 3,32 1,95 1.1 3,074
(0,5) 10,6 10,5) (0,6}
Bienestar 4,52 478% 4.45 435¢
(0,4) {0,3) (0,4} {0,5)
Resistencia 31,43 1,778 1,35 31,36
(0,4) (0,4) (0,4} 10,4}
Riesgos 4,18 419 415 4008
(0,4) (0,4) (0,4} 10,4}
Enfermedades 4,70 4665 47 464§
0,2) (0,2) 0,2} 10,2}
C. de Funciones 1,13 3,03 3,43 3,004
(0,7) {0,7) (0,5} 10,7}

Diferencias estadisticamente significativas entre grupos; § p 0,05 para genero; £ p <0.05 para edad.
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Nensone f 17) ' () gcronica Mentales

(r 29) Ir 3]

SATISFACCION 3¢ 3,17(0,5) 3,12(04) 3,16(0,5) 2,53(0,8)

Satisfaccion con la salud t8# 3,13 (0,6) 3,09 (0,5) 3,10(0,4) 2,57 (0,8)
Autoestima $5# 3,22 (0,7) 3,16 (0,4) 3,22 (0,6) 2,49 (0,9)
BIENESTAR $# 443 (0,4) 429(0,3) 4,47(0,4) 3,83 (0,8
Bienestar fisico +# 4,42 (0,4 438(0,3) 4,49(0,4) 3,98 (0,7)
Bienestar emocional $§# 4,19 (0,6) 4,14(0,6) 4,33(0,6) 3,25(1,1)

Limitacion de actividad $# 468 (0,4) 4735(0,6) 4,65(0,5) 4,25 (0,8)

RESISTENCIA 3,36(0,4) 3,40(0,4) 3,32(0,3) 3,17 (0,5)
Participacion familiar 3,97 (0,8) 4,00(0,9) 4,09(0,8) 3,98 (0,9)
Resolucion de problemas 2,87 (0,6) 2,88(0,5) 2,98(0,4) 2,97 (0,4)
Actividad fisica 1§ 295(1,00 2,85(1,00 2,50(0,9) 2,29 (0,7)
Seguridad en el hogar 3,63(0,5) 3,84(0,5) 3,69(0,4) 3,44 (0,6)
RIESGOS $# 420 (0,4 397(0,4) 4,25(0,3) 3,82 (0,6)
Riesgo individual $# 4,02 (0,5) 3,50(0,5) 3,91(0,3) 3,73 (0,5)
Amenazas a logros # 439 (0,5) 4,44(0,5) 4,52(0,49) 3,87 (0,8)
Influencia de pares $# 4,20 (0,6) 3,98(0,6) 4,31(0,5) 3,91 (0,7)
ENFERMEDADES $# 4,68 (0,2) 4,68(0,2) 4,65(0,2) 4,48 (0,3)
Agudas leves 429 (0,5) 4,32 (0,4) 4,34(0,5) 422 (0,5)
Agudas graves 484(0,3) 4,78(0,3) 4,85(0,3) 4.81(0,3)
Recurrentes 5& 4,73 (0,3) 4,77(0,2) 4,68(0,3) 4,60 (0,4)
Clinicas $# 493(0,2) 4,94(0,2) 4,79(0,3) 496 (0,1)
Quirirgicas # 4,50 (0,6) 4,48 (0,6) 4,53(0,5) 4 34 (0,8)
Psicosociales +# 484(04) 4,76(0,5) 4,73(0,6) 3,92(0,9)
C. FUNCIONES t# 3,25(0,6) 2,32(1,1) 3,31(0,5) 2,74 (0,6)
Rendimiento academico 2,08 (0,6) 220(0,6) 2,12(0,7) 1,89 (0,9)
Rendimiento laboral# 4,46 (0,9) 3,33(1,7) 4,50(0,6) J-E_‘_‘;QL

Diferencias estadisticamente significativas entre grupos; 1 p <0.05 para comparaciones segun estado de
salud; $ p <0.01para comparaciones segun estado de salud; § p <0.05 segun género; # p <0.05 segin edad.
(Puntuaciones mas altas indican mejor estado de salud. Rango 1-53).

Bienestar emocional -0,802* -0,614*
(191) (194)
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Autoestima -0,595*

(192)
Validez discriminante

Limitacion de actividad -0,271*
192}

Actividad fisica -0,239*
(192)

Influencia de pares -0,222*
(192)

Riesgo individual -0,328*
(191)

“p= 0,01.

-0,477*
{195)

-0,218*
{195}

-0,205*
(195)

-0,236°
{195)

-0,309*
1194}

HOTA: Para conocer mas detalles sobre la validez estructural y de criterio de la version espafiola del
CHIP-AE se recomienda la lectura de los articulos publicados relacionados con el tema (Rajmil et al,

2003a; 2003b).
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CAPITULO &
Obtencién de los valores poblacionales

La obtencion de normas de referencia a partir de muestras representativas de la poblacion facilita
la interpretacion de los resultados y permiten realizar una descripcion del estado de salud de
adolescentes de 12-19 afos y generar comparaciones de patrones de salud (Alonso, et al., 1998). Para
obtener los valores poblacionales se administrd el perfil de salud de adolescentes en colegios plblicos y
privados de la ciudad de Barcelona en los cursos lectivos 1999-2000. 5e selecciond una muestra
representativa de adolescentes de 12-19 anos escolarizados, mediante un muestreo por conglomerados,
en dos etapas, estratificado segun titularidad del centro (publico o concertado) y el indice de capacidad
economica familiar de la ciudad de Barcelona (ICEF: bajo, medio v alto; Aluja, 1991; Diez, et al., 1998).
EL ICEF determina el nivel socioeconamico del colegio en funcion del barrio de localizacion. En la primera
etapa, se selecciond una muestra aleatoria de colegios estratificada segim ICEF y titularidad del centro y
en la siguiente etapa, se seleccionaron aulas incluyendo todos los niveles educativos en cada estrato (ESO,
Bachillerato, Ciclos formativos) (Rebagliato, Ruiz, Arranz, 1996).

Para facilitar la comparacion de diferentes poblaciones de adolescentes se han estandarizado las
puntuaciones medias de las subdimensiones y dimensiones a una media arbitraria de 50 y desviacion
estandar de 10. En esta tipificacion se tiene en cuenta la puntuacion obtenida de un individuo (rango: 1 a
5) en una subdimension o dimension, asi como la media y desviacion estandar (DE) del grupo de
referencia; ejemplo: [{i(puntuacion individual en Satisfaccion con la salud - Media del grupo de referencia
en Satisfaccion con la salud)/ DE del grupo de referencia) * 10) +501].

En la Tabla 6.1. se describen las puntuaciones de las subdimensiones y dimensiones del CHIP-AE de
la muestra de referencia (Barcelona). Se presentan las distribuciones por deciles, estandarizadas a 50 y DE
10. Para una descripcion mas detallada y/o especifica contactar con los autores de la version espanola
del cuestionario, y consultar el articulo publicado sobre el tema (Serra-5utton et al, 2003). Estos valores
normativos se podran comparar con muestras donde se aplique la version espanola del CHIP-AE. Es
importante poder comparar grupos de adolescentes con grupos de su mismo sexo y edad.

HOTA: La estandarizacion previa se habria fijado en una medida arbitraria de 20 y DE de 5.

El CHIP-AE permite crear perfiles de salud individual a partir de la respuesta a 4 de sus
dimensiones con el objetivo de describir los patrones de respuesta en adolescentes con caracteristicas
similares de salud (Riley, et al., 1998a; Riley, et al., 1998b). La creacion de perfiles representa una forma
alternativa de analizar las puntuaciones del CHIP-AE e identificar necesidades en salud.

Siguiendo los analisis llevados a cabo por las autoras originales, se realizo un analisis preliminar de
conglomerados, comprobandose que la agrupacion de los individuos con caracteristicas comunes era
similar a la de la version original. Se procedio a la creacion de los perfiles de salud utilizando las
dimensiones Satisfaccion, Biemestar, Resistencia y Riesgos, caracterizandose cada una de ellas en 3
categorias: por ejemplo Satisfaccion elevada, media y baja, a partir de los puntos de corte 0,6 DE de la
media de 50 y DE 10. Cada individuo se puede incluir solo en uno de los perfiles, a partir de la
combinacion de las puntuaciones en las 4 dimensiones mencionadas.
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Una descripcion mas detallada de los perfiles se puede obtener de los autores de la version
espanola del CHIP-AE.

Tabla 6.1. Puntuz pnes de {as subdimiensiones y dimensiones del CHIP-AE de la muestra de referencia (Barceiona

DECILES /CHICAS

10 20 30 4 Y &0 { ) 90

34,02 38,76 42,90 46,01 4845 5086 53,45 5579 59,32

Satisfaccion 3406 3922 41,79 4437 4694 4952 52,10 54,67 59,82
Autoestima 3544 3892 4586 4864 4933 5281 56,28 57,84 5975
ENESTAR 33,21 3881 4318 4591 4900 51,48 53,8 56,15 59,11
star fisice 3212 3892 429 4592 4887 51,83 5479 56,76 59,71

estar emociona 32,12 39,15 4384 46,18 48,53 50,87 53,21 55,56 59,07

Lumite de actividad 37,38 4431 47,78 51,24 51,24 54,70 54,70 58,17 58,17

36,31 41,32 4432 47,32 49,47 51,30 53,39 5533 58,55
\ctividad fisica 35,15 39,14 41,14 43,14 4513 47,13 4913 51,12 55,12

croblems | 42,28 47,19 49,6 49,65 52,10 54,56 57,001 59,47 61,92
41,72 4463 47,17 49,08 50,84 52,39 5379 5560 58,18
Darticip familiar 36,53 4332 4681 5029 52,03 53,77 5673 58,99 60,73
RIESGOS 37,42 42,61 45,30 47,64 50,28 52,94 56,83 60,00 63,11
Riesgo individual 36,15 41,16 44,80 47,83 50,87 54,51 57,46 59,97 61,79
Amenaz logros 39,5 44,14 4872 52,16 53,88 5560 56,74 59,04 60,18
3592 41,85 41,85 4482 47,79 51,35 56,69 59,66 63,52
FUNCIONES 37,85 4531 47,68 49,23 52,33 53,88 5542 58,52 60,92
38,77 4356 43,56 459 50,75 53,14 5554 60,33 62,72
Rend labora 42,69 42,69 50,03 50,03 50,03 57,37 57,37 57,37 57,37

21
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Tabla 6.1. Continuacion

DIMENSION/ Subdimension DECILES S/CHICDS

P94 4512 47 87 5u.,an 53,45 55,50 57,85 59,91 6431
41,79 46,94 4951 52,10 54,67 57,25 57,25 62,40 64,98
1,92 4586 458 4934 5281 56,28 56,28 5975 63,23
40,47 4570 48,44 51,91 5364 5560 57,85 60,14 62,89
40,91 4502 4913 51,19 53,24 55,30 57,36 5941 62,50
41,21 47,35 4970 52,04 53,21 55,5 ST.90 60,25 637
37,38 44,31 47,78 51,24 5470 5470 58,17 58,17 5B17
37,33 4318 4658 4976 52,56 5444 5669 6013 64,73
41,14 4513 4713 51,12 55,11 57,11 5911 63,11 6843

17,37 42,28 4474 47,19 4965 51,61 5L, 5436 59,47

19,25 42,67 45,15 47,317 49,29 51,15 560 5467 357,24
32,98 41,58 46,81 50,29 52,03 53,77 5551 5899 0,73
15,35 41,47 4522 47,63 50,16 53,27 56,43 5970 62,52
34,79 40,25 4541 48,74 52,08 54,93 57,54 5966 61,48
313,91 3956 4414 4872 S51,0F 53,31 5540 57,89 &0,18
IB,B8 41,85 4482 47,79 5075 53,72 56,69 61,88 6559
33,44 41,49 4536 47,68 4933 5233 53BE 5697 6162
18,77 40,69 4356 45% 459 50,75 53,14 5793 2,72

35,36 42,69 48,5 50,03 S0,03 57,37 57,37 57,37 57,37

]
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CAPITULO 7
Codificacion e interpretacion del CHIP-AE

7.1, Puntuacion de items

En este manual se incluye una guia de codificacion e instrucciones de puntuacion en los apéndices
1 y 2. El manual de codificacion debe usarse como guia cuando se prepara la entrada del cuestionario en
la base de datos. El manual de codificacion genera etiquetas y codigos numeéricos a cada item o pregunta
en un rango de puntuacion de 1 a 5. Las subdimensiones se puntian en sentido positivo hacia la salud, de
forma que una puntuacion mas elevada indica mejor Satisfaccion, mas Bienestar, mas Resistencia, menos
Riesgos, menos presencia de Enfermedades o mas Consecucion de Funciones.

En el Apendice 2 se ofrecen instrucciones detalladas para la puntuacion de cada item o grupo de
items del CHIP-AE.

2. Puntuacion de dimensiones y subdimensiones

En el Apéndice 3 se presentan las sintaxis para la construccion de las subdimensiones y
dimensiones del CHIP-AE.

Las seis dimensiones del CHIP-AE se forman a partir de un total de 20 subdimensiones. La mayor
parte de preguntas del CHIP-AE tiene cuatro o cinco alternativas de respuesta, generalmente en escala
Likert. En algunos casos, primero se agrupan y recodifican algunos items para formar un nuevo item
agrupado (a partir de medias o combinaciones logicas), que despues son tratados como una unica
puntuacion o item. Cada subdimension se puntia como la media de las puntuaciones de los items de cada
subdimension. Las puntuaciones de las dimensiones se definen a partir de (a puntuacion media de las
subdimensiones.

Las personas que responden a cuestionarios como el CHIP-AE a menudo omiten algunos items, bien
de forma no intencionada o por voluntad propia. Se debe establecer un metodo para manejar o tratar los
valores perdidos. En el CHIP-AE, si el adolescente ha respondido al menos el 70% de los items de cada
subdimension, la puntuacion media de los items contestados se imputa a los items no contestados. La
suma de las puntuaciones de los items se divide por el numero de items contestados. Se pueden realizar
imputaciones mas elaboradas de los valores perdidos, pero este método sencillo parece el mas adecuado
(Boyle, et al., 1987).
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APENDICE 1
Edicion e instrucciones generales de codificacion

Boligrafo ROJO para editar y codificar los cuestionarios
Boligrafo VERDE para repasar los cuestionarios editados y realizar cambios.
HOJA PARA RESPUESTAS DE ITEMS ABIERTOS (una para cada pregunta abierta)

Primero se debe editar y codificar los cuestionarios antes de introducir los datos en el
ordenador. Para editar y codificar cuestionarios, se hace lo siguiente:

1) Las respuestas que puedan presentar problemas en la codificacion y analisis se
identifican durante la edicion. Fechas de nacimiento, género, edad o curso son algunas
variables clave que deben precisarse y confirmar que son correctas. Cuando se encuentra
una discrepancia, se debe tomar una decision respecto de corregir la respuesta para la
entrada de datos.

1) Identificar losfas adolescentes gue claramente no se tomaron en serio el cuestionarios
(patrones claros en las respuestas likert, respuestas exageradas) y decidir si se tiene en
cuenta ese cuestionario.

3) Para cada item no contestado y QUE DEBERIA HABER SIDO COMTESTADO, se debe asignar
un valor perdido para la entrada de datos. Mo se deben asignar valores perdidos a
preguntas que forman parte de preguntas filtro y que fueron saltadas correctamente. Se
utilizan los siguientes valores perdidos:

Codigos de Valores Perdidos: 1columna 2 columnas 3 columnas 4 columnas

Respuestas perdidas o inutilizables = 9 ¥ 999 9999

5i la pregunta se ha saltado por formar parte de una pregunta filtro=
PUNTUAR CON UM 0 “No procede™ o “Ho aplicable™

5 Eventualmente se puede recoger en hojas las alternativas de las preguntas abiertas con
formato “Por favor describe™ u “Otros™ etc. (A%, F36, F46). Recoger el HUMERD DE
IDENTIFICACION DEL CHIP-AE .

(1] Primero editar y codificar cada cuestionario por un codificador, usando un boligrafo rojo
y después por otro codificador para revisar la precision del primero, usando un boligrafo
verde para hacer las correcciones necesarias.

Excepto para las respuestas a ciertas preguntas Demograficas que pueden ser verificadas
facilmente o incluyen instrucciones especificas asociadas, no se debe cambiar ninguna de las
respuestas de losfas adolescentes durante la codificacion/edicion. En particular, no se deben
tachar respuestas si se refieren a items gque deberian haberse saltado como parte de una
pregunta filtro.
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APENDICE 2
Instrucciones de codificacion para ftems especificos

SECCION A: Sociodemograficos

Etigueta Descripcidn del item Puntuacidn
Al Fecha encuesta dd-mm-aaaa

Recoger las fechas dadas por cada adolescente y asegurar gque
representen las fechas en las que se administro el CHIP-AE. Algunas
veces, en lugar de la fecha se escribe la fecha de nacimiento o un dia,

afno equivoco, etc. Corregir el dato cuando sea necesario.

A2 Edad 12-18 6 mas
99= ‘m.v’
A3 Fecha de nacimiento dd-mm-aaaa

5 el/la adolescente escribe el ano presente en lugar de su fecha de
nacimiento, cormegir el ano cormrecto.

Ad Sewn 1= *Hombre'
2= "Mujer”
9="m.v"
SECCION B:
Etigueta Descripcidn del item Puntuacidn
B1 Lleno de energia 1="Mada de acuerdo’

1="Un poco de acuerdo”
3="Bastante de acuerdo’
4="Completamente de acuerdo”

9="m.v"

B2 Resistir muy bien las enfermedades “

B3 Suele recuperar rapidamente “

B4 Buena coordinacion de movimientos “

BS Muchas cualidades positivas “

B& Muy buena forma fisica “

B7 Muchas cosas sentirse orgulloso/a “

B8 Gusta ser como soy “

B9 Satisfaccion forma de vivir vida “

B10 Fuerza muscular muy buena “

B11 Sentirse aceptado por los demas “

B12 Salud en general 1="Mal"
1="Regular”
i='Bien’
4="Muy bien’
5='Excelente’
9="m.v’

SECCION C

Etigueta Descripcidn del item Puntuacidn

27
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c1 Dias encontrado muy enfermo/a 5=‘Ninguno’
4=1-3 dias’
3='4-6 dias’
2="7-14 dias’
1=15-28 dias"
9="m.v'
(o] Dias levantado sintiendo cansado/a "
ca Dias cansado con facilidad o sentido sin “
fuerzas
c4 Dias llorado o picado los ojos -
s Dias con problemas piel como picores o 5="Ninguno’
granos =*1-3 dias’
3='4-6 dias’
2="7-14 dias’
1=15-28 dias”
9=‘m.v'
Ce Dias con tos »
c7 Dias con fiebre o escalofrios "
cs Dias mareado -
9 Dias con dificultad respirar, pitos o silbidos  “
c10 Dias dolor pecho "
c1 Dias dolor de cabeza 8
c12 Dias dolor o molestias muisculos o “
articulaciones
c13 Dias dolor de estomago -
c14 Dias dolor molestado mucho »
Cc15 Dias vomitado o ganas de vomitar “
Cle Dias alguna secrecion no habitual organos “
sexuales
17 Dias molestias o escozor al orinar b
ci18 Dias problemas comer o poco apetito =
c19 Dias costar dormir o despertar noche e
c20 Dias con diarrea o
c21 Dias con estrenimiento “
c22 Dias triste o deprimido o
c23 Dias costar relajarte o
C24 Dias nervioso o tenso "
c25 Dias mal humor 8
C26 Dias irritable o quejoso “
c27 Dias llorado mucho -
c28 Dias miedo a algo "
28
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Etigueta Descripcion del item Puntuacion

c29 Dias problema con la regla* 5=‘Ninguno’
4="1-3 dias’
3='4-6 dias’
2="7-14 dias’
1="15-28 dias”
=‘m.v'

Revisar la pregunta sobre el sexo en la seccion Demograficos para
comprobar si el encuestado/a es varon o mujer. Si alguna chica no ha
contestado esta pregunta puntuar como “9" para el valor perdido. Si los
chicos se saltaron esta pregunta puntuar con un “0" ‘No procede’, ya
que estara filtrada de forma adecuada.

“Este item solo esta incluido en la escala Bienestar fisico femenino que consta de 24 items.

C30 Dias ningun dolor 1=*Ninguno’
2=1-3 dias’
3='4-6 dias’
4='7-14 dias’

=‘15-28 dias’
='m.v’

C31 Dias levantar como nuevo/a =

c32 Dias sentir muy sano s

c33 Dias sentir que lo haces todo bien -

C34 Dias sentido querido/a -

c35 Dias faltado colegio 5=‘Ninguno’
4=1-3 dias’
3='4-6 dias’
2="7-14 dias’
1=*15-28 dias’

=‘m.v'

C3e Dias en cama pero sin faltar al colegio

c37 Dias restricciones de actividades

C38 Dias con dificultad para caminar "

c39 Dias con dificultad para correr 2

C40 Dias con problemas para inclinarse,

agacharse, estirarse o levantar algo
41 Dias con problemas en las manos »
c42 Dias perdido peso sin proponerlo 5=‘No’

4="Si, «2 kilos"
3='Si, 2-4 kilos’
2=*Si, 5-7 kilos’
1="Si, »7 kilos”
9=‘m.v'
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Etigueta Descripcion del item Puntuacion

C43 Veces vomitar para perder peso 5='Ninguna vez'
3=*1 02 veces’
1="Varias veces'

='m.v'
C44 Veces atiborrar de comer “
c45 Intentar hacerse dano grave o suicidarse 5=‘No, nunca’
alguna
vez =*Si, hace mas de un ano’

3="Si, el ano pasado’
2="Si, en 4 ultimas semanas
1='Si, en ultimos dias’

9="m.v'
SECCION D
Etigueta Descripcion del item Puntuacion
D1 Dias hecho ejercicio hasta sudar 1=*Ninguno’
2=‘De 1 a9 dias’

3='De 10 a 13 dias’
4='De 14 a 20 dias’
5=‘21 o mas dias’
9="m.v'.

D2 Numero de abdominales (pasado mes) 1='Ninguno’
2=*1 a 10 abdominales’
3="11 a 20 abdominales’
='21 a 50 abdominales’
5=‘51 o mas abdominales’
9="‘m.v'.

D3 Distancia caminada (ultimo mes) 1='No he andado nada’
2="< de 400 metros’
3="400-800 metros’
4='900-1500 metros’

=*> 1500 metros’
=‘m.v'.

D4 Maximo corrido (ultimo mes) 1="No he corrido’
2=1-10 minutos’
3=*11-19 minutos’
4=20-29 minutos’
5="30 minutos o mas’

=‘m.v'.
D5 Veces jugado en equipo con entrenador 1='Ninguna’
(ultimo ano) 3=‘Una o dos veces’
5='Varias veces'
=‘m.v'.

30
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Hacer algo amiesgado o peligroso por una

Saltado alguma mormas de los padres

Horas de tele o videos (dia de clase)

Puntuacion

5= “‘Minguna vez'

3= “Una o dos veces'
1= “Warias veces'

9= ‘m.v’.

5='Minguna’
4="Menos de 1 hora’
3="1-1 horas"
1="3-4 horas"

1="4 horas o mas’
9="m.v".

5="Hunca"

4="Hace mas de un afio’
3="Durante el aho pasado”
2="Durante el mes pasado’
1="Durante la semana pasada’
9="m.v".

5i el encuestado responde que munca ha montado en bici (contesto
“nunca™ a la P. EB) afadir un “0" por “no aplicable” en el item E9.

5i el encuestado nunca a montado en moto o motocicleta (contesto
“nunca™ a la P. E10), puntuar E11 como “0” por no ser aplicable.

Tomado alcohol o drogas antes de conducir

5i el encuestado nunca ha conducido un coche (contestd “nunca™ a la PLE12),

puntuar E13 como “0" por no ser aplicable.

SECCION E:
Etigueta Descripcidn del item
E1l Carreras en bici o moto
E2
apuesta
E3
E4 Robado o llevado algo sin pagar
ES Salido de casa por la noche
E& Subido a un coche sabiendo que
conducirian de forma imprudente
E7
EB Montado en bici
E9 Puesto casco para montar en bici
E10 Maontado en moto o motocicleta
El1 Puesto casco para montar en moko
E12 Conducido un coche
E13
E14 Usado cinturon de seguridad

31

1="Hunca"

2="Hace mas de un ano’
3="Durante el aho pasado”
4="Durante el mes pasado’
S5="Durante la semana pasada’
9="m.v".
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Etigueta Descripcion del item Puntuacion

E15 Ultima vez llevado un arma 5=‘Nunca’
4="Hace mas de un ano’'
3=‘Durante el ano pasado’
2='Durante el mes pasado’
1="Durante la semana pasada’

9="‘m.v'

Et6 Ultima vez formado parte de una banda .

E17 Ultima vez fumado cigarrillos "

E18 Ultima vez mascado tabaco 5=*Nunca’
4="Hace mas de un ano'
3=‘Durante el ano pasado’
2='Durante el mes pasado’
1="Durante la semana pasada’
9="m.v'.

E19 Ultima vez bebido cerveza o vino e

E20 Ultima vez bebido licores solos o combinados “

E21 Ultima vez bebido 5 o mas copas seguidas

E22 Ultima vez fumado porros

E23 Ultima vez tomado o inyectado cortisona 8

E24 Oltima vez inhalado pegamento, cola o “

gasolina

E25 Ultima vez tomado cocaina o crack

E26 Ultima vez tomado otro tipo de droga ilegal  “

E27 Ultima vez escapado de casa »

E28 Ultima vez amenazado con herir a alguien ,

E29 Ultima vez atacado fisicamente a alguien -

E30 Ultima vez robado algo superior a >10 €

E31 Ultima vez destruido algo que no le

perteneciera

E32 N°® de amigos/as fuman cigarrillos =*Ninguno/a’
3="Algunos/as’
2=‘La mayoria"
1=‘Todos/as’
9="m.v'.

E33 N” de amigos/as beben alcohol “

E34 N® de amigos/as fuman porros e

E35 N° de amigos/as toman otras drogas o

E36 N°® de amigos/as tienen relaciones sexuales "

P. E37 y E37A a E37E: items sobre relaciones sexuales

Estos items son preguntas filtro--- si se respondio “no” o “no sabes” en la P. E37, puntuar las
preguntas siguientes (E37A a E37E) con un “0” por “No procede”.

Si se contesta “si” en la P. E37, pero alguna o todas las demas preguntas se dejan sin
contestar, puntuar cada item (P. E37A a E37E) sin contestar como “9" (valor perdido).

El item E37D es una pregunta que puede incluir varias opciones de respuesta. Si no se incluye
ninguna opcion, anadir puntuaciones de “9" en las 7 opciones de respuesta (se debe anadir
un 9 para cada tipo de anticonceptivo).
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Etigueta Descripcion del item Puntuacion

E37 Tenido relaciones sexuales alguna vez 1=‘No’
2='Si"
3="No sabes’
=‘m.v'.

E37A Edad primera relacion sexual 5=* 17 o mas anos’
=*16 anos’
3=*15 anos’
2="14 anos’
1=*13 anos o menos’
9="m.v'.

E37B Personas otro sexo tenido relaciones sexuales 5= ‘Ninguna’
4= ‘Una persona’
= ‘Dos personas’
= “‘Tres personas’
= ‘Cuatro o mas personas’
9= ‘m.v'.

E37C Personas mismo sexo tenido relaciones 5= ‘Ninguna’
sexuales
4= ‘Una persona’
3= ‘Dos personas’
2= ‘Tres personas’
1= ‘Cuatro o mas personas’

9= ‘m.v'.
Métodos anticonceptivos usados ultima vez
E37D1 Ninguno 1= ‘No’
2= ‘Si’
9= ‘m.v'.
E37D2 Pildoras anticonceptivas "
E37D3 Crema, gel o ovulos espermicidas -
E37D4 Diafragma o esponja "
E37D5 Preservativo o condon s
E37Dé Marcha atras ™
E37D7 Otros "
E37E Embarazos 1='No’
2=S¢"
3=‘No sabes"
9="m.v".
E38 No incluido en la version espafiola
E39 Fumadores/as hogar ‘No’=5
‘Si'=1
‘No sabes’=9
‘m.v'=99.
E40 Existencia de extintor en edificio ‘No"=1
‘Si'=5
‘No sabes’=9
‘m.v'=99.

33
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Etigueta Descripcion del item Puntuacion

E41 Existencia de armas de fuego en el hogar* ‘No'=5
‘5i'=1
‘No sabes’=
‘m.v'=99.

E42 Existencia de hora limite por la noche 1="No tiene hora'

2=*Maximo a la 1:00 am’

3=‘Maximo a las 11:00 am’
=*Maximo a las 10:00 am’'

5=‘Normalmente no permiten

salir si hay clase’
9="m.v'.

E43 Pedir consejos a otras personas 1="Muy improbable’
2=‘Improbable’
3=‘Probable’
4="Muy probable’
9="m.v".

E44 Ver lado positivo de la situacion .

E45 Intentar encontrar culpable o

E46 Solucionar problema directamente o

con amigo/a

E47 Explicar sentimientos a amigo/a 8

E48 Intentar tranquilizarse s

E49 Pensar y desear que no hubiese pasado )

E50 Recurrir a familia o persona adulta “

E51 Hacer otra cosa* o

*No se puntua como parte de la subdimension
E52 Frutas, verdura o ensalada verde 1=*Nunca o casi nunca’

2="Unos pocos dias al mes’
3=‘Varios dias a la semana’
4=‘Casi cada dia’

5=‘Mas de una vez al dia’

='m.v'.
E53 Carne, pollo o pescado ‘no fritos’ o
E54 Leche o yogur desnatados -
ES55 Cereales, productos integrales o legumbre "
E56 Comida rapida 5=‘Nunca o casi nunca’

4=‘Unos pocos dias al mes’
3=‘Varios dias a la semana’

2="Casi cada dia’
1=*Mas de una vez al dia’
9="m.v".

E57 Comidas saladas "

E58 Productos con azucar o

34
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SECCION G:
Etiqueta Descripcion del item Puntuacion
G1 Dias familia paso con adolescente haciendo  1="Ninguno’
algo divertido 2=1-3 dias’
3='4-6 dias’
=7-14 dias”
=15-28 dias’
9="m.v'.
G2 Dias familia escucho opiniones adolescente
G3 Dias familia comido o «cenado con “
adolescente
G4 Dias adolescente se ha alegrado ser miembro “
familia
G5 Dias adolescente se ha llevado bien con “
familia
G6 Dias mentido o enganado 5=‘Ninguno’
4="1-3 dias’
3='4-6 dias’
2=‘7-14 dias’
1=*15-28 dias’
=‘m.v'.
G7 Dias discutido mucho s
G8 Dias estado con gente que suele meterse en “
problemas
G9 Dias desobedecido en colegio =
G10 Dias tenido dificultades entenderse con “
profesores
G111 Dias tenido dificultades para concentrarse en “
clase
G12 Dias costado hacer los deberes 8
G13 Tipo de estudiante pasado mes* 1=‘Estudiante debajo de la
media’
=‘Estudiante medio/a’
3='Buen/a estudiante’
4="Estudiante excelente’
9="m.v'.
G14 Rendimiento académico® 1=‘Podria haber hecho mucho
mejor’
(Deberes) =‘Podria haber hecho un poco
mejor’
3=‘Los he hecho lo mejor que
pude’
4="Mejor imposible’
9=‘m.v'.
35
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Etigueta Descripcion del item Puntuacion

G15 He dejado el colegio ‘No’=4
‘Si'=1
‘m.v'=9.

No se puntua como parte de ninguna subdimension

G16 Ser 3 primeros/as de la clase ‘No"=1
‘Si'=4
‘m.v'=9.
G17 Ganar algun premio en concurso escolar ‘No"=1
‘Si'=4
‘m.v'=9.
G18 Suspendido una asignatura* ‘No"=4
‘Si'=1
‘m.v'=9.
G19 Suspendido un curso* ‘No’=4
‘Si'=1
‘m.v'=9
G20 Han expulsado del colegio ‘No’=5
‘Si'=1
‘m.v'=9.
G21 Ser miembro de alguna comision del colegio  ‘No'=1
‘Si'=4
‘m.v'=9.
G22 Ganar dinero fuera de casa 1="No”
2="Si’
9="m."
G22 a G26: (tems laborales

item con formato filtro: si se responde a la pregunta filtro G22 con un “no” puntuar G22A a
G26 con “0” por “No procede”. Si se responde a la pregunta filtro con un “si” pero alguno o
todos los items de G22A a G26 se dejaron en blanco, puntuarlos como valores perdidos
usando un “9” para G22A, G22B y G23 a G26.

G23 Dias llegado tarde al trabajo 5="Nunca’
3="1-2 veces'
1=*Varias veces'
9="‘m.v'.

G24 N° de dias faltado al trabajo B

G25 N° de veces hacer cosas que no deberia o

G26 N° de dias tener dificultades para hacer -

trabajo

G27 Hay una persona adulta a quién recurrir ‘No"=1
‘Si'=5
‘m.v'=9.

G28 Personas adultas interesadas en lo que hace “

el adolescente

G29 Sentirse seguro/a en la escuela ‘No'=1
‘Si'=
‘No sabes’=9
‘m.v'=99.

36
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Etigueta Descripcion del item Puntuacion

G30 Sentirse seguro/a en tu barrio ‘No’=1
‘Si'=3
‘No sabes’=9
‘m.v'=99.

G31 Animan a dar lo mejor de uno/a mismo ‘No'=1
‘Si'=5

‘No sabes’=9
‘m.v'=99.

37
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APENDICE 3
Sintaxis para la creacién de subdimensiones y dimensiones del CHIP-AE

Una vez introducido los datos, antes de crear las subdimensiones y dimensiones es necesario crear estas
variables compuestas

“**SINTAX PARA LA CREACION DE LAS VARIABLES COMPUESTAS™*

COMPUTE ARTS = MEAM.4 (E1, E2, E3, E4, E5, E8) .
FORMATS ARTS (FE.2).

VARIABLE LABELS ARTS Escala de riesgos’.

RECODE

ARTS (SYSMIS=9) .

COMPUTE BIKE = 9.

IF (E8=5} BIKE=3.

IF {{EB=4 or EB=3 or EB=2 or EB=1) and (E9=4 or E?=3 or E9=2 or E9=1)) BIKE=3.
IF {{EB=4 or EB=3 or EB=2 or EB=1) and (E9=5)) BIKE=1.
WARIABLE LABELS BIKE 'Ir en bici y llevar casco’.
FORMATS BIKE (F8).

MISSING VALUES BIKE (™9,").

WARIABLE LABELS BIKE "Maontar en bici y llevar casco™.
WALUE LABELS BIKE

5 "Munca haber montado en bici”

3 "Montar en bici y llevar casco ~

1 "Montar en bici pero nunca llevar casco”™

?m..

COMPUTE MBIK = 9.

IF (E10=5) MBIK=5.

IF ({E10=4 or E10=3 or E10=2 or E10=1) and (E11=4 or E11=3 or E11=2 or E11=1)) MBIK=3.
IF ({E10=4 or E10=3 or E10=2 or E10=1) and (E11=5)) MBIK=1.
FORMATS MBIK (FB).

MISSING VALUES MBIK (™9,7).

WARIABLE LABELS MBIK "Montar en moto y Llevar casco’
WALUE LABELS MBIK

5 "Munca montado en moto o motocicleta™

3 "Montado en moto y llevado casco”

1 "Montado en moto y nunca llevado casco”

F'ma.

COMPUTE CAR =9.

IF (E12=5) CAR=5.

IF ({E12=4 or E12=3 or E12=2 or E12=1) and (E13=5)) CAR=3.

IF ({E12=4 or E12=3 or E12=2 or E12=1) and (E13=4 or E13=3 or E13=2 or E13=1)) CAR=1.
FORMATS CAR (F8).

MISSING VALUES CAR (™9,").

WARIABLE LABELS CAR "Conducir y habiendo tomado alcohol o drogas™.
WALUE LABELS CAR

5 "Munca conducido coche”

3 "Conducido pero nunca despuwes de tomar alcohol o drogas™

1 "Conducido despues de tomar alcohol o drogas”

F'ma.

COMPUTE RSEX=9.

38
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IF (E37=1) RSEX=5.

IF (E37A=5 or E37A=6) RSEX=4.
IF (E3TA=4) RSEX=3.

IF (E37A=3) RSEX=2.

IF (E37A=2 or E37A=1) RSEX=1.
IF (E37A=9) RSEX=9.

FORMATS RSEX (F8).

MISSING VALUE RSEX ("9,7).
VARIABLE LABELS RSEX "Edad primera relacion sexual”.
WALUE LABELS RSEX

5 "Munca tenido relacion sexual”
4 "Empezo con 16 0 17 anos”

3 "Empezd con 15 anos”

2 "Empezd con 14 anos”

1 "Empezd con 13 o antes”

9 "m..

COMPUTE PAREJ=9.

IF ({24=1 and e37b=3 and e37c=3) or (a4=1 and e37b = 4 and e37c = 1) or {a4=1 and e37b=1 and e3Tc=4) or
(a4=2 and e37b=5 and e37c=1)

or (a4=2 and e37b=1 and e37c=5) or (a4=1 and e37b=1) or (a4=1 and e37c=2) or (a4=1 and e3Tc=3jor (a4=1
and e37c=4)) PAREJ = 1.

IF ({e37b=1 and a4=1) or {a4=2 and e17b=4 and e37c=3) or

(a4=2 and e37b=3 and e37c=4)) PARE] =1 .

IF {({(e37b=3and ad4=1)or (e37Tb =4 B elTc =4 & a4=2)) PAREl1 =13 .

IF ({&37b = 4 and a4=1) or (a4=1 and e37b=4) or (a4=2 and e37c=3) or (a4=2 and e37c=2)or (a4=2 and
e37c=1)) PAREJ =4 .

IF (37 = 1) PAREJ =5 .

MISSING VALUES PARED (™97).

FORMATS PARE.] (F8).

WARIABLE LABELS PARE) "W° de parejas relaciones sexuales”™.

WALUE LABELS PARE]

5 "Munca tenido relaciones sexuales”

4™ sex op 0 1 o mas mis sex (chicas)”

3172 sex op o 1 sex op y 1 mis sex (chicas)”

2 "3 sex op o cualg combi sex op/ mis sex 3 (chicas)”

1 "4 sex op 0 1 mas mis sex (o0s) 0 combi sex 4 o mas (as)”

F"'m..

Compute ANTIC=9.
IF{edfdl =2 or e37d6=2 or e37d7 =2 JANTIC=1.
IF (e37d4 =2 or e37d3 =2 & (e3Td2=1& e37d5 =1)) ANTIC =12 .
IF (e37d2 = 2 & e37d5 =1) or (e37d2 =2 & (e37d1 =2 or e37d3=2 or e37d4 = 2 or e37dé =2 or e37d7 =1))
ANTIC =3 .
IF ({e37d5 = 2) or (e37d5 = 2 & e37d2 = 2) or
(837d5 =2 & e37d3 =2) or (e37d5 =2 & e37d4 =2)) ANTIC = 4 .
IF (237 = 1) ANTIC = 5 .
MISSING VALUES ANTIC (™9,7).
WARIABLE LABELS ANTIC "Metod anticonceptivo usado ultima vez”.
WALUE LABELS ANTIC
5 "Munca tenido relaciones sexuales”
4 "Condan solo o con cualquier otro metodo”
3 "Pildoras con cualguier otro método pero sin condon™
2 "Diafragma, esponja, crema, gel pero sin pildora o condon™
1 "Ninglin meétodo, marcha atras u otros metodos”
?"m..
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COMPUTE EMBA=9 .

IF ({E3TE=0) or (A4=2 and E3TE=1) or (A4=1 and EI7E=1)) EMBA =5.
IF {A4=1 and E3TE=2) EMBA =3.

IF {A4=2 and E3TE=2) EMBA =1.

FORMATS EMBA (FE).

MISSING VALUES EMBA (™9,7).

VARIABLE LABELS EMBA "Embarazos™.

WALUE LABELS EMBA

5 "Munca quedado o dejado embarazada”

3 "Chicos que han dejado embarazadas a alguien™
1 "Chicas que han guedado embarazadas”
?"ma.

COMPUTE GDFD = MEAM.3 (E52, E53, E54, E55) .
FORMATS GDFD (FB.2).
WARIABLE LABELS GDFD "‘Combinacion de comidas sanas’.
RECODE

GDFD (SYSMIS=9) .

COMPUTE BDFD = MEAN.2 (E56, ES7, E5B).
FORMATS BOFD (FB.2).
WARIABLE LABELS BDFD "Combinacion comidas poco sanas’.
RECODE
BOFD (5YSMIS=9) .
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***SINTAX PARA LA CREACION DE SUBDIMENSIONES “CRUDAS™***

COMPUTE Sati= MEAN.5 (B1, B2, B3, B4, B6, B10, B12).
VARIABLE LABELS Sati "Satisfaccion con la salud general”.
RECODE

Sati (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Sati ("97).
VALUE LABELS Sati
9 "'m.v".

COMPUTE Autoe= MEAN.3 (B5, B7, B8, B9, B11).
VARIABLE LABELS Autoe "Autoestima’.
RECODE
Autoe (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Autoe ("97).
VALUE LABELS Autoe
9 "'m.v.

COMPUTE Bfisi=9.
IF (A4=1) Bfisi = MEAN.16 (C1 to C18, C20, C21, C42, C30, C32).
IF (A4=2) Bfisi =MEAN.17 (C1 to C18, C20, C21, C42, C30, C32, C29).
VARIABLE LABELS Bfisi "Bienestar fisico”.
RECODE
Bfisi (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Bfisi ("9").
VALUE LABELS Bfisi
9 "'m.v.

COMPUTE Bemoc=MEAN.10 (C19, C22 to C28, C45, C31, C33, C34, C43, C44).
VARIABLE LABELS Bemoc "Bienestar emocional”.
RECODE
Bemoc (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Bemoc ("9").
VALUE LABELS Bemoc
9 "m.v".

COMPUTE Limi=MEAN.5 (C35, C36, C37, C38, C39, C40, C41).
VARIABLE LABELS Limi "Limitaciones de actividad™.
RECODE
Limi (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Limi ("97).
VALUE LABELS Limi
9 "'m.v".

COMPUTE Acfi= MEAN.3 (D1, D2, D3, D4, D3).
VARIABLE LABELS Acfi "Actividades fisicas™.
RECODE

Acfi (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Acfi ("9").
VALUE LABELS Acfi
9 "'m.v".

COMPUTE Rprob=MEAN.6 (E43, E44, E45, E46, E47, E48, E49, E50).
VARIABLE LABELS Rprob "Resolucion de problemas”.

RECODE
Rprob (SYSMIS=9) .
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MISSING VALUES Rprob ("%°).
VALUE LABELS Rprob
% m.v.

COMPUTE Segu=MEAN.B (GDFD, BDFD, E14, E40, E41, E39, G29, G30, G31, E7, E42).
WARIABLE LABELS Segu "Salud y seguridad en el hogar™.
RECODE
Segu (SYSMIS=9) .
MISSING VALLUES Segu ("97).
WALUE LABELS Segu
F'm.a.

COMPUTE Parti=MEAN.5 (G2, G1, G3, G4, G5, G27, G2B).
VARIABLE LABELS Parti “Participacion familiar®.
RECODE
Parti (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Parti {"9°).
VALUE LABELS Parti
% m.v.

COMPUTE Ries=MEAM. 13 (BIKE, MBIK, CAR, ARTS, E17 to E26, RSEX, PARE], ANTIC, EMBA).
VARIABLE LABELS Ries “Riesgo individual®.
RECODE
Ries (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Ries ["%).
VALUE LABELS Ries
% m.v.

COMPUTE Amena=MEAM. 10 (E30, E31, E28, E29, E15, E27, El16, G&, G7F, GB, G?, G10, G11, G12, G20).
WARIABLE LABELS Amena "Amenazas a logros”.
RECODE
Amena [SYSMIS=9) .
MISSING VALLUES Amena (™%).
WALUE LABELS Amena
F'm.a.

COMPUTE Influ=MEAM.3 (E3Z, E33, E34, E35, E16).
WARIABLE LABELS Influ "Influencia de pares™.
RECODE

Influ (SYSMIS=9) .
MISSING VALUES Influ (™97},
WALUE LABELS Influ
F'm.a.

COMPUTE Acade=MEAM.5 (G13, G14, G16, G17, G18, G19, GZ1).
VARIABLE LABELS Acade “Rendimiento académico”.
RECODE
Acade (SYSMIS=9) .
VALUE LABELS Acade
% m.v.

COMPUTE Labor=MEAN.3 (G23, G24, G25, G2&).
VARIABLE LABELS Labor “Rendimiento laboral”.
RECODE

Labor (SYSMIS=9] .
VALUE LABELS Labor 9 "m.v".
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“*SINTAX PARA LA CREACION DE DIMENSIONES “CRUDAS"**

COMPUTE SATIS = MEAM.2 (Sati, Autoe).
VARIABLE LABELS SATIS “Satisfaccion™
RECODE

SATIS (SYSMIS=9) .
VALUE LABELS SATIS
% m.v.

COMPUTE BIENE = MEAN.3 (Bfisi, Bemoc, Limi).
VARIABLE LABELS BIEME Bienestar”.
RECODE
BIENE (SYSMIS=9) .
VALUE LABELS BIENE
% m.v.

COMPUTE RESIST = MEAM. 4 (Acfi, Rprob, Segu, Parti) .
VARIABLE LABELS RESIST "Resistencia”.
RECODE
RESIST (SYSMIS=59) .
VALUE LABELS RESIST
9 "m..

COMPUTE RIESG= MEAM. 3 {Ries, Amena, Influ).
VARIABLE LABELS RIESG Riesgos".
RECODE
RIESG (SYSMIS=9) .
VALUE LABELS RIESG
% m.v.

COMPUTE FUNCI= MEAN.2 (Acade, Labor).
WARIABLE LABELS FUNCI "Consecucion de funciones”™.
RECODE
FUMCI (5¥SMIS=9) .
WALUE LABELS FUNCI
F"m..
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SINTAX PARA LA CREACION DE SUBDIMENSIONES ¥ DIMENSIONES ESTAMDARIZADAS
“***CINTAX PARA LA CREACION DE LAS SUBDIMEMSIONES ESTANDARIZADAS **=

“Para la creacion de las subdimensiones y dimensiones estandarizadas se debe utilizar la media y DE del
grupo de estudio.

COMPUTE TSAT= ({[SATI-3.16%4)/0.5544) *10) +50.
RECODE
TSAT (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TSAT (™997).
VALUE LABELS TSAT
i R

COMPUTE TAUTO= ({{AUTOE-3.2382)/0.575%9) *10) +530.
RECODE
TAUTO (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TAUTO ("997).
WALUE LABELS TAUTO
i R

COMPUTE TBFIS= (((BFI5-4.2976)/0.4229) *10) +50.
RECODE
TBFIS (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TBFIS ("997).
WALUE LABELS TBFIS
i R

COMPUTE TBEMO= {{{(BEMDC-3.9469)/0.6095) *10) +50.
RECODE
TBEMOD (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TBEMO ("997).
WALUE LABELS TBEMOD
i R

COMPUTE TLIMI= {{iLIMI-4.6631)/0.4124) *10) +50.
RECODE
TLIMI [SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TLIMI (™997).
WALUE LABELS TLIMI
P9 7M.,

COMPUTE TACFI= ({{ACFI-Z.8873)/1.001&) *10) +50.
RECODE
TACFI (5YSMIS=99) .
MISSING VALUES TACFI ("997).
WALUE LABELS TACFI
i R

COMPUTE TRPROE= (((RPROB-2.8928)/0.5090) *10) «50.
RECODE
TRPROB (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TRPROB (™997).
WALUE LABELS TRPROB
i R
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COMPUTE TSEGU= ({(5EGU-3.7567)/0.7325) *10) +50.
RECODE
TSEGU (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TSEGU (™997).
VALUE LABELS TSEGU
i R

COMPUTE TPARTI= {{{PARTI-3.9763)/0.8206) *10) +50.
RECODE
TPARTI (5YSMIS=99) .
MISSING VALUES TPARTI ("997).
WVALUE LABELS TPARTI
i R

COMPUTE TRIES= (({RIES-4.0397)/0.6103) *10) =50.
RECODE
TRIES (5YSMIS=99) .
MISSING VALUES TRIES ("997).
WALUE LABELS TRIES
i R

COMPUTE TAMEMA= [{(AMEMA-4.2742)/0.5818) *10) =50.
RECODE
TAMEMA (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TAMEMA ("997).
WALUE LABELS TAMEMNA
i R

COMPUTE TINFLU= {{{INFLLU-Z.9491)/0.6739) *10) +50.
RECODE
TINFLU (5¥YSMIS=99) .
MISSING VALUES TINFLU ("997).
WALUE LABELS TINFLU
i R

COMPUTE TACADE= ({{ACADE-2.0982)/0.5966) *10) +50.
RECODE

TACADE (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TACADE ["99°).

WALUE LABELS TACADE
P9 7M.,

COMPUTE TLABOR= ({{LABOR-4.4978)/0.6814) *10) +50.
RECODE
TLABOR (5YSMIS=99) .
MISSING VALUES TLABOR (™997).
WALUE LABELS TLABOR
i R
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****SINTAX PARA LA CREACION DE LAS DIMENSIONES ESTANDARIZADAS ****

COMPUTE TSATIF= (((SATIS-3.2038)/0.4864) *10) +50.
RECODE
TSATIF (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TSATIF ("997).
VALUE LABELS TSATIF
99 "'m.v.

COMPUTE TBIENE= (((BIENE-4.3031)/0.3902) *10) +50.
RECODE
TBIENE (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TBIENE ("99).
VALUE LABELS TBIENE
99 "'m.v".

COMPUTE TRESIS= (((RESIST-3.3707)/0.4375) *10) +50.
RECODE
TRESIS (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TRESIS ("997).
VALUE LABELS TRESIS
99 'm.v.

COMPUTE TRIESG= (((RIESG-3.7544)/0.5166) *10) +50.
RECODE
TRIESG (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TRIESG ("99).
VALUE LABELS TRIESG
99 'm.v.

COMPUTE TFUNCI= (((FUNCI-3.2497)/0.4614) *10) +50.
RECODE
TFUNCI (SYSMIS=99) .
MISSING VALUES TFUNCI ("99").
VALUE LABELS TFUNCI
99 "'m.v".
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ANEXO 5. PRINCIPAL ARTICULO DE LA TESIS

Gaceta Sanitana 37 (2023 ) 102303

Impacto en la salud del programa de intervencion comunitaria L)
«Educacion para la salud en la adolescencia»

Laura Pérez Rubio™*, José Manuel Marugan De Miguelsanz®,
Maria Rosario Bachiller Luque® y Veronica Casado Vicente®

* Medicing Famdiar y Comunitana. Centro de Saiud L
'Smmknrhnmnesp«ddm i

, Valladelid. Espata

dodold, i, Espania

de
* Fedistrio de Atencice Pimenis, Centro de Salud lmmzmmh]mu Mm

INFORMACION DEL ARTiCULO

RESUMEN

Histonia del erticulo: : Medir e del p de i «Educacion para la salud en I3
Recibido el 7 de septiembre de 2022 adalescencias llevado 3 cabo en el barrio de Parquesol, Valladolid, durante hs aNos 2013-2015.
Aceptado 121 de marzo de 2023 Método: Ensayo itario de intervencién cuasi kit y postest con grapo con-

lm&mwmm&dducﬂus.saunhmeluﬂCmeralﬂadapanEqumSe

Palatras clove: analizaran fos resultados pre- y pastest y s compararon con el grupo coatrol.
M"I ‘"‘.’;m Se en ¢l grupo de intervenadn femenino frente al grupo control en
g de La salod las variables resistencia (3.08 vs. 341: P<001) salud y seguridad en e hogar (4,30 vs. 400; p <001).
Medicing comemitaria actividades fisicas (3,10 vs. 2.00; p <0,01) y autoestima (3.17 vs. 2,79 p <003}
£nsayes dinicos controdados no Conclusiones: La intervencién comunitaria realizada mejora el perfil de salud de los/las adolescentes.
aleatorizades upnepchahuddehsﬂﬁwmnndfampwmmcmmmuxﬁnmbsmmu
megaria p i idades fisicas y salud y seguridad
en el hogar. Mulus.secnmpecnh iabl ima el emp debido al paso de los atos
descrito en estudios previos.

© 2023 SESPAS. Publicado por Elsevier Espana, SLU. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (hitp://creativecommens or g /Bcenses/by-nc-nd /4.0/)

Health impact of the community intervention programme “Health education
in adolescence™

ABSTRACT

:zﬂw* Objective; To measure the impact of the health p “Education for health in adales-
lescent cence” carried out in the Parquescl nelptwbood. Valladolid (swm).dunng the years 2013-2019.
Education Method: € ity-based quasi i | pre- and post-test analytical intervention trial with con-
‘m'“ trol group. A total of 407 adolescent surveys were collected. The CHIP-AE test validated for Spain was
Non-randomized controlied trials used. m-wpmi-mtmluwutumyudmdwmdmh ulecontmlymp
Resuwlts: improvements were found in the female i group d to the comtrol group in
the variables resilience (3.08 vs. 3.41; pco.nl).hnlhandn‘ayalh:meumvs 4.00; p <0.01), physical
amvnie:[! 10 vs. 200; p <mmmd self-esteem (3.17 v 2.79; p<0.03).
Ci : The y intervention carried out improves the health profile of adolescents.
The Memﬁmdhﬁllhpmﬂmwm with higher scores in males. Post-
inter lin females in resilience. physical activities and health and safety
at home. In addmm the worsening due to the passage of time described in previous studies is corrected
i the variables self-esteem. satisfaction and well-being.
© 2023 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, 5.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license [http://creativecommons oeg/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

La adolescencia es el periodo de la vida durante el cual se des-

como la American Academy of Pediatrics, lo alargan hasta los 21
anos®

Esiampan&mcpﬁblcdemﬂummsmmas.poﬂoquus

arrolla globalmente la persona, y presenta caracteristicas propias.  importante prestar atencion a conductas de riesgo como consumo
La Organizacion Mundial de la Salud considera la adolescencia el de drogas, relaciones sexuales sin proteccion, violencia, conflictos
peniodo comprendido entre los 10y los 19 afos'. Otrosorganismos,  familiares o escolares, trastornos de [a conducta alimentaria o uso

inadecuado de las nuevas tecnologias® '".
Los/las adolescentes son un grupo sano. Los ingresos hospitala-
rios y la mortalidad registran sus cifras mas bajas a esas edades''.

. tA_ma para Sinembargo, tienen baja percepcion de las conductas de riesgoy no

analpr gmailcom (L Pérez Rubio)

hetpe: [ doiorg 10,1016 gaceta 2023 102303
021351110 2023 SESPAS. Publicado por Eevier Espafa. SLU. Este es un articulo Opem Access bap L Beenda CC BY-NC-ND
(hetpe ] jereativecommens. org licenses by-nc-nd [4.0/).
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suelen demandar atencidn sanitaria®*'*. Es importante promover
la accesibilidad al centro die salud y aprovechar cualquier consulta
jpara realizar un abordaje de prevencion'-"", La educaciin en esta
etapa beneficia ala sociedad, ya que con mayor probabilidad los fac-
tores de riesgo que puedan corregirse perdurardn en el adulto' ™27,

En Espaia se han realizado pocos estudios que evalten la
efectividad de los programas de educacidn en salud y sexuali-
dad en adolescentes, lo que hace que no puedan utilizarse comao
referentes ni aplicarse mejoras a los mismos. En bos altimos
anos se observa una disminucidn de la literatura espanola sobre
la educacidn afectivo-sexual. En el dmbito nacional, las inter-
venciones que se realizan suelen estar limitadas en el tiempo,
con lo cual no se garantiza que los conocimientos y los com-
portamientos se mantengan, ¥ no se ha generalizado ningin
programa que abarque la educacion en salud y sexualidad en las
escuelas?!,

Parguesol es una Zona Bisica de Salud [ZBS) que presenta
una elevada poblaciin adolescente. Segin el Instituto Nacional de
Estadistica®*, en 2018 se trataba de la segunda zona de Valladolid
con mayor ndmero de adolescentes y 1a tercera con mayor tasa de
adolescentes por habitante (tabla 1] Segiin las conclusiones de un
estudio realizado en nuestra ZBS, el perfil de salud de los adobes-
centes de Parquesol es similar al de otras poblaciones estudiadas
[ Segovia, Barcelona, Tenerife y Baltimore). La edad se correlaciona
con hienestar fisico, emocional, limitackdn de actividad, riesgo indi-
vidual, amenaza a logros, bienestar global y riesgo global. Las
mujeres presentan mayor frecuentacion al centro de salud, menor
bienestar fisico y emocional, mayor imitacion de actividad, mayor
riesgo individual, mayor amenaza a logros, menor béienestar global
y mayor riesgo global; sin embargo, presentan menor influencia
de pares. En relacion con el perfil de riesgo de losflas adolescen-
tes de nuesira zona, el 21,4% han consumido tabaco, el 46,6% han
probado la cerveza o el vino, el 27,7% han tomado mas de cinco
copas seguidas alguna wez, el 15,9% han fumado cannabis, el 1,8%
han consumido cocaina, el 22.7% han robado alguna vez, el 19,1%
52 han subido a un coche con alguien imprudente y el 41% han con-
ducido bajo los efectos del aboohol o de otras drogas. Segin dicho
estudio, existe relacidn entre los las adolescentes que mas frecuen-
tan la consulta y los/las que presentan un mayor riesgo individual
(odds ratio: 325,

Una parte importante de nuestro trabajo como profesionales de
la salud es promocionar hibitos saludables en una poblacidn tan
vulnerable, asi como favorecer su longitudinalidad v accesibilidad
al centro de salud.

El programa «Educacion para la salud en la adolescencias se lleva
realizando 20 afos en el Centro de Salud Parquesol, dirigido por la
tutora coordinadora de formacidn especializadadel centro de salud.
Los)las residentes, tanto de medicina (MIR) como de enfermeria
(EIR}, desarrollan las charlas y los talleres bajo la supervisidn de
matronas, enfermeras de pediatria y jovenes adjuntos de medicina
familiar y comunitaria, junto con el profesorado de los institutos.
Se trata de un programa de intervenciin comunitaria de educacidn
sanitaria y afectivo-sexual con un enfoque integral en la poblacidn
adolescente de nuestra ZB5.

El ohjetivo principal de este estudio fue medir el impacto de
dicho programa durante el periodo 2015-2019. Como objetivos
especificos nos planteamos determinar i la intervencidn fue efec-
tiva y si el cambio provocado por ella seria mayor que ¢l de la
evolucidn por razin de edad de los/las adolescentes.

Método
Disenio

Se trata de un ensayo comunitario de intervencidn cuasi expe-
rimental analitico pre- y postest, con grupo control. Se basd en

Gacein Sanitena 37 [2023) 102305

un programa comunitario de educacion sanitaria y afectivo-sexual
dirigido a adolescentes a partir de los 12 afos, denominado
«Proyecto de salud comunitaria. Educacion para la salud en la
adolescencias. 5e levd a cabo durante 4 afios en la ZBS de Pargue-
sol, Valladolid. La encuesta se cumplimentd durante las horas de
tutoria de forma andnima. El estudio fue aprobado por el comité
de ética ( Ref. CElm: F1143-19)

Muestra y criterios de inclusidn

Se realizé un muestreo por conglomerados, eligiendo los tres
institutos de ensenanza superior | IES) de nuestra ZBS y estratificado
por cursos de 2. y 4 de ensefianza secundaria obligatoria (ESO)
Se recogieron 407 encuestas de un total de 551 alumnos entre 13 y
17 anos (tasa de respuesta del 74%).

El grupo de intervencidn (G1) 1o formaron 151 alumnos matricu-
lados en 4. de ESO en los IES Parquesol y Julidan Marias [Valladolid)
en el curso académico 20018-2019. Recibieron la intervencidn
desde gue cursaban 1 de ESD en el curso académico 2015-
2016 y respondieron la encuesta al finalizar la intervencidn en
2014

El grupo control {GC) lo formaron 43 alummnos que en el ourso
2018-2019 se encontraban en 4. de la ESD en el [E5 José [iménez
Lozano (Valladolid). Este grupo respondid al cuestionario sin recibir
la intervencion.

El grupo basal [GB) fueron 213 alumnos de 2. de ESO (curso
2015/16) de los mismos IES que el Gl. Estos respondieron el cues-
tionario antes de redhbir la intervencidn. No se pudieron obtener
las respuestas previas del Gl, pero utilizamos los datos del GB para
estudiar el efecto de la edad.

Se establecid como criterio de inclusidn ser alumno/a matricu-
lado/a en el [ES a estudio y aceptar participar, con el consentimiento
informado de sus padres/madres o tutores/as legales. Como crite-
rio de exclusicn se estipuld no aceptar participar o no obtener la
autorizacion de sus padres/madres o tutores/as legales, o estar des-
tinado/aal grupo de intervencidn sin haber recibido La intervencidn.
En ninguno de los centros educativos escogidos se realizaban pre-
viamente intervenciones comunitarias ni formaciones sobre salud
y educaciin afectivo-sexual.

Progroma de intervencidn

Se utilizd metodologia constructivista, siendo esta la cormente
educativa que entrega a losflas alumnos/as las herramientas nece-
sarias para que elkos|ellas mismos/as construyan su aprendizaje.
Respecto a la educaciin sexual, se fundamentd en el modelo
bingrafico-profesional, que parte del concepto positivo de La salud
y se fundamenta en el conocimiento cientifico, la formacién no
sesgada y la libre eleccidn.

Se utilizd material disefado para la educacidn para la salud
con el fin de favorecer la participacidn del alumnado y generar un
aprendizaje activo: audiovisual, jusgos, etc.

Las charlas y los talleres educativos se adaptaron al nivel de
los|las adolescentes y atendiendo a la diversidad. Los temas a tratar
fueron: alimentacidn y hibitos saludables; autoestima, resiliencia,
igualdad y ética die las relaciones; pubertad; sexualidad; anticon-
ceptivas y prevendon de infecciones de transmisidn sexual; amor
romidntico y duelo en la ruptura amorosa; prevenciin de hibitos
tawicos, primeros auxilios y reanimacitn cardiopulmonar; y pre-
wencidn de drogodependencias.

Instrumento de medida y variables
Se utilizd el cuestionario Child Health and Niness Profile, Adoles-

cent Edition [CHIP-AE) validado para Espana®®, que es una medida
genérica del estado de salud percibido para adolescentes. Incluye
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Tabda 1
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Mimero de personas empadronadas por zonas estadisticas segim grapo de edad, a fecha 1-1-2012

Tona estadistica Valladelid Total de poblacidn~~ 10-19afos  Tasade adolescentes  Tasa adolescentes general
Las Villas-Cafada Puente Duero-Covaresa-Pargue Alameda-Paula Lépez 22377 2138 14,m% 12,110
Parguesal ZiB3az 3079 1,925 11.ETE
Delicias 28233 il | T.0E% T.77T%
Mﬁdﬁﬂ!&m—:ﬂ|k(ﬂﬂh 14314 1479 10,33% 3M0E
Cazmano-Las 145908 1428 8,348 350%
Rondilla 18340 1202 7308 4043
FPajarillos Bajos 14232 1110 T.BOE 42E%
Fasen Zorrilla (At} 11318 B0 8408 1313
Cirgn a431 3 507% 3130%
Cenbro B84 TR 31: 1723
Ciroalar ‘o387 [.£]] [k 243X
Cafo Argales 7438 =7 503 2303
Filarica B3N8 M1 aI% 209%
Pasen Zorrilla | Bajo] anr a3 533 LDEX
Campo Grande a3 -] =Rk ] 1.04%
Huerta del Rey [Alta) ‘6380 a1 =1 ic 1.8Z%
FPajarillos Altos 3529 41z 10,4505 1.39%
La Overeela-Mavabuena 204 £ 14,54% 1.33%
Hospital T.109 k- ] 313 141%
Cuatro de Marm 332 4 SET 1.21%
Arturo Eyries (Alto) 3.188 n3 SEX 1.21%
La Rubia 3543 4 7635 LIT%R
Paramo 5am Isidro-Poblado Esperanza 2301 01 10,735 1.18%
Sanfta Clara 4570 =3 3T 1.09%
Unmversidad 4501 =1 3TE 1.0EE
San Nicolis 31744 I3 T3% 1.08%
Vadillos 4114 I 6,50 1.04%
San M 4213 - -k 1.04%
Sﬂmhﬁllh 2749 ="} 5,398 099%
Earmo 3 43 S.BOE 0943
Huerta del Rey [Media) 1573 a7 787TE 0sE
Eatallas 3807 n3 3,508 0a3x
Camino de L1 Experanza 230 T 5,37% 080
Arturo Ledn 30 e T3 079%
LLas Flores FALr i 5378 079%
1529 152 10, 5008 074%
Huerta del Rey [Baja) 2083 18 700 0LmE
208 37 715 0LmE
Fo de les 2358 144 33% 0363
Arturo Eyries (Hajs] 1340 140 =% ey
San Juan 1598 125 aEBrE 030%
Fuenie Duens 1128 =] 11,100 0L4E%
Sam Juan 11 1840 120 TIm o463
San Pablo 1577 nvy [k 043%
El Pinar de Antequera a7 14 11,055 0443
Barriada Cuardia Civil 1208 H -1 ki 03z
Colegio Cristo Rey-Insonusa 1429 ™ 13 [ENH
Total poblacidn ¥alladolid a0 3543
Mota: datos chtenidos de 2 web del iento de Valladolid y del instibuto Macional de Estadistica
Elaboracidn propia.

seis dimensiones (satisfaccidn, bienestar, resistencia, riesgos,
enfermedades y consecucidn de funciones) y 20 subdimensiones
con un total de 182 items (tabla 2). La versidn espaiiola del CHIP-AE
es equivalente semdnticamente y conceptualmente a la original,
y los resultados de sus propiedades psicométricas son adecuados,
obteniendo coefidentes de fabilidad superiores a 070 en la
mayoria de las variables*===_

No se analizd la dimensidn enfermedades, con sus seis subdi-
mensiones, ya que s opcional y no resultaba de utilidad en nuestro
estudio. Tampoco se considerd la subdimensidn rendimiento labo-
ral debido al minimo ndmero de alumnos que trabajan a esta edad.
Por lo tanto, contamas con cinco dimensiones y 13 subdimensiones,
sumando un total de 133 items.

Andlisis estadistico
Se utilizd la aplicacidn informatica IBM-5PS5 Statistics versidn
25 [IBM Corp., Armonk, NY, USA). 5e realizd una valoracion glo-

bal desde las variables de las dimensiones y las subdimensiones
mediante la sintaxis creada por sus autores.

La descriptiva de las variables categdricas se plasma en tablas de
frecuencias y porcentajes; paralasvariables cuantitativas se utiliza-
ron estadisticos de centralidad (media con su intervalo de confianza
y mediana), devariabilidad | minimo y maximo, desviacion estandar
y amplitud intercuartil ] y estadisticos de forma (asimetria y curto-
sis, que se emplearon para determinar el ajuste de las variables al
madelo de la normal de Gauss)

Ante la falta de normalidad estadistica de las variables cuantita-
tivas, se empled el test inferencial de contraste de Mann-\Whitney
para la diferencia entre promedios en dos grupos de sujetos inde-
pendientes entre si. 5 acompand este test con la estimacidn del
walor del tamafio del efecto [expresado en escala R? para més como-
didad de interpretacicn) (tabla 3]

Fara el contraste inferencial de variables categoricas se emplea-
ron tablas de contingencia v la prueba de ji al cuadrado. Esta se
acompand del tamano del efecto (en R2), estimado como el cua-
drado del indice W de Cramer, especifico para estos cruces y similar
al coeficiente de Pearson.

El nivel de significacion se informa en todos los casos y se esta-
blecid, para todas las pruebas, en p <005,
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Tabla 2
Damensiones y subdimersiones de L wersitn espatiola del CHIP-AE
Damensiones {botal de items |- descripoion de la dimensidn Subdimersiones W de items
Satisfacciom (12 percepeitn del estade general de salud y bienestar Satisfacridn salud general 7
i 3
Eienestar {43): sensaciones fisicas y emocionales que interfieren en el confiort Bienestar fisico 4
Bienestar emodional 14
Limitaciones de actividad T
Resistencia | 31 estados y conductas que reducen |2 probabilidad de icipacion familiar 7
subnrcuentes problemas de sabad Resolucitin de problemas ]
Actividad fisica 3
Salud y seguridad en el hogar 1n
Riesgos [32]: estados y conductas que acentiian |a probabiidad de Riexgo individual 18
subnrcuenies problemas de saled o acridentes Amenazas a legros 13
Influencia de pares 3
Enfermedades {43): diagndstions que incluyen enfermedades agudas, Enfermedades agudas leves 1
cnénicas, accidentes y problemas de salud mental Enfermedades agudas graves ]
Enfermedades recarmenbes 1
Enfermedades clinicas de Larga duracién -]
Enfermedades quinirgicas de larga evolucidn 3
Enfermedades psicologicas 4
{11 pendim perado en b escuela yel trahajo Rendimiento al 4
Remeimiento académio 7
182
Motic en nuestro estudio ne se analizaron la di én En dades ni la ienio laboral.
Elaboracién propia.
Tabla 3
Relacitn de los walores d de Cohen con B y el coeficiente r de mormelacién
T.E peguefio TE. maderado T.E. grande TE muy grande
d B r d | r d R? r d | r
* € € 40 omsE 0,195 O.E0 0,138 1y ) 120 [oF..u ] 0514
10 ooz 050 3 oms 0243 080 0,188 o410 130 o7 0543
oz0 oo 0,100 (-1 omE3 OZE7 1.00 0200 0447 14D 0m9 0573
030 anaz 0,148 {11 ] oy 03ms 1,10 023z 0482 L3 0,350 ouB0D
o3y ‘oon3n a7z {101 ] o0 OIFE 113 0230 0300 B = =
T.E: tamafic ded efecto.
Tabla elaborada por 3 Datos 5L
Resultados diferencias entre los grupes Gl y GC de varones en la mayoria de

Deescripeidn de o muestra totol

D los/las 407 encuestados/as, 213 se encontraban en 2. de ES0
(el T6% de 13 afos). El resto, 194 alumnos|as, pertenecian a 4. de
ESD (el 76,7% de 15 afos). Por sexo, el grupo estaba equilibrado
entre hombres y mujeres (48,2X y 51 8%, respectivamente).

Respecto a las variables, los resultados indicaron bastante
homogeneidad en la mayoria de las variables (tabla 41

Para la interpretacion de los resultados en las variables de
naturalera negativa (mesgos, amenazas a logros, imitacian de la
actividad e influencia de pares), la mejora serd inversamente pro-
porcional al valor de la puntuacion obtenida

Diferencias en fimcidn del sexo

Se comprobd si existian diferencias estadisticamente significa-
tivas entre hombres y mujeres comparando los valores medios de
todas las variables acompanadoes de la estimacion del tamano del
efecto, expresado en escala R* (tabla 5). S5e encontraron suficien-
tes evidencias estadisticas, y solidas segin bos valores de p y bos
tamaiios del efecto, de diferencias en funcidn del sexo en nueve de
las 18 variables contrastadas. Se realizd un andlisis por separado
de hombres y mujeres para aportar una perspectiva de género al
estudio (tabla 6).

Comparacidn entre gnipos: Gf vs. GC

En los varones no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas ni efecto suficiente como para poder hablar de

las wariables (Tabla &). Solo se observaron diferencias significativas
en las variables influencia de pares y limitaciones de la actividad,
siendo la media del Gl mayor que la del GC Sin embargo, en estas
wvariables no se encontraron diferencias entre el Gl y el GB.

En las mujeres se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el Gl y el GC de mujeres en ladimension resistencia,
con efecto moderado, siendo la media mas elevada (favorable) en
el GI; también en las subdimensiones salud y seguridad en el hogar,
actividades fisicas y autoestima, en las que puntuaron mds alto
(favorable) las mujeres del Gl que las del GC, con efecto moderadoo
En el resto de las variables no se hallaron diferencias significativas.

Comparacidn entre grupos: Gl vs. GB

En los warones, al comparar los valores medios de las variables
de las dimensiones y subdimensiones no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre &l GB y el GI, salvo en la
wvariable resolucidn de problemas.

En las mujeres, al contrastar las dimensiones en el GB y el
Gl encontramos diferencias estadisticamente significativas y con
efectos notables en algunas de ellas. En concreto, en la dimensidn
riesgos, con efecto grande, el valor medio fue inferior en las muje-
res del Gl que en las del GB (favorable en este caso); en cambio,
en las dimensiones bienestar y satisfaccidn, con efecto grande y
maderado-leve respectivamente, la media en el Gl resultd inferior
que en el GB.

Al estudiar Las subdimensiones se encontraron cambios favora-
bles al Gl en las variables influencia de pares, amenazas a kogros,
limitaciones a la actividad, riesgo individual y salud v seguridad
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Tabla 4

Anilisis descriptivo. Wariables de las di iones y subds i ded cuestionario CHIP-AE en la muestra total (=407}
Variable de L1 dimensidn Centralidad Warizhilidad Forma

Media ICass Mediana Mliin Mix. DE Amplited inbercuartl Asim. Ot

Satisfaccitn a7 333-332 333 1.7 443 3o B4 -0 oo
m 434 429479 443 242 B35 047 o058 -1.03 245
Resistencia ma 383374 ) 33 538 aA47 s 134 722
Riesgos . . 423 420429 430 253 -1 0AD 045 -034 152
Consecucidn de fundones 143 133-1.32 1,14 030 - 4] L) os0 m &8T5
Satisfaccitn con la sabed 4 3,19-3.30 s 158 457 (L E] o7 -027 -033
Jq.rlnﬂi:u . 3o 334-3.36 340 140 340 s OED -0 ek
Eienestar fisico 433 439438 443 i) 3 047 0se -1328 312
Eienestar emocional 4,00 3594407 4,14 1.3 357 ong 093 -0a1 ozs
Limitaciones de actividad 458 483473 458 158 314 A48 043 -280 S.E3
Actrvidades fisicas 36 3,18-3.33 340 120 360 088 140 017 -05%
Resolucitn de problemas 53 250-3.0M 300 100 4.00 oa3a [=F.E -0 oaa
SHH i en hogar 4,18 41240 4,18 27 36 A48 055 -033 1032
FParti familiar 41 424438 443 1 a4 04 O.ED -087 13
Riesgo individual 453 4794 B8 437 Ele) 659 nAn oiz -0.20 142

DE- deswiackim estindar; I050%: intervalo de confianza del 505

Tabla 3

Aniligi inferencial Diferencias en las variables de lis dimensiones y subdimensiones del cuestionario CHIP-AE en funcidn del sexo
Variable de La dimensidn Media [+ DE) Test de MW Tamano del efectec B2

Hombres (n=158) Mujeres (n=211) Yalor Zu p

Sil.l'fm 3,40 [+ 0.43) 3,13(£032) 4,78 .oon 0,054
m. 4,43+ 042] 424(£050) 4,44 a.oon o
Resistencia 3,78 [+ 031) 302 (+042) 3a a.oon oms
Riesgoe 427+ 041] 421(£039) 1,TZ NS QL.0E6 0,00y
Consecucidn de fundones 1,51 [+ 187) 1.30(+ 0.86) 0,04 NS 0.966 0,00
Satisfaccion con la sabed 3,40 [+ D4E) 308 [+ 0.33) 397 OL.000 oET
Autoestima 3,39+ 0.33) 321(+005) i aoa7 om
h:mﬂlim_ 441 [+ 042) 420(£091) 159 ooz om3
Eienestar emocional 473+ 037) 379(£073) B,1e a.oon omsE
Limitaciones de actividad 4T0 [+ 045) 407(+0.48) 1,28 N5 0207 0001
Actrvidades fisicas 3,38 [+ D3Z) 257(+0.84) B9 a.ooa 0,120
Iﬂnlurﬂﬂ*':l‘nhm 2,92 [+ 0ys1) 259(+0.50) 1,43 NS 0nasz 0,004
Sakud y | em hogar 414+ 031) 418(+045) 0,08 N5 0308 o
Fai familiar 431 [+ 0,72) 431(£070) 0,23 NS B0z 0,000
Riesgo indivadual 4,80 [+ 045) 4A81(+0.44) 0,36 NS 07z0 o0z
Mmim 4,50 [+ 0ysd] 451(£091) 0,19 NS 0LES0 0,000
Influencia de pares 3,80+ 0,31) 328(+030) 2,m3 0008 001s
Eendimienio académice 220 [+ DyE3) 232(+000) 1,BO NS Lk} 0,008

DE- deswiackin estindar; W5: no significativo,
* Altamente significativo.

Tabla &

Commparacion de las diferencias, por sexo, entre el GI'y los GB y GC en los valores medios de Las variables de las di i ¥ i i del CHIP-AE
Variable Hombres Mujeres

o =] oC GI-CE GI-GC o =] oC GI-CE Gl-cC

Satisfaccitn 133 R ERY -an —00a 09 im 234 -0 Tme
Esenestar 44 430 432 -om o 408 443 kL. -03ps 0,3
Resistencia i i is3 ] -020 ina m RS oo D
Riesgoe 423 430 417 — oy Qe 403 438 i’ -033* (17e.]
Consecucion de funciones 1A7 e 128 ooy om 123 L40 13 -0z oy
Satisfaccitn con la sabed 3238 4 ias ] —am ana 3,18 2133 —oe o4
Autoestima 332 143 343 -an -an 217 1M 713 -0 Tme 038
Eienestar fisico 434 447 41 -a13 ooz 403 448 4,00 -0 Ipa (17:]
[Esznetar smocional 413 415 414 -0,14 ool 3a8 408 340 — D508 oae
Limitaciones de actividad 487 473 43 - oy o1 439 477 443 - 018 o4
Actrvidades fisicas 334 k] 333 - oym -035 3ln L) 250 o o
Resolucitn de problemas 09 713 300 0,3 o 253 m Efe ] -a1y
Sabud i en hogar 41 413 417 — oy —ana 430 413 4,00 817 030
Plﬂm{mg:ht 432 437 423 -a13 —am 423 44 408 -0,18 oa7
Riesgo individual 480 433 433 om —anz 470 452 473 -0 -om
Amenazas a logres 430 448 453 om —n1s 441 4, 429 - oz
Influencia de pares 334 in FL -] -a17 o3y am in 256 -03= {17ex]
Eendimienio académice 230 an 213 —om a7 232 32 i o0 [1=x]

GB: grapo hasal; GC: grape conirol; GI: grupo de inkervencign.
 Diferencias sgnificativas (p <003},
b variables que empeoran.
* Variables que mejoran.
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en el hogar, asi como cambios favorables al GB en las variables
bienestar fisico, bienestar emocional, satisfaccidn con la salud y
autoestima, en las que la media fue inferior en el Gl que en el GB.
Estos resultados, o priovi paraddjicos, se explicaran en el apartado
Discusidn, al comparar con el GC

En el resto de las variables no se encontraron diferencias signi-
ficativas.

Discusidn

Existen pocos estudios que abarquen todas las dimensiones de la
salud percibida®** y, de los que hay, muchos no encuentran resul-
tados significativos®®; ademas, suelen ser intervenciones a corto
plazo. Nuestro estudio demuestra la efectividad de una interven-
cidn realizada a largo plazo (durante varios cursos académicos) en
adolescentes, con una metodologia constructivista y analizando las
diferencias por género. Estudio sobre las diferencias de género enla
salud autopercibida en adolescentes en Espaia realizado en 2009
coincide en una peor percepeion de la salud general, fisica y emo-
cional de las mujeres frente a los hombres. En consonancia con
estudios previos' 411 los varones tienen una puntuacion previa a
la intervencidn mayor en todas las variables en que se encuentran
diferencias. De base, estos presentan mejor satisfaccidn en general
y tambéén con su salud; mejor bienestar en general, tanto emo-
cional come fisico; mayor resistencia; mejor autoestima, ¥ mejor
puntuacion en actividades fisicas. 5in embargo, presentan también
mayor puntuacion en influencia de pares, lo que significa que se
dejan influenciar més por las companias en cuanto a consuma de
alcohaol, tabaco y otras drogas, e inicio de reladones sexuales.

En los hombres, en las pocas variables en las que encontramos
diferencias significativas en el Gl frente al GB, no existen después
al compararlas con el GC, por lo que no puede descartarse un cam-
bin debido al paso de los afos. Y viceversa, las escasas diferencias
significativas encontradas en el Gl frente al GC no existen al compa-
rar con el GB. Por lo tanto, no podemos afirmar que la intervencidn
haya sido efectiva en el grupo masculino.

En cuanto a las mujeres, parecen paraddjices los resultados de
empeoramiento del Gl frente al GE en las dimensiones bienestar
y satisfaccidn. 5in embargo, en estas vanables no hubo cambios
respecto al alumnadoe de la misma edad (Gl y GC)L En cuanto a la
variable autoestima, empeord en el Gl respecto al GB, y en cambio
mezjond respecto a sus coetineos [GC). En estudios previos'! se ha
descrito un empecramiento del estado de salud conforme aumenta
la edad, mas acentuado en el sexo femenino. Este empeoramiento
descritose refleja en las variables bienestar y satisfaccidn, apreciin-
dose un no empecramiento gracias a la intervencidn en la variable
autoestima. Ademds, fuera del efecto edad. se encontraron mejoras
en el Gl frente al GC en las variables resistencia, salud v seguridad
en el hogar, y actividades fisicas.

Asi pues, la intervenciin es efectiva mejorando el perfil de salud
de bosflas adolescentes en algunas variables, sobre todo en el sexo
femenino.

En el dmbito nackonal, los resultados obtenidos en programas de
educaciin sexual analizados por Barrivso-Ortega et al®! son posi-
tiwos, pero hay pocos datos daros respecto a su efectividad debido
principalmente a la falta de calidad de los estudios.

En cuanto a las caracteristicas de la intervencion, la mayoria de
los programas de educacidn sexual que se desarrollan en Espaiia
analizados por Barriuso-Ortega et al.*' siguen el modelo biegrafico-
profesional, basado en el abordaje integral de la sexualidad, con
una metodologia constructivista, como se aplicd en nuestra inter-
vencion Varios de estos programas obtienen resultados positivas y
SUPETIONeS £N CMMparacion con otros programas basados exclusiva-
mente en laevitacion de practicas de riesgo | modelo de riesgos ) oen
creencias religivsas (modelo moral ). En concreto, estos son el pro-
grama Agarimos™, el programa PE.5ex™ y el programa 50805,

Gacein Sanitena 37 [2023) 102305

Realizar intervenciones de este tipo es importante para mejorar
la salud percibida de los adolescentes. Deben ser parte, prefe-
riblemente, de programas prolongados en el tiempo, va que las
intervenciones breves tienen poca evidencia de efectividad®™**.
Esto permite realizar estudios longitudinales con mayor validez,
ademds de poder contar con la evaluacidn a largo plazo de los
conodmientos, las actitudes y los comportamientos adquiridos®'.

El programa de intervencidn comunitaria aplicado mejora la
salud percibida de los/las adolescentes, en especial de las mujeres.
Ante las diferencias encontradas en funcidn del sexo, seria inte-
resante continuar la linea de investigacion en este sentido para
analizar las causas y mejorar los programas de intervencion con
perspectiva de género para aumentar su efectividad.

Tras los resultados favorables de este estudio, proponemos que
se fomenten las intervenciones comunitarias, no sobo desde la car-
tera de servicios de Atencion Primaria en colaboracidn con los
activos comunitarios, sino también desde los programas formati-
waos MIR y EIR, para mejorar sus competencias en salud comunitaria
v abordar la educaciin en la adolescencia desde un enfoque multi-
disciplinario.

La principal limitacidn de este estudio es el tamaio muestral
reducido y limitado a nuestra ZBS, asi como las diferencias de
tamaiio entre los grupos. Otra limitacidn es no contar con los datos
previos a la intervencidn en bos|las mismos/as alumnos as del GI
estudiado. Para futuros estudios se recomienda aumentar el tamano
muestral y partir de un muestreo aleatorizado, con la participacion
de diversas ZB5. Ademis, seria interesante contar con un segui-
miento del alumnado y analizar su perfil de salud tras varios afos
de la intervencidn, evaluando bos efectos a largo plazo.

{0ué se sabe sobre &l tema?

La educacicn v la prevencion en la adolescencia pusdan
condicionar la persona que se sera en el fuiuro. En estudios
prewios se observa una peor percepcicn de la salud gene-
ral, fisica v amocional de las mujeres frert= a los hombres.
Ademas, se describe un empeosramianto del estado de salud
conforme aumenta la edad.

f0ué anade el estudic realizado a la literatura?

Existen pocos estudios gue abarguen todas las dimensio-
nies de la salud percibida an jovenes v que las distingan segun
pénera. De los gue hay, muchos no encusntran resultados sig-
nificativos.

fCusles son las implicacionss de los resultados
obtenidos?

Realizar intervenciones comunitarias sanitarias y afectivo-
sexuales en adolescentes mejora su salud percibida, siendo
mas notable en el sexo femenino.

Editora responsable del articulo

Arucena Santillin-Garcia
Declaracidn de transparencia

La autora principal [garante responsable del manuscrito) afirma
QuE e5te Manuscrito es un reparte honesto, preciso y transparente

del estudio que se remite a GACETA Sanmaria, que no s han omi-
tido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias del
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1. RESUMEN:
INTRODUCCION: La adolescencia es una época de cambio, transformacion y
generacion de la personalidad futura y, entre ofros aspectos, se adquieren los roles de
género. Estas transformaciones pueden afectar a la salud del adolescente determinando
diferente vulnerabilidad y susceptibilidad a la enfermedad segin el sexo.

OBJETIVOS: El cbjetivo principal de este trabajo radica en el andlisis de posibles
diferencias en competencias basicas de la poblacion adolescente en funcidn del género
y la influencia de la edad sobre estas. Como objetivo secundario se pretende revisar el

riesgo que podrian suponer y proponer diferentes alternativas para su resolucion.

MATERIAL ¥ METODOS: El presente estudic observacional de tipo descriptivo se
desamolla a partir de la investigacion sobre el impacto de la intervencion comunitaria en
el perfil de salud de los adolescentes desarrcllada en el barrio de Parguesol (Valladolid)
entre los anos 2015 v 2019 a la que se pretende enriquecer por medio de nuevas
conclusiones derivadas de las diferencias de género.

El analisis se realiza mediante el test CHIP-AE validado para Espana, cumplimentado
por alumnosfas de 2° de la ESO de los IES Julian Marias y Parquesol y por aquellos/as
pertenecientes a 4° de la ESO de los IES José Jiménez Lozano, Julian Marias y
Parquescl en los que, por su interés, se escogen como variables a estudio la actividad

fisica realizada, la autoestima y la influencia de pares.

RESULTADOS: La actividad fisica resultd ser insuficiente para todas las edades de los
alumnos encuestados, pero mas adn en el caso de las mujeres, aunque las diferencias
entre géneros disminuyen con el paso de los anos. En el caso de la autoestima, las
mujeres de nuevo se perfilan como aquellas con peor autoconcepto, aumentando las
diferencias con la edad. En cuanto a la influencia de pares, los varones parecen ser mas
sugesticnables a la presion que el entorno ejerce sobre ellos a la hora de adoptar

conductas de riesgo y mas adn cuanto mas mayores son.

CONCLUSION: Las diferencias evidenciadas exponen una realidad sobre la que este
trabajo pretende sensibilizar para lograr una mejora en el perfil de salud presente y
future de los adolescentes. Intervenciones comunitarias coordinadas cenfradas en las
necesidades especificas de la poblacion adolescente desamolladas desde una

perspectiva de geénero han demostrado reportar numerosos beneficios.
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2. INTRODUCCION:
La divisicn tradicional de roles de género que comenzd a romperse durante el siglo XX
continia en nuestros dias. Las sociedades actuales con influencia occidental persiguen
posturas igualitarias de roles de género (1). Sin embargo, mientras que las aclitudes
estdn cambiando, la mayoria del trabajo doméstico (2), asi como el cuidado de la familia
en general, de los mayores y enfermos, sigue siendo realizado por mujeres (3,4). Estos
son solo algunos ejemplos de los esterectipos de génerc con los que seguimos
conviviendo.
La adolescencia es un periodo de la vida en el que las construcciones relacionadas con
los roles de género son especialmente importantes. Los nifios y adolescentes aprenden
y desarrcllan actitudes a través de la observacion de estos roles (5).
Biolégicamente, los cambios fisicos que atraviesa el adolescente durante la pubertad
hacen que este comience a interesarse por la sexualidad y con ello, emerjan actitudes
relacionadas con los roles de género.
Factores cognitives también intervienen en la conformacién de estos, pues es en este
momento cuando se produce un andlisis acerca de como sera su identidad de género
mientras construyen rasgos de su personalidad. El entormo social (la familia, el grupo de
iguales o los medios de comunicacidn) se postula como la figura mas determinante en
el desarrollo de estas diferencias (6).
Todos estos cambios pueden afectar a la salud del adolescente determinando diferente
vulnerabilidad y susceptibiidad a la enfermedad en funcién del género (7).

3. OBJETIVOS:

El presente estudio tiene como cbjetivo principal analizar si en nuestros dias y en
nuestro medio continkan existiendo o no diferencias en aplitudes fisicas, sociales y
cognitivas en un grupo de adolescentes en funcidn de su género. Asi como investigar
acerca de si la edad confribuye o no a estas posibles diferencias.

Como objetivo secundario, el estudio también pretende hacer una revision de riesgos
condicionados por estos comportamientos, asi como proponer diferentes alternativas
para su resolucidn.

4. MATERIAL Y METODOS:
Diseno:
Estudic observacional de tipo descriptivo.
El analisis de las posibles diferencias en funcién del género se realizara a través
de la extrapolacion de los resultados del test CHIP-AE recogidos en varios
institutos del barrio de Parguesocl (Valladolid).

4
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El cuestionario:

El cuestionario utilizado es el CHIP-AE (Anexo |) validado para Espana,
cumplimentado via web de forma anénima.

El Child Health and liiness Profile, Adolescent Edition (CHIP-AE) es un
instrumento que permite comparar grupos de adolescentes con caracteristicas
diversas, profundizar en factores que intervienen en la percepcion de la salud e
incorporar el analisis de factores que pueden perjudicar futuros estados de salud
del adolescente.

Contexto:

El grupo de profesionales que conforman el Centro de Salud Parquesol viene
desarrollando desde hace algo mas de 20 anos una labor de aproximacion entre
los adolescentes y el personal sanitario a través de proyectos comunitarios de
educacion e intervencion. El objetivo principal de estos es inducir a esta
poblacién hacia conductas mas saludables que les prevengan de posibles
riesgos futuros.

En este contexto se decide testar el impacto de estas intervenciones en la salud
de los adolescentes. Con el conocimiento obtenido a partir de estas
investigaciones, el actual trabajo pretende profundizar a cerca de las posibles
diferencias que puedan establecerse a consecuencia del género y con ello
ampliar el conocimiento y obtener nuevas conclusiones ventajosas para la
practica clinica desarrollada en esta poblacion.

Ambito:

El cuestionario se aplica en el clima de este programa comunitario de educacion
sanitaria y afectivo sexual dirigido a adolescentes a partir de 12 anos que se
encontraban cursando la Educacion Secundaria Obligatoria en el area de salud
de Valladolid Oeste entre los anos 2015 y 2019.

La obligatoriedad de la educacion nos da la oportunidad de llegar a todos los
adolescentes generando una muestra mas representativa. A pesar de posibles
sesgos derivados de la uniformidad en el lugar de residencia de los sujetos,
asumimos que estos no afectaran a las diferencias entre varones y mujeres, lo
cual representa el objetivo de nuestro estudio.
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Poblacidn:

Alumnos de los IES: Joseé Jiménez Lozano, Julian Marias y Parquesol. Todos
ellos en el barric de Parquesol, en Valladolid (Castilla y Ledn) matriculades en el
curso de 2° de la ESO durante el curso escolar 2015/16 v en 4° de la ESO
durante el curso escolar 2018/19.

Criterios de inclusion: alumnos matriculados en los IES a estudio que acepten
participar voluntariamente y bajo consentimiento informado de sus padres o
tutores legales.

Criterios de exclusion: alumnos que no han aceptado participar o no tengan la

autorizacion de los padres o tutores legales.

Muestra y tamano muestral:

Grupo de 213 alumnes de los IES: Julian Marias y Parquesol. Ambos en el barrio
de Parguesol, en Valladolid (Castilla vy Leén) matriculados en el curso de 2° de
la ESO durante el curso escolar 2015/16. De los cuales 106 son mujeres y 107
hombres.

Grupo de 194 alumnos de los |IES: José Jiménez Lozano, Julidan Marias y
Parquesol. Todos elles también en el barmo de Parquesol, Valladolid (Castilla y
Ledn) matriculados en el curso de 4° de la ESO durante el curso escolar 2018/19.

De los cuales 1035 son mujeres y 89 hombres.

Metodologia:

Para estudiar la posible disparidad en las competencias que mas distincidn
parecen establecer en el desamollo de los roles de género, se decide analizar 3
subdimensiones del Test CHIP-AE.

Por su interés e importancia en el desarrollo del adeolescente, se opta por:

—+ Actividad fisica: refleja si ellla adolescente practica actividades que
requieren un esfuerzo fisico, como por ejemplo correr o practicar algan
tipo de deporte en equipo.

— Autoestima: definicidn que hace ella adolescente de =i mismo.

—+ Influencia de pares: consfituide por items gque describen si ella
adolescente se relaciona con amigos/as que practican comportamientos
de riesgo.

Universidad de Valladolid

302



Laura Pérez Rubio

Analisis estadistico (metodologia estadistica):

El analisis estadistico se ha efectuado mediante la aplicacion informatica
Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO (version 2302 compilacion
16.0.16130.20298) de 32 bits.

Ante la falta de normalidad estadistica de las variables cuantitativas, el test
inferencial de contraste que se ha empelado ha sido el Test de Mann-Whitney
para la diferencia entre promedios en dos grupos de sujetos independientes
entre si. Se establece como hipétesis nula que varones y mujeres pertenezcan
a la misma distribuciéon (que no haya diferencias entre ellos). Con un nivel de
significacion de 0,05.

Para valorar la influencia de los pares se utiliza el Coeficiente de Correlacion de
Pearson. Se frata de una medida especifica que cuantifica la intensidad de la
relacion lineal entre dos variables en un analisis de correlacion.

5. RESULTADOS:
Descriptiva de la muestra:
De un total de 407 encuestas recogidas, 213 perienecen a alumnos de 2° de
ESO (de los cuales 106 mujeres y 107 hombres) y 194 a alumnos de 4° de ESO
(de los cuales mujeres 105 son mujeres y 89 son hombres) con edades
comprendidas entre los 13 y los 17 anos. (Anexo ).

Resultados del andlisis estadistico:
Actividad fisica: (Anexo Ill).
En esta subdimension se valora la practica deportiva realizada por los
adolescentes a partir de las siguientes cuestiones:
Durante las ultimas 4 semanas...
¢Cudntos dias has hecho deporte o ejercicio hasta llegar a
sofocarte, o que se te acelerara el corazén o que te hiciera sudar
durante 20 minutos o mas?:
En el caso de los alumnos de 2° de la ESO, el test de MW no evidencia
diferencias entre ambos sexos. Aunque desglosando las frecuencias
seleccionadas segun el género, se observa que la proporcion de
adolescentes que realizan o bien ninguno, o, entre 1 a 9 dias al mes de
ejercicio extenuante durante al menos de 20 minutos (insuficiente) son en
su mayoria chicas.
En los alumnos de 4° de la ESO si que pueden verse diferencias en funcion
del género (p-valor<0,05). Al igual que en los de 2° la mayoria de los

7
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alumnos se situan en torno a las dos primeras respuestas (o bien ningun dia
o entre 1 y 9 dias en el uifimo mes), siendo la actividad fisica realizada
insuficiente o nula. Es en los de 4° de la ESO donde la brecha de género es
significativamente mayor, siendo de nuevo los chicos los que realizan mas
deporte que las chicas.

¢Cuantos abdominales has hecho la altima vez?:
En ambos grupos observamos un p-valor <0,05 (se rechaza la hipétesis
nula; existen diferencias entre chicas y chicos) subrayando las diferencias
de género también a favor de los varones. Mientras que la mayoria chicas
consiguen hacer entre 11 y 20 abdominales, los chicos realizaran entre 21y
50. La diferencia parece ser mas acusada entre los mas mayores (alumnos
de 4° de la ESO).

¢ Qué distancia has andado sin parar ni cansarte?
Se encuentran de nuevo diferencias a favor de los varones, siendo estos
capaces de recorrer una distancia superior sin cansarse. En este caso, la
brecha de género es mayor para los alumnos de 2° de la ESO.

¢Cuanto tiempo es el maximo que has llegado a correr sin parar?
En ambos cursos se evidencian diferencias a favor de los varones, que son
capaces de correr durante mas tiempo sin detenerse. Esta diferencia es mas
evidente en los alumnos de 4° de la ESO.

Durante los ultimos 12 meses...

¢Cuadntas veces has jugado en un equipo con entrenador, sin contar
la clase de educacion fisica?
De nuevo, se encuentran diferencias en los dos grupos a favor de los chicos,
aunque es algo mas evidente entre los de 2° de la ESO.

En definitiva, entre los alumnos de 2° de la ESO encuestados encontramos equidad
unicamente en el deporte extenuante realizado durante mas de 20 minutos en el ultimo
mes. Sin embargo, en el resto de las preguntas resultan diferencias significativas

estadisticamente, siendo a favor de los varones en todos los casos.

En estas mismas cuestiones realizadas a los alumnos de 4° de la E.S.O sobre su

actividad fisica, se encuentran diferencias significativas en funcion del género (p-valor
<0,05) en todas ellas, mostrando también una menor actividad en las ninas.

La brecha de género parece aumentar con la edad en cuanto al ejercicio extenuante

durante mas de 20 minutos en el uitimo mes. En el resto de los puntos, parece disminuir.
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Autoestima: (Anexo [V).

Tengo muchas cualidades positivas:
En ambos grupoes los adolescentes reconocen sus cualidades positivas por
igual, independientemente de su género (p-valor=0,05, no se rechaza la
hipétesis nula). Agquellos que con mayores frecuencias identifican sus
cualidades positivas son los mas pequenios (alumnos de 2° de la ESO).

Tengo muchas cosas de las que sentirme orgulloso/a:
En ambos casos se reconocen ambos géneros por igual (p-valor>0.05; no
se rechaza la hipdtesis nula). Encontrando los mas pequefios mas
facilmente cosas de las que sentirse orgullosos.

Me gusta ser como soy:
Entre los alumnos de 2° de la ESO no se evidencian diferencias entre chicos
y chicas. Sin embargo, si que se encuentran enfre los de 4° de la ESO. En
estos, las chicas parecen estar menos de acuerdo que los chicos a la hora
de reconocer que les gusta como son.

Estoy safisfecho/a de como vivo la vida:
En ambos grupos los varones parecen mostrarse mas satisfechos, aungque
estas diferencias no llegan a ser significativas en los alumnos de 2° de la
ES0 como si que lo son en los de 4°.

Me siento aceptado/a por los demds:
En ambas clases no se rechaza la hipdtesis nula (p-valor=0,03), es decir, no
existen diferencias entre chicos y chicas.

Analizando el conjunto de los resultados obtenidos para esta subdimension podemos

decir que entre los alumnos de 2* de la ESO no encontramos diferencias significativas

en la percepcion del autoconcepto.

Sin embargo, en todas las cuestiones los chicos ocupan frecuencias mas altas, lo que

quiere decir que disfrutan de una autoestima mayor a la de las chicas.

Enfre los alumnos de 4° si que encontramos diferencias estadisticamente significativas

en variables como: “me gusfa ser como soy " 0 “estoy salisfecho con la vida™'.

Podriamos traducir esto describiendo una menor autoestima en las chicas, asi como un

aumento de las diferencias entre sexos con el paso de los anos.
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Influencia de pares: (Anexo V).
Lainfluencia de pares se analiza a partir de preguntas que hacen referencia a conductas
de riesgo en referencia a ellos mismos y a su entorno. Asi pues, se obtienen los
siguientes resultados en respuesta a las cuestiones realizadas:
¢ZHas bebido cerveza o vino?
No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en funcion del
género en el consumo de alcohol de los alumnos de 2° y 4° de la ESO.
Aunque si que destaca que entre los de 2° son los varones los que mas
recientemente han consumido alcohol mientras que en 4° de la ESO son las
mujeres.
¢Cudntos de tus amigos/as crees que beben alcohol?
En cuanto a su entorno, en el caso de 2° de la ESO no existen diferencias
en cuanto al ambiente que rodea a chicos y a chicas. La mayor parte marcan
la tercera respuesta; algunos.
En los alumnos de 4° de la ESO, la mayor parte de los alumnos reconocen
a la mayoria de sus amigos como consumidores de alcohol marcando la
segunda respuesta. En este caso si que hay diferencias las chicas estan
mas rodeadas de pares que consumen alcohol que los chicos.
¢Has fumado cigarrillos?
No existen diferencias estadisticamente significativas en funcion del género
entre los alumnos de 2° de la ESO. Aunque son los varones los que
reconocen haber fumado mas recientemente.
En los de 4° de la ESO si se encuentran diferencias (p-valor<0,05)
ocurriendo al contrario en este caso, siendo las mujeres las que mas
recientemente reconocen haber fumado.
¢Cuantos de tus amigos/as crees que han fumado cigarrillos?
El entomo de los alumnos de 2° parece no variar demasiado en funcion del
género, a diferencia de las clases de 4°, en las que parece que son las
mujeres las que se encuentran en un ambiente en el que se fuma mas.
¢Has fumado porros (marihuana o chocolate)?
La mayor parte de los alumnos de 2° de la ESO, ya sean varones o mujeres
nunca ha fumado marihuana, aunque de los que lo han hecho, la mayor
parte son mujeres. De la misma forma ocurre en los de 4° de la ESO, no
habiendo tampoco distincién entre géneros, de estos, los que han fumado
mas reciente mente son en su mayor parte varones.

10
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ZCudntos de tus amigos/as crees que fuman porros (marihuana o
chocolate)?
En ambos cursos, el entorno de chicas y chicos parece ser similar (sin
diferencias estadisticamente significativas). Siendo mas habitual el consumo
de marhuana en el entormo de las mujeres de 2° de la ESO y de los varones

en 4°,

Una vez realizado el andlisis mediante el Test de Mann-Whitney para establecer
diferencias en funcidn del género, utilizamos el Coeficiente de Correlacion de Pearson
para comprobar la relacion entre la realizacion de una actividad de riesgo con la practica
de la misma por su entorno. De esta forma se wverifica si existe vinculacidn entre
adolescentes a la hora de adoptar ciertas conductas (en este caso, perjudiciales todas
para la salud).

De esta forma, se concluye que:

Ambos géneros y cursos presentan elevada comelacién positiva, es decir, que existe
influencia por parte de los pares a la hora de adoptar conductas de riesgo.

Si bien ambos géneros presentan elevada correlacion positiva en todes los aspectos
estudiados de forma bastante similar para varones y mujeres, podriamos remarcar una
leve diferencia a favor de los varones, presentando estos unos valores de commelacion
algo mas elevados vy, por tanto, mayor influencia por parte de los pares. Asi, como un
aumento también en funcion de la edad, gque se hace mas obvio en las variables de
consumao de marihuana.

6. DISCUSION:
Actividad fisica:
De acuerdo con los resultados obtenides en nuestro estudio, un analisis reciente basado
en encuestas mundiales informé de que el 81% de los estudiantes de 11 a 17 anos y
que especialmente las nifas (85% frente al 7T8% en nifos) (&) no eran lo suficientemente
activos fisicamente. Descubrimos que, a nivel mundial, en todos los grupos y regiones
de casi todos los paises analizados, las nifias eran menos activas que los nines (8,9).
Multiples estudios confirman que la actividad fisica en nifcs v adolescentes se asocia a
mejores resultades de salud fisica, mental y cognitiva. Asi mismo asocian los
comportamientos sedentarics con resultados adversos para la salud (10) e incluso con
el aumento de sintomas depresivos (11). La OMS clasifica la inactividad fisica como
cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial por enfermedades no transmisibles
(12,13).

11
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De acuerde con la evidencia disponible, existe una necesidad urgente de accidn
nacional y global dirigida a disminuir los niveles de actividad insuficiente, con un enfoque
particular en las nifas adolescentes (14).

Por lo tanto, es obvio que el reemplazo de tiempo sedentario con cualquier intensidad
de actividad fisica tiene beneficios para la salud. La importancia de estas afirmaciones
radica en su aplicacion practica. La OMS ofrece una serie de recomendaciones de
actividad fisica y comportamiento sedentaric basadas en evidencias y actualizadas
durante 2020 (13), pero, es poco probable que con la mera existencia de estas
directrices se conduzca a un aumento de los niveles de actividad fisica de la poblacidn
adolescente. Es fundamental el respaldo de una intervencion comunitaria coordinada.
Ejemplo de ello es la intervencidn realizada a la muestra que ocupa nuestro estudio vy
que bajo el titulo " Educacion para la salud en Ia adolescencia”™ de la mano del personal
sanitario del Centro de Salud Parquesol demostrd reportar beneficios mediante
metodologia constructiva, facilitando al alumno herramientas para construir su propio
aprendizaje y no dnicamente aportando informacion (pendiente de publicacion).

Oftras estrategias con este mismo objetive también han demestrado ser efectivas, con
mayores efectos para aquellas dirigidas tanto a la actividad fisica como al
comportamiento sedentario y que abordaban mas explicitamente las necesidades de las
ninas (2).

Asi mismo, en concordancia con nuestros resultados, el dlitimo informe internacional
sobre la encuesta Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) de 2018 {15)
informd un mayor nivel de actividad fisica entre los nifics que entre las nifas y un
aumento en las diferencias de género con la edad, a favor de ellos. La disminucidn de
la actividad fisica con la edad resultd tanto para ellos como para ellas, siendo mas
evidente entre las nifias (13,16).

Autoestima:

Aunque parece no haber grandes diferencias estadisticamente significativas entre los
adolescentes, nuestro andlisis revela mayores niveles de autoestima en los varones,
siendo sus respuestas mas positivas en todas las preguntas a estudio. De acuerdo con
la bibliografia, las mujeres parecen presentar tasas mas bajas de autcestima que los
hombres y de la misma forma se hace referencia a un aumento de la brecha de género
en la adolescencia tardia (entre los 16 y los 19 afios), siendo mayor para los hombres
que para las mujeres (17,19).

La evidencia cientifica ha demostrado una alta participacion de la poblacion adolescente
en conductas de riesgo para la salud (sedentarismo, abuso de alcohol y otras drogas...).

De la misma forma, fortalecer la autoestima de los jovenes, ha demostrado ser un
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camino prometedor para prevenir estos. Mejorar el autoconcepto aumenta la
probabilidad de ser una persona mas sociable, responsable y emocionalmente estable,
lo que va ligado a una mayor autoestima y, por consiguiente, a un mejor nivel de salud
(20).

Es necesario, por tanto, enfocarse en el desamollo positive de los adolescentes vy,
especialmente en las mujeres, ya que es en ellas en las que detectamos peores niveles

de amor propic.

Influencia de pares:
La influencia de los pares ha sido analizada por medio de preguntas que hacen
referencia a conductas de riesgo (beber alcohol, fumar cigarrillos v fumar marihuana) y
se ha demostrado una clara comelacién positiva en todos los campos.
Otras investigaciones han demostrado también la importancia del efecto de los
companercs en los valores y comportamiento de los nifios. Ademas, se ha encontrado
un fortalecimiento del efecto de los pares con la edad, al igual que en nuestro estudio
(16,21).

Beber alcohol (entorno):
De acuerdo con nuestros resultades, la bibliografia confirma la influencia de los
companeros como un predictor bien documentado del consumo de alcohol entre los
adolescentes (22).
Segin diversas investigaciones, los varones percibirian una mayor influencia de sus
iguales durante épocas mas tempranas que las mujeres. Con el paso de los afos, esta
tendencia iria igualandose, como ocurre en el presente andlisis, considerandose
consecuencia de la mayor aceptacion del consumo de alcohol enfre los adolescentes
mayores (23-25).

Fumar cigarrillos (entorno):
En concordancia con nuestros resultados, ofras investigaciones también identificaron a
los varones como mas propensos a imitar el comportamiento de sus pares (26) a la hora
de fumar.
Afortunadamente, el conocimiento sobre los perjuicios del tabaco ha provocado que su
uso como herramienta social haya disminuido. Aunque la venta de tabaco es ilegal en
menores de 18 afos, el acceso a cigarrillos por parte de los adolescentes no es dificil.
Por esta razdn es posible que los esfuerzos legislativos no sean suficientes para frenar
el consumo de tabaco entre los adolescentes y que sean necesarias ofras estrategias,
como programas escolares centrados en la intervencidn y concienciacion de los

adolescentes.

13

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencion comunitaria
“Educacion para la salud en la adolescencia”

309



Fumar marihuana (entorno):
Coincidiendo con nuestros resultades estadisticos, otros estudios afirman que las
amistades influencian el consumo de marihuana por parte de los adolescentes (27).
En la dltima encuesta EDADES (sobre el alcohol y ofras drogas en Espana), se
encuentra también un mayor consumo de esta sustancia entre los varones y una
disminucion de la prevalencia con el aumento de la edad de los mismos (28).
Intervenciones basadas en redes de apoyo podrian abordar factores de riesgo dentro
de los grupos de pares, implicando compromisos grupales para abstenerse del consumo
de sustancias nocivas. De la misma forma, es esencial el desarrollo de estrategias de
proteccidn individual para los jovenes que se encuentran en entornos de riesgo (29).
La importancia radica en la comprension del comportamiento problematico de los
companeros dentro del contexto de los adolescentes. Las intervenciones que ayudan a
los adolescentes a modificar sus amistades cercanas pueden tener éxito en la reduccién
¥ prevencion del consumo de sustancias (30).

Impacto de las redes sociales sobre la influencia de pares

En consideracidn con la actualidad que nos rodea, es necesario destacar el impacto que
constituyen las redes sociales como influencia para los adolescentes del siglo XXI. La
exposicidn a contenido en linea ha demostrade tener un impacto directo en los
comportamientos de riesgo de los adolescentes. Y por ello, los esfuerzos para la
educacién de los adolescentes deben adaptarse y tener estas nuevas variables en
cuenta. El uso de las redes sociales para la promocion de la salud asegura la
repercusion sobre la audiencia pretendida (31).

7. LIMITACIONES:
La limitacidn principal de este estudio radica en la no consideracién del género no
binario. Esta denominacién se aplica a las personas que asumen una identidad de

género diferente a lo masculino o femenino.

8. CONCLUSIONES:
En conclusian, podemos afirmar que el género determina diferencias evidentes en las
aptitudes fisicas, sociales y cognitivas en nuestro grupo de adolescentes y que la edad
contribuye tambign a estas diferencias.
El género femenino es el que peor puntia con una diferencia holgada en las
subdimensiones actividad fisica y aufoestima, mientras que en el caso de influencia de

pares lo hacen los varones.
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La edad parece aminorar las diferencias de género para la actividad fisica, siendo esta
insuficiente para todas las edades de los alumnos encuestados. Al contrario ocurre con
la autoestima; las mujeres =e perfilan como aquellas con peor autoconcepto,
contrastando con les hombres y empeorando estos datos con el paso de los anos.

En cuanto a la influencia de pares, en la que los hombres parecen ser mas
sugestionables que las mujeres, la presion que ejerce el entorno parece contribuir mas
con la edad.

La puesta en marcha de intervenciones comunitarias coordinadas centradas en las
necesidades especificas de la poblacién adolescente actual ya ha demostrado reportar
beneficics en otros estudios y mas adn en aquelies desarrollados desde una perspectiva
de género. La asociacion de forma positiva de redes de apoyo de los comunes, la
introduccién de actividades fisicas gque mejoren a la vez las relaciones entre
adolescentes mientras que promueven su cohesion y logren un bienestar psicolégico
mejorando el autoconceplo, pueden ser claves también en el abordaje a los
adolescentes.

Con estas evidencias, se resaltan diferencias que lejos de desunir pretenden exponer
una realidad y de forma constructiva cooperar por un desarrollo social centrado en las
necesidades de los adolescentes que tiene como dnica meta la mejora de su perfil de

salud presente y futuro.
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11. ANEXOS:
11.1. Anexo . Test CHIP-AE.

(Se representa Unicamente la parte utilizada para el estudio). *

Responda en cada caso la alternativa que considere mas adecuada:

Nada de acuerdo

U poco de acuerdo
Bastante de acuerdo
Compietamente de acuerdo

Tengo muchas cosas de las que sentirme
orgullosoafa:
Nada de acuerdo
i poco de acuerdo
Bastante de acuerdo
Compietameante de acuerdo

Me gusta ser como soy:
Nada de acuerdo
Un poco de acuardo
Bastante de acuerdo
Compietamente de acuerdo

Estoy satisfecho/a de como vivo la vida:
Nada de acuerdo
n poco de acuerdo
Bastante de acueardo
Completamenie de acuerdo

Me siento aceptado/a por los demds:
Nada de acuerdo
Un poco de acuerdo
Bastanie de acuerdo
Compietamente de acuerdo

s 4

ZCuantos dias has hecho deporte o efercicio hasta
llegar a sofocarte, © que se te acelevara ef corazon
© que te
hiclera sudar durante 20 minufos 0 mas?:

Ninguno

1-5 dias

10-13 dias

14.20 das

>=21 dias

£ Cuantos abdominales has hecho Ia (ithma vez?:
Ninguno
1-10 abdominales
11-20 abdominalos
21-50 abdominaies
>= 51 abdominales

£Que distancia has andado sin parar nf cansarte?:
No he andado
<400 metros
400-800 metros
500-1500 metros
>1500 metos

é esel que has a
correr sin parar?

No he corrido

1-10 minuios

11-19 mnutos

20-29 minutos

>=30 minulos

Durante los altimos 12 meses...

¢ Cuantas veces has jugado en un equipo con
entrenador, sin contar la clase de educacion
fisica?

Nwnguna

1-2 veces

Vartas vaces

£ Has bebido cerveza o vino? (50los o mezclados
con aigun refresco)

La semana pasada

El mes pasado

Durante esfe afo

Hace mas de un ano

Nunca

£ Cuantos amigos/as crees que beben aicohol?
Todos

La mayoria
Algunos
Ninguno

£ Has fumado cigarrilios?
La semana pasada
El mes pasado
Durante esfe ano
Hace mas de un ano
Nunca

< Cuantos amigos/as crees que fuman cigarrilios?
Todos

La mayoria
Algunos

ZHas porros o )7

£ Cuantos amigos /as crees que fumMan porros
(marthuana o “"chocolate ) ?

Todos

La mayoria

Aiguros

Ninguno
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11.2. Anexo Il. Composicién de la muestra segin curso y género.

COMPOSICION DE LA MUESTRA SEGUN
CURSO Y GENERO

» Hombres 2° ESO  «Hombres 4°ESO = Mujeres 22 ESO  « Mujeres 4° ESO
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11.3. Anexo lll. Andlisis estadistico: Actividad fisica.

Teso NN Y CSO e T

Cuestion: Hombres Mujeres H Mujeres
(e bur s (=107) (n=106) M enior fekrante lux s 4 (n=a8) (n=103) P-valor
smmarar ) : semanas. )
Deporte hasts 22991 (1201) 29322 (123%) 0244 Deporte hasts 2,773 2 (0 060) 2,230 £ (1,067) 0,004033
sofocarte duvante sefocarte durants
i de 20 minuios max de 20 minutox
Apdzmnaies {1, 3,075 2 (1A63) 00004056 | Abdeminaies 41Z8: (1,902 3430 £ (1.427) "
Diafancis axdende | 4050 2 (1,087) 34232 (0977 [] Destascls asdands | 4295+ (1,000) 3,832 2 (1.202) 0,0482
= cansarte N canascte
Tieape mistmo 36132 (Y, Z802 1,108 (] Trmpo musime 35114 (1.104) 28102 (1.190) 0,000043
‘cormlando comendo
Juger en equipe 4028+ (1,702) 3,094 = (1999) 0,00020 Jugar eo equipe 3299 £ (1,000) 2303:(1.793) | 0,00340
OB entremadior 1w SO0 ENMTenaior U

Durante fas aitimas 4 semanas...
£Cuantos dias has hecho deporte o efercicio hasta llegar a sofocarfe, 0 Que se te acelerara el corazon o que te hiclera sudar

0,600 S Hombres @ Mujeres 0,000 W Hombres @ Mujeres
0467
4
aamy BAB
350 0,400
0,238
0,182
o200 O 0,143 g136 0139
—
0.000
1 2 3 a ] 1 2 3 4 3
Args Ham B isem Has s 2 s Arprs Sede B an Hiem 22t s

£ Cuantos abdominales has hecho la ultima vez?:

0,000 B Hombres M Mujeres
g 0,000 B Hombres B Muere
0,443 WeEige 0311
0,400
0,210 210
0,200 = 0,048
o.osE 0.080; nag 0,037
0,000
1 2 3 R 3
Kegee Lieset UNae DWae sl negr Litme Udtd  NWSd Nt

£Que distancia has andado sin parar nf cansarte?:

0,000 M Hombres # Mujeres ARG 0,800 @ Hombres B Mujeres
0,000
0,400
0,200
0,000
1 2 3 Rl 3
Notsmtats w0m wWwe  WDOs  DHe
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£ Cudnio tiempo es e miximo gue has Vegado a correr sin parar?
W Hombres B Mujeres
0,300 0,434 0,400 0,373  EHombres B Mujeres
0,400 0374
) 0273
0,300

Durante 05 INUMOS 12 meses... JCUNEIS VEeces Mas JUQado e i equipo cof enenador, S Conar ia clase de educachon

fisica?
0,800 EHombres B Mujeres 0,748 0,800 02 E Hombres Hpujeres 0,317
-
O, 000 [oa] o,
0,433 D400 = 303
=
0,300 E g
0.2 0,200 = o1 1:‘}.14! =
0,200 0,047 E = E
0,019 = = =]
0,000 - 0,000
1 F) 3 4 5 1 Fd 3 4 3
[— r— — sinra Liwm T
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114. ANEXO IV. Andlisis estadistico: Autoestima.

FESO Mol b deriociin sindar) 75930 CESO T Ml demicion ctindar) TS M
[ Mujeres Cuesiiomn: Hombres Mujeres
n=107) =108 P-valor =88} =105y P-valor
Cualdadas 3,200 2 (08T 3,114 & @,711) [EEL] Cunldudes 3,203 4 40,7800 3,040 & (0.80) 0,103
poaithar paaitives
Sentiue arguioso 3,318 £ @77 3,206 + (0, 7405 [-ET.1] ——— 3,183 + (0,670} 2,842 £ (0.8T3)
Mo puniwaerceme | 3017 & J0UG08) 3ABT £ 0,807} 0374 Ma guais sar como 3317 & D.T2H 3,133 £ (0.504) 0,0014
oy moy
Ewtay vatinfechos 3,438 2 073 3,314 £ [0,024) [FEFL] Exicy aatisfeckni A3+ (OTTH 2,814 £ (0.522) 0, 0002
e cOMO WS o como wheo i
wide Fida
Ma minsto 3,507 2 (0830 3 A5 & (0,048) FEIE] M shanis 3,308 & (0,008) 3,200 £ (0.735) (X
sceptada’n par loa scapmdss por fon
damds damas
Tenpo mMuchas cualidades positivas:
0.000 0,505 0314
EHombres B Mujeres E
0,400 =2
0,171
0,200

0,000

0, 500

.
u.unsu’nm e

BHombres

a 4
CorphruraTs
B8 Jreerda o

Tengo muchas cosas de s gue sentimme oruilosoda:

H Mujeres
20.-11?2 0,407
u

0, B0

0, S0

0,400

0, 200

0, D0

B Hombres

Analisis del impacto en la salud del programa de intervencién comunitaria

0,233, 238

a 4
Zorpuren
Py Prpe.
H Mujeres
0.9 naz

a 4
Bavarir org W
Aracad o wuaTe

0, 50D

W Hombres B ¥yieres

Me QUSIa SeF COMO S0¥:

23

0.BO0

0,200

0,400

0,200

0,000

“Educacion para la salud en la adolescencia”

319




=<28DUVa

i e Gt LTS o binAEE

Universidad deValladolid
Estoy satisfecho/a de como vivo la vida:
0,800 W Hombres B Mujeres 0,000 B Hombres 8 Muferes
0.653 612 ’
o 043410 0,a0¢
. 0,400
0,400
0232 0,236 0,200
0,200 i OMS"m
0,0° 0,000
0,000 1 2 3 4
! 2 3 4 Nate poca Re=wre Gepstmxen
P =L - Ewxe = Euwems
L Un pacs Bemaws Ceramtsmmrn
e 3o o0 aoekc & xaees o acEes
Me siento por los
0.000 B Hombres B Mujeres
0477
0,300 0,443 0448 04
0,400
0,300
0,200
0,100
0.000
1 2 3 3 1 2 3 4
Nt o Barwen Cresurameny
Moem e P P k. Ty —— b rargnd

Universidad de Valladolid

320



Laura Pérez Rubio

11.5. Anexo V. Andlisis estadistico: Influencia de pares.
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