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Resumen

El presente trabajo investiga el nivel de educacién para la salud en una
muestrarepresentativa de 804 alumnas de C.0.U asturianos, seleccionada
aleatoriamente a partir del listado oficial del Ministerio de Educaci6n y
Ciencia. Se ha utilizado como instrumento de medida un cuestionario de
elaboracion propia, construido con variables destinadas a valorar conoci-
mientos, actitudes y conductas en relacién con algunos de los mds
importantes factores determinantes de la salud. La encuesta se desarrolld
en aulas docentes, en pequefio grupo, garantizando el anonimato.

Aunque lamayorfa de los alumnos se autopercibe sano o muy sano, los
jévenes conviven con importantisimos factores de riesgo: 12% ha tenido
més de 25 borracheras durante el afio anterior; 43,53% fuma en alguna
mediday sélo 3,86% identifica los dfas de maximo riesgo de embarazoen
un ciclo supuesto, si bien 31% mantiene relaciones heterosexuales.
Teéricamente, el 92% cita a la salud entre los tres valores importantes de
su vida, También estiman que las drogas ilegales son el méds importante
prablema de salud actual para los adolescentes y jévenes.

Hay una cierta contradiccion entre la alta importancia tedrica concedida
a la salud, la buena autocalificacién de lamismay la constatada conviven-
ciacon importantes factores de riesgo. Se podrfa imputar un cierto fracaso
del sistema educativo en |a prevencién primaria intraescolar.
Palabras elave: Educacion Sanitaria. Adolescencia. Factores de rigsgo.

ADOLESCENTS AT RISK: A HEALTH SURVEY AMONG PRE-
UNIVERSITY STUDENTS

Summary

The present study investigates the level of health education in a
representative sample of 804 pre-university Asturian students, randomly
selected from the official list of the Ministry of Education and Science. We
used a questionnaire (designed by us) in order to measure the knowledge,
attitudes and behaviour related to some of the most important health
determining factors, The survey was carried out by interviewing small
groups of students in the classroom situation.

Although it was found that the majority perceived themselves as healthy
orvery healthy, these young people are widely exposedto risk factors: 12%
have suffered from more than 25 episodes of drunkenness during the
previous year; 43.53% smoked to some extent and only 3.86% identified
the days of maximum risk of pregnancy in a supposed menstrual cycle,
although 31% maintained sexual relationships. Theoretically, 92% selected
health as the most important factor among the three most fundamental
values for life. They also think that illegal drugs are the most important
health problem at present for young people.

There isa contradiction between the high theoretical importance givento
health, the good self-qualification of it, and the observed presence of
important risk factors. A certain failure of the educational system with
respect to primary prevention can be claimed.

Key words: Health Education. Adolescence. Risk Factors.

Introduccién

as causas actuales de morbimortalidad general en los paises
desarrollados estén intimamente relacionadas con los ha-
bitos y conductas practicados a lo largo de la vida. La
mayorfa de éstos son adoptados en la etapa infanto-juvenil,
através del proceso de socializacién y, posteriormente, resulta muy
diffcil su modificacién o erradicacién. Por otro lado, se acepta que la
educaci6n para la salud podria ser un instrumento capaz de orientar
las actitudes y conductas humanas en un sentido saludable, para
algunos autores incluso en el dificil campo de las toxicomanfas™2.
Para disefiar programas educativos capaces de prevenir los
factores deriesgohabituales entrelos j6venes se hace precisoinvestigar
més acerca de lo que saben e ignoran sobre la salud, la actitud que

tienen hacia éstay las conductas de riesgo que com(nmente practican.

Por ello se ha llevado a cabo el siguiente estudio, con el
objetivo de: a) conocer la importancia te6rica dada a la salud -y la
autopercepcion de ésta- por un colectivo de jovenes culturalmente
privilegiados, y b) medir su nivel de conocimientos, asf como sus
actitudes y conductas, en relacién con algunos de los factores de
riesgo para la salud mas comunes.

Material y método

Se eligié como poblacién de estudio alos alumnos de C.0.U.
de la comunidad auténoma asturiana, 9.073 j6venes en el curso
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Figura 1. Principales problemas de salud en la adolescencia

Figura 2. Conocimieato del significade de «grade alcohélico»
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1989-90. Con los datos facilitados por la unidad informética de la
Direccién Provincial del Ministerio de Educacién y Ciencia en
Asturias, se hizo una estratificacion proporcional por sexo, centro
docente y condicién plblica/privada del mismo -se encuestaron
todos los centros de la comunidad-, y se seleccion6 una muestra
aleatoriarepresentativade 804 alumnos de C.0.U., paraun nivel de
confianza del 95% y un error de +3,4%, tomando como unidad de
muestreo el individuo. La muestra estaba porcentualmente
estructurada conforme a la distribucion real en el universo. Los
alumnos a encuestar en cada centro eran elegidos de forma
aleatoria numérica, a partir del listado oficial y, en ausencia de
alguno de ellos, se extrala sucesivamente el que ocupabael puesto
inmediatamente superior o inmediatamente inferior en dicha lista.

Se elabor6 un cuestionario escrito (ver Anexo) con cuatro
grupos de preguntas seg(n su objetivo:

a) Las preguntas destinadas a recoger informacién acerca del
conocimiento de algunos de los principales factores que posible-
mente determinen la salud de estos jévenes a corto, medio o largo
plazo, como son la alimentacién, las drogodependencias o la
sexualidad (en este grupo se preguntaba, por ejemplo, el significa-
dode «gradoalcoh6lico», laidentificacion delos dias con méximo
riesgo de embarazo en un caso préctico, elc.); b) las preguntas
dirigidas a conocer las actifudes sobre algunos de los referidos
factores, como son la aceptacién o el rechazo de las drogas, o
determinados comportamientos alimentarios; ¢) las preguntas
orientadas a |a deteccién de posibles conductas de riesgo, como el
consumo tab4quico y ofras drogas, tanto legales como ilegales, y
|as précticas sexuales, y d) las preguntas formuladas para valorar
la importancia tedrica dada a la salud por los j6venes, la
autocalificacién de la propia salud, y la percepci6n subjetiva del
estadoactual, asfcomo paraconacer el principal problemade salud
en este grupo etario -a juicio de los encuestados-y a quién cuentan
habitualmente sus confidencias més ntimas.

En cuanto a la estructura de las preguntas se incluyeron
preguntas de respuesta abierta, como las formuladas sobre cono-
cimientos recogidas en el apartado a) anterior. Algunas de éstas

demandaron una evaluacién matizada, del tipo: respuesta correcta,
si se respondfa exactamente a lo preguntado; respuesta reqular, si
se respondia con algtn margen de error establecido; o respuesta
incorrecta: cualquier otra no ajustada a la pregunta, ni siquiera por
aproximacion. Finalmente también se incluyeron preguntas ce-
rradas de opcion mditiple, excluyente o no.

Previamente a la encuesta general, el cuestionario se ensay6
en una submuestra del 5% del total muestral. Personal
especificamente entrenado se encargd de la recogida de los datos
mediante encuesta directa, en pequefio grupo y en el aula docente,
en condiciones medioambientales que garantizaban el anonimato.

La informaci6n obtenida se estructurd en una base de datos a
través del programa informético dBASE IIl plus, y el andlisis
estadistico (comparaci6n de proporciones mediante la prueba del

x?), se efectu6 con el programa SPSS-PC. .

Resultados

Para conocer la importancia tedrica concedida al valor Salud,
se pidi6 a los estudiantes que citaran en orden de prelacién tres
elementos importantes de su vida, obteniéndose que el 92% tiene
a la salud entre los tres elementos més importantes, al menos en
teorfa.

Subjetivamente 50,1% se autopercibieron nerviosos, 40,3%
fatigados y 16,5% tristes, declardndose significativamente méas
fatigados los consumidores de cualquier tipo de droga (x2=14,66;
p=0,023), y los consumidores de tabaco en particular (y%= 22,87,
p=0,011), y mas nerviosos quienes no comentan con nadie los
aspectos trascendentes de su vida y sus problemas Intimos (%=
99,34, p=0,00001),

Al pedirles que calificaran su propia salud, el 20,40% estim6
que su salud es regular, y el 1,62% la calific6 como mala 0 muy
mala. Dicha calificacion fue significativamente mejor en los alum-
nos que tienenalasalud como un valor importante en sus vidas (y?
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Figura 3. Consumo de alcohol. N° de borracheras por afio

Figura 4, Aclividad sexual
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Figura 5. Conocimiento de los dias del ciclo con méxime riesgo de
ambarazo

= 43,59; p= 0,008), y en los que no consumen ningdn tipo de
drogas (%= 51,59; p=0,00001).

Al preguniarles por el problema de salud méas importante en la
adolescencia -juventud, casi el 40% cit6 a las drogas ilegales,
seguidas del tabaco (8,9%), el alcohol (7,8%) y los trastornos
psiquicos (7,8%) (figura 1), si bien las enfermedades que més
temen son el céncer (casi el 50%) y el SIDA (36,9%).

En relaci6n con las drogas, 41,9% es capaz de reconocer, en
una terna, la droga con efecto estimulante, mientras que 10,4%
admite el consumo de todo tipo de drogas, y 45,6% las consume
(incluidos alcohol y tabaco), de los cuales 5,4% consume drogas
ilegales en Espafia.

Enlo que concierne al alcohal, el 7,9% conoce exactamente el
significado de «gradoalcohtlico» (respuesta correcta)y un11,2%
sabe que se trata de un porcentaje de alcohol en la bebida, si bien
confunde el volumen con el peso (respuesta regular) (figura 2).
Més de las dos terceras partes han estado borrachos alguna vez

No actividad
Heterosexualidad
Masturbacion 2.

Homosexualidad fe=

durante el afio anterior a la encuesta, y el 12% ha tenido méas de 25
borracheras en ese perfodo de tiempo, o ha estado claramente bajo
lainfluencia del alcohol (figura 3). Al ser la respuesta abierta, a fin
de no sesgarla con Iimites preestablecidos, algunos alumnos no
fueron capaces de precisar el nimero, y recurrieron a pronombres
indefinidos, que se incluyen en el gréfico. Apenas la cuarta parte
afirma no beber alcohol en absoluto, y s6lo el 4,6% elige una
bebida alcohélica con el mend.

Las preguntas referentes a la alimentacién arrojan que el 20,8%
sabe el nmero de calorfas por dfa que debe ingerir. No obstante,
al pedirles que eligiesen entre tres mends ofertados, el 42,3%
eligi6 el més equilibrado; el 33,2% escogi6 un mend hiperproteico-
hipercaléricoy el 24,1% se decant6 por un tercer mend tipicamente
regional y algo excesivo. En un pequefio porcentaje de alumnos se
aprecian ciertos errores de criterio: 16,2% cree que si el peso es
normal y la apariencia sana, la alimentacién debe ser correcta;
5,6% mantiene que la lactancia materna hoy es innecesariay 4,6%
afirma la excelencia de las llamadas «comidas rapidas».

Todos sin excepcién admiten la nocividad del tabaco, si bien
435% fuma en alguna medida y 20% lo hace diariamente, sin
diferencias significativas por sexo o zona geogréafica. Menos del
1% concce la cantidad méxima de nicotina que puede aportar un
tabaco «light». Parael 64,2% habriaque extremar las medidas para
que los nifios y jovenes no comenzaran a fumar, y son los no
fumadores los méas empefiados en que las nuevas generaciones no
se incorporen al tabaquismo (x2 = 368,91; p=0,00001).

Enlo que concierne a la sexualidad , el 30,3% dice tener rela-
ciones heterosexuales, el doble con pareja estable que con pareja
variable (figura 4). Pero ante un supuesto préactico sobre un ciclo
menstrual, s6lo 3,9% identifica los dias de mé&ximo riesgo teérico
de embarazo (respuesta correcta), y 9,1% lo hace con un error de
+2 dfas (respuesta regular), sin diferencias significativas entre la
poblaci6n teéricamente expuesta al riesgo de embarazo y la no
expuesta (figura 5). Un 27,6% vive la sexualidad como problema,
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Figura 6. Lugar donde pasan la mayor parte del tiempo libre
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siendo para este grupo las causas principales: la desinformacion
{33,3%), los problemas psicol6gicos previos 0 asociados (11,3) y
el riesgo de embarazo (9,9%).

Cafeterfas, bares, discotecas y sitios andlogos son los lugares
mésfrecuentados en el tiempodeocio (45,41% delos encuestados)
(figura 6). Losamigos/as son los confidentes habituales del 50,5%
de los encuestados, seguidos de un 25,6% para quien este rol lo
desempefian el padre y/o la madre.

Discusién

Llama laatencién que el 80% de los encuestados califiquea su
salud de buena o muy buena, a pesar de los importantes factores de
riesgo con los que los jévenes encuestados conviven, de acuerdo
con nuestros resultados. Entresacamos de tales factores de riesgo
que el 12% se intoxica con alcohol mas de 25 veces al afio, y, que
més de los dos tercios de la muestra lo hacen al menos una vez al
afio, También Comin®hallagueentornoal 17% de los escolares de
8° de EGB catalanes, se hablan emborrachado alguna vez.

No hay que insistir en laimportancia del alcohol como factor
de riesgo: bastard recordar su influencia en la produccién de
accidentes® -primera causa de muerte en estas edades®™, y en la
adopcion de diversas conductas de riesgo, por ejemplo en relacién
con el sexo®7. Para algunos investigadores®?, la transicion a la
adolescenciainiciaoincrementa el consumo alcoholico, tanto més
cuantomas bajo es el nivel educativo del adolescente. Los jévenes
serfan sobre todo bebedores sociales'!" que utilizan el alcohol
como nexo de comunicacién con sus iguales; posiblemente ello
explique que s6lo el 4,6% de la poblacion a estudio beba alcohol
en la comida.

Siguiendo con la enumeracion de factores de riesgo detecta-
dos, el 45,6% consume drogas; de ellos 5,36% drogas ilegales en

Espafia, y casi 20% fuma diariamente. Este Gltimo hallazgo coin-
cide con los datos de otros autores'?'¢, quienes encuentran que el
porcentaje aumenta conforme disminuye el nivel educativo. Se
logra una impregnacién menor con programas intraescolares
preventivos y de deshabituacién's's, que la OMS enfatiza'”. Sobre
este asunto, Auba' comprueba que los programas més eficaces
para reducir el nGmero de los que se inician en el tabaquismo en la
edad escolar, son los que refuerzan la capacidad personal de
resistiralas presionessociales, hallazgo que confirmalaconclusion
de Kohli*: «La educaci6n para la salud que ignora la dimensién
social de la conducta, estd condenada al fracaso». Pero, a pesar de
que sabemos que el tabaquismo es muy adictivo y que se iniciaen
la escuela primaria, para algunos autores®# |os jovenes acceden
al tabaquismo con mas facilidad que sus iguales de hace 20 0 30
anos, porque las restricciones legales no se cumplen, y los
programaspreventivos|legantarde. Otrosestudios recientes® %, sin
embargo, sefialan un cierto descenso en el consumo de tabaco en
jévenes, que permite mirar al futuro con relativo optimismo.

Es coherente con los datos anteriores sobre consumo de
alcohol ytabaco, que casi lamitad de los estudiantes pase lamayor
parte de su tiempo libre en bares, cafeterfas, discotecas y salas de
juego, lugares propicios al consumo de tales toxicos. Pero no
ignoran los efectos nacivos de éstos sobre la salud: ni uno solo
admite que el tabaco sea inocuo, y més del 43% juzga alas drogas
en sentido lato, incluidos tabaco y alcohol, el problema de salud
més acuciante de la adolescencia. Otros autores? han llegadoala
misma conclusion en sus investigaciones.

En el &mbito de la sexualidad, aproximadamente las tres cuartas
partes de los j6venes encuestados la viven exenta de problemas. Casi
el 31% tiene relaciones heterosexuales, lo que no obsta para que
tnicamente el 3,8% sea capaz de identificar los dfas con riesgo de
embarazo del ciclo menstrual. Encontramos una manifiesta diferen-
ciaentreel porcentaje de conductas sexuales con potencial riesgo de
embarazo (30,34%), y el conocimiento de los dfas probablemente
fértiles del ciclo femenino (3,86%). Este hallazgo podrfa justificar
las altas tasas de embarazo en la adolescencia sefialadas por la
0.M.S.2:entre 1y 2,5% de nacimientos por cada 100 adolescentes
europeas, estando la tasa de fecundidad de las jévenes espafiolas
entre 15-20 afios muy préximas al limite superior citado®. Y quizd
sustente la opinién de Henshaw®, quien afirma que existe una falta
de educacién sobre la responsabilidad de la paternidad en los
adolescentes y jévenes, imputable al fracaso de la familia y la
sociedad, para fomentar conductas reproductivas responsables.
Enloque coinciden distintos autores®-* es en que la conducta que
genera efectos nocivos (enfermedades de transmisién sexual,
embarazos no deseados, efc.) es laconductasexual indocumentada,
no la correcta y exhaustiva informacion acerca de la sexualidad,
siendo ésta en nuestro estudio, mucho menos frecuente.

Sobrelaalimentacion, los datos recogidos son aceptablemente
buenos, aunque se observa cierta preferencia por men(s
hiperproteicos e hipercaléricos, y hay algunos errores de criterio
sobre |a lactancia materna y las comidas rdpidas en un pequefio
porcentaje de estudiantes.

También cabe destacar que las enfermedades més temidas por
los mismos son el cancery el SIDA, que suman casi el 90%, a pesar

ORIGINALES

160




de que la primera causa de muerte sean las enfermedades
cardiovasculares en la poblaci6n general, y los accidentes en el
grupo etario que nos ocupa. En el marco de esta realidad, la salud
es citada entre los tres elementos méas importantes de la vida de los
adolescentes en el 92% de los casos.

El grupo de trabajo de la 0.M.S. que analiz6 los problemas de
salud de los adolescentes europeos a finales de los afios setenta,
advertfa de la importancia de todos y cada uno de los problemas de
salud aquf referidos. En el comentario que Peterson e Ichimura®
hacian de aquel trabajo, se remarcaba la preponderancia de los
problemas psicosociales (droga, sexo, alimentaci6n, paro), y la
necesidad de que los servicios de salud escolar y la medicina del
adolescente se adaptaran a esta realidad, incluyendo servicios de
consejo y consulta en materia educativa, psicosocial y vocacional.

De los resultados de nuestra investigacion cabrfa deducir que
hay una cierta contradiccion, en los jovenes encuestados, entre la
alta importancia teérica concedida al valor salud, la buena
autocalificacién concedida a ésta, en conjunto, y Ia constatada
convivencia con importantes factores de riesgo para esa misma
salud, acaso porque tienen un concepto de salud negativo: simple
ausencia de enfermedad. Puesto que, como se hadichoal principio,
son j6venes culturalmente privilegiados dado que han terminado la

ensefianza primaria obligatoria, la secundaria voluntaria, y se
preparan para su ingreso en la universidad, se podrfa imputar un
cierto fracaso del sistema educativo en |a prevencién primaria
intraescolar de algunode los problemas de salud infanto-juvenil ya
advertidos por la 0.M.S. en los afios 70. La mayorfa de los
problemas de salud detectados y los sefialados como més impor-
tantes por la poblacién a estudio obedecen a la adopcion de
conductas de riesgo pretendidamente voluntarias, como ya sefia-
laba Friedman®, pero en gran parte inducidas por los factores de
socializacién y el «<contagio de roles», en un entorno social que
muchos autores®-¥ juzgan enfrentado a la salud.

Por todo ello, estimamos que serfa oportuno multiplicar las
investigaciones en el grupo etario objeto de este trabajo, para
conocer mejor sus conocimientos, actitudes y conductas -y mo-
tivaciones de éstas- relacionados con la salud, y poder disefiar
programas de educacion sanitaria efectivos.

Asimismo, deberfa conseguirse que los centros docentes sean
realmente factores de socializacién saludables, en los que la
educaci6n sanitariaocupe un lugar destacado, tantoen el curriculum
escrito como en el no escrito. La reforma de la legislacién, como
Chaudigre* propone, y el desarrollo adecuado del nuevo plan de
estudios podrian, facilitar este objetivo.
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