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INTRODUCCION



La adolescencia sigue siendo, en la actuali-

dad, una época de la vida mal conocida [1].

La definicién mas escueta de la misma es la
de la O.M.S.[2): "época de la vida que abarca desde 1los
10 a los 19 afios":; la que nos parece més apropiada, aun-
que resulta algo ambigua, es la de la Academia Americana
de Pediatria: "proceso fisico-social que comienza entre
los diez y los quince afos de edad con la aparicién de
los caracteres sexuales secundarios, y termina alrededor
de los veinte, cuando cesa el crecimiento somdtico y 1la

maduracién psicosocial” [1].

Esta definicién que no precisa unos mérgenes
cuantitativos concretos es, al menos, la que englobaria

todas las deméds definiciones que hemos encontrado.

Alfonso X en el 1275 decia [3]: “Como quando
los omnes comiengan en la su tercera edad a la que dizen
adoljescencia, e esto es de quinze annos adelante”. Esta
es la primera definicién que hemos encontrado en espafiol.
Setenta affos mas tarde (1345) Garcia Castroviejo la re-
mata diciendo: "...la tercera edad dura fasta los veynte

e ocho afos” [3]. Segun esto la "adolescentia o mancebfa”



seria desde 1los quince hasta l1os veintiocho aflos. Mas
adelante, en 1427, Villena [3] 1la recorta "fasta los
veinte”. Y en el 1490 Palencia [3] vuelve a definirla
"desde los quinze aflos fasta los XXVIII"; pero ya intro-
duce un estadio puberal importante: "Ephebia es la pri-
mera entrada de la adolescengia, quando aun no sale el
vello en la barba”. Se repite esta definicién en La Lo-
zana Andaluza de Delicado, en el 1528: "“"Agora estéa
vuestra merc¢ced en la adolescengia, que es quando apuntan
las baruas". Comprobamog, pues, que log afios que limitan

la adolescencia cambian con el tiempo.

Se ha definido estadios dentro de esta etapa.
Asi 1o hizo Villena y también Clavijo Fajardo [3]: "La
pubertad es compafera de 1a adolescencia y precursora de
la juventud” (1787). E1 Diccionario Enciclopédico de 1la
Medicina JIMS [4] dice que Jjuventud es el perfodo de 1la
adolescencia entre 1a pubertad y 1a madurez. Asi mismo,
el Comité de Expertos de 1a OMS en Necesidades de Salud
de la Adolescencia considera de 10 a 14 afios la primera
fase y de 15 a 19 l1a segunda fase; y en ciertas publica-
ciones utiliza el término juventud para designar el pe-
riodo entre 15 y 24 afios. Segdn la A.E.P. podemos hablar
de Herbiatria como especialidad para tratar a los jévenes

entre 14 y 18 afos [5].

En los diccionarios espafioles estudiados, 1la



definicién mayoritaria es “perfodo de transicién entre la
infancia y la edad adulta” [6-8}. Y aGn hemos encontrado
una que estaria en contra de todas: "edad entre la nifiez
y la pubertad” [9]. Hay también definiciones que son tan
solo somdticas: "Epoca que sigue a la infancia y que se
extiende desde los primeros signos de la pubertad hasta
que el cuerpo ha adquirido toda su madurez fisica"” [10,
11], o "termina con el acceso a los roles y funciones de

1a edad adulta”" [8].

Pero 10 que realmente nos parece importante
no es tla maduracién fisica, sino 1los cambios psicoso—
ciales que ésta produce en el adolescente. Es por esto
por 10 que decimos que cualquier definicién de la ado-
lescencia no sélo debe englobar los cambios somédticos,
sino también, y primordiaimente, Jlos psiquicos. Las di-
ferencias de edades que comprenden las definiciones antes
mencionadas tienen mucho que ver con el momento social en
que &éstas surgieron. Por ejemplo, la definicién “"edad
entre la nifflez y la pubertad” es de la postguerra espa-
fiola, momento en que los piberes tenfan que salir a la
calle no sélo a ganarse la vida, sino a veces hasté para
mantener a su propia familia. Por contra hemos llegado a
leer que "la adolescencia puede aparecer como creacién de
la época moderna, pues la insercién social de los jévenes
en el mundo de los adultos, con los deberes y derechos

que esto comporta, se hacen cada vez més tarde"” [7]. De-
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finicién muy poco real si tenemos en cuenta la ya citada
de Alfonso X. En 10 que s8f se puede estar de acuerdo es
que en la época moderna, o més aun en los Ultimos vein-
ticinco aflos, es cuando ha aparecido una conciencia de
los escasos conocimientos que se poseen sobre este tema y

un deseo de aumentarlos.

La diferente percepcién y trato que los ado-
lescentes reciben del mundo comercial y del mundo social,
es una de las muchas contradicciones a las que estéd so-
metido. Si los adolescentes son casi inexistentes para
los servicios sociales, para e1 mundo comercial son unos
personajes altamente especiales como consum1dofes direc-
tos, indirectos (a través de las familias) y también po-
tenciales (incorporacién de habitos de consumo). E1 mundo
comercial emite mensajes seductores para los adolescen-
tes, en clave adolescente, produciendo imdgenes en las
que reflejarse y que estimulan el consumo, en este caso
creando 1fineas especificas de moda, misica, alimentacién,
etc, adolescentes [12] (se calcula que los nifios estan
expuestos a mas de 350.000 anuncios televisivos antes de

cumplir los 18 afios [13]).

E1 hecho de 1o problemdtica que ha sido
siempre para 1o adultos esta etapa ya 1o encontramos en
una tablilla cuneiforme del! afio 3.000 A.C.: “"La Jjuventud

de hoy estd podrida hasta 1a médula y es mala, irreve-
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rente y perezosa. Nunca serd del pasado y serd incapaz de
conservar nuestra civilizacion”. Asf mismo, 1o comproba-
mos con lo que Tlos discipulos de So6crates (s. IV A.C.)
dicen que é1 opinaba sobre ellos: “La juventud de hoy ama
el lujo, tiene pésimos modales y desdefla la autoridad.
Muestran poco respeto por sus superiores y prefieren in-
sulsas conversaciones al ejercicic. 8on ahora tiranos vy
no los siervos de sus hogares. Ya no se levantan cuando
alguien entra en su casa. No respetan a sus padres, con-
versan entre si cuando estén delante de sus mayores, de-

voran la comida y tiranizan a sus maestros”.

Shakespeare decfa: "La Jjuventud, aun cuando
nadie la combata, halla en 81 misma su propio enemigo".
E1 refranero espafiol: "Adn no ha salido del cascarén y ya
tiene presuncién”. Y ya en momentos mas cercanos a noOsSoO-
tros (noviembre 1985) se decfa en el British Medical
Journal: “Todo el mundo sabe que los adolescentes pueden
crear dificultades, y es mejor mantenerse lejos de ellos

hasta que sus hormonas descansen”.

La adolescencia es un momento crucial y es-
pecialmente vulnerable del desarrolio de la personalidad.
Es una etapa de trédnsito en la que los jévenes sufren la
desproporciétn que existe entre las inmensas expectativas
del! futuro y la exigua realidad del presente, entre sus

potencialidades teéricas y sus habilidades précticas.
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Existe la necesidad de entender los- procesos de evolu-
cién, no de una forma separada o aislada, sino pertene-
ciente a un proceso amplio, en el que siempre se producen
crisis y son precisamente estas crisis las que permiten

los cambios [14].

La adolescencia serfa un proceso desarrollado
en un marco histérico determinado en el que ocurren su-
cesos (unos estabilizadores y otros problemiticos). Tal
proceso no siempre es lineal hacia adelante, sino que en
ocasiones se producen cafdas y conductas desviadas. Esta
"evolucién en crisis”, que es la adolescencia, no puede
entenderse sin referencia al adulto, que es quien 1o de-
fine. Como tampoco puede entenderse sin referirse a las
peculiaridades psfquicas del joven en busca de su iden-
tidad y, sobre todo, en s8us intentos por incorporarse a
un mundo que acepta a muy pocos y no tiene vias de acce-
€0, un mundo que rechaza pautas de conducta y modos de
"ganarse la vida" que no son los homologados [156]. La
Tucha entre el adolescente y su familia es tanto mds dura
cuanto que la crisis de adolescencia de los hijos reac-
tiva la de los padres, los cuales al sentirse poco esta-
bles interiormente, reaccionan mostrdndose mds intransi-
gentes, rechazando toda discusién [7,16]1. Decfa D.
Winnicott [7] en 1962 que “la amenaza que representa el
adolescente se dirige a esta parte de nosotros que no ha

tenido realmente su adolescencia, y despierta un resen-
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timiento hacia aquelios que disfrutan este periodo”.

E1 adolescente quiere ser independiente de
los padres, pero teme perder la seguridad que tenfa
siendo nifio. Quiere la libertad, pero se da cuenta de 1lo
muy dependiente que todavia es y a veces reacciona vio-
lentamente. No hay que olvidar que en el fondo estd in-
fluenciado por la familia, la escuela, la religién y, asi
mismo, por sus compafieros [17]. La separacién se plantea
en un proceso de crisis evolutiva que exige adaptaciones
mutuas del adolescente y su familia, del adolescente y su

medio [14].

Toda legislacién en la medida en que forma
parte de una supraestructura jurfdico-politica [18}, ex-
presa un cddigo de valores existentes en un momento dado;
en este sentido, podremos decir que toda legislacién de
menores que va desde la Ley de 13 de agosto de 1904,
sobre proteccién de 1a infancia, hasta 1llegar al texto
refundido sobre proteccién de menores de 11 de junio de
1948, y la prdctica juridica que la acompaiié, ha estado
condicionada por su momento histérico. Las referencias al
menor que se recogen en estos textos legales tienen un
sentido protector-paternalista-moralizante, dado que e
nifo es un ser irresponsable digno de proteccién y sobre
el cual el padre tiene poderes omnimodos. Una de 1las

intervenciones que obliga al Ministerio Fiscal en defensa
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de los menores es el derecho al honor, a la dintimidad
personal y familiar, y a 1la propia imagen (tema muy im—
portante en un momento en que la intervencién de menores
en la publicidad y la wutilizacién de su imagen en
"spots"”, carteles, publicaciones, etc., estd adquiriendo

gran importancia).

E1 precedente histérico de los Tribunales de
Menores, seglin autores de Derecho Penal como Cuello Co-
16n, Guallart, Pérez Vitoria, es la institucién del Padre
de Huérfanos cuyo origen méds antiguo conocido es el de
Valencia "en el afio del Sefior de 1337, el dia antes de
las nonas de Marzo, o sea el 68 de dicho de mes", luego el
de Aragén y luego el de Navarra [19). Con este sentido
protector-paternalista-moralizante fue como comenzaron
los Tribunales Tutelares de Menores que se implantan [20]
por ley de Bases de 2 de Agosto de 1918, se refunde por
Pecreto el 11 de Junio de 1948 y se modifica por Decreto

de 25 de Febrero de 1976.

En nuestra legistacién [18,21,22] hay falta
de Normativa Juridica adecuada y de medios en los orga-
nismos jurisdiccionales que conocen de esta temdtica.
Falta de instituciones apropiadas y de coordinacién entre
las ya existentes dependientes de las administraciones
central y autonémica. Falta del conocimiento del joven

inadaptado y su problemdtica personal, de servicios es-

15



pecializados en su tratamiento, asi como de conocimiento
y de comprensién social del problema y sus rafces. Juri-
dicamente, en las leyes y disposiciones debiera efec-
tuarse una diferenciacién c¢lara entre delincuentes pro-
piamente dichos y jévenes asociales o diffciles, autores
de conductas atfpicas pero no delictuales (vagabundos,
rebeldes, drogadictos y demds autores de conductas so-
cialmente molestas, pero no recogidas en el Cédigo Penal
como faltas o delitos). Esta falta de diferenciacién
exige una mayor responsabilidad a los j6évenes que a los
mayores de edad penal, Jjuzgédndoseles por conductas que,
respecto de l1os mayores, no son constituyentes de delito
o falta y, por tanto, castigadas con penas en el Cédigo
Penatl. Antes de los 16 afios no hay responsabilidad penal,
la valoracién Jjuridica de esa edad y las medidas a
adoptar son competencia del Tribunal Tutelar de Menores;
de 16 a 18 afios existe responsabilidad penal, circuns-
tancias atenuantes y se puede sustituir 1la pena por
internamiento en centro especial; y ya a partir de los 18

afios se entra de 1leno en el ambito penal [23].

De Arenaza en el 1924 decfa: “el menor de-
lincuente se incuba en la familia irregular, mal alimen-
tada y peor alojada, enferma o miserable, viciosa o de-
lincuente; se fomenta, al! amparo de una instruccién in-
completa mal concebida y peor orientada; se fortifica y

perfecciona en la vagancia y en el trabajo no reglamen-
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tado de la via publica..."” [24]

Un ndmero considerable de adolescentes que no
logran un lugar en el rol social reconocido como normal,
debe socializarse en otros dambitos que pueden ser pro-
blemdticos, como la calle o 1a permanencia en la escuela
a su pesar, acumulando fracasos. As{ se produce una cul-
tura juvenil urbana asociada muchas veces al consumo de

alcohol y otras sustancias que no hay que ignorar [15].

Segin Funes [15] seguimos una Ley de Tribu-
nales Tutelares de Menores de 1948, profundamente anti-
constitucional, pero que a casi nadie le moTesﬁa que siga
en vigor. En funcién de las necesidades del adolescente
les aplicamos c¢riterios paternalistas segiun los cuales
"por su bien” han de ser internados en un centro, porque
allf serdn cubiertas sus necesidades. Hay que decidirse
en temas como la descriminalizacién de las conductas, la
desjudicializacion de los conflictos mds elementales, 1la
exclusidédn de la infancia del mundo penal, la exclusién de
medidas bdsicamente represivas como ta privacién de 1li-
bertad, la definicién del catdlogo de intervenciones po-
gsibles desde la propia comunidad... Todo ello previo re-
conocimiento de la persona adolescente; reconociéndoles
los derechos fundamentales de todo ciudadano y responsa-

bilizdndoles, en términos educativos, de sus actos.
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Se pueden destacar cuatro aspectos fundamen-
tales en la adolescencia [25]:
1.- Independencia del medio familiar: durante la fase
temprana se van alejando de todo cuanto les une a su 1in-
fancia y, por tanto, de 1los padres [7]; pierden interés
por sus opiniones, aumentando los conflictos con ellogs ¥y
presentando actitudes desconcertantes, hechas de desaffios
y dependencia para provocar reacciones que indiquen que
son objeto de preocupacién. Al final de la adolescencia
se aceptan la mayorfa de los valores morales de la fami-
1ia.
2.- Imagen corporal: los cambios fisicos corporales pro-
ducen gran preocupacién y una inseguridad por su aspecto
fisico, se sienten extrafios dentro del nuevo cuerpo y en
ocasiones desencadenan estados hipocondrfacos. Con el
tiempo se produce una aceptacién progresiva del cuerpo Yy
un intento de hacerlo més atractivo (segunda fase). Los
vestidos y el arreglo personal adquieren mucha <importan-
cia. Laufer [26] comenta: "el adolescente no tiene asu-
mida su imagen corporal y cuando la asume puede ser fal-
sa".
3.- Amistades: existe un gran interés por los amigos del
propio sexo al comienzo de la adolescencia, adquiriendo
gran influencia de las opiniones de los amigos y dejando
relegadas las de los padres. Esto puede suponer un esti-
mulo positivo (interés por deporte, 1lectura, etc.) o

destructivo (drogas, alcohol, etc.). En la segunda fase
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se establecen pandillas entre ambos sexos, ya que, ais-
lado e1 adolescente de su medio ambiente familiar, busca
la compafiia de 10os que tienen sus mismas preocupaciones;
y en la tercera, se buscan relaciones mds estrechas con
amigos del sexo contrario. El grupo va perdiendo interés
y se forman las parejas.

4.- ldentidad: aparecen sentimientos de despersonatliza-
cién y confusién interior que provocan sufrimiento ¥y
autodesprecio, cambios frecuentes de humor, impulsividad
y brusquedad en afectos. Hay por tanto que “"instruir a la
juventud riendo, reprender sus defectos con dulzura y no
atemorizarla con el nombre de la virtud” (Moliére). En
general, muestran una conducta inmadura, la rebelién del
adolescente pasa hnhecesariamente por 1la critica de los
valores de la sociedad de los adultos (familia, trabajo,
religién) para llegar a la construccién de un sistema
propio de valores [7], como dijo Goethe: "la juventud
debe ser estimulada, no 1instruida”. La primera etapa es
la edad de las vocaciones idealizadas, aumenta progresi-
vamente la capacidad intelectual, sentimiento de omnipo-
tencia. "Individual y colectivamente, la juventud necesi-
ta creerse, a priori, superior. Claro que se equivoca,
pero éste es precisamente el gran derecho de ta juventud:
equivocarse impunemente” (Ortega y Gasset). Este
sentimiento de omnipotencia junto a su gran impulsividad
le 1leva a un comportamiento arriesgado durante la fase

media. Al final se establecen ideales sociales, morales y
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estéticos mads estables vy vocaciones realistas: se ad-
quiere la capacidad de planear e1 futuro y poner en mar-
cha los mecanismos para conseguir la independencia eco-

némica.

Log problemas clinicos de la adolescencia [5]
se pueden resumir en cinco: crecimiento, nutricién, des-
arrollo sexual, maduracién y adaptacién psicosocial vy,
por altimo, enfermedades propias, entre las que habria
que incluir la alta incidencia de patologia
psicosomatica, algunas infecciones, las enfermedades

crénicas y las secuelas de esas patologias.

i se tiene en cuenta todo 1o anteriormente
expuesto, podemos comprender que esta etapa es en la que
mas fdciimente se puede influenciar a la persona, tanto
por Ta familia como por los amigos, medios sociales; es,
por tanto, el momento en que estudiando su entorno fami-
liar, su medio de vida, sus comportamientos, se puede
averiguar cudl puede ser el mejor método de educacién
sanitaria. $§i desde 1los servicios de atencién se desea
una aproximacién hacia los adolescentes, serfa conve-
niente conocer su opinién, sus vivencias, sus posibles

propuestas [12].

8i entendemos por salud el estado de bienes-

tar fisico, psiquico y social, la educacién sanitaria bha
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de cuidar de establecer o modificar el comportamientoc de
los individuos hasta la consecucién del bienestar en 1los
tres aspectos seflalados [27]. Se puede definir la educa-
cién sanitaria como el conjunto de actividades conducen-
tes a la creacién de hdbitos persocnales, que permitan el
fomento y conservacién de la salud del individuo y de la
colectividad. Tiende a despertar el sentido de la res-
ponsabilidad de la propia salud y de quienes nos rodean o
dependen de nosotros [27]), equipa a las personas con los
conocimientos y habilidades que les permiten resolver
problemas de salud ([28]. La educacién sanitaria, por
tanto, ha de ser capaz de informar al individuo, a 1las
familias, a 1a colectividad en general; convencer de los
aspectos de la salud que se aportan en la informacién: y
conducir a los individuos y familiares a modificar su
comportamiento de modo que permita incrementar y preser-

var su salud [28].

E1 adolescente [29] muere mucho, enferma poco
y va poco al médico. Muere por causas secundarias a)
1lamado "riesgo del tipo de vida“, y enferma de anorexia
y bulimia y de enfermedades sociales: embarazo precoz,

alcoholismo, drogadiccién y marginacién social.
En el seno familiar se viven las primeras
experiencias alimentarias, afectivas, sociales, se apren-

de l1a higiene personal, se sufren las primeras agresiones
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ambientales; en una palabra, se crean los hdbitos de hi-
giene y de convivencia que servirdn de sustrato para eda-
des posteriores de la vida [28]. Pero la educacién sani-
taria no s6lo se puede realizar a través de la famflia Y
asi, 1a UNESCO y la Oficina Internacional de Educacién en
su Recomendacién 63 del 14 de Jjulio de 1967 ya somete a
los Ministerios de 1los pafises miembros a que hagan una
educacién sanitaria adecuada a la edad y, en sus normas,
indica como se puede realizar. Sin embargo nuestra Ley
General de Educacidén en su contexto para la E.G.B. no se-
fala la Educacidén para l1a Salud como objetivo especifico,
aunque parece implicito en su objetivo general [27]. Los
grupos jévenes constituyen una poblacién diana fundamen-
tal a la hora de conseguir que vayan adquiriendo hdbitos
saludables para una etapa adulta y para aumentar el nivel
general de los mismos entre la poblacién espafiola. Y 1los
mismos adolescentes (sin diferencias por edad ni por se-
x0) reclaman la informacién sanitaria en todos los campos
posibles [30]. E1 Plan Nacional sobre Drogas sefiala: "la
educacién sobre drogas en 108 centros docentes debe en-
marcarse en la educacién para 1a salud”, mientras que la
ONU en 1987 decfa: “cuando sea conveniente; se debe
prestar atencién a la integracién progresiva, en los
programas escolares y las actividades extracurriculares,
y en el marcoe de actividades relacionadas con el mejora-
miento de 1la calidad de vida, de una nueva dimensién

retlativa a la prevencién del uso indebido de drogas, 1lo
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cual podrfa incluirse en las asignaturas y los programas
existentes. De esta forma se asegurard la continuidad e
intensificacién de 1la prevencién del uso indebido de
drogas sin ampliar los ya recargados programas Yy s8in
ocasjonar gastos adicionales al sistema educativo”. Asf{
un programa comunitario global sobre prevencién de drogas
hizo disminuir et consumo, consiguiendo un retraso (en el
comienzo) de tres affos en marihuana y semejantes para
adolescentes con diferentes niveles de riesgo [31]. EI
gran problema sigue siendo quien debe realizar esa edu-
cacién y segln parece 1lega mejor la informacioén cuando
son los propios compafieros los que la imparten [32j; por
ello, ahora se estd preparando grupos de a&oleacentes
para que realicen la educacién sanitaria. Galédn y Ortega
[33] impartieron, durante dos cursos consecutivos, Edu-
cacioén para Ta salud mediante un tratamiento
interdisciplinar en un programa de EGB, comprobéndose que
los contenidos fueron mejor asimilados cuando se expu-
sieron positivamente, resaltando 1las ventajas de Jos
comportamientos saludables, en lugar de enfatizar o -ame-

nazar con los inconvenientes.
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1.1 RELACIONES FAMILIARES Y ESCOLARES

1.1.% FAMILIARES

La rebelién del adolescente rechaza cualquier
compromiso, y auin a sabiendas por ejemplo que el consumo
del alcohol, tabaco, drogas, la falta de actividad fisica
y la mala nutricién es perjudicial no les importa y con-
tinGan haciéndolo [34]. El1 amplio sistema de medios de
comunicacién ha hecho que las perspectivas de futuro que
tienen los jévenes ahora sean méds amplias; as{f mismo, las
relaciones familiares han disminuidce tantc por el aumento
de separaciones y de cargas laborales en los progenitores
como por la nueva situacién laboral de 1la madre en Jlos
Gltimos afos, que ha hecho que al encontrarse mds solo,
e1 adolescente aun se afsle mds del medio familiar para
buscar en edades mds tempranas en la pandilla y en la
salida a la calle ese sistema de valores que quiere hacer
suyo. La situacién famiiiar influye en la toma de deci-

siones del adolescente [215].

Es necesario realizar un andlisis de la so-
ciedad en la que se desarrollan 1las conductas de los
adolescentes, si se quiere tener una visién global vy

ajustada de las mismas.
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La familia es considerada como el lugar pri-
vilegiado de la socializacién y disocializacién. Al ser
ella el medio en que se desarrolla la vida del nific en
sus primeros afios, es también 1la que configura las pri-
meras experiencias, visiones del mundo, actitudes y re-
laciones sociales. Comunmente es admitido que estas pri-
meras experiencias, visiones, actitudes y relaciones de-
terminan en gran medida las que posteriormente se vayan
desarrollando en el proceso evolutivo y madurativo. Si
las primeras experiencias con los padres son negativas
por el desafecto, 1incomunicacién, desorgantizacién fami-
tiar, la vida del individuo estard orientada hacia acti-

tudes y relaciones sociales negativas [35].

La culpabilizacién a los padres de. "todo” 1o
que pasa al hijo, ademds de negativa para los nuevos
procesos que se pretende iniciar, es inexacta, por igno-
rar que tanto los padres como el hijo son el resultado de
otras interacciones. Al mismo tiempo, esta culpabiliza-
cién de los padres hace o1 Jjuego a la 1ideologfa de la
dominacién, pues, inculpédndoles a éstos de los males de
los hijos, desorienta e impide un verdadero diagnéstico
de 1a realidad y exculpa de 1o negativo de la misma a

otras instancias sociales [35].
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1.1.2 ESCOLARES

Si quitamos las horas de suefio, el porcentaje
mayor del dfa 1o ocupa el adclescente entre la escuela vy
los estudios en general (aunque mas adelante comprobare-
mos que las horas de ocio son, para algunos, mds que Jlas

que utilizan para estudiar).

La escuela, tal y como estd establecido en la
sociedad de hoy, es el sistema educacional por excelencia
tanto de conocimientos humanos como sociales. Teniendo en
cuenta 1o que es el adolescente, cabria pensar en 1la
conflictividad existente entre é1 y ese medio que le im-
parte teorfas, de algunas de las cuales estd, ademds, en
contra; pero en cambio, comprobamos que un porcentaje
alto (73%) no percibe ¢ no ha percibido su estancia en el
colegio como un periodo conflictivo [36]). Eso sf, se ha
hecho mds critico y censurador, como intentaremos demos-

trar con este trabajo.

Dado el contexto de competitividad en que se
enmarca la escuela, el adolescente vive el fracaso en
ella como la primera experiencia de fracaso sociai; esta
experiencia genera en é1 un procesc de ruptura con e}
mundo de 108 adultos y de los iguales. E1 fracaso de so-
cializacién en la escuela estd anunciando ya, en muchos

casos, el éxito de 1la socializacién en la calle. Los
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jévenes que han tenido una mala experiencia escolar son
los mayores consumidores de drogas ilegales, los que més
cometen hechos delictivos y los que, en mayor numero de
veces, han sido objeto de actuaciones de las instancias

de control penal [35].

Con respecto a las horas que utilizan para
estudiar [37], segun otros trabajos, son realmente pocas:
una media de 1,65 horas al dfa entre 15-16 afos ¥y 2,15

entre 17 y 19 afos.

1.2 OCIO

Hemos agrupado en cuatro apartados diferentes
las actividades realizadas por los adolescentes durante
su tiempo de ocio. En la primera estudiamos las lecturas
(prensa, revistas, tebeos, 1libros); en la segunda tele-
visién y video; en la tercera Educacién Ffsica y Deporte;
y en la cuarta hemos incluido bajo el epfgrafe de héabitos
o costumbres al tabaco, alcohol, drogas y relaciones se-

xuales ya que estéan sumamente interrelacionados.

Segin los Gltimos informes publicados [37] etl

adolescente espafol cada vez dedica mds tiempo al ocio,
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salvo para hacer deporte (que se practica menos, aungue

con mis intensidad que antes).

1.2.1 LECTURA

Segln el Estudio General de Medios, la prensa
se lee a diario por un 20% de adolescentes de 14 a 18
afios; y si se coge el grupo de 15 a 24, desciende al
5,8%; la leen mds 108 hombres (7,6%) que Jas mujeres

(5,1%).

Sin embargo, los libros de entretenimiento
son mas lefdos por las mujeres (17,2%) que por los hom—
bres {12%), leyendo a diario el 14% de los adolescentes

estudiados [37,38].

1.2.2 TEL SION

La televisién es el medio social de comuni-
cacién por excelencia en nuestra sociedad, 1legando a
convertirse en un 1importante agente de socializacién

[38]), y como complemento a ella ha aparecido el video.
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Los distintos programas y series televisivas
ofrecen al receptor modelos que soh reforzanteslen 89
mismos vy que, en general, resulitan muy efectivos para
captar la atencién y favorecer determinadas actitudes vy
patrones de conducta. Este hecho resulta especialmente
significativo en el caso del pliblico menor de edad, ya
que la televisién es e) medio de comunicacidén mayoritario
entre nifdos y j6évenes, quienes dedican gran parte de su
actividad diaria a ver 1la programacién televisiva, al
mismo tiempo que éstos suelen carecer de la capacidad
critica necesaria para analizar el contenido real o sim-
bélico de los mensajes que esté recibiendo [39]). La te-
levisién ensefa, educa e informa bien o maT;esﬁo depende
de su propio contenido, y ademéds, de la actitud de 1los
padres y los hijos ante ella [40]; no debe ser una nifiera

electrénica [41]).

Segin e1 Reading Literacy Study [42] 1los
alumnos que ven televisién mas de tres horas y media al

dia de promedio leen peor que 108 Qque ven menos.

A la televisi6tn se 1le puede imputar cual-
quiera de los males que nuestra sociedad puede padecer.
Al fin y a la postre es un eficaz sistema para ensefiar
[43], ¥ 1o malo es que no son los programas divulgativos

Jos que méds abundan, ni tampoco los que mas se ven.
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Los nifos aprenden 1imitando a los adultos ¥y
es mis probable que imiten un comportamiento si observan
que un adulto obtiene alguna recompensé por é&1. La 1imi-
tacién directa es relativamente rara, mientras que Jla
televisién actGa mds insidiosamente, conformando actitu-
des y concepciones relacionadas con normas socjales. Una
de las razones por la que los adultos subestiman ia in-
fluencia de la televisién es quizds porque son conscien-
tes de su fantasfa; en cambio, los niRos, por carecer de
las aptitudes adultas de razonamiento, consideran que el
mundo televisivo es real y conforman su comportamiento en

consecuencia [41].

La tragedia de 1la televisién no es que mi-
rarla sea siempre malo, ni que 1o sea toda la programa-
cién, sino que, pese a que puede ser un maestro poderoso
y efectivo de comportamientos edificantes y saludables,
sin explotar comercialmente a nifios pequefios e individuos

vulnerables, 1a mayorfa de las veces no lo es [41].

Mientras que en alguncs paises se utiliza 1la
programacién en general, o algunos programas especfficos,
para introducir los temas mds significativos (de ahi el
éxito de la serie "Sensacién de vivir"), en Espafia no
8610 no se hacen este tipo de programas, 8ino que se
compran los de médxima audiencia sin prever ni estudiar su

impacto.
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Vivimos en una sociedad realmente agresiva vy
es por ello por 10 que se venden mas los programas agre-
sivos que otros, como puede apreciarse en la mayoria de
los dibujos animados y en muchas series en nuestra tele-
visién. Est4d demostrado [44-48] que segun el tipo de
programa que vea la persona, asf es su conducta o com
portamiento. Asf, escenas violentas provocan conductas
agresivas y antisociales [41], a mayor contenido sexual
del programa preferido, mayor propensién a mantener re-
laciones sexuales [49]. Los anpuncios, o mds bien sus
productos, estimulan conflictos y confrontaciones entre

padres e hijos [48].

La televigién se ve una media de dos horas at
dfa [37,38,50] (teniendo en cuenta que el 10%, aproxi-
madamente, de este tiempo es para el video), con un pico
superior de dos horas y cincuenta minutos [37] para el
grupo entre 15 y 16 afios. La Academia Americana de Pe-
diatrfa recomienda a los padres que sus hijos no vean més
de una a dos horas de televisién por dia, que controlen
los programas y que los comenten con ellos. Ven mas te-
levigién los varones, los mids jévenes y los de clase 8o~

cial mas baja [50-52].
Dedicar mucho tiempo a ella supone dejar de
hacer otras muchas cosas: Jjugar, salir, hacer amigos,

disfrutar con ellos, convivir, 1leer, pasear, correr,
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descubrir e1 mundo, pensar por si mismo. Pero también
puede favorecer, de forma integral, el desarrollo perso-

nal; s6lo hay que saber utilizarla [40].

Existe una correlacién directa enfre la obe~-
sidad y las horas de visién [53,54], l1a prevalencia de
aquélla aumenta e1 2% por cada hora que supera la norma
[41). Asimismo el hecho de ver mds televisién hace que
los adolescentes sean méas insatisfechos y tengan méas
problemas de salud y de relaciones sociales [50] (se en-
cierran dentro de sf mismos y de su televisién, costén-
doles mucho mas salir a la calle y relacionarse con el
medio ambiente), disminuyendo la creatividad [41]. Tucker
en 1985 [39] comprobé que el nivel de consumo de alcohol
era significativamente superior en los adolescentes que
veian mas horas al dia la televisién. En Suecia [41] se
prohibié la publicidad de alcohol en televisiéon a media-
dos de la década de 1970 y desde entonces su cohsumoc per

cdpita ha disminuido el 20%.

1.2.3 EDUCACION FISICA Y DEPORTE

La actividad fisica es una necesidad humana y
en el adolescente no s861o es necesaria para su desarrollo

fisico, sino también es buena para su formacién psfiquica,
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estando perfectamente reglamentada [55] tanto por Jla
Constitucién como por Cartas Internacionales, Carta Eu-
ropea del Deporte, Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa, Carta Europea de los Derechos de la Infancia vy

Ley General de Cultura Fisica y Deporte.

E1 adolescente puede realizar esta actividad
de dos formas distintas: una, 1la Educacién Fisica en 1la
escuela, y la otra, la que realiza de forma extraescolar
mediante 1a préactica del Deporte (que seglin el Consejo
Internacional para la Educacién Pablica y el Deporte en
1968 es: toda actividad fisica con cardcter de juego que
adopta la forma de lucha con uno mismo o con otros, o
constituye una confrontacién con 1Jos elementos natura-

Tes).

La Educacién Fisica est4d regulada (como
asignatura que es) en la Ley de Educacién. La Federacién
Internacional de Educacién Fisica (1971) la define como
la parte de la Educacién que utiliza de una manera sis-
temdtica las actividades fisicas y la influencia de 1los
agentes naturales: aire, sol, agua, etc., como medios
especificos. Ante esta definicién nos encontramos con
varios problemas: primero, esta asignatura aun no es
considerada por muchas personas (alumnos, padres, profe-
sores, dirigentes educativos) como parte de la educacién;

segundo, no se le dan 1las horas ni el lugar necesario
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para realizarla; y tercero, no siempre las personas en-
cargadas de impartir esta asignatura son las que tienen
los conocimientos adecuados sobre ella. Por tanto creemos
que no se puede considerar esta actividad mas que como
una asignatura mas y no como el comienzo de una ensefianza
o prédctica deportiva. Hay que intentar al menos que sirva
para realizar campafias de promocién de salud {53]. E!?
53,8% declara hacer todo tipo de actividades, el 33,6%
algun tipo y un 11,4% no recibe ningun tipo de Educacién

Fisica [56].

La actividad ffsica extraescolar cada vez se
realiza mas pero hay dos handicaps importantes a vencer.
E1 primero serfa que tan solo un 7,6% 1o hacen a diario,
y el segundo que sigue siendo primordialmente el hombre
(11,6% contra 3,4%) el que lo practica [37,53]). E1 por-
centaje de personas que 1o hacen a diario es aun mds bajo
(8%) que el porcentaje de 1los que no hacen nada [57].
Cada vez se realiza de una forma mds esquematizada, per-
teneciendo unos dos tercios a clubs y practicandofo entre
tres y cuatro veces por semana [57,58]. Primordialmente
el deporte mayoritario es el futbol, después baloﬁcesto,

balonmano y balonvolea [57].
Podemos decir [36] que entre 1l1os que ho
practican deporte es donde se sitia el fndice mas alto de

drogas ilegales y de uso habitual de tabaco, mientras que
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los que practican deporte, en la mayorfia de los casos, no
consumen drogas ilegales y el consumo de tabaco o© no
existe o es s86lo de Fin de semana. Dentro de los grupos
de consumidores de alcohol y tabaco, los que beben de
forma "ligera" y "alta" y 1los que fuman de forma “habi-
tual”, son los que con mas frecuencia practican ejercicio

fisico [36,59].

1.2.4 HABITOS O COSTUMBRES

Bajo este epfigrafe hemos querido réunir cua-
tro apartados que, aunque por su importancia merecen
tratarse aisladamente, en la vida del adolescente estdn
tan relacionados que en muchas ocasiones no se pueden

separar.

Las relaciones interpersonales han pasado de
realizarse a nivel intrafamiliar, a llevarse a la calle y
a nivel profesional (trabajo, estudios). Esto nos ha
1levado a unos comportamientos de cara a la sociedad, y
con unos patrones muy estandarizados. La preadolescencia
es una etapa importante en la adquisicién de actitudes vy
hdbitos que posteriormente son muy dificiles de cambiar

[e0].
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Antes, el fumar era una cosa de adultos y el
nifo 1o hacia por imitar, ahora estd sucediendo 10 mismo
con el alcohol. Este ha sido sacralizado como instrumento
de contacto y de relacién al igual que anterformente se
hizo con el tabaco [61). En este sentido debemos encender
la Tuz de alarma sobre la falta de conciencia social del

alcohol como droga [36].

Hay una interrelacién entre tabaco, alcohol,
drogas ilegales y relaciones segua1es. Por ejemplo: todos
los que han fumado, bebido y tomado alguna droga ilegal
han mantenido relaciones sexuales; en las mujeres esta
relacionada la disminucién del consumo de alcohol con el
abandono de) tabaco [62] y, por contra, los fumadores in-

haladores en general beben méds [63].

Lo mas importante [36], por tanto, es volver
a constatar la estrecha interrelacién que existe entre
las drogas legales e ilegales, as{ como el hecho de que
usar una droga es un buen predictor del uso de cualquiera
de las otras (si no se toma aicohol y tabaco hay menos
posibilidades de consumir cannabis). Ademds, las drogas
ilegales estdn tendiendo a ocupar un espacio socioclégico
similar al de 1las legales, al igual que el alcohol ha
hecho respecto al tabaco, y son practicamente utilizados
en la misma proporcién los lugares de oferta (mayorita-

riamente fiestas con amigos, bares y discotecas) y Jlas
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personas que las ofrecen (amigos, conocidos y familia-
res), existiendo wuna interaccibén estadfstica entre Ila
edad de consumo de alcohol, marihuana y otras drogas con

ios amigos [64].

E1 embarazo en las adolescentes [65], y es-
pecialmente en las menores de quince afios, se ha conside-
rado de riesgo elevado por presentar una  mayor
morbimortalidad materno-feta! que 1l1os de las Eujeres
adultas. En la década 65-74 hubo un aumento de partos del
orden del 230% entre las de 15 y 19 afios y del 250% en
menores de 15 affos. Una proporcién creciente de estos
embarazos acaba ahora en un aborto inducide, posiblemente
mds del doble que el de embarazos a término (para 1los
franceses [68] unos 30.000 anuales en menores de 18 afios

y 3.000 en menores de 16).

1.2.4.1 TABACO

€1 tiempo ha ido demostrando, paulatinamente,
las consecuencias nefastas a las que l1leva el uso del
tabaco. Esto ha hecho que los estudios sobre el mismo se
hayan ido multiplicando; asi hemos 1lefdo, durante 1la
bisqueda bibliogrédfica, estudios sobre tabaco y goma de
mascar [67], tabaco y carjes [68], asimismo estudios so-

bre consumo y nhaciones (Nueva Zelanda [69], Grecia  [70],
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Dinamarca [71),...), en estados o comarcas (La Garrotxa
[72], Missouri [73], Groenlandia [74], Carolina del Norte
[75],...), ¥ hasta entre delincuentes norteamericanos

[76].

Espafia es el pafis de 1a C.E.E. con; mayor
porcentaje de poblacién joven fumadora, segun revela una
encuesta llevada a cabo en los doce pafses miembros de la
C.E. [77]. E1 15% de espaficles entre 11 y 15 aﬁoé fuma
regularmente. A los 16 afiogs los fumadores representan el
22% y en la poblacién general el 39,2% [78]. En 1a rela-
cién de pafses fumadores precoces figuran, a continuacién
del nuestro, Dinamarca, Alemania, Francia y el Reino
Unido. Los menos fumadores son los Jjévenes de Italia,

Grecia, Irlanda y Portugal.

En Tos Glitimos 40 afios ha aumentado el con-
sumo de tabaco en Espafia [79], aunque un estudio [72] en
la comarca de La Garrotxa diga que la prevalencia bha
disminuido en el 86 con respecto al 82 y que empiezan a
fumar un afio mids tarde. Las jévenes ya casi fuman tanto
como los jévenes, teniendo el mayor indice de ta C.E. con
un 49% (C.E.E. en su conjunto el 39%). E) 6x de 1las

muertes de las mujeres es consecuencia del tabaco [79].

En nuestras comunidades auténomas también se

ha estudiado su consumo; asf en Baleares [36) nunca han
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probado el tabaco el 29%, s6lc 1o han probado el 28%,
fuman ocasionalmente el 18%, varias veces a la semana el
6% y a diario el 19%. En Tenerife [80] tienen experiencia
en el consumo de tabaco el 18,87% de 1os alumnos de
E.G.B., el 34,48% de los de B.U.P. y el 44,3% de los de
F.P.: siendo el doble de fumadores varones en E.G.B.,
para pasar en el resto de estudijados el 14,6% de varones
frente al 21,4% de hembras; dentro de esta provincia el
mayor consumo en E.G.B. segun las islas corresponderfa a
Hierro, después Tenerife, La Gomera y 1la Palma, y para

F.P. primero La Palma y luego Tenerife.

Segln una encuesta entre alumnos de 72 y 82
de E.G.B. del Colegio La Salle-Sagrado Corazén fuman el

6%.

E1 gran problema de 1a lucha contra el con-
sumo de tabaco es 1a cantidad de ingresos que proddce en
las arcas de los Estados por medio de 1os impuestos y el
hecho de que para el consumidor es una droga barata [78];
por ello, lo dificil de 1legislar todo lo concerniéente a

é1.

Los fumadores son més proclives a comer pa-
tatas chips, alimentos precocinados, alcohol, té, café y
azdcar:; los ex-fumadores se parecen a 1os no fumadores

pero consumiendo mayor cantidad de alcohol, té, café, y
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ademds toman frutos secos y pasteles [81].

El consumb de tabaco y alcohol estd interre-
lacionado con el sexo, residencia, horas de trabajo re-
munerado, actividad ffisica, relaciones sociales, creen-

cias, desarrollo educativo y distrés psicolégico [82,83].

Los patrones de consumo se establecen en la
juventud [60,84-87]; cada dfa mids de 3.000 nifios empiezan
a fumar en EE.UU. [88]. E1 comienzo va asociado al fra-
caso escolar y al menor rendimiento escolar [84], asf
como a los que més problemas personales tienen {89]; por
contra, fuman menos 108 que van bien con los estudios vy
los atletas (aungue estos son l1os que mds mascan tabacc)
[89]. La edad de comienzo estd descendiendo y Gltimamente
las mujeres empiezan antes [85]. Los Jjévenes fuman méas
cuando hay fumadores en casa [90]. Hay una influencia en
el adolescente por parte de 108 padres, compafieros y pa-
rientes {91,92); las chicas que viven solas con su padre
fuman mds [71). Los anuncios sobre tabaco son reconocidos
principaimente por los fumadores o por los que han pro-

bado el tabaco [93].

Ha incrementado su popularidad el tabaco que
no se fuma (rapé, tabaco para mascar, u otras presenta-
ciones que se introducen en boca o nariz) [94]). Es igual

de cancerfigeno y existe una correlacién directa y real
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con el uso prolongado de cigarrillos; ademés, los
mascadores se hacen mds adictos que los propios fumadores

[94,95].

A causa del tabaco se producen muchas muertes
[85], hasta el extremo de ser la primera causa de morta-

lidad prematura en EE.UU, [88].

La prevencioén del! consumo del tabaco corres-
ponde al médico {[48,78,96] ya que estd en una posicién
Unica en los primeros estadios [88]. La prevencién o un
retraso en el inicio modifica el consumo posterior de
otras sustancias [60]. La evolucidén de los -resultados
sugiere que los programas mids efectivos en la prevencion
del abuso de sustancias desde la escuela son los que re-
fuerzan la capacidad personal de resistir a las presiones
sociales [60]), y con la colaboracién entre escuela, co-

munidad y familia [97].

E1 51% de los que fuman creen que en un fu-
turo lo dejarén [81]). Los que fuman se consideran depen-
dientes del tabaco [98]. Estédn mds de acuerdo en fumar
los adolescentes jévenes que los adolescentes mayores

[91].

E1 consumo de tabaco por parte de la mujer

estd aumentando [69,71,90,95), pero no s6lo el fumado
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sino también el tabaco de mascar 1legdndolo a probar un
15,3%, y habiéndolo utilizado de forma experimental hasta
un 75% de las encuestadas por Riley [99]. Segin Browson
{95]1 las mujeres tienen mds dificultad en dejar de fumar

que los hombres.

Con respecto al consumo de los adolescentes
norteamericanos podemos decir que los negros fuman menos
que los blancos [95] (aunque cuanto mds mayores consumen
méds tabaco, alcohol y marihuana [{100]); que se fuma igual
en zonas o barrios marginales que en 1os que no lo son
[101]; que se comienza antes en medios rurales que en
urbanos [95];que los adolescentes de origen hispdnico en
EEUY fuman y beben mds [102]. En Nueva Zelanda los nati-
vos de una zona fuman mds que Tos fordneos [69]; y Jlos
fumadores, aunque cada vez menor en numerc, 10 hacen en

mayor proporcién [69],

E1 porcentaje de fumadores varfa mucho de
unos estudios a otros. Desde el 50% de chicas de 82 en
Dinamarca [71] (de tas que el 30% lo hacen a diario), al
45% de nivel de consumo elevado (4% mds de quince ciga-
rrillos al dia) en los Altos Pirineos franceses [103]), ¥
al 22,3% de griegos que habian fumado regularmente en los

Ultimos treinta dfas a 1a encuesta [70].

Respecto a edades comparativas queremos re-
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ferirnos a dos estudios, uno danés [90] y otro de EE.UU.
[92]. En el danés fumaban el 3% de once afios, el 8% de
trece y o1 29% de quince, aunque a diario sélo 1o hacfian
0%, 2% y 6% respectivamente, habiendo probado el tabaco
el 24%, 51% y 66%. En el norteamericano fuman a diario el
5,7% de trece afios y el 9,7% de quince afios, en fiestas
suben al 15,6% y 35%, y a mas de diez cigarriltlios al dia

el 0,5% vy el 44% respectivamente.

E1 98% de los jévenes encuestados por Hansen

en Dinamarca opinan que es malo fumar [71].

1.2.4.2 ALCOHOL

EV consumo de alcohol es uno de los problemas
sociales mds graves que tiene planteado nuestro pais;
ocupamos uno de los primeros puestos a nivel mundial en
consumo diario medio dé alcohol absoluto [104], v 1lega-
mos a tener un 7% de poblacién alcohélica. Como compro-
bante del problema que el alcohol produce en nuestro me-
dio tomemos en consideracién [105-107]:

- Segln Hicks: "el alcohol es la causa principal de mor-
talidad y morbilidad en los nifios mayores de seis aflos”
[2t12].

- E1 40% del total de los internamientos psiquidtricos

tienen diagnéstico de alcoholismo.
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- Entre el 65 y e1 75% de las cirrosis hepaticas tienen
la misma causa.

- E1 15% de las depresiones son atribuibles al alcohol.

- E1 99% de los alcohdélicos son también fumadores.

- La bebida produce 200.000 millones de pesetas de pér-
didas a 1a economfa nacional.

- La mitad de las denuncias por malos tratos tienen que
ver con las copas de m&s, asif como el 30% de los divor-
cios.

- E1 absentismo laboral es tres veces superior para los
consumidores de alcohol.

- Beber es la causa de entre el 20 y el 25% de accidentes
laborales y entre el 15 y el 25% de los que son mortales.
- En un Hospital General mas de un 15% de las urgencias
se deben al alcoholismo.

- En las urgencias quirdargicas el 75% habfa consumido
alcohol el mismo dia.

- De los ingresos en un Hogpital General el 25% tendrian
problemas con alcohol y un tercio de los ingresados en
servicios de digestivo cumpliria criterios de dependen-
cia.

- De un 10 a un 20% de los retrasos mentales tienen
etiologia alcohélica.

- E1 25% de los suicidios consumados tienen que ver con
el alecohotl, asf comoc més de un 40% de la mortalidad de
accidentes de tréfico.

-E1 4,4% de todas las muertes en Espafia estd&n relaciona-
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das con el alcohol, 1o que Tle convierte en la cuarta
causa de muerte.

- E1 alcoholismo padecido por 1la décima parte de la po-
blaciébn espafola y con un coste social cifrado en casi
900.000 millones de pesetas anuales, se ha enquistado en

los mencres de edad con unos porcentajes alarmantes.

E? alcohol se ha convertido en la droga més
extendida entre la Jjuventud espafiola y tiende al 1lide-
razgo entre las toxicomanfas de la C.E. [61). En el caso
del adolescente la exposicién al alcohol tiene una gran
fuerza al haberse asociado su consumo con el éxito so-
cial, la diversién, el ocio y la modernidad. Se ha asu-
mido como droga barata, constituyendo un elemento de co-
hesién con los grupos de amigos, que hace muy difficil la
intervencién preventiva sobre 1la exposicién [108]. La
evolucién de los hdbitos de bebida entre los joévenes in-
dica claramente que el alcohol ocupa uno de los primeros
lugares en las formas de evasién juveniles [36). E1 con-
sumo de alcohol en Espafia ha aumentado entre 1950 y 1979
el 69%, y el de cerveza un 357%. En edades entre 156 y 17
afos existe un 5% de "riesgo de alcoholismo” [105,109].
La tasa mds alta de bebedores habituales se encuentra en

los jévenes de 18 a 29 afos [110].

Los adolescentes consideran que el uso del

alcohol y drogas es el signo de la nueva vida del adulto.
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Por tanto, emborracharse por primera vez puede ser visto
como un acto de autonomia e independencia {48]. Es por
ello por 10 que ocho de cada diez nifios con edades com-
prendidas entre 1os once y los quince afios reconocen ha-
ber consumido alcohol en proporciones claramente excesi-
vas ¥y que 1llegaron a alterar su equilibrio psicolégico
[61]. Segun estudios del Ministerio de Sanidad, en 1986
el 19% de escolares de 62 y 72 de EGB manifestd que al
menos una vez bebieron tanto como para emborracharse
[111] y en 1990 1llegaron al 30%, con una edad media de
13,4 afios, embriagédndose e1 12% de 22 FP y 20 de BUP més
de diez veces [112]). Los individuos que comenzaron a be-
ber antes de los 18 afics se encuentran entre los bebedo-
res habituales excesivos y de consumo alto, en compara-
cién con los que comenzaron a beber a una edad mas avan-

zada [106].

Segin la Direccién General de Planificacién
Sanitaria el 45% de los hombres y e1 28% de las mujeres
afirman que empezaron a beber entre los 15 y los 18 afios,
considerédndose bebedores el 82% de hombres y el 60% de
mujeres; en los Gltimos afios se han incorporado el §,2%

de mujeres y el 6% de hombres.
La actitud hacia el alcohol y las drogas se
aprende primero en casa, mias tarde se aplica en grupos de

amigos [48], ¥ ya en la juventud se establecen los pa-
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trones del uso del alcohol [84]. Con frecuencia se ob-
serva que el medio familiar ha sido el punto de partida,
8i no del alcoholismo, s8{ del aprendizaje de un hédbito de
consumo alcohélico [104]. Existe una relacién con sexo,
residencia, horas de trabajo remunerado, relaciones so-
ciales, actividad fisica, creencias, desarrollo educati-
vo, distrés psicolégico [82]. Asimismo se asocia a fra-
caso escolar y a menor rendimiento en los estudios [84].
tos resultados de Collier [113] sugieren que algunos es-
tudiantes de medicina comprometen su futura salud y su
expediente académico por beber demasiado. Se bebe mas en
zonas marginadas [101] y en las tardes 1libres [103] ¥y
también 1o hacen mas las jévenes que viven solas con su
padre [71]. Existe una naturaleza interactiva de la edad
con factores sociales, condicionados por 1a edad [114].
Ahora no hay diferencias significativas entre 1los que
practican algan deporte vy 1os que no [38]; en cambio, en
el estudio realizado en 1981 se observé que era mas fre-
cuente el consumo entre los nb deportistas; de @110 se
deduce que e1 hdbito de beber alcohol estd mucho més
normalizado y su consumo, sobre todo en los fines de se-
mana, ha pasado a ser un acto social mds [36]. E1 sexo,
raza y frecuencia de consumo no estd relacionado con el
hecho de 1llegar a alcohdélico, pero sf cuando hay
conflictos familiares [63,115] y hay que tener en cuenta
que los grandes bebedores tienen un 2,8% méds de mortali-

dad que l1os moderados [116]. Se habla [117] de bebedores
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controlados, pero esta categoria debe considerarse con
matices y reservas, pues aunque su aceptacién puede su-
poner una buena operacién comercial, pensamos que nho

tiene realidad clinica.

Para prevenir el uso y el abuso del alcohol
hay que enfocar el tema desde un punto de vista sanitario
(no moral) y desde los efectos que produce sobre terceras
personas, ya que se altera la capacidad para relacionarse
[(48,214]). Las actuaciones preventivas primordiales deben
girar en torno a un eje bdsico: retrasar en lo posible el

inicio del consumo de bebidas alcohélicas [108,118].

Tongue [119] consideré wuna serie de .medidas
restrictivas sobre 1la disponibilidad del alcohol, 115—
gando a la conclusién de que no tienen éxito por sf so-
las, debiendo ser empleadas con discrecién y en relacién
con las otras medidas de 1informacién, educacién, in-
fluencia sobre los estilos de vida y la buena utilizacioén
del tiempo libre. Esas medidas eran:

1.- Tipo y control de lugares de venta de bebidas'alcohé—
licas: el féaci) acceso al alcohol, resultado de un exceso
de bares, tabernas y otros lugares de venta, claramente
ofrece a los Jjévenes un incremento de posibilidades de
beber en grupos.

2.- Horario de apertura en dichos lugares de venta de

bebidas alcohélicas: es dificil de analizar.
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3.- Responsabilidad legal de quienes sirven o venden al-
cohol: los estudios son muy recientes para poder eva-
luartos. |

4.~ Limitacidén de edad para consumidores: a pesar de no
disponer de datos precisos, 1as investigaciones sugieren
que el establecimiento de una edad limite para beber
puede incrementar €1 consumo y l1os problemas relacionados
con el alcohol.

5.- Publicidad y promocién de bebidas alcohdlicas: el
impacto de la publicidad puede tener una gran influencia.
6.~ Precios e impuestos: puede tener una importancia
particular (cambios de consumos).

7.—- Restriccién de la conduccién después del consumo de
bebidas alcohélicas: es una medida importante dada Jla
peligrosidad que conlleva la conduccién en estado de em-

briaguez.

Los consumos son distintos en diferentes pai-
ses. Asfi consideran gque tienen un consumo de alcochol mo-
derado, entre 13 y 17 afos, en Groenlandia [74]; hay un
5% de consumidores diarios en los Altos Pirineos france-
ses [103]; los griegos [70] beben regularmente el 82,8%,
y Japén tiene una alta tasa de bebedores en la escuela

secundaria [683].

Finn y O’Gorman en 1981 [120] sefialaron como

objetivos para la intervencién educativa:
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1.~ Presentar informacién objetiva, cientifica, relacio-
nada con el alcohol, su consumo, abuso y no uso, y desa-
rrollar el conocimiento de sus efectos en l1os 1individuos
y en la sociedad.

2.- Ayudar a los estudiantes a comprender que existen
contradicciones culturales en relacién con el uso de be~
bidas alcohélicas por diferencias religiosas, raciales vy
sociales de la gente en cada comunidad.

3.- Estimular a la gente joven a buscar informacién sobre
el alcohol, para que ellos mismos puedan determinar sus
sentimientos y actitudes sobre la bebida.

4.- Desarrollar 1la comprensidén de que el aumento del
consumo de alcohol como bebida ha provocado mayorés pro-
blemas en la vida social y econdmica y en 1as relaciones
personales.

5.~ Desarrollar en los estudiantes el sentido de respon-
sabilidad ante el propio bienestar asf, como de los otros
en relacidén con el consumo del alcohol.

6.~ Orientar a los estudiantes para que comprendan la
naturaleza y la extensién del alcoholismo como una en-
fermedad curable que exige la abstencién como condicién.
7.- Estimular en los estudiantes el conocimiento de 1los
servicios y organizaciones de su comunidad que ofrecen
atencién a las personas con problemas relacionados con el
alcohol.

8.- Eliminar el estigma aplicado a 1a enfermedad del al-

coholismo.
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1.2.4.3 DROGAS

En este apartado tan genérico no vamos a
abordar més que las drogas ilegales, o aquellos medica-
mentos qQue no se usan como tales (sino con un fin dis-

tinto para €1 que se prescriben).

Aunque ya 1o hemos comentado anteriormente,
conviehe repetir, por ser el punto vital del consumo, que
hay una gran interrelacién entre el consumo de tabaco,
alcohol y drogas [36,48,121]; que los adolescentes consi-
deraron como signo de la vida adulta primero al tabaco,
luego al alcohol y ahora a las drogas [36,48); y que 1la
actitud ante estos hechos se aprenden en casa, en el seno
familiar, estableciéndose el patrén de uso en la juventud

[48,84,122],

E1 comienzo en e1 consumo de algunas drogas
hace mds fdacil el paso a otras mds fuertes [36,70,121) vy
va aumentando progresivamente. Kandel ha demostrado que
el consumo de marihuana es un buen predictor del consumo
posterior de drogas mas duras, pero sélo cuando se inicia
en una etapa muy temprana de la adolescencia [8]. Este
tipo de drogas se estd& consumiendo y ofreciendo de una
forma parecida a como ahora se hace con el tabaco y el

alcohol [36].
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E1 uso produce un mayor fracaso y un menor
rendimiento escolar y laboral [84], causando, ademéds,
alteraciones del comportamiento Y, por tanto,
disfunciones sociales {123,124], llegando los drogadictos
i.v. a comportamientos sexuales de riesgo [125] y, por
Ultimo, conlleva o puede conllevar a 1la muerte (690 en
1980 ¥ 817 en 1991 en Espafia). ET aumento oficial de

muertes por drogas en Espafia ha sido del 18,40%.

En los adolescentes y Jjoévenes menores de 19
afios deportistas amateurs (federados) el contacto y con-
sumo de drogas ilegales es sensiblemente inferior que en
el resto de esa edad. Unicamente las chicas deportistas
de 15-16 afifos consumen habitualmente cannabis en mayor
proporcién {(9,3%) que e1 resto de esa edad en Navarra
(6,2%). En funcién del aumento de horas seemanales de
practica deportiva descienden 1los consumos de drogas
ilegaies y, por supuestc, de las institucionalizadas como

el alcohol y el tabaco [35].

ET consumo de Jlas drogas es un tema qua ha
sido muy estudiado [36,70,73,74,80,83,92,103,121,126—128]
y también muy debatido pues no faltan los detractores de

la prohibicién.

La prevencién del consumo de drogas, después

de 1o expuesto anteriormente, tiene que ir encaminada, en
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primer lugar, a la disminucién en el consumo de tabaco vy
alcohol; y posteriormente a 1a del uso y el abuso de las
drogas [129,130]. En estudios de prevencién publicados
[31,129,131] encontramos que tras un programa comunitario
global se consiguidé retrasar tres afos el comienzo con la
marihuana y principalmente el que les costara expresar
las consecuencias positivas de las drogas y el que in-
formaran sobre la tolerancia que tienen los amigos hacia
Tla droga. Se ha constatado (Bataglia [133]) el fracaso de
intervenciones tradicionales con fines claramente educa-
tivos, que es rechazado por los muchachos, al asociarlos

al estilo parental de actuacién.

Sobre los niveles de consumo, las estadfisti-
cas sonh muy variables; sirvan como ejemplo el 2,4% de
Jévenes de trece aflos y el 18,8% de quince, que habian
probado hachis, y de los que eran habituales el 1,3% de
los de quince afos en Dinamarca [92]; en Groenlandia [74]
Tlegan al 20%; en Grecia [70] el 6% habfa usado drogas
ilicitas (principaimente los varones: las hembras habfan
tomado psicotropos mayoritariamente). Este Gltimo estudio
[70] hace una comparacidén entre e)1 1984 y el 1987, de-
clarando un aumento del namero de adictos del 20% en
Atenas. Sin embargo, Oeting [134] observa que 51 consumo
de drogas en EE.UU. aumenta hasta 1981, disminuyendo

posteriormente, excepto en los mayores.
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Se ha dejado para el final, como corrobora-
cién a todo 1o anterior, el estudio de Sidney {[121], en
el que sobre trescientos jévenes entre catorce y treinta
y cinco afios que fumaran y bebieran semanalmente y que
hubieran probado alguna droga ilicita, se comprobé que el
13% habfan tomado cocafina, de 1los que el 20% eran habi-
tuales. Se demostré gue l1os cocaindmanos fumaban y bebfan
mds que los no cocainémanos y que aquéilos, ademds, ha-
bfan probado marihuana, anfetaminas, sedantes y hasta

heroina.

1.2.4.4 RELACIONES SEXUALES

Cuando se habla de relaciones sexuales sale
siempre a relucir la conveniencia o no de mantenertas, de
educar © no y de 1a moralidad. No se va a entrar en este
debate, pero nuestra postura es clara: Desde luego, las
hay y cada vez a mds temprana edad; por tanto, no podemos
ni negarlas ni dejar de lado a 1a adolescencia en este

tema.

Antes de continuar, queremos comentar que
existen grandes diferencias entre los estudios, porque,
como dice Olsen [135] no todos Jlos autores estdn de
acuerdo sobre gquiénes son "sexualmente activos”; ademds

hay estudios como el de Berkey [136] que preconiza 1la
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existencia de hasta seis categorijas distintas de sexua-

lidad.

Rey Mantilla [137) opina que "a pesar que Yya
casi nadie cuestiona la necesidad de la Educacién Sexual
en los colegios, todavia se producen episodios aislados,
que mas que conflictos parecen aventuras sacadas de da-
guerrotipos integristas. En los centros preocupa hoy més,
s8in embargo, 1o que se da (insuficiente, ineficaz o ex-
cesivo) y, sobre todo, 1o que no se da. La Educacién Se-
xual en la escuela debe darse desde un punto de vista
psicolégico ya que, al ser nifio o joven portador de una
sexualidad por un lado, y al estar obligado a una socia-
lizacién, por otro, se establece una dialéctica de opo-
siciones entre individualidad~-placer y socializacion-co-
municacién, cuya resultante ha de ser forzosamente la
integracién de la persona en la sociedad. Esta educacién
viene condicionada por los miedos ancestrales de la fa-
milia espafola, motivo por el cual para realizarla de
modo adecuado deberéa contarse con una serie de factores:
participacién de la comunidad escolar (padres y profeso-
res), adaptacién del programa educativo al medio, flexi-
bilizacién de los programas, continuidad de l1a educacién
preescolar hasta 82 de EGB, incluso BUP. Todo objetivo
deberd basarse en el desarrollo arménico de la persona-
lidad del alumno, para conseguir una personalidad madura

desde el punto de vista afectivo y sexual. Esta reflexidn
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tedrica se contrasta con Jas medidas adoptadas por el

Ministerio".

Estamos de acuerdo en que las relaciones se-
xuales completas no son practicadas por un gran porcen-
taje de jovenes (y en esto concuerdan casi todos los es-
tudios realizados), pero cada vez estas relaciones se
mantienen a una edad mas joven, los métodos anticoncep-~
tivos utilizados son sélo fiables en un 20% [138,139], ¥y
no utiliza ninguno desde el 40% [36]), 50% [140] a1l 94,5%
[141]: ademds, 1a informacién tanto a nivel de relaciones
como de métodos es nula [138,140-143] (muchas jévenes aun
creen que con 1la primera relacién sexual no es posible
quedar embarazada [144]), y llegamos a cifras tan ate-
rradoras como al 23,5% de abortos inducidos y la mayoria
por personal no cua1ificadq [66,138], al 33% de enferme-
dades de transmisién sexual [138,140,145,146]1, o como que
una de cada tres mujeres de diecigsiete a diecinueve afios
ingresadas en un Hospital General lo sea por embarazo
[216]. De 1976 a 1981 han aumentado un 31% los embarazos
en menores de 20 afos [217)], estos embarazos no deseados
en madres adolescentes son de alto riesgo por la posibi-
1idad de padecer preeclampsia y el elevado numero de na-
cimientos de nifios de bajo peso [8,147]); asf mismo, por
el problema social que en si mismo constituyen y por el
uso de drogas y alcohol en la adolescente embarazada

[148].
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En Espafia las relaciones sexuales en l1os &afios
70 se mantenfan por primera vez hacia los 17-18 afos; en
el afio 86 pasaron a los 16-17 y ahora, alrededor de los

15 [36,139].

En Noruega [142] los varones comienzan 1las
relaciones sexuales a los 17,3 afos, y las mujeres a 108
18 afios. No decrece la edad desde 1.975. Hay una cofrre-
lacién entre el comienzo ¥y la religiosidad, tanto propia
como de los padres. MAas aun, la edad del primer 1inter-
cambio sexual estd significativamente asociada con el
comportamiento con el tabaco, consumo de alcohol, afi-
tiacién a clubs o grupos, y la frecuencia de asistencia a
discotecas [142,149). Log modelos de Dinamarca y EEUU son
totalmente validos entre la raza blanca; no asi para los
negros ni para los hispanicos [150,151]. Todas estas in-
terrelaciones confirman que 1a edad de la primera rela-
cioén sexual es un indicador importante del estilo o tipo
de vida de un individuo, consecuentemente el uso de ac-
tividades de promocién de su salud, que se centren en
factores estructurales o medioambientales es apropiado
para influir en el comportamiento sexual de los adoles-
centes de forma suplementaria a los métodos tradicionales
de educacién sexual [142,152-154). La familia influye en
el desarrollo sexual del adolescente [155,213], al igual

que otros factores de riesgo [156,157].
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Seglin Cumming [144] la ensefianza formalmente
impartida a los Jjévenes respecto de la sexualidad y la
fisiologia de la reproduccién debe tener en cuenta las
necesidades de desarrollo fisico y social de éstos, asf{
como los contextos sociolégico, ético, moral vy religioso
que les sirvan de marco. Un elevado nivel de educacién
sexual puede contribuir a mejorar 1la calidad de vida de
los pacientes y a limitar los problemas planteados por
las anomalfas funcionales de la reproduccién. De ahi la
implicacién que debe tener el pediatra tal y como opina

Fisher [158].

Las preguntas anénimas son un buen sgistema
para hacer educacién sexual; se ha comprobado [159] que
las mujeres preguntan méds sobre embarazo y anticdncepcién
y los hombres sobre anatomia, fisiologia y enfermedades

de transmisién sexual.

Eisen [160] sobre un estudio de un programa
experimental de educacién sexual comprobd el mejor uso de
los métodos anticonceptivos en las jévenes que estaban en

el programa.

Segin el estudio “"Jévenes Esgpadoles 89"
[161], e] 91% de los encuestados opina que es8 bueno re-
cibir informacién sexual, pero tan s6lo el 47% declara

haberla recibido.
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No hay que dejar de lado a los adolescentes
que padecen enfermedades crénicas tal y como preconiza

Cromer [162].

1.3 ALIMENTACION

La nutricién humana debe entenderse dentro de
un sistema de interacciones entre nutrientes, ambiente y
huésped [163]. E1 estudio cuantitativo de la nutricién
humana plantea diversas dificultades, especiﬁTmente la
medicién de la ingesta de alimentos Yy la traduccién en
ingesta de nutrientes [183]. Los requerimientos
nutricionales individuales varfan en relacién con dife-
rencias genéticas y metabélicas [163]. 8in embargo, el
objetivo de una nutricién adecuada para lactantes y nifios
es asegurar un crecimiento satisfactorio y evitar estados
de deficiencia o de exceso [163]; hay que tener en cuenta
que es en estas edades (a los tres aflos) cuando queda
constituida la proporcién de principios inmediatos en la
composicién de las diferentes comidas y ya no varfia
. [164); luego, sedun les ensefiemos a esta edad, as{ come-

rdn [165].
E1 andlisis aglobal de los estudios N.F.C.S.
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(Nationwide Food Consumption Survey), N.H.A.N.E.S. I
{National Health and Nutrition Examination  Survey
1971-1874) ¥ N.H.A.N.E.S8. II (1976-1980) demuestra que
todavia se estd4 lejos de haber encontrado un método ideal
que permita de una manera fécil y fidedigna conocer con
precisién la ingesta 1levada a cabo por un individuo o
una comunidad y la repercusién que la misma tiene sobre

o1 estado nutricional y desarrollo de los nifios [163].

La malnutricién proteico-energética continta
siendo el mayor problema de morbilidad infantil en 1los
pafises en via de desarrollo [163). Esto es debido a una
disminucién en el consumo de leche y alimentos ricos en
fibra para aumentar el de sacarosa a través de alimentos
basura y productos ldcteos procesados [166]); asi, entre
1980 vy 1988 aumentd un 1% el consumo de proteinas, dis-
minuyendo esa misma cantidad en hidratos de carbono
[167]. Ademds, en las dietas escolares hay un déficit de
proteinas animales, de ciertas vitaminas y minerales y un
exceso de grasas, mientras que en las familiares hay un
déficit cualitativo y un ritmo irregular en el consumo de

carne [188].

Formas especiales de malnutricién, como las
deficiencias de zinc o de Acidos grasos esenciales, pue-
den amenazar a determinadas poblaciones, tales como pre-

maturos, o a familias que utilizan alimentos de moda o a
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las obsesionadas por perder peso ([163,169]. Algunas de
estas deficiencias, como tas de zinc o hierro, se comba-
tirfan simplemente con el incremento de consumo de frutas

y verduras frescas [170].

Si bien la obesidad (denominada como ‘a
malnutricién mas frecuente de los paises desarrollados)
es un desorden metabélico multifactorial, la ingesta ex-
cesiva y el sedentarismo son sus principales desencade-
nantes. Representa el extremo de)l espectro normal de
distribucién del peso en una poblacién determinada, pero
estadisticamente parece comprobado que el individuo obeso
tiene una esperanza de vida acortada en relacién con el
moderadamente delgado. Los adolescentes con obesidad
grave (mas del 130% del peso corporal ideal) son tribu-
tarios de importante morbilidad y contribuyen de forma
patente a la obesidad del adulto {163,171,172] (con el
consiguiente aumento de problemas arterioescleréticos de

los que la dieta es el principal determinante [173]).

Segun algunos autores, los adolescentes comen
més o menos bien, nho existiendo cambios importantes con
respecto al crecimiento y a la obesidad {174]. Otros
[{165] 1legan a decir que el consumo es parecido al de la
generacién anterior, salvo por los “snacks” vy los ali=-
mentos basura, aunque los adultos toman més lipidos. De

todas formas, 1a mayorja de los autores [175,176] opinan
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gque la dieta estd mal llevada tanto en el horario de 1la
ingesta como en la cantidad y la calidad. En el extremo
contrario, dieta totalmente sana, se asocia ésta con una
clase social alta, buena salud, satisfacciétn por vy en la
vida, buena asimilacién escolar y buen comportamiento

sanitario [177].

Se considera que tan sélo uno de cada cuatro
adolescentes hace una dieta 6ptima [177]. Asi mismo, uno
de cada cuatro no desayuna [168], y la energfa ingerida
durante el periodo matinal es cerca de la mitad de Jla
ingerida en el periodo de la tarde, y en todas las edades

menor a las establecidas por la R.D.A. [164]).

E] 39% toma, al menos, una vez al dia ali-
mentos insanos para ta dieta, y cuanto mds mayores més 1o

hacen (salvo en general las féminas) [177].

La leche y derivados son ampliamente ingeri-
dos [56], aunque su consumo sea del 55 al 67% del total

en o1 desayuno [164].

Las féculas y las pastas son ampliamente

utilizadas; no asf las legumbres [56].

Se ingiere menos pescado que carne [56], y la

ingesta maxima de ésta tiene lugar predominantemente en

62



ta comida, representando del 67% al 80x [164]. En nuestro

medio se come mds fruta fresca que frutos secos [56].

Los fumadores consumen con méas frecuencia:
carnes, embutidos y huevos [59]. Los no fumadores eon mds
proclives a comer fruta fresca, zumos, ensaladas, desa-
yunhos con cereales, pasteles, galletas, pudding, pasta,
postres ligeros, pan moreno, leche semi ¢ desnatada [59,

81].

Los bebedores consumen carnes, embutidos,
patatas, pan y grasas animales; los no bebedores, produc-

tos }4cteos, pollo, pescado, verdura y fruta fresca [59].

1.4 HIGIENE Y MEDICINA

1.4.1 HIGIENE PERSONAL

Cada persona se asea de una forma distinta,
dependiendo de cémo se sienta de limpia. Podemos hablar
por tanto de aseo minimo. Revisando la bibliografia com-

probamos 1o poco que se ha escrito sobre este tema. Hemos
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encontrado mads en libros scobre educacién general que en
revistas de tipo sanitario. Por ejemplo [178]: "una per-
sona solo barnizada por Jla civilizacidén debe realizar

ducha diaria, cepillado enérgico de dientes,...".

La higiene de las manos debe prodigarse y ser
de obligado cumplimiento antes de la ingesta de alimentos
[179], con abundante agua y jabén tanto antes de comer
como de preparar cualquier alimento, asi como después de
ir al retrete o manipular las deposiciones de nifos o

personas enfermas [180].

E1 bafio 0 ducha debe ser diario [178] como
minimo [180], aunque las altas temperaturas de verano

hace aconsejable otro al dfa [179].

1.4.2 HIGIENE DENTAL Y FLUOR

La caries es por su incidencia y prevalencia
uno de los principales problemas de salud publica, 1lle-~
gando a afectar hasta el 75-90% de los nifios en edad es-
colar. E1 bajo contenido en fluor en el agua de bebida,
el abuso de ciertas dietas ricas en sacarosa y la baja
higiene bucal explican esta alta incidencia. Como preco-

niza la O0.M.S. seria prédcticamente radicable promoviendo
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una buena higiene bucal, cambiando los hdbitos alimenta-
rios y estableciendo una profilaxis con flldor adecuada.
Esta demostrada la eficacia del fluor en la prevencién de
la caries, reduciéndola hasta en un 60-80%, Para que el
fluor actue es necesario que se encuentre en la boca en
forma soluble y esto puede lograrse a través del agua de
consumo, del fldor tépico o en forma de comprimidos
[181]. En los nifios con 1la pasta dentifrica suele ser
suficiente [182], hay que ensefiar al nifio 10 mas pronto
posible a que se frote con cepilto y agua los dientes,
después de las comidas Yy en especial de noche antes de
acostarse [178]. E1 sexo femenino utiliza el cepillado de
dientes mds que el masculino, y los de clase alta més que
los de clase baja [183]. Existe una interrelacién entre
el cepillado de dientes, consumo de tabaco y alcohol,
horas de suefio, higiene personal, hdbitos alimentarios vy

horas de video [68,183].

Durante afos se ha discutido (y se sigue ha-
ciendo) sobre l1a conveniencia de la fluorizacién de las
aguas como eje principal para combatir la caries. Esta
baja de un 50% a un 60% cuando 1la cantidad de fluor en
agua potable es superior a 0,8 mg/1; si la concentracién
es superior a 1,0 mg/1 el efecto inhibidor deja de au-

mentar [182]. ’

Hoy se pone en entredicho esta fluorizacién.
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Unos [184,185] porque opinan que de cada cien litros de
agua potable tan sélo uno se usa como bebida y el resto
va a parar al medio ambiente; y de ese litro solo 100 cc.
son aprovechables, pues sé6lo favorece . a 1los dientes de
Jos nifos con esmalte en formacién,hasta los ocho o nueve
afos. Es por tanto un porcentaje infimo y, en cambio, 1ta
fluorizacion es muy cara y, ademds, podria dafar el medio
ambiente. Otros [186,1871, porque aunque la consideran
necesaria, no creen que se llegue a 1 ppm en el grifo. Y

aun otros [188], por cuestiones é&ticas.

1.4.3 RECONOCIMIENTOS MEDICOS

La medicina va encaminada desde hace una se-
rie de afios, hacia la prevencién de la enfermedad. La
pediatria, desde su creacién, es 10 que intenta realizar.
Para el adolescente no existe una especialidad concreta y
segin en qué paises y segun qué tipo de medicina, publica
o privada, hospitalaria o extrahospitaiaria, tiene que ir

al médico generalista o al pediatra.

Siempre se ha visitado al médico por estar
enfermo y vya se va consiguiendo realizar ciertas visitas
estando sano. En los dos primeros afos de vida, 1a visita

preventiva, tanto al médico general como al pediatra,
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supera a la obligada por enfermedad, excepto en la clase
modesta. Entre dos y seis afios la visita por enfermedad
supera a ta preventiva, tanto por status, habitat o re-
gién. Entre seis y doce afios desciende la consulta pre-
ventiva y se hace nula en la clase modesta y minima en el

hdbitat rural [56].

Si no tenemos en cuenta los exédmenes en salud
escolar, cuya amplitud desconocemos, 10 anterior nos in-
dica que el cambio hacia la consulta preventiva se esté4

ltevando a cabo, aunque muy lentamente.

1.4.4 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

E1 consumoc per cdpita de medicamentos en Es-
pafia es muy alto y a ello contribuye la excesiva autome-
dieacitdn. Fsta estd fomentada por la gran cantidad de
mcdicinas que recetan los progenitores., El1 38,8% de las
madres espafiolas administra medicamentos a sus hijos sin
consultar al médico, produciéndose este hecho més en el
hdbitat metropolitano. Los productos que administra sue-
len ser antitérmicos y antitusigenos, aunque es preocu-
pante que una quinta parte (21,5%) administre antibié6-

ticos [56].
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Los suplementos vitaminicos no son necesarios
eh adolescentes con una dieta equilibrada. No obstante,
las nifias tienen mayor riesgo de sufrir carencia de hie-

rro [189].

En un estudioc griego [70] comprobamos que el
30,3% de los encuestados habia usado drogas psicotrépicas
sin prescripcién facultativa (principalmente hembras). Y
sobre el uso de benzodiacepinas en un estudio realizado
en Oslo [180] en jévenes entre 13 y 18 afios demostraba
que el 10% usaba ansioliticos e hipnéticos, 1a mayoria no

prescritos por médicos y suministrados por los padres.
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OBJETIVOS
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Cuando nos planteamos realizar este trabajo
uno de 1los mayores problemas que surgié fue encontrar
estudios en los que basarncos. Haber, hay bastantes, en
los temas que se han tocado en este trabajo, mas a nivel
de adultos, no asi en la adolescencia y menos en la ado-
lescencia temprana. Esta fue una de las causas por la que
se decidié abordar el estudio en tres momentos distintos

de la adolescencia.

El trabajo 1o hemos dividido en cuAtro aspec-
tos:
El primero es el de las relaciones del adolescente tanto
a nivel familiar como escolar.
E' segundo, su tiempo libre: lectura, televisién, depor-
te; asi como los habitos sociales mas en discordia ahora:
tabaco, alcohol, drogas y relaciones sexuales.
E1 tercero, alimentacion.
Y el cuarto: el aseo personal, los reconocimientos en

salud vy los habitos medicamentosos.

Nuestro objetivo general es el de conocer el
perfil de salud del adolescente en esos tres niveles, o
sea conocer mejor al adolescente de nuestra ciudad, co-

nocer los habitos de vida adoptados en la adolescencia Yy
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asociados a problemas de salud con gran prevalencia en la
edad adulta (sedentarismo, tabaquismo, atcoholismo,

etc.).

Como objetivos especificos: el estudiar los
hdbitos relacionados con la salud: relaciones personales,
higiene personal, alimentacién, medicamentos, tabaco,
alcohol, drogas, relaciones sexuales; ver la prevalencia,
edad de comienzo y factores condicionantes en la inicia-
cién de los habitos; contrastar nuestros hallazges con

los de otros lugares.

E1 presente trabajo, como dijo Bosch Marin,
"pretende ser una fuente de conocimientos y andlisis en
la poblacién juvenil madrilefa, a fin de que puedan ser-
vir de elemento de apoyo para plantear un plan de accién
preventiva global e interdisciplinaria”. No nos gustaria
caer en el “"proceso dormitivo” que formulaba G. Bateson
en 1979: Gastamos nuestra energfa tratando el nombre de
los problemas (delincuencia, drogas, trastornos del com-
portamiento...) mids que el contexto que 1o0s crea y man-
tiene. No importa tanto de dénde viene el problema, cual
es exactamente su génesis, cémo se denomina éste, sino
mucho mas cémo vive cada situacién en su contexto y como

se mantiene en 61 [14].
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MATERIAL Y METODO
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3.1 MATERIAL

Para el desarrollo de este trabajo se ha
utilizado:

- Listado de colegios (tanto publicos como priva-
dos} y numero de alumnos del censo del Ministerio de
Educacién y Ciencia del curso 8%~90.

- Anuario Estadistico del Ayuntamiento de Madrid
del afio 1986 [181],

- Documento de trabajo ne 16. Investigacién con-
tinua sobre formas de vida y su evolucién en el Municipio
de Madrid. Delimitacién de zonas sccialmente homogéneas.
Noviembre 1988 [192],.

- Encuesta de 99 preguntas. Teniendo en cuenta que
las preguntas socioeconémicas 86lo se hicieron a 32 de

BUP v que las de tipo sexual no se pasaron a 42 de EGB.

Ordenador Personal PS/2 IBM 3086.

Impresora Epson LQ@-550.

Impresora IBM 4019 iLaser.

Paguete estadistico SIGMA (Horus Hardware, S.A.)
preparado para ordenadores personales IBM y compatibles.

- Paquete de software Lotus Symphony preparada
para ordenadores IBM PS/2.

- Procesador de textos Display Write 4 (Dw4).
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3.2 METODO

3.2.1 POBLACION ESTUDIADA. SELECCION DE LA MUESTRA.

La poblacién objetivo del estudio la componen
el total de escolares de 40 y 8Q de EGB y 302 de BUP del
Municipio de Madrid. La forma de realizacién del estudio
consiste en un corte transversal (encuesta) sobre wuna

muestra de estos escolares.

La seleccién de la muestra, debido a razones
de eficacia, no se realiza mediante un muestreo aleatorio
simple. Este tipo de muestreo que es méds facil concep-
tuaimente, es dificil de realizar en la préactica en este
tipo de situaciones. Para realizarlo, habria que disponer
de un listado de todos 1los escolares de 108 cursos men-
cionados y elegir entre ellos de forma aleatoria, segun
el tamaifio muestral predeterminado. Localizar y encuestar
a todos los nifios que se eligiesen de esta forma, seria

una tarea, ademés de costosa, casi irrealizable.

E1 proceso de seleccidn de la muestra fue el

de un muestreo estratificado por etapas y utilizando

congliomerados como unidades muestrales.
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La estratificacién se ha realizado a partir
de las siguientes variables: el curso escolar (4Q y 892 de
EGB y 32 de BUP), el tipo de colegio (publico o privado)

y la zona socioeconédmica dentro del Municipio de Hgdrid.

Una vez seleccionados los ccolegios como uni-
dades muestrales, se selecciona dentro de los cursos co-
rrespond1entés el numero de alumnos necesarios en base a
las variables de estratificacién, realizando una asigna-

cién de la muestra proporcional al tamafo poblacional,

E1 4rea poblacional de menor tamafio corres-
pondia a la zona socioeconétmicamente media, con poblacién
envejecida, que comprendia un 15% de la poblacién estu-
diada. Asumimos que en ese estrato hubiese al menos 150
nifos, gque nos garantizasen un error estdndar méximo del
4% para las proporciones mids desfavorables: p=(1-p)=50%,
y nos llevaba a un total de 1000 escolares. Dado que el
total de nifios escolarizados en esos cursos durante el
curso escolar de referencia fue de 125.317, la fraccién
de muestreo elegida es de 1 por cada 125, aproximadamen-

tel

La informacién sobre los alumnos escolariza-
dos en cada curso y por colegios, 1a obtuvimos a través

del Ministerio de Educacién y Ciencia.
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La informacién sobre zonas socioeconémica-
mente homogéneas la obtuvimos a través de un estudio rea-
lizado por el Ayuntamiento de Madrid, mediante un andli-
sis de componentes principales que considera factores

como tipo de trabajo, poblacién joven o envejecida, etc.

Esta divisién la realizaron primero en ocho
dreas, que posteriormente se reagruparon en cuatro zonas
que son las que hemos tomado como referencia:

A) Estrato Alto y Medio-Alto > 30%

B) Estrato Medio-Medio (Poblacién envejecida) > 15%

C) Estrato Medio-Medio (Poblacién joven)— > 30%

D) Estrato Medio~Bajo y Bajo > 25%

Por otra parte la proporcién de alumnos en 49
y 82 de EGB y 32 de BUP es de 31, 40 y 29% respectiva-

mente.

En base a la distribucién de colegios publi-
cos y privados, y segin las zonas anteriormente descri-
tas, la seleccién por conglomerados nos llevaba a 1o si-
guiente:

Zona A) 2 privados EGB y 2 privados BUP
Zona B) 1 privado EGB y 1 privado BUP
Zona C) 1 privado EGB y 1 privado BUP

1 publico EGB y 1 publico BUP

Zona D) 1 publico EGB y 1 ptGblico BUP
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En el caso de 1os privados, como en general
se imparte EGB y BUP, sean o no concertados, tomamos el
mismo colegio para todos 1los cursos, dada la dificultad
que entrafia e1 obtener los permisos en los colegios para

pasar las encuestas.

Una vez elegidos los colegiosg, el paso s8i-
guiente fue asignar el numero de alumnos de cada curso
que habfa que elegir en ellos seglin las variables de es-

tratificacién sefaladas.

3.2.2 RECOGIDA DE LA INFORMACION

3.2.2.1 DISERO DE LA ENCUESTA

Se realizé teniendo en cuenta l1as dreas que
querfamos investigar; se buscaron las preguntas mas es-
cuetas posibles, que no tuvieran doble sentido y que fue-

ran de respuesta radpida y cerrada.

Una vez desarrollada la encuesta se pasé en
un colegio a todos los grupos y como consecuencia de este
primer estudio se comprobarcn 1los siguientes hechos:

1.- Algunas preguntas no se habian entendido.
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2.- En 42 de EGB era 1imposible gque l1os nifAos supieran a
qué se dedicaban sus padres y qué estudios tenfan.
3.- A los alumnos de 82 de EGB les era muy dificil con-
testar las preguntas socioecondémicas.

4,- Parecidé aconsejabie cambiar el orden de aigunas pre-

guntas.

3.2.2.2 REALIZACION DE LA ENCUESTA

Una vez realizados 1los cambios se llevé Ja
encuesta a otro colegio. Antes de entregarle se explicéd
(al igual que en el resto de l1os colegios) a los alumnos
y profesores presentes el motivo e interds de la encues-
ta, el anonimato con que se iba a usar y las directrices
a tener en cuenta para responder a las preguntas. Siempre
se dejé claro que ante cualquier duda se preguntara al
encuestador y no a ltos profesores. Después de estas ex-
plicaciones se repartfa la encuesta que realizaban entre
30 y 50 minutos, segin los cursos. Al mes siguiente se
volvié al colegio y se pasé a los mismos tres grupos de
alumnos. Se contrastaron estadisticamente las respuestas
en los tres ficheros y excepto en la pregunta nimero 25
(;te gusta estudiar? si-no), en que hubo una diferencia
estadistica del 17%, todas las demds quedaron validadas.
Se comentd con la direccién del centro esta diferencia vy

se comprobd que las notas de evaluacién se habian dado
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unos dias antes, siendo ésta, probablemente, la causa de

1a diferencia en las respuestas.

Ya validada la encuesta se eligieron los co-
legios seglin la metodologfia ya explticada, y nos pusimos
en contacto con el director de cada centro elegido. Una
vez concertada la entrevista se hablé en unos casos con
el propio director, en otros con el jefe de estudios vy,
en algunos, con ambos y hasta con el A.P.A. Queremos re-
saltar los inconvenientes y negativas que en varios co-
legios de dos zonas encontramos por parte de la direccién
¢ junta directiva para pasar la encuesta. En una de las
zonas tuvimos que contactar hasta c¢on ocho directores.
Una vez obtenido el permiso, intentdbamos fijar la fecha
en que se iba a realizar la encuesta y las aulas en las
que se iban a pasar (dependiendo del numero de altumnos
necesarios se eligieron las aulas o hasta cursos enteros,

segun los8 colegios, pero nunca aulas partidas).

Realmente se encuestaron méds alumnos de tos
predeterminados mediante el proceso estadistico, con Jla
finalidad de poder eliminar primero, a los que daban
respuestas ambiguas o dejaban muchas en blanco (encuestas
mal cumplimentadas) y segundo, al azar hasta completar el

numero necesario pero manteniendo el disefo realizado.

Se encontraron tres encuestas (las tres de
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varones) en las que obviamente no respondian con integri-
dad, falseando los resultados. En dos de los institutos
hubo altgunos alumnos que declinaron realizar la encuesta,

asf como un alumno de 49 EGB de un colegio privado.

Comc no todos los alumnos encuestados con-

testaron a todos los ftems &1 nuimero total de respuestas

a las preguntas que se realizaron es variable.

3.2.3 METODOLOGIA ESTADISTICA € INFORMATICA

Con los datos provenjentes de la encuesta se
construyé un fichero informatizado para su posterior
tratamiento estadistico automatizado. Se prepararon dos
ficheros distintos, uno para la validacién y otro que fue
el definitivo (cada uno de ellos subdividido a su vez en

otros tres).

Tanto el fichero como el andlisis posterior
se ha realizado mediante el paquete estadistico SIGMA'
(Horus Hardware, S.A.) preparado para ordenadores perso-

nales IBM y compatibles.
E1 estudio estadistico ha sido en primer 1lu-
gar de cardcter descriptivo, con el fin de obtener un

perfil de la muestra que manejdbamos a través de las co-
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rrespondientes distribuciones de frecuencia, porcentajes

y graficos.

E1l posterior estudio estadistico ha sido
analitico, relacionando variables entre si, o segun el
grupo considerado mediante 1la prueba de CHI-cuadrado,
dado que segin hemos indicado se trata de variables cua-

Titativas.

Puesto que los test estadisticos utilizados,
tanto en su formulacidédn como en sus condiciones de apli-
cacién, estan descritos en diferentes textos, obviamos la

exposiciétn detallada de los mismos.
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ENCUESTA
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ENCUESTA

1.- Sexo: 1.- Varédn
2.- Hembra

e
[SR

2.- Edad: [___}

3.- Curso: 1.- 4°2EGB
2.~ 82EGB
3.- 32BUP

™~y e
e b e

4.- Colegio: 1.~ POblico []
2.- Privado [)}

5 y 6.- Profesidn de los padres:

P M
1.- ] [] Director de banco, licenciado, ingeniero, etc.
2.- [l [] Perito, técnico, sub. de banco, jefe de seccidn, admi-
nistrativo.
3.-[] [] Avudante técnico, cajero, delineante, oficial.
4.- [] [} chdfer, guardia, cocinero.
5.- [ []1 Pedn, botones, pinche, mujer de limpieza, S.L.

7 ¥ 8.- Estudio de tus padres:

1.- [] [} Universitario o similar.

2.-[1 (1] Ensenanza med1a o técnica superior
3.-[1 1] o " " inferior
4.- [] [1] " " pr1mar1a complieta

5.- [1 [] ! incompleta

9 v 10,.- Ingresos:

[l Fortuna heredada o adquirida
[] Altos honorarios, altos cargos
[} Sueldo mensual fijo
[] "
[]

" semanal
Beneficencia, no trabaja

M HhWwN =
|
rsaSreeree
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11.~ Condicicnes de la vivienda:

1.-[1 Mucho espacio y tujo, maximo confort

2.-[] Intermedio, espacioso y confortable :

3.~[] Modesto, bien construido y conservado. Buena aireacidn
. 6 iluminacidn, cocina y WC separagdos.
4.~[] 1Intermedio entre anterior y siguiente
5.-1] Impropic, sin confort, ventitacidn o habitado por dema-

siadas personas
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12.-

14.-

15.~

16.-

17.-

18.~

19.-

20.-

21.-

Aspecto del barrio:

al, elegante,

terrenos y alquileres altos

bueno, calles anchas, casas confortables y bien

o estrechas

aspecto menos confortable

populoso,

t.- [] Residenci

2.- [1 " N
conservadas.

3.~ [l cCalles comerciales

4,- [) Barrio obrero,

5.- []

Estado c¢ivil de tus padres:

.~ Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
.— Separado

bW -
t

[1]
[1]
[]
()
[]

Tus padres viven:

sCOmo se l1levan tus padres?:

cCOmo te llevas con tus padres?: 1
2.- Regular

cCudntos hermanos tienes?:

SQué ne

sCOmo te llevas con tus hermanos?: 1

sCon 108 hermanos de tu mismo sexo?:

"

:Te gusta el colegi

haces t de ellos?:

1.~ Juntos []
2.- Separados i]
3.- Con otra persona []
4.- Solo 1
1.- Bien
2.- Regular
3.~ Mal
.— Bien

3.~ Mal
1.- Ninguno []
2.- Uno [1
3.- Dos []
4.- Tres (]
(]

65.- MAs de 3

1.- E1 primero
2.~ Segundo
3.- Tercero

4.- MAs del tercero

3.- Mal

o?: t.- 87 []
2.- No []

[]
[}
[]

.— Bien ]
2.- Regularl[]
£]

y antiguas,

(]
(]
(3

[]
()
[]
[

1.~ Mejor []
2.- Igual []
3.- Peor

[)

casas

proximo a talleres o fAbricas
Con predominio de barracas o chabolas
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22.

23,

24,

25.

26,

27.

28,

29.

30.

31,

Cambiarias algo?: 1.- 8i []

2.- No []
;iPrioritariamente,el qué?: 1.- Profesores
2.- n2 de alumnos
3.~ aulas
4 .- compafieros
5.- material escolar
6.~ direccidn
7.- otra
;iCdmo vas con los estudios?: 1t1.- Bien f1
2.- Regular []
3.- Mal [l
:Te gusta estudiar?: 1.- 8i []
2.- No []
;Culntas horas estudias al di1a?: 1.~ Ninguna []
2.~ Una [
3.- Dos []
4.- Tres (]
5.- Mids de 3 []
;Qué vas a estudiar el dia de mafana?:
1.~ Carrera de grado superior []
2.,- " medio []
3.- Formacidn profesional []
4.- Nada []
5.- No se. {1
ilLees el periddico?: 1.- 8i []
2.- No []
;Cudntas veces?: 1.- Todos los dlas
2.— Mas de dos veces por semana
3.- 8&1o en el fin de semana
4.~ Alguna vez al mes
5.- Nunca

iLees revistas?: 1.- 81 []
[]

.~ Todos los dlas

.- Mas de dos veces por semana
s&d41o en el fin de semaha

- Alguna vez al mes

.— Nunca

cCudntas veces?:

O hy =
1

=y ) ey ey
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32.-

34.-

35.~

37.-

38.-

39.-

40.-

41.-

ilLees tebeos, cdmics, etc?: 1.- 8i []
(!

Cuantas veces?: 1.- Todos los dias

2.- MAs de dos veces por semaha
3.- 8410 en el fin de semana
4.- Alguna vez al mes

5

.— Nunca

T Mt Led bk St

;Lees libros de entretenimiento?: 1.- S8i []
2.~ No []

Cudntas veces?: 1.~ Todos los dias un poco

2.~ MaAs de dos veces por semana
3.- 841o en el fin de semana
4.- Alguna vez al mes

5

- 8410 los que me mandan en clase

S1i no lees ahora, icudnto tiempo hace que no lees un libro?:

1.- Menos de un mes []
2.- Mas de un mes [}

3.- Mas de un ano []

4.~ Nunca {)
ives televisidn o video?: 1.- 8i []
2.- No (]

Entre semana: 1.- Menos de una hora al dia {
2.- Entre una y dos horas [
3.- Mas de dos horas [
4,- Nunca entre semana [

En el fin de semana (entre sidbado y domingo):
t.- Menos de unha hora
2.- Entre 1 v 3 horas [
3.- Entre 3 y 5 horas [
4.- Entre 5 ¥y 6 horas [
5.- MAs de 6 horas (

~
it i bt Bd Vol

i.Haces gimnasia (asignatura de Educacidn Fisica) en el colegio?:

1.~ Nunca []
2.- Entre 1 y 2 horas semanales []
3.- Entre 2 y 3 horas semanales []
4.- Mas de 3 horas semanales []

iHaces deporte en el colegio?:
1.—- Nunca [)
2.- Entre 1 y 2 horas semanales []
3.- Entre 2 y 3 horas semanales []
4.- Mas de 3 horas semanales []

[1
]
(]
[]
[1
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42 .- ;Haces deporte, entre semana, fuera del colegio?:
1.- Nunca []
2.- Entre 1 vy 2 horas semanales []
3.- Entre 2 ¥y 3 horas semanales []
4.- Mas de 3 horas semanales []

43.- ¢(Haces deporte durante el fin de semana?:
1.- Nunca [1
2.- Entre t y 2 horas []
3.- Entre 2 v 3 horas []

4.- MAs de 3 horas [1]
44 .- ;Qué deporte practicas?: 1.~ Atletismo [1]
2.- Baloncesto []
3.- Balonmano (]
4.- Balonvolea [1
5.~ Defensa Personal (]
6.~ Futbol [}
7.~ Gimnasia Ritmica []
8.- Natacidn []
9.~ Otro (1

45.~ ;Qué desayunaste ayer, de bebida?: 1.- Leche :

2.~ Café con leche
3.- Leche con cacao
4.- 142 d 3 y Zumo
5.~ Zumo o fruta

6

.~ Nada

~Treaeaeesr
Rt bl il Rd el S

Bolleria industrial
Yogourth © leche

Petit Suisse o similar
Fruta 87
Golosinas

46.- ;Qué desayunaste ayer, de comida?: 1.- Panh o tostada
2.- Cereales
3.~ Botltieria
4.- Galletas
5.- Bolleria industrial
6.~ Embutidos
7.~ Huevos
8.- Yogourth
9.- Petit Suisse o simitar
10.~ Nada
47 .- :;Qué tomaste a media mafiana?: .— Nada
.— Bocadillo de embutido
.- " " de tortilla
.- " de chocolate
.- Bolleria
.— Galletas

[ aeloslusl el lon sl o Rl an o
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48 .- iPara comer?: 17, Plato o plato unico:

49, - 22 Plato:

50.- 3er . Plato:

51.- De bebida:

52.~ De merienda: .— Bocadillo

- Bolleria
- Galletas

9.- Fruta
10.- Golosinas
i1.- Nada

§3.- De.bebida en 1a merienda:

de
de
de

:- Bolleria industrial
7.- Yogourth o leche
8.- Petit Suisse o similar

1.~ Legumbres

2.- Pasta © arroz

3.~ Sopa

4,- Verduras

5.- Ensalada

6.- Guiso con carne
7.- Guiso con pescado
8.- Bocadillo

Carne

Carne coh ensalada o verduras
Carne con patatas

Huevos

Hueveos con patatas

Pescado con ensalada o verduras
Pescado con patatas

Pescado
Embutido o salchichas
Verduras
Ensalada
Nada
- Embutido (]
.-~ Fruta (]
- Postre dulce []
-~ Yogourth o leche []
- Petit Suisse o similar []
- Nada (]
Leche []
Agua []
Vino []
Cerveza [1
Refrescos [}
Zumo []
embutido (]
tortilla []
chocolate []
(]
[]
[]
[}
[1]
£
]
[]
Leche []
Refresco []
Agua f]
Zumo []
Cerveza o vino [] 88
Nada []

resEAarrarey e e e
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54 .-

B5.~

56.-

57.-

59.-

60.-

De cena: 1°r, plato o0 plato dnico: 1.- Legumbres
2.- Pasta © arroz
3.~ Sopa
4.- Verduras
5.- Ensalada
86.- GuUiso de carne
7.- Guiso de pescado
8.- Bocadillo
22 Plato: 1.- Carne []
2.- Carne con ensalada o verduras (]
3.~ Carne con patatas ]
4.- Huevos []
5.- Huevos con patatas [1
6 .- Pescado []
7.- Pescado con ensalada o verduras []
8.- Pescado con patatas []
9.~ Embutidos o salchichas (1]
10.- Ensalada []
11.~ Verduras []
12.- Nada []
3*r, Plato: 1.- Embutido (1]
2.- Fruta [1]
3.- Postre duice £l
4.- Yogourth o leche []
5.— Petit Suisse o similar []
6.- Nada [}
De bebida: 1.- Leche []
2.- Agua [1
3.- Vino []
4.- Cerveza {1
5.- Refrescos []
6.- Zumo []
;Tomas golosinas?: 1.- Todos los dias []
2.~ 2-3 veces por semana []
3.- S41c los fines de semana [
4,.- Alguna vez (1]
5.- Nunca []

:Te lavas las manos para comer?: 1.- Si []
2.- No []

.Y después de comer?: t.- Si []
2.~ No []

:cTe lavas la boca (los dientes)?: 1.~ Nunca []
2.- Una vez al dla []
3.- Dos veces al dla []
4.- Tres veces al diasf]
5.- Cuando me acuerdo {]

[am B N B ona B o B o N s Bl e |
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1.- Todos los dias {
2.~ Una vez a la semana |
3.- Una vez al mes [
4.~ Nunca [

62.- JUtilizas enjuagues con fldor?:

T Lt Nmmad b

63.~- ;Te lavas las manos después de ir al retrete?: 1.~ S8i [])
2.- No []

64.- Te bafas o duchas: 1.- Todos los dias

2.- Cada dos dias

3.- Dos veces por semana
4.- Una vez por semana
5.~ Cada quince dias

6

.~ Una vez al mes

= e e
e ) i e e R

65.- Habitualmente defecas: 1.- Todos tos dilas []
2.~ Cada dos dias I]
3.- Cada tres dias []
4,- Cada mas de tres dias []
5. {1

- De forma irregular

66.- (En el Ultimo afio te han hecho algln reconocimiento médico gin es-
tar enfermo?: t.- 8i []
2.- No []

67.- ¢(En dbonde?: 1.- Colegio []
2.—- Sistema Pdblico []
3.- Sistema Privado []

68.- i;Has tomado, en el G1timo mes, algdn medicamento como:

1.- Ninguno []
2.- Analgésicos [}
3.- Antialérgicos (1]
4,.- Antibidticos []
5.- Sulfamidas []
6.- Antitusigenos []
7.~ Mucoliticos []
8.- Antiinflamatorios []
9.- Vitaminas []
10.- Otro []
69.~ ;Quién te 1o mandd?: 1.- Médico [1]
2.- A.T.S. []
3.- Padre []
4.~ Madre []
5.- Otro familiar []
. 6.~ Vecino {)
7.- Td solo []
70.- ;Has fumado alguna vez?: 1.- Si [] 90

2.~ No []



7t.- ¢(Sigues fumando?: 1.- No
2.- 8610 los fines de semana
3.- A diario
4.- Alguha vez

e e
[Ny S

Si has respondido NO a las dos anteriores pasa a la pregunta 76.

72.- ;Qué edad tenias la primera vez?: 1.- Menos de 10 afos []
‘ 2.- Entre 10 y 12 ]
3.- Entre 13 y 14 i]
4.- Entre 15 y 16 []
5.- (]

Mas de 18

73.- iCudnto fumas?: 1.- Menos de 10 cigarrillos [}
2.- Entre 10 y 20 []
3.- Mas de 20 []

74.- ;Tienes permiso para fumar?: 1.- §i [
2.- No [

75.- ;Quién te did el primer cigarrillo?: 1.- T solo

2.- Padres

3.~ Hermanhos

4.- Otro familiar
5.

- Amigo

[ W e N N N o
bt Bl ] Gt Rl

76.- ¢Has probado alcohol alguna vez?: 1.- Si []
2.- No []

,— A diario o casi a diario

sdto los fines de semana

Alguna vez

sd1o en cumpleafios, Navidades...
Nunca

77.- Ahora bebes:

oW =
1

1 1 P r—
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Si has contestado NO y NUNCA en las anteriores pasa a la pregunta 82.

78.- ¢Qué edad tenias la primera vez?: 1.- Menos de 10 afos (]
2.- Entre 10 y 12 []
3.~ Entre 13 y t4 [l
4.- Entre 15 y 16 []
5.~ MAs de 16 []

79.- cQuién te 1o did?: 1.- Td solo
2.- Padres
3.~ Hermanos
4.- Otro familiar
5.~ Amigo

9t
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81.~

82.~

83.~

.Qué sueles beber?:

1.~ Vino [
2.- Cerveza [
3.- Cubatas [
4.~ Licores {
6.- Cava, sidra [
6.~ Mas de dos bebidas [

E1 dia que bebes, ;qué cantidad suele ser?: 1.- Un vaso

3.~ 4 & 5 vasos

[}
2.- 2 & 3 vasos []
(]
4.- Mas de 5 {]

jHas consumido alglin tipo de droga alguna vez?: 1.- 8i []

2.- No []

;.Sigues consumiendo ahora?: 1.- A diario o casi a diario

3.- Esporadicamente

[]
2.- S81o0 los fines de semana []
(]
4.~ Nunca {3

Si has respondido NO y NUNCA en las anteriores pasa a la pregunta 89.

84.- ;Qué edad tenias la primera vez?: 1.- Menos de 10 afios []

85.~

86.~-

87.-

880-

JQuién te la did

JCuldl fué?:

SLEn ddnde fué?:

Ahora consumes:

2.- Entre 10 y 12 []
3.- Entre 13 y 14 (]
4.- Entre 156 y 16 []
5.- Mas de 16 []
esa primera vez?: 1.~ Td solo []
2.~ Padres [}
3.~ Hermanos []
4.~ Otro familiar [}
5.- Amigo []
6.- Desconocido [1]
Cannabis []
Cocaina [1
Heroina (1
Anfetaminas []
Otra []
1.- Casa [}
2.- Colegio o instituto []
3.~ Calle o parque []
4.- Bar © simiiar £
§.- Discoteca o similar []

1.~ Cannabis [

2.- Cocalna {

3.- Hercoina [

4.- Anfetaminas [ 92
[
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89.-;Has tenido relaciones sexuales alguna vez?: 1.- 8i []
2.- No [}
$1 has respondido NO pasa a la pregunta 99,

- Menos de 10 afios []
- Entre 10 y 12 [1
- Entre 13 y 14 []
~ Entre 15 y 16 [1]
.~ Mas de 16 (1]

90.~- ;Qué edad tenlas?:

1.
2.
3.
4,
5

g1.~ ¢Con quién fué?: 1.- Familiar []
2.- Amigo []
3.- Desconocido []
4,.- Profesional []

92.- ;Qué tipo de relaciones fueron?: 1.~ Caricias corporales []
2.- S$4lo besos []
3.- Masturbacidn []
4.- Coito {]
93.~ ¢Con cudntas personas diferentes las has tenido?: 1.- Una []
2.- 2-3 []
3.- 4-5 []
4.- Mas de 5 []

94.- Si has tenido relaciones completas (coito), sa qué edad 1o hiciste
por primera vez?: 1.~ Antes de los 12 afios [
2.- Entre 12 y 15 {

3.- Entre 16 y 18 [

[

4.- MAs de 18

95.- ;Con cuantas personas diferentes las has tenido?: 1,- Una [l
2.—- 2~3 []
3.- 4-5 []
4,.- Mas de 5 []

96.~ ¢La primera vez utlizaste algdn método anticonceptivo?: 1.- 8i []
1]

97.~- ;Sigues con relaciones sexuales completas (coito), de forma habi-
tual, ahora?: 1.~ No []
2.- Semanaimente (]
3.- 2-3 veces por mes []
4.~ Cuando surgen (1]

98.- Si mantienes relaciones completas ahora, jutilizas algdn método an-
ticonceptivo ?: 1.-— No
2.- Preservativo
3.- Pildora
4,- DIV
5.- Coito interrumpido
6.- Espermicidas
7.~ 0gino
8.- Temperatura basal
9.- Otro

[ N B N R ans N aus Nans N s N aas |
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99.- ;Has mantenido algdn tipo de relacidn sexual con personas de tu
mismo sexo?: 1.- 8i [1] 93
2.- No []



RESULTADOS

94



A continuacién exponemos los resultados de

Tas encuestas en forma de tablas, pensandc que éste es el

modo mas claro de mostrarlos, dado su caréacter estadisti-
co. Presentamos tanto tablas de distribucién de frecuen-

cias como tablas para detectar asociacidén significativa

entre Jlas variables analizadas (indicando nivel de

significacién).

Se ha mantenido et mismo orden de las preguntas

que tenfan 1os alumnos en 1a encuesta, aunque para rea-

lizar los comentarios no usemos esta misma disposicion.
Como ya apuntdabamos anteriormente, el numero de alumnos

se repartid® de la siguiente forma:

JABLA 1
4Q EGB 82 EGB 32 B8UP TOTAL
N 301 386 280 967
% 31.1 39.9 29.0 100.0
El sexo de los encuestados es:
TABLA 11X
40 EGB 8Q EGB e BuUP TOTAL
% N | % N | % N | % N
VARON 49.5| 149i56.2| 217(48.9| 137}52.0| 503
HEMBRA 50.5! 152[43.8} 169|51.1} .143148.0| 464
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Los alumnos estédn distribuidos en los cursos e institu-

ciones publicas o privadas segun se indica (p<0.01):

TABLA 111
49 EGB 8Q EGB 3¢ BUP TOTAL
% N % N % N % N
PUBLICO 34.9] 105137.8| 146(47.1| 132|39.6| 383
PRIVADO 65.1| 196(|62.2| 240|52.9| 148|60.4| 584

Por los motivos ya explicados anteriormente,

las ocho préximas preguntas (tablas IV a XI sélo se

pasaron a l1os alumnos de 32 de BUP.

Profesién del padre:

JABLA 1V
N %
LICENCIADOS Y CARGOS SUPERIORES 92 34.2
ADMINISTRATIVOS,PERITOS,JEFES SECCION 102 37.9
CAJEROS, DELINEANTES, OFICIALES 1Q 44 16.4
CHOFER, GUARDIA, COCINERO,... | 24 8.9
PEON, BOTONES, PINCHES, SUS LABORES,... 7 2.6
Profesi6tn de la madre:
TABLA V
N %
LICENCIADAS Y CARGOS SUPERIORES 24 9.9
ADMINISTRATIVAS,PERITOS,JEFAS SECCION 44 18.0
CAJERAS, DELINEANTES, OFICIALAS 19Q 19 7.8
CHOFER, GUARDIA, COCINERA,... 3 ﬁ 1.2
BOTONES, PINCHES, SUS LABORES,... 154 63.1
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Estudios del padre:

TABLA VI
N %
UNIVERSITARIOS 102 37.4
ENSENANZA MEDIA O TECNICA SUPERIOR 55 20.1
ENSENANZA MEDIA O TECNICA INFERIOR 31 11.4
ENSENANZA PRIMARIA COMPLETA 61 22.3
ENSERANZA PRIMARIA INCOMPLETA 24 8.8
Estudios de la madre:
TABLA VII
N %
UNIVERSITARIOS 39 i4.4
ENSERANZA MEDIA O TECNICA SUPERIOR 44 16.2
ENSENANZA MEDIA O TECNICA INFERIOR 39 14.4
ENSENANZA PRIMARIA COMPLETA 105 38.8
ENSENANZA PRIMARIA INCOMPLETA 44 16.2
Ingresos de) padre:
TABLA VIII
N %
FORTUNA HEREDADA O ADQUIRIDA 4 t.5
ALTOS HONORARIOS 57 21.3
SUELDO MENSUAL FIJO 204 76.1
SUELDO SEMANAL FIJO 3 1.1
BENEFICENCIA, NO TRABAJA 0 0.0
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Ingresos de la madre:

TABLA IX
N %
FORTUNA HEREDADA O ADQUIRIDA 9 4.1
ALTOS HONORARIOS 10 4.6
SUEL.DO MENSUAL FIJO 103 47.0
SUELDO SEMANAL FIJO 7 3.2
BENEFICENCIA, NO TRABAJA 90 41.1
Tipo de vivienda familiar:
TABLA X
N %
VIVIENDA DE LUJO 14 5.0
TIPO MEDIO 157 56.0
VIVIENDA MODESTA 94 33.6
TIPO POBRE 15 5.4
VIVIENDA IMPROPIA, MUY MALA 0 0.0
Barrio en el que habita:
TABLA XI
N %
ELEGANTE 31 1.1
BUENO 1561 54.1
ANTIGUO 41 14.7
OBRERO 52 18.7
CHABOLAS 4 1.4
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E]l estado civil de los padres era en €l momento de la

encuesta:
TABLA XII
40 EGB | 82 EGB | 32 BUP TOTAL
% N % N % N % N
| CASADO 89.5| 266|88.6| 341}192.5| 259[90.0| 866
SEPARADO 4.4 13} 3.4 13| 3.6 10‘ 3.61 36
DIVORCIADO 3.4 10 3.1 12] 2.1 6 2.91 28
VIUDO 2.0 6 3.6 t4 1.41 4| 2.5 24
SOLTERO 0.7 2] 1.3 5| 0.4 1{ 0.8 8
Los padres vivian:
TABLA XIIIX
40 EGB | 80 EGB | 32 BUP r TOTAL
% N % N | % N | % N
JUNTOS 90.68| 271190.1 347L92.5 259191,0| 877
SEPARADOS 5.4 16| 4.2 16| 3.6 10. 4.3 42
CON OTRO/A 2.0 6| 3.1 12| 1.8 5F 2.4 23
SOLO 2.0 6| 2.6 10 2.1 6[ 2.3 22
Relaciétn entre los padres:
TABLA XIV
49 EGB | 82 EGB 3Q BUP TOTAL
% N % N % N x N
BUENA 85.8} 253|85.1| 320[88.6| 242]86.3| 815
REGULAR 12.9 38[11.2 4éﬁ 7.7 21}10.7} 101
MALA 1.3 4} 3.7 14) 3.7 10] 3.0 28
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Relacién de Jlos

hijos con 10s padres (p<0.001):

TABLA XV
49 EGB 80 EGB 30 BUP TOTAL
% N % N % N % N
BUENA 92.7| 278|83.6| 321|80.9| 225(85.7| 824|
REGULAR 7.3 22115.4 59}17.6 49113.5| 130
L MALA 0.0 o 1.0 4t 1.5 4 0.8‘ 8
E1 numero de hermanos de cada alumno estudiado es
(p<0.001):
JABLA XV1
49 EGB 80 EGB 32 BUP TOTAL
% N % N % N % N
r NINGUNO 15.0 451 7.0 27| 6.7 186} 9.0 87
UNO 53.5| 160 48.4k7187 44 .31 124[48.9| 472
DOS 19.1 57 29.54 113130.0 84(126.3| 254
TRES 8.4 25111.7 45114.6 41111.5¢ 111
MAS PE TRES 4.0 121 3.6 t4] 5.4 15 4.3 41
E1 encuestado ocupaba la siguiente posicién en la
fratria:
JABLA XVII
40 EGB 8Q EGB 32 BUP .TOTAL
% N % N % N % N
PRIMERO 37.1 93|33.6| 121]145.8| 120{38.2| 334
LVSEGUNDO 40.2| 101]|41.4]| 149|34.7 91]139.0] 341
TERCERO 14.7 37116.7 60(12.6 33114.9] 130
MAS DEL 39 s.ol 20| 8.3 30| s.9] 18| 7.9| 69
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La relacién entre 1os hermanos es {p<0.1):

TABLA XVIII

49 EGB 8Q EGB 30 BUP TOTAL

% N % N % N % N
BUENA 65.2 165l70-8 254174.6| 187]70.3] 616
REGULAR 32.8 83|25.9 93122.0 58126.7| 234
MALA 2,0 51 3.3 12 3.4 9{ 3.0 26

La relacién que mantenfan los alumnog con sus hermanos

del mismo sexo con respecto a los de sexo contrario es:

TABLA XIX
40 EGB 8Q EGB 3Q BUP TOTAL
% N % N % N % N
MEJOR 39.4 30)128.8 38|29.9 32132.4] 102
IGUAL 556.3 42166.7 88163.6 68|62.2] t96
PEOR 5.3 41 4.5 61 6.5 71 5.4 17

Los encuestados respondieron de 1a siguiente forma a la

pregunta sobre si

les gustaba o no el cotlegio (p<0.001):

ABLA XX
49 EGB | 82 EGB | 390 BuUP TOTAL
% N | % N | % N | % N
SI 94.7{ 285|61.1| 236166.3| 185)|73.1| 706
NO 5.3 16{38.9]| t50]33.7 84|26.9| 260
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Cambiartan algo del colegio segun se expresaron en la

siguiente tabla (p<0.001):

TABLA XXI
49 EGB 80 EGB 32 8BUP TOTAL
x N % N % N 4 N
SI 51.0] 153|88.3) 340|93.6) 262}78.2| 755
NO 49.0| 147[11.7 45| 6.4 18121.8| 210

Los alumnos que desearian cambiar aigo dei colegio, le

gustaria que fuera (p<0.001):

s

TABLA XXIIX

40 EGB 82 EGB 1 3Q BUP TOTAL

% N % N X N % N
PROFESORES 14.3 22124.3 83[28.0 74123.61 179
AULAS 16.9 26112.6 43 7.21 19111.6 88
MATERIAL 5.8 9 14.4+ 49110.6 28111.3 86
NUMERO ALUMNOS| 6.5 10| 5.0 17117.8 471 9.7 74
DIRECCION 1.9 3|1 6.5 22|111.0 29| 7.1 54
COMPAREROS 9.1 14] 5.9 20| 2.3 6‘ 5.3 40
OTRA 45.5- 70131.4| 107{23.1 61 31.4J 238

La valoracién de sus estudios se hace del siguiente modo

{(p<0.001): :
JABLA XXIII
49 EGB 80 EGB 32 BUP TOTAL
% N % N % N % N
BIEN 68.8| 205157.0| 218(|51.1]| 143|58.9| 567
REGULAR 29.9 88134.8| 134|43.9| 123|36.0( 3486
MAL 1.3 4| 8.1 31} 5.0 14| 5.1 49
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A la pregunta sobre si les gusta estudiar,

dos responden (p<0.001):

los encuesta-

JABLA XXIV
40 EGB 8Q EGB 32 BUP TOTAL
4 N % N % N % N
SI 79.71 239140.2| 154145.71 127|54.1 520
NO 20.3 61159.81 229:54.3( 151|45.9| 441

Las horas diarias que se dedican al estudio o tareas

escolares son (p<0.001):

TABLA XXV

49 EGB 80 EGB 32 8uUP TOTAL

% N b 4 N % N % N
NINGUNA 6.3 19| 4.9 194 7.5 21| 6.1 59
UNA 54.0| 162|25.7 99129.4 82135.5| 343
DOS 23.0 69138.6| 149(35.8| 100(33.0| 318
TRES 8.7 29]20.2 78|19.4 54.16.7 161
MAS DE TRES 7.0 21110.86 411 7.9 22| 8.7 84

€1 tipo de estudios que gquieren realizar en el

futuro son

(p<0.001):
TABLA XXVI

40 EGB 8Q EGB 3¢ BUP TOTAL

4 N % N % N % N
GRADO SUPERIOR[29.3 88 49.5JI 191161.81 173146.8} 452
GRADO MEDIO 4.7 14110.4 40112.8 361 9.3 904
FORM. PROFES. 3.7L 11 9.8 381 0.7 2] 5.3 51
NADA 2.3L 7L 0.5 2L 0.4 11 1.0 10
NO SE 60.01 180}29.8]| 115[24.3 68137.6} 363
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Dicen leer periédicos o diarios (p<0.001}:

JABLA XXVII

49 EGB 8C EGB 30 BUP TOTAL
% N % N % N % N
SI 32.8 98|61.1| 238]75.7] 212|56.6| 546
-
NO 67.2| 201]138.9| 150]124.3 68143.4| 419

La frecuencia con que leen los periédicos es (p<0.001):

JABLA XXVIII

40 EGB 80 EGB 30 BUP TOTAL

% N % N % N % N
NUNCA 67.2] 201138.6]1 149124.0 67143.3| 417
SOLO FIN SEMAN[11.7 35122.3 86129.4 8212t.1] 203
ALGUNA VEZ 13.7 41115.5 60l12.9 36114.21 137
+ DE 2 POR SEM| 4.7 14113.2 51120.1 58112.5}1 121
A DIARIO 2.7 8110.4 40[113.86 38} 8.9 86

Practican lectura de revistas (p<0.001):
TABLA XXIX

40 EGB 89 EGB 30 BUP TOTAL

% N % N % N - 1 N
ST 68.2] 204]91.2] 352|87.1]| 244|82.9] 800
NO 31.8 95| 8.8 34)112.9 36117.1 165
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La frecuencia de la lectura de revistas es (p<0.001):

TJABLA XXX
40 EGB 82 EGB 30 BUP TOTAL
% N % N % N % N
SOLO FIN SEMAN|22.8 68133.4] 129131.2 87 29.5 284
ALGUNA VEZ 22.5 67123.3 80132.6 91[|25.7| 248
+ DE 2 POR SEM|16.1 48124.9 96(20.8 58121.0] 202
NUNCA 31.6 94 8.8 34|12.5 35116.9| 163
L A DIARIO 7.0 21| 9.6 371 2.9 8| 6.9 66
Leen tebeos, "cémics" (p<0.001}:
TABLA XXXI
49 EGB 89 EGB 32 BUP TOTAL
% N % N % N % N
S1 91.7) 276|77.2| 298|54.8| 153|75.3| 727
NO 8.3 25122.8 88145.2| 126124,7| 239

La frecuencia con que leen tebeos,

TABLA XXXII

"cémics” es (p<0.001):

49 EGB 82 EGB 3@ BUP | TOTAL

% N % N % N % N
ALGUNA VEZ 17'9L 53[129.0] 112]30.7 85[126.0| 250
NUNCA | 8.4 25(22.56 87144.8| 124]24.6| 236
SOLO FIN SEMAN}27.9 83[19.7 76[13.7 38[20.5} 197
+ DE 2 POR SEM 24.9- 74L20.0 77 6.8- 19117.7} 170
A DIARIO J20.9J 62| 8.8 34! 4.0 11111.2] 107
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Leen libros de entretenimiento (p<0.001):

JABLA XXXIII

-
49 EGB 80 EGB 3Q BUP TOTAL
¢ N % N % N % N
SI 98.7| 297(89.9( 347190.0! 251192.7! 895
NO 1.3 4110.1 39110.0 281 7.3 71

La frecuencia con que leen los l1ibros es (p<0.001):

TJABLA XXXIV

49 EGB 8Q EGB 3¢ BUP TOTAL

% N x N % N % N
A DIARIO 57.4| 170|35.3| 132}(21.4 57[38.4] 359
ALGUNA VEZ 9.8 29119.5 73130.5 81L19.5 183
OBLIGADO 13.5 40116.8 63122.9 81117.5| 164
r + DE 2 POR SEM|14.9 44118.5 69[12.4 33(15.6| 146
SOLO FIN SEMAN{| 4.4 13| 9.9 37|12.8 34| 9.0 84

E1 tiempo transcurrido desde que leyeron el Gltimo libro

es (p<0,001):

TABLA XXXV
40 EGB 82 EGB 3¢ BUP TOTAL
% N % N b 4 N % N
MENOS DE 1 MES 91.6j 110|78.5| 168(64.4{ 114{76.7| 392
MAS DE 1 MES 6.7 8119.6 42132.2 57120.9[ 107
MAS DE 1 ARO 0.0 o] 1.9 4 3.44 6 2.0 10
NUNCA 1.7 21 0.0 0] 0.0 OA 0.4 2

106



Responden ver televisiétn o video:

TABLA XXXVI

40 EGB [ 80 EGB | 30 BUP | TOTAL

% N | % N | % N % N
SI 99.7| 300|99.7] 385|100 { 279[99.8( 964
NO 0.3 1| 0.3 1| 0.0 ol 0.2 2

El tiempo dedicado diariamente, en dias laborables, a ver

televisiodn es:

JABLA XXXVII

40 EGB 82 EGB 3@ BUP TOTAL
X N % N % N % N
FﬁMENOS DE t H 26.4 79121.6 83|25.4 71(24.2} 233
ENTRE 1 Y 2 H |40.1] 120}42.3| 163|42.3| 118141.7 40;
MAS DE 2 HORAS|{30.5 91130.68| 118|30.1 84130.4| 293
NUNCA 3.0 91 5.5 21) 2.2 61 3.7 36
Durante el fin de semana ven televisiéon (p<0.05):
TABLA XXXVIII
40 EGB 890 EGB 392 BUP TOTAL
% N % N % N % N
MENOS DE 1 H 14.2 42| 6.7 26| 9.0 251 9.7 93
ENTRE 1 Y 3 H [37.0 110L33-7 130136.6 102}35.5[ 342
ENTRE 3 Y 5 H 125.9 77132.6} 126|32.6 91130.6| 294
ENTRE 5 Y 6 H |12.1 36|15.3 59[11.1 31f13.1} 126
MAS DE 8 HORAS|10.8 32111.7 45110.7 30f11.1] 107
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Lta frecuencia con que se realiza Educaciédn Fisica en el

colegio o instituto semanalmente es (p<0.001):

JABLA XXXIX

49 EGB 892 EGB 32 BUP TOTAL

X N X N % N % N
NUNCA 3.4 10 2.9 t1] 4.3 12{ 3.5 33
ENTRE 1 Y 2 H [83.4] 246(38.6; 148(76.3! 213163.4f{ 607
ENTRE 2 Y 3 H 7.8 23{51.41 197]10.8 30{26.1} 250
MAS DE 3 HORAS| 5.4 161 7.1 271 8.6 241 7.0 67

Las horas semanailes que practican deporte escolar son

(p<0.001):
TABLA XL

40 EGB 80 EGB 3Q BUP TOTAL

% N x N % N % N
NUNCA 9.9 29112.3 47134.5 96}18.1] 172
ENTRE 1 Y 2 H |62.2] 183}43.3| 165]1565.8| 155|52.8] 503
ENTRE 2 Y 3 H |14.6 43124.2 92] 5.4 151156.71 150
MAS DE 3 HORAS[13.3 39120.2 77| 4.3 12113.4] 128

Las horas semanales que hacen deporte extraescolar en

dias laborables son (p<0.001)}:

TABLA XLI
4Q EGB 80 EGB 3@ BUP TOTAL
4 N 4 N 4 N % N
NUNCA 26.9 79132.1] 123{48.6] 136135.3{ 338
ENTRE 1 Y 2 H |46.6| 137|34.5{ t132]120.7 §8134.2] 327
ENTRE 2 Y 3 H |16.3 48113.3 51{12.5 35]114.0]| 134
MAS DE 3 HORAS[10.2 30120.1 77{18.2 51]116.5| 158
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Las horas que realizan deporte durante el fin de semana

son {p<0.00t):

JABLA XLII

40 EGB 82 EGB 30 BUP TOTAL

% N | % N | % N | % N
NUNCA 18.0 56|15.9 61138.6| 108|23.5| 225
ENTRE 1 Y 2 H |46.1] 136147.4| 182|38.6| 108|44.4| 426
ENTRE 2 ¥ 3 H |19.0 b6|17.7 68| 9.6 27|15.71 151
MAS DE 3 HORASj;15.9 47119.0 73113.2 37116.43 157

E1 tipo de deporte practicado es (p<0.001):
TABLA XLIIIX

40 EGB 8Q EGB 3@ 8UP TOTAL

% N 4 N % N % N
FUTBOL 35.5| 101131.0| 115(18.3 41129.2| 257
BALONCESTO 11.8 34123.2 86.21.4 48119.1} 168
BA{LLONMANO 10.98 31} 7.6 28] 7.1 16| 8.5 75
NATACION 7.0 20| 6.7 25| 6.7 15| 6.8 60
DEFENSA PERSON| 6.3 181 3.2 12| 5.4 12| 4.8 42
| GIMN. RITMICA 9,1 26| 2.4 9] 3.1 7 4.8r 42
BALONVOLEA 3.5 10; 3.8 14| 2.7 61 3.4 30
ATLETISMO 1.4 41 2.7 1¢{ 4.0 91 2.6 234
OTROS 14 .4 411(19.4 72131.3 70120.8F 183
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Los alumnos encuestados desayunaron el dia de la encuesta

(p<0.001):
TABLA XLIV

49 EGB 82 EGB 30 BUP TOTAL

% N % N b 3 N % N
LECHE 32,2 87126.8| 103]18.2 51|126.0| 251
CAFE CON LECHE| 7.3 22115.6 60123.2 65{15.3| 147
CACAO CON LECH|51.2| 154 38.6ﬂ 148128.91 81139.7| 383
ANTERIOR+ZUMO 4,6 14| 6.0 23| 8.9 25] 6.4 62
ZUMO 2.7 8] 5.7 22112.2 34) 6.6 64
NADA 2.0 6f 7.3 28| 8.6 24{ 6.0 58

Ademas de 10 anterior,

tomaron en el

desayuno (p<0.001}:

ABLA XLV

40 EGB 8Q EGB 32 8up TOTAL

% N X N x N % N
PAN 26.3 79121.5 82121.56 60]23.0| 221
GALLETAS 27.2 82119.1 73[13.3 37 20;0 192
BOLLERIA 8.0 24 15.24 58118.3 51(13.8| 133
CEREALES 15.6 47113.1 50+ 7.9 22112.4] 119
BOLLERIA INDL. 4.34 13] 3.7 14| 5.4 15| 4.4 42
EMBUTIDOS 1.0 3| 2.1 8| 1.4 4| 1.6 15
YOGURES 1.3 41 1.0 41 1.8 5] 1.3 13
HUEVOS 1.3 41 0.8 3| 0.7 21 0.9 9
PETIT SUISSE 0.7 21 0.0 0| 0.0 o} 0.2 2
NADA 14.3 43)123.56 80|29.7 83[22.4| 216
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media mafrana comieron (p<0.001%1):

TABLA XLVI

20 EGB | 8¢ EGB | 30 BUP | TOTAL

% N | % N | % N | % N
NADA 52.4| 157|59.7| 228(44.11 123{52.9{ 508
BOC. EMBUTIDO |18.0| 54{14.9| 57{22.5] e63]t8.1] 174
BOLLERIA 9.0f 27{10.7| 41]16.5| 46|11.9]| 114
B0oC. TORTILLA | 2.0| 6| 2.6 10| 6.1 17| 3.4| 33
BOLLERIA INDL.| 3.3| 10| 3.7| 14| 3.2| 9| 3.4 a3
GOLOSINAS 3.3| 10| 2.8 10} 3.9} 11} 3.2| 31
FRUTA 3.0| 9| 3.2] 12f 2.5{ 7| 2.9 28
GALLETAS 4.7 14| 1.3] 5| 0.4 1| 2.1| 20
BoC. CHOCOLATE| 3.0| 8| o.8] 3| 0.0 of 1.3 12
YOGURES 1.0/ 3| 0.5/ 2| 0.a4] 1| 0.8 s
PETIT sulsse | 0.3| 1| o.ol o| 0.4] 1] 0.2 2

En la comida, como primer plato o plato Unico, tomaron e)

dia de la encuesta o e) dia anterior {(p<0.001):

TABLA XLVII

40 EGB | 82 EGB | 32 BUP | TOTAL

% N | % N | % N | % N
PASTA 20.6| 84|27.5| 103}22.1] 60|26.6] 247
LEGUMBRES 21.8| 62(21.7 o1l16.9| 48|20.3] 189
SOPA 20.8] 59{16.0| 60|23.9| e5|19.8| 184
VERDURAS 18.0| 51|19.3| 72[18.7] s1{18.7| 174
GUISO DE cARNE| 6.0| 17| 7.2| 27| 7.0| 19| 6.8| 63
ENSALADA 2.8] 7] 5.1| 19| 9.2} 25| 5.5] 51
BOCADILLO 1.00 3} 2.90 1) 1.1| 3] 1.8 17
GUISO PESCADO | 0.3| 1| 0.3} 1| 1.1| 3| 0.5 5
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TABLA XLVIII

De segundo plato comieron (p<0.00t):

49 EGB 8Q EGB 30 BUP TOTAL

% N % N % N % N
CARNE 34.71 103(32.5) 124132.6 91133.2] 318
CARNE/PATATAS |11.4 34120.9 80121.5 60118.2| 174
CARNE/GUARNIC. 15,1 451 9.9 38116.9 47113.8] 130
PESCADO J10.4J 311 4.2 161 5.4 15] 6.5 62
EMBUT/SALCHICH| 4.7 14y 3.9 161 2.2 61 3.7 35
ENSALADA 1.7 5! 4.2 161 3.9 11] 3.3 32
HUEVOS 2.4 71 3.7 141 2.2 6] 2.8 27
PESCA/GUARNIC.| 0.7 2] 2.1 8] 3.9 11‘ 2.2 21
HUEVO/PATATAS | 1.7 5 1.0 41 1.4 47 t.4 13
VERDURAS 1.7 5f 1.3 5{ 0.7 21 t.2 12
PESCA/PATATAS | 1.0 31 0.3 11 1.4 4 0.8 8
NADA ;14.5 43116.0 61)] 7.9 22|113.1] 1286

De tercer plato tomaron (p<0.001):
TABLA XLIX

49 EGB 80 EGB 30 BUP TOTAL

% N % N % N % N
FRUTA 46.4] 137154.7| 210|60.4) 169(53.8( 516
rﬁDERIV. LACTEOS{24.4 72|115.4 59113.2 37{17.5{ 188
POSTRE DULCE 9.5 28115.1 58| 7.9 22111.3| 108
PETIT SUISSE 3.0 9] 2.6 10} 1.4 4| 2.4 23
EMBUTIDO 1.4 4| 0.5 2 0.? 2] 0.8 8
NADA t5.3 45111.7 45116.4 46114.2| 136
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Durante la comida bebieron (p<0.1):

JABLA L

42 EGB | 82 EGB | 32 BUP | TOTAL

% N % N % N % N
AGUA 77.4) 229|76.0| 291|82.0| 227|78.2| 747
REFRESCOS 7.4 22112.5 48] 5.8 16] 9.0 86
ZUMO 8.5 251 6.0 23] 6.1 17| 6.8 65
LECHE 5.7 17] 4.5 171 4.3 12| 4.8 46
VINO 1.0 3] 0.5 21 0.7 21 0.7 7
CERVEZA 0.0 ol 0.5 21 1.1 3l 0.5 5

Para merendar el dia anterior tomaron (p<0.001):
TABLA LI

4Q EGB 82 EGB 32 8uUP TOTAL

% N x N % N % N
BOCA. EMBUTIDO|46.4| 139|35.1| 135}(35.1 98138.6| 372
BOLLERIA 11.0 33|16.4 63414.4 40114.1] 136
FRUTA 4.0 12| 8.6 33{10.0 28] 7.6 73
GALLETAS 6.7 20] 5.4 2t| 6.8 19| 6.2 80
YOGURES 5.3 16] 6.5 25] 6.1 171 6.0 58
BOC. CHOCOLAYTE| 8.3 251 6,2 24| 1.1 3] 5.4 62
BOLLERIA INDL.| 3.3 10] 3.9 151 5.0 14| 4.0 39
BOCA. TORTILLA] 4.3 13| 2.9 11| 1.8 5] 3.0 29
GOLOSINAS 1.7 5] 1.3 5| 1.4 41 1.5 14
PETIT SUISSE 0.3 1f 1.0 41 0.0 0] 0.5 5
NADA 8.7 26112.7 49118.3 51113.1] 126

113



Bebieron en la merienda (p<0.1):

JABLA LII

40 EGB 82 EGB 3Q BUP TOTAL

% N % N % N % N

LECHE 33.8] 101|34.3] 132]28.7 80 32.5 3t3
AGUA 20.1 60(21.8 84123.3 65121.7( 209
REFRESCOS 11.4 34114.0 54114.7 41113.41 129
ZUMO 9.0 27|10.9 42111.1 31[10.4] 100
I VINO O CERVEZA} 0.0 0| 0.3 11 1.8 5f 0.6 6
NADA 25.7 77118.7 72120.4 5§7121.4} 206

El dia anterior tomaron como primer plato para cenar

(p<0.001):
JABLA LIII
49 EGB 89 EGB 3¢ BUP TOTAL
% N X N % N % N
ENSALADA 10.5 24119.4 61]24.2 53|18.1| 138
| SOPA 19.3r 44117.8 56|13.7 30|17.1] 130
BOCADILLO 14.5 33|16.86 52|15.5 34115.6| 119
VERDURAS 11.4 26(13.0 41119.2 42114.3| 109
PASTA 11.0 25110.2 32|11.9 26|10.9 83
GUISO PESCADO L14.9 34| 8.3 26} 8.2 18(10.3 78
GUISO CARNE 10.1 23110.2 321 5.5 121 8.8 67
LEGUMBRES 8.3 19{ 4.5 t4] 1.8 4| 4.9 37
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Para cenar tomaronh como segundo plato (p<0.001):

TABLA LIV

49 EGB 82 EGB 30 BUP TOTAL

% N % N % N % N
NADA 38.3] 113130.5] 114125.0 69131.3] 296
| HUEVOS to.8| 32| s.s| 37|11.6| 32|10.7]| to1
PESCADO 8.1 24|111.5 43]112.0 33]10.6]| 100
CARNE 16.3| 48| 6.7| 25| 8.3| =23[10.1] 96
EMBUT/SALCHICH| 5.1 15]10.2 38113.8 38] 9.6 9
HUEVOS/PATATAS| 7.5 22110.7 40| 7.6 21] 8.8 83
CARNE/PATATAS 6.4 19| 7.8 29| 5.8 16| 6.8 64
ENSALADA 1.7 5] 3.7 14| 5.1 14| 3.5 33
PESCA/GUARNIC.]| 2.7 8| 2.9 11] 4.3 12 3.54 31
PESCA/PATATAS 1.7 5] 2.1 8f 2.5 71 2.1 20
CARNE/GUARNIC.| 0.7 21 2.9 11} 1.8 51 1.9 18
VERDURAS 0.71 2] 1.1]| 4] 2.2] | 1.3] 12

Como tercer plato cenaron (p<0.1):
TJABLA LV

49 EGB 890 EGB 32 BUP TOTAL

% N | % N | % N | % N
FRUTA 46 .5 138148.2| 183|47.3| 132]|47.4] 453
DERIV. LACTEOS|13.5 40117.6 67112.2 34|14.8] 141
POSTRE DULCE 6.0 18] 8.7 33} 8.2 231 1.7 74
EMBUTIDO 6.4 19| 3.4 13 4.7" 13) 4.7 45
PETIT SUISSE 3.4 101 4.2 161 1.8 5{ 3.2 311
NADA 24,2 72{17.9| esl25.8| 712|22.2| 212
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Con la cena bebieron {p<0.001):

3

JABLA LVI
49 EGB 8Q EGB 30 BUP TOTAL
% N % N % N % N
AGUA 5g.5| 173|69.8] 264 71.91 197]67.2| 634
t ECHE 24.7 72114.3 54{16.1 44118.0] 170
REFRESCOS 7.2 21110.1 38| 5.8 16} 8.0 75
ZUMO 8.6 25) 5.3 201 4.7 13{ 6.2 58
CERVEZA 0.0 0| 0.5 21 1.5 41 0.6 8
VINO 0.0+ ¢{ 0.0 0] 0.0 0| 0.0 0
La frecuencia con que toman golosinas es (p<0.001):
JABLA LVII
40 EGB 82 EGB 30 BUP TOTAL
b 4 N % N x N % N
ALGUNA VEZ 41.5| 124137.0{ 143{59.0] 16444.7 4311
2/3 POR SEMANA]22.1% 66|129.8| 115)15.1 42123.2| 223
- A DIARIO 21.0 63]20.5 79(10.8 30 17.9 172
FIN DE SEMANA |12.4 37110.6 41| 5.0 14] 9.5 92
NUNCA 3.0 9] 2.1 8110.1 281 4.7 45

Con respecto al aseo,

lavan las manos (p<0.1):

responden que antes de comer se

TABLA LVIII
40 EGB 82 EGB 32 BUP TOTAL
% N x N % N % N
SI 82.4| 248|87.8! 338{88.2| 246186.2| 832
NO 17.6 53112.2 47|111.8 33|13.8| 133
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Después de comer se lavan las manos (p<0.05):

TABLA LIX
49 EGB 82 EGB 3Q BUP TOTAL
% N % N x N % N
SI 44 .21 133)|52.2]| 201|53.6] 149(50.1| 483
NO 55.8]| 168]47.8| 184]46.4| 129]49.9| 481

Realizan el cepillado de dientes (p<0.01):

TABLA X

49 EGB 80 EGB 32 BUP TOTAL

% N % N % N % N

C NUNCA 4.0 12] 1.0 4| 0.7 21 1.9 18
UNA AL DIA 32.6 98132.41 125(23.9 67130.0| 290
DOS AL DIA 25.2 76127.2] 105132.2 90(28.0| 271

TRES AL DIA 19.9 60}22.56 87(28.6 80123.5| 227

SI ME ACUERDO |18.3 55116.9 65114.6 41116.6| 161

La frecuencia con que utilizan el fiuor es (p<0.001):

TJABLA LXI
40 EGB | 82 EGB | 32 BUP | TOTAL
% N | % N | % N | % N
NUNCA 61.8| 183|59.8| 223|67.5| 185|62.7| 591
A DIARIO 21.6| e6al21.2| 79|11.0] 30}18.3] 173
SEMANAL 10.5| 31|11.0| 41} 8.4} 23}10.1) 95
MENSUAL 6.1 18| 8.0l 30[13.1] 36| 8.9 84
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Se lavan las manos después de defecar (p<0.001):

TJABLA LXII
49 EGB 82 EGB 3Q BUP TOTAL
% N % N % N 4 N
SI 74.01 222186.6] 329]86.1| 241 82.5 792
NO 26.0 78113.4 51{13.9 38117.5] 168

La frecuencia con que se bafan o duchan es la siguiente

(p<0.001):
TABLA LXII1
40 EGB 80 EGB 32 BUP TOTAL
% N x N % N % N
A DIARIO 24.3 73[31.7} 122]45.4) 127133.4] 322

CADA 2 DIAS 30.7 92§43.6| 168139.9] 112138.6] 372

2 VECES SEMANA{24.7 74117.9 69112.5 35/18.4| 178

SEMANAL t18.3 551 6.8 26| 1.8 51 8.9 86
QUINCENAL 1.0 3| 0.0 0| 0.0 0] 0.3 3
MENSUAL 1.0 31 0.0 0] 0.4 1] 0.4 4

b

La frecuencia con que defecan es:

TABLA LXIV

49 EGB 8Q EGB 3Q BUP TOTAL
% N % N % N % N

A DIARIO 66.3] 199170.4| 269|65.3| 181|67.7| 649

CADA DOS DIAS |15.3 46 14.4L 565121.3 59(16.7| 160

CADA TRES DIAS| 4.3 13 3.1 12| 1.5 4| 3.0 29

MAS DE 3 DIAS 2.3 71 0.8 31 1.1 3f 1.3 13

IRREGULARMENTE|11.8 35{11.3 43:{10.8 30{11.3}] 108
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Respecto a que les hayan practicado reconocimientos

médicos en salud en el ultimo afio responden (p<0.05):

JABLA LXV
40 EGB 82 EGB 32 BUP TOTAL
x N % N x N % N
SI 55.5| 167}56.7} 219|47.5} 133}53.7] 519
1
NO 44 .51 134143.3] 167{52.5] 147]46.3| 448
]

E1 lugar donde les realizaron los reconocimientos médicos

fue (p<0.001):

TABLA LXV]
40 EGB 82 EGB 32 BUP TOTAL
% N % N % N % N
COLEGIO 62.4| 103)44.2 9644.0 59150.01 258
SISTEMA PUBLIC|21.8 36(28.1 61{19.4 26123.8] 123
SISTEMA PRIVAD|15.8 28|27.7 60]36.6 49126.2| 135
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Durante el Ultimo mes han tomado los

medicamentos (p<0.001):

JABLA LXVII

siguientes

4Q EGB 80 EGB 39 BUP TOTAL

% N % N % N % N
NINGUNO 43.0| 123[|37.1} 140]27.6 76136.2F 339
ANTIBIOTICOS 19.2 55*15.6 59(24.0 66119.21 180
VITAMINAS 16.8 48F16.2 61116.4 45116.41 154
ANALGESICOS 6.3 18{t11.4 43118.5 51(12.091 112
ANTIALERGICOS 3.1 9l 6.6 21] 4.4 12| 4.5 42
ANTIINFLAMATOR| 0.7 2| 2.7 10| 2.9 8| 2.1 20
MUCOLITICOS 2.5 7 2.14 81 1.1 3] 1.9 18
LﬁANTITUSIGENOS 0.4 1L 0.8 3] 0.0 0] 0.4 4
SULFAS Y DERIV| 0.0 0ﬂ 0.3 1{ 0.7 ~2L 0.3 3
OTROS 8.0 23| 8.2 31] 4.4 121 7.0 66

Los medicamentos fueron indicados (p<0.001):
JABLA LXVIII

40 EGB 80 EGB 32 BUP TOTAL

% N 4 N % N % N
MEDICO 68.6| 109|567.7 134k51.5 102 58.6 345
MADRE 23.9 38)24.1 561{19,7 .39 22.6] 133
YO MISMO 0.6 1] 6.9 16|22.8 45|110.5 62
PADRE 2.5 4| 6.5 15| 2.0 4} 3.9 23
A.T.S. o D.U,E| 2.5 4| 2.2 51 1.5 3| 2.0 12
FAMILIAR 1.9 3f 2.2 51 1.5 3. 1.9J 11
VECINO 0.01 o] C.4 t] t.0 21 0.5 3
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A la pregunta de si han fumado alguna vez responden

(p<0.001):
TABLA LXIX
49 EGB 80 EGB 3¢ BUP TOTAL
% N % N % N % N
SI 8.0 24135.1 1356|63.6| 178|34.9| 337
NO 92.0| 277164.9] 250136.4| 102]|65.1] 629

Fuman habitualmente (p<0.001):

TABLA LXX
49 EGB 8Q EGB 30 BUP TOTAL
% N | % N x N X N_ﬁ
NO, NUNCA +97.0 292|82.9| 319|56.8| 159|79.7| 770
A DIARIO 0.0 o} 5.7 22121.8 61. 8.6 83
ALGUNA VEZ 2.3 71 7.8 30{16.4 46| 8.6 83
FIN DE SEMANA 0.7 2| 3.6 141 5.0 141 3.1 30

La primera vez que fumaron tenian la siguiente edad

(p<0.001):
TABLA LXXI

40 EGB 82 EGB 3Q@ BUP TOTAL
% N x N % N x N

r r

MENOS DE 10 A.|[100 6.2 6f{ 3.8 6} 7.6 20

ENTRE 10 Y 12 0.0 27.8 271 1.7 12114.9 39

ENTRE 13 Y 14 0.0 47 .4 46122.3 35{30.9 81

ENTRE 15 Y 18 0.0 18.6 18|567.3 80|41.2] 108

i1 o0jojo|®

MAS DE 16 ANOS| 0.0 0.0 ol 8.9 14] 5.4 t4
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Cantidad de cigarrillos que fuman diariamente (p<0.1}:

YABLA LXXII

40 EGB 8Q EGB 32 BUP TOTAL

% N % N % N % N
MENOS 10 CIGAR} 100 3(93.0 66178.7 96184.2] 165
ENTRE 10 Y 20 0.0 0] 5.6 4119.7 24114.3 28
MAS DE 20 CIGA| 0.0 0| 1.4 11 1.6 2] 1.5 3

Tienen permiso para fumar (p<0.01):
TABLA LXXIII

4Q EGB 80 EGB 3Q BUP TOTAL

% N % N % N % N
SI 14.3 2112.4 12}29.4 45122.3 59
NO 85.7 12L87.6 85|70.61 108177.7{ 205

E1 primer cigarrillc se lo dic (p<0.001):
TABLA LXXIV

49 EGB 89 EGB 32 BUP TOTAL

% N % N % N % N
AMIGO 0.0 0|54.3 51|61.7 95157.0] 146
YO MISMO 0.0 0|25.5 24124.0 37]123.8 €61
OTRO FAMILIAR |50.0 4] 8.5 8] 8.4 131 9.8 25
HERMANOS 25.0 2ﬂ 4,3 41 4.6 71 5.1 13
PADRES 25.0 2] 7.4 71 1.3 2] 4.3 11
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A la pregunta sobre si han tomado alguna vez una bebida
aicohélica responden (p<0.001):

TABLA LXXV

49 EGB 82 EGB 32 BUP TOTAL
4 N % N % N x N
sI 36.9| 111]62.6} 241|97.9} 274164.8| 626
1
NO 63.1| 190|37.41 144 2.1 6{35.2 340

La frecuencia con la que toman bebidas alcohé6licas es

(p<0.001):
TJABLA LXXVI

49 EGB 80 EGB 32 BUP TOTAL

% N % N % N % N
NO, NUNCA 69.4| 209|51.6| 198| 9.3 26144.9) 433
EN FIESTAS 19.9 60124.7 95)114.3 40120.2| 195
ALGUNA VEZ 6.7 20 17.7L 68127.8 78|17.2] 166
FIN DE SEMANA 3.7 111 6.5 21|145.7| 128|16.6| 160
A DIARIO 0.3 1 0.5l 2] 2.9 8] 1.1 11

La edad que tenian cuando bebieron por primera vez era

(p<0.001):
TABLA LXXVII

40 EGB 8Q EGB 3@ BUP TOTAL
% N x N % N % N

MENOS DE 10 A.|99.0 96114.0 28] 4.8 13|124.3| 137

ENTRE 10 Y 12 1.0 1133.0 66| 7.1 19115.2 86

ENTRE 13 Y 14 0.0 42.5 85123.9 64126.4| 149

ENTRE 15 Y 16 0.0 10.5 21|60.1] 161}32.2] 182

(=T B = i =

MAS DE 16 ANOS| 0.0 0.0 o} 4.1 11 1.9 1
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A la pregunta de quien le dio el primer vaso o copa

respondieron (p<0.001):

JABLA |LXXVIII

490 EGB 8Q EGB 3@ BUP TOTAL

X N % N x N % N
PADRE 74.5 70(39.3 79114.2 38|33.2] 187
AMIGOS 0.0 0|28.8 58|41.0] 110}(29.8| 168
YO MISMO 13.8 13120.9 42139.21 105(28.4| 160
OTRO FAMILIAR }10.6 10 8.0 16 5.6 16§ 7.3 41
HERMANOS 1.t t] 3.0 6] 0.0 of t.3 7

La bebida alcohdlica que suelen tomar es {p<0.001):

TABLA E£XXIX

40 EGB 89 EGB 3¢ BUP TOTAL

: 4 N % N % N % N
CAVA O SIDRA 51.1 47143.7 83| 7.5 19127.8| 149
CERVEZA 18.5 17117.4 33123.2 58§20.3¢1 108
COMBINADOS 0.0 0110.5 20126.4 67{16.2 87
LICORES 3.2 3{11.6 22112.2 31|10.5 56
VINO 10.9 101 2.1 4] 0.8 2| 3.0 16
AL MENOS 2 BE-
BIDAS DE ESTAS|16.3 15114.7 28|29.9 76122.2| 119
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La cantidad que suelen beber los encuestados cada vez gue

toman alcohol es (p<0.001):

TABLA LXXX

40 EGB 80 EGB 32 BUP TOTAL

% N % N % N % N
UN VASO 94.4 84165.11 123}35.9 92156.0] 299
2 &6 3 VASOS 5.6 5{27.0 5t141.4| 106]30.3} 162
4 6 5 VASOS 0.0 0] 3.7 7112.1 31] 7.1 38
MAS DE 5 VASOS| 0.0 0] 4.2 8110.68 27| 6.6 a5

Consumieron algun tipo de droga (p<0.001):

TABLA LXXXI

40 EGB 8Q EGB 30 BUP‘W TOTAL
% N X N % N % N
SI 0.3 11 1.3 5[121.5 60{ 6.9 66
1
NO 99.7} 299198.7| 378{78.5| 219{93.1} 896

La frecuencia con que siguen consumiendo droga es

(p<0.001):
TJABLA LXXXII
4Q EGB 89 EGB ag BUP TOTAL
% N % N % N % N
NO, NUNCA 100 299199.2) 380)85.8| 236[95.6| 915
" p 1 1
ALGUNA VEZ 0.0 0| 0.3 1112.7 35| 3.8 36

1 1
FIN DE SEMANA 0.0 03 0.5 21 1.5 4] 0.6 6

A DIARIO 0.0 o| 0.0 o} 0.01. o0} 0.0 0
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La edad

que tenian la primera vez que tomaron droga era:

JABLA LXXXIII

40 EGB 89 EGB 32 BUP TOTAL
% N % N % N % N
MENOS DE 10 A.} 0.0 of o.0f o1 1.7 1 1.6[ 1
ENTRE 10 Y 12 0.0 ¢! 0.0 0| 0.0 o! 0.0 0
ENTRE 13 Y 14 | 0.0 0125.0 1] 5.1 3] 6.3 4
* ENTRE 15 Y 16 0.0 0175.0 3]167.8 40]68.3 43
MAS DE 16 ANOS| 0.0 o 0.0 0125.4 15{23.8 15
La primera droga se 1a dio:
TABLA LXXXIV
40 EGB 89 EGB 39 BUP TOTAL
% N 3 N % N % N
AMIGO 1 0.0 0180.0 4 96.6. 57]95.3 61
LﬁOTRO FAMILIAR 0.0 o 0.0 el 3.4 2] 3.1 2
YO MISMO 0.0 0t120.0 1 0.07 o] 1.6 1
PADRES 0.0 0| 0.0 0| 0.0 0] 0.0 0
HERMANOS 0.0 ol 0.0 0| 0.0 0| 0.0 0
DESCONOCIDOS 0.0 ol 0.0 0| 0.0 0{ 6.0 0
] :
Anulando 4¢ de E.G.B. y reagrupando "YO MISMO", PADRES,

HERMANOS Y DESCONOCIDOS: p<0.01
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La primera droga fue:

JABLA LXXXV

49 EGB 8Q EGB 3¢ BUP TOTAL

% N b 4 N 4 N % N
CANNABIS 0.0r 0160.0 3167.8 40167.2 43
COCAINA O'Ol 0] 0.0 o] 3.4 2] 3.1 2
HERQINA 0.0 0F 0.0 0f 0.0 ol 0.0 0]
ANFETAMINAS 0.0 ol 0.0 o| ¢.0 o| 0.0 0
OTRAS DROGAS 0.0 0[40.0 2|28.8 17129.7 19

‘Las drogas se consumen en:

TABLA LXXXVI

40 EGB 82 EGB 32 BUP TOTAL

% N % N % N % N
CALLE 0.0 0|80.0 4155.9 33 57.8L 37
DISCOTECA 0.0 o 0.0 0j22.0 13 20.31 13
CASA 0.0 0] 0.0 oj11.9 7]111.0 7
BAR 0.0 0| 0.0 0| 8.5 51 7.8 5
COLEGIO 0.0 0l20.0 11 1.7 11 3.1 2

La droga que consumen actualmente es:

TABLA LXXXVII

49 EGB 8Q EGB ' 32 BUP TOTAL

3 N x N x N % N
CANNABIS 0.0 0 50.OF 2]172.1 31}170.2 33
COCAINA 0.0 0 0.0 o 2.3 1] 2.1 1
HEROINA 0.0 0o 0.0 0| 0.0 0 O.OA o
ANFETAMINAS 0.0 0 0.0L of 0.0 o 0.0 0
OTRAS DROGAS 0.0r 0150.0 2125.6 11427.7 13
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Sobre mantener relaciones

sexuales {en sentido amplio)

contestan (0.001):
TABLA LXXXCIII

TOTAL

8Q EGB 32 BUP

% N % N X N
S1 25.7 98:77.5| 217147.6| 315
NO 74.3| 284122.5 63152.4| 347

La edad que tenfian 1a primera vez que mantuvieron una

relacién sexual (p<0,001):
TABLA LXXXIX

80 EGB | 32 BUP TOTAL

% N * N % N
MENOS DE t0 A.}| 6.1 6| 2.3 5| 3.5 11
ENTRE 10 Y 12 {20.2 20| 4.2 8| 9.3 29
ENTRE 13 Y 14 {63.6 63|27.1 58|38.6] 121
ENTRE 15 ¥ 16 |t0.1 10|565.2| 118|40.9| 128
MAS DE 16 AROS| 0.0 0111.2 241 7.7 24

La primera relaciédn la mantuvieron con:
JABLA XC

8Q EGB | 32 BUP TOTAL

% N % N % N
AMIGO 90.7 88|91.5| 195191.3| 283
DESCONOCIDO 6.2 6| 7.5 161 7.1 22
FAMILIAR 3.1 3| 0.5 11 1.3 4
PROFESIONAL 0.0 O# 0.5 1] 0.3 1
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E1l tipo de relacién sexual fue (p<0.001):

JABLA XCI
80 EGB 32 BUP TOTAL
% N % N % N
BESOS 67.7 67137.8 82147.2] 149
CARICIAS CORPO|24.2 24137.8 82133.5} 106
MASTURBACION 5.1 5(12.4 27710g14 554
COITO 3.0 3112.0 26) 9.2 29

A la pregunta de con cuantas personas distintas han

mantenido relaciones sexuales responden (p<0.001):

JABLA XCII
8Q EGB 3Q BUP TOTAL
% N % N ¢ N
CON UNA 22.4 22)123.3 49123.0 71
CON DOS O TRE8148.0 471256.7 64[32.8] 101
CUATRO O CINCO|15.3 15115.3 32115.3 47
MAS DE CINCO 14.3 14[35.7 75128.9 89

La edad a la que practicaron un coito por primera vez fue

(p<0.001):
JABLA XCIII

89 EGB 3 BUP TOTAL

% N % N % N
ANTES DE 12 A.|11.1 1{ 2.9 11 4.6 2
ENTRE 12 Y 15 |88.9 8117.1 6131.8 14
ENTRE 16 Y 18 0.0 0(80.0 28163.6 28
MAS DE 18 ANOS| 0.0 0| 0.0 o] 0.0 0
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E1 numero de personas con las que han mantenido

relaciones sexuales completas son:

TABLA XCI1V
80 EGB 3¢ BUP TOTAL
% N % N % N
CON UNA 37.5 3|57.1 20153.5 23
CON DOS O TRES|25.0 2131.4 11]30.2 13
CUATRO O CINCO|12.5 11 2.9 11 4.7 2
MAS DE CINCO 25.0 2] 8.6 3111.86 5
Utilizarcn métodos anticonceptivos:
TABLA XCV
80 EGB 3¢ BUP TOTAL
% N % N % N
SI 62.5 5|73.5 25|71.4 30
NO 37.5 3(26.5 9|28.6 12

Actualmente mantienen relaciones sexuales completas:

TABLA XCVI
80 EGB 32 BUP TOTAL
x N % N x N
CUANDO SURGEN [62.5 5(48.6 17¢561.2 22
| SEMANALMENTE t2.5 t] 8.7 21 7.0 3
2/3 VECES MES 0.0 ol 6.7 2| 4.6 2
NO 25.0 2140.0 14(37.2 16
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E1 método anticonceptivo que utilizan es:

TJABLA XCVII

80 EGB 32 BUP TOTAL

4 N % N x N
NINGUNO 14.3 1] 3.7 1| 5.9 2
PRESERVATIVO 85.7 6|88.9 24188.3 30
PILDORA ' 0.0 of 3.7 11 2.8 1
OTROS 0.0 0| 3.7 11 2.9 1

A la pregunta sobre mantener relaciones homosexuales

contestaron (p<0.01):

TJABLA XCVIII

8Q EGB 32 BUP TOTAL

% N % N % N
SI 0.3 1] 3.2 8] 1.5 9
NO 99.7| 354196.8] 245|98.5| 599
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Después de todo lo leido y estudiado confir-
mamos qQue la adolescencia es una etapa problemdtica. Lo
es ya en su definicién, y tal y como se desarrolia en
este momento nuestra civilizacién, preferimos una sinte-
sis entre la de 1a Academia Americana de Pediatria y Ja
de Garcfa Castroviejo, con lo que quedarfa asi: Es 1la
etapa de la vida que comienza alrededor de los 10 afios
con la aparicién de caracteres sexuales secundarios y
termina hacia los 28 afos cuando finaliza el desarrollo
psicosocial y el crecimiento somatico. Aunque parezca una
edad muy avanzada para finalizar esta etapa, RG MacKenzie
en el libro "Salud del Adolescente” (1968), no sbélo 1o
corrobora sino que sentencia: “la adolescencia alcanza la
tercera y cuarta décadas de la vida debido a la necesidad
de aumentar la educacién vocacional postgraduada”. Y es
especialmente problemdtica porque en la adolescencia se
asumen una serie de cambios psicosociales muy importantes
[193]:

1.- Establecimiento de relaciones interpersonales con
otros adolescentes.

2.- Adquisicién del rol social: masculino o femenino.

3.~ Aceptacién del propio cuerpo ¥y su uso de forma efi-
caz.

4.- Progresiva independencia emocional respecto a padres
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y adultos.

5.~ Preparacién para la vida de familia.

6.- Preparacién para una carrera profesional.

7.- Adquisicién de criterios éticos,.

8.- Desarrolloc de la inteligencia social.

9.- Desarrollo de 1la capacidad conceptual y progresiva
resclucién de problemas.

Todos estos cambios hacen que e1 adolescente se rebele
contra el mundo que estd por encima de é1, al que 1a so-
ciedad quiere que llegue sin cambiar nada, porque es asf{

ese mundo.

€1 adolescente, como el individuo a cualquier
otra edad, estd condicionado por factores socialeé, ét-
nicos, geograficos, climaticos, familiares, escolares e
incluso operan sobre é1 otros factores determinados por
la importancia social de la adolescencia, tanto desde e}
punto de vista demografico, como econédmico (grupo de edad
objeto principal del "marketing” y publicidad de una so-
ciedad de consumo) y polfitico (poblacién util para el
voto, que ademas tiene conciencia de grupo frente al

resto de la sociedad) [189].

EY sexo de los alumnos encuestados es el 52%
de varones y el 48% de hembras (tabla II). Siendo casi
iguates en 42 EGB y 32 BUP y con una mayor diferencia en

89 EGB con 56,2% de varones por 43,8% de hembras. Segiln
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el Anuario Estadistico [191], para estas edades, serian

51,12% vs 48,88%.

5.1 RELACIONES FAMILIARES Y ESCOLARES

6.t.1 RELACIONES FAMItIARES

No deja de ser 1lamativo el hecho de encon-
trar a casi el 50% de los padres solteros en determinada
Zona socioeconémica (zona 5), aunque su significacién
estadistica no sea real, debido a que el barrio al que
corresponde el colegio tiene una idiosincrasia muy espe-
cial. Si en cambio se constata en el trabajo que cuanto
mas joévenes son los alumnos, mds porcentaje de padres
solteros, divorciados o separados existe, 10 que indica
que esta situacién familiar se da mds en padres Jjévenes

(tabla XII),

La juventud declara llevarse bien con los
padres (tabla XV); en este trabajo el porcentaje es méas

bien alto (85,7%). Uno de l1os motivos podrfa ser el

planteamiento de 10s padres de evitar repetir modelos

135



educativos similares a los vividos por ellos y establecer
una relacién de amigos, intentando razonar y dialogar al
maximo, posibilitando la visién que tienen 1os hijos de
los padres como razonables” {179]. Aun asf, cuanto més
Jjoven es el encuestado mejor es 1a relacién con los pa-
dres, y de hecho, los unicos que declaran llevarse mal
(0,8% del total) pertenecen a 108 cursos superiores, Yy

esto podria ser porque son mas criticos a esas edades.

Por contra, son mds criticos en la relacién
que tienen sus progenitores entre sf (tabla XIV), res-
pondiendo el 3% que se 1levan mal, situacién que no ocu~

rre en la relacién entre padres e hijos.

No se ha encontrado ninguna relacién esta-
distica entre e1 nivel socioceconédmico y 1a relacién
personal entre los padres, ni tampoco con la relacién

entre padres e hijos, - ni con la de los hermanos,.

E1 50% de los encuestados s6lo tiene un her-
mano, de ahf que el 72,2% sean el primogénito o el se-
gundo hijo (tabla XVI). Cuanto mas mayores son,' menos
hermanos tienen o no tienen ninguno (tabla XVII). Todo
esto confirma Jla baja tasa de natalidad existente en

nuestro pafs.

Las relaciones fraternales son bastante
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aceptables pues el 70,3% se llevan bien (tabla XVIII), vy
tas relaciones con hermanos de distinto sexo son iguales

a las del mismo sexo en un 62,2% (tabla XIX).

5.1.2 RELACIONES ESCOLARES

Les gusta el colegio al 71,3% de los alumnos
(tabla XX} (65% para el Ministerio [112]) aungue no se
conforman cémo es y les gustarfa cambiar algo al 78,2%
(tabla XXI), principalmente los profesores y la direccién
(tabla XXII1). Entre las respuestas a "otra” coéa que de-
berd cambiarse, nos han escrito al margen de la encuesta:
comedor, horario (jornada continuada), recreo. Estd claro
que con la edad aumenta la critica hacia 1o establecido
Y, por tanto, les gusta menos el colegio, saben mejor 1lo
que cambiarfan y 1legan hasta el 93,8% de los estudiantes
de 3Q de BUP, gue corresponde a 262 alumnos, a desear

cambiar atgo.

E1 41,1% (395 alumnos) declaran llevar regu-
lar © mal los estudios (tabla XXIII). Respuesta que se
puede considerar normal si se tiene en cuenta que 720
joébvenes (74,6%) estudian menos de dos horas al dia (para
el Ministerio 60% [112]), resultando que 1los de 80 EGB

son l1os que mas lo hacen vy que el mavor porcentaje de los
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que no estudian nada correspcnde al cursc de 32 BUP, que

11ega hasta el 7,5% (tabla XXV).

En los cursos superiores se definen mejor
sobre el futuro (tabla XXVI); asi, el 61,8% de 3Q BUP vy
el 49,5% de 89 EGB eligen estudios universitarios de
grado superior. Esto realmente se contradice con la
autosatisfaccidén de los estudios, pues a tan solo el
45,7% de 32 BUP les gusta estudiar (tabla XXIV). De todas
formas los porcentajes de incertidumbre sobre su futuro
son altos, puesto que e} hecho de no saberito ain los de
49 EGB en un 60% no nos parece tan extrafio como el 24,3%
de 32 BUP (tabla XXVl1). Nuestras cifras no son muy dis-
pares con las del Estudio sobre Conductas de los Escola-

res Relacionadas con la Salud [112].

5.2 OCIO

5.2.1 LECTURA

Ha sido una grata sorpresa constatar los 1n-

dices retativamente altos de lectura, aunque desgilusiona
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el comprobar que no son lectores asiduos, sino mas bien
de fin de semana u ocasionales. S$in embargo, estudiando
porcentajes de lectura diaria se observa que 1os alumnos
de 42 EGB suelen leer mas que 1los de 89 EGB y éstos mds
que los de 3Q BUP, excepto con el periédico (tablas
XXVIII, XXX, XXXII, XXXIV). Ello indica que e1 periédico
se considera una lectura de mayores y, también, que los
pequefios estdn adquiriendo un hdabito de lectura que no
tienen los deméds; esto Gltimo queda corroborado [194]}, vya
que nuestras cifras son bastante mds altas que las del
Informe del Gabinete de Estudios y Estadistica de la Se-
cretarfa General del Ministerio de Cultura, excepto en
que en éste se afirma que "s6lo a partir de loe 13 afos
el 25% se hace asiduo lector de periédicos” y para noso-
tros s6lo en 32 BUP son capaces de alcanzar el 13,6% de

tectura diaria.

En nuestro estudio (al 1igual que en el de
Gonz4lez Blanco [161]) leen mas las mujeres que los hom-
bres, excepto tebeos para nosotros y periéddicos para

Gonzdlez Blanco [161].

En orden decreciente leen: libros 92,7% (ta-
bla XXXIII)}, revistas 82,9% (tabla XXIX), tebeos 75,3%
(tabla XXXI) y periédicos 56,6% (tabla XXVII); a diario
lo hacen: libros 38,4%, tebeos 11,1%, periédicos 8,9% vy

revistas 6,9%.
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Desde hace algun tiempo, se ha ido promoviendo
la lectura de libros de entretenimiento desde l1os cole-
gios, en donde habitualmente se obliga a los alumnos a
leer durante el curso. El1 17,5% de jévenes responden que
los libros que leen son los que les mandan en el colegio
s6lamente, y aun con esta normativa el 20,9% responde que
hace mas de un mes que no lee y el 2,4% que o hace més de

un afio o que no ha leido nunca un 1libro.

Se comprueba (tabla XXXIV) que a mayor edad

leen mas de forma obligada, y cuanto mads pequefios leen
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mas a diario, 1o que nos confirma 1o que ya comentdbamos
anteriormente, el habito de lectura estd4d impregnando a

los mds jovenes.

De los que responden no estar leyendo en ese
momento (tabla XXXV), el 31,4% (22 alumnos) hace menos de
un mes que no lee, el 54,3% (correspondiente a 38) hace
mas de un mes, el 12,9% (9 jévenes) mds de un afo y 1,4%

(uno de 4Q EGB) declara no haber lefdo nunca.

5.2.2 TELEVISION O VIDEO

Se puede decir que todos ven televisién pues

tan 8610 un 0,2% responde no verla (tabla XXXVI).

Los jovenes que mds la ven entre semana (ta-
bla XXXVII) son los de 32 BUP, y durante el fin de semana
(tabla XXXVIII), los de 82 EGB y luego 32 BUP. O sea, los
mas pequefios, sobre los que los padres tienen mayor in-
fluencia, son l1os que menos televisién ven; por contra,
los mas mayores, son los que mas ven y, asi mismo, tal vy
como ya se ha mencionado anteriormente, son 108 que menos

estudian.

Pensamos que, en conjuntco, los adolescentes

ven demasiada televisién, pues el 41,6% (401 estudiantes)
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lo hace entre una y dos horas, y el 30,4% (293 joévenes)

durante mds de dos horas diarias entre semana.

Nuestras cifras concuerdan con las de
Holstein [560] en cuanto a horas de visioén, no asf con
respecto a 1a edad pues para €1 cuanto méds pequefios mas
tiempo visionan. Los varones son los que mids television

ven, en nuestro estudio 52,07% vs 47,93%.
Para el Ministerio [t112] el 43% ve de una a
tres horas y el 19% cuatro o mds horas diarias, no in-

fluyendo para ellos ni edad ni sexo.

Segun Jévenes Espafioles 89 [161] del 1984 al

1989 han aumentado las horas de vigién.

5.2.3 EDUCACION FISICA Y DEPORTE

Cuando se explicé la forma de realizar Jla
encuesta se recalcd la diferencia existente enﬁre la
asignatura de Educacién Fisica, coloquiaimente Gimnasia,
y el Deporte, pero aun asi, creemos que han seguido con-
fundiendo la respuesta, pues aunque sale una media arit-
mética generalizada para cada colegio, siempre ha habido

unos margenes muy amplios.
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En 42 EGB y 32 BUP se practica entre una vy
dos horas semanales de Educacién Fisica y en 82 EGB entre
dos vy tres horas. Hay 33 alumnos (3,4%) que responden no

hacerta nunca (tabla XXXIX).

Se realizan mas horas de gimnasia en los co-
legios privados que en 1los pubticos (p<0,001), y cuando
no la hacen nunca, el porcentaje mayor corresponde a los
publicos (5,80% por 1,90% para los privados), 1o que nhos

indica un menor control en ellos.

La practica del deporte esta bastante exten-
dida, pues tan sélo un 6,88% no lo practica nﬁnca, por-
centaje parecido al que comunica Holstein [57] que es del
8%. La mayorfa (52,8%) lo realiza en el colegio entre una
y dos horas semanales (tabla XL); luego, porcentualmente,
en el fin de semana (44,4%) (tabla XLIIl) y después entre
semana de forma extraescolar (34,2%). E1 28% no hace de-
porte fuera del colegio {112] y para nosotros no lo hace
el 35,3% (tabla XLI). Para el Ministerio en 1986 1a media

de ejercicio a la semana es de 1,5 horas [111].

cuanto mas mayores son los Jjévenes, menos
deporte realizan, aunque st Jo practican son Tos que més
horas utilizan.

Tanto Holstein como Gonzdlez Blanco [57,161])
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dicen qua los varones realizan mads deporte que Jas
hembras; nosotros hemos comprobado 1o mismo con unos
porcentajes que van desde el 94,47% vs 82,06% en el de-~-
porte de fin de semana, 94,12% por 87,83% en el deporte
escolar hasta el 87,99% por 76,70% en el deporte durante

la semana,

E1 deporte practicado mayoritariamente segun
nuestra encuesta (tabla LXIII) es el futbol (29,12%),
luego baloncesto (19,1%), balonmano (8,5%) y ‘“otros”
(tenis, sky, hockey, ballet...) (20,8%). Cuanto mas ma-

yores realizan menos fitbol para dedicarse a "otros”.

5.2.4 HABITOS O COSTUMBRES

Antes de pasar a comentarlos, queremos volver
a recatcar ta interconexién que existe entre los cuatro
apartados (tabaco, alcohol, drogas y relaciones sexua-
les), 8in menospreciar ademas que (segun Gilchrist [195])
los adolescentes representan el segmento popular con ma-
yor indice de mortalidad [8], principalmente por acci-
dentes, homicidios y suicidios que estédn asociados a la
1legada de la sexualidad y al uso de alcohol y drogas,
asi mismo por comportamientos de riesgo c¢omo pobre nu-

tricién, tabaco, pocc ejercicio...
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como muestra de ello y aunque sea telegrafi-

camente, nos gustaria resaltar estos puntos:

- E1 94,1% de los que fuman, ademas beben.

- E1 97% de los que se drogan ha fumado; todos (100%) han

tomado alcohol y el 95,38% ha tenido relaciones sexuales.

- E1 73,7% de los que han tenido relaciones sexuales ha

fumado con anterioridad y el 95,9% ha bebido alcohol.

- E1 74,1% de los que fuman ha mantenido relaciones se-

Xxuales.

- De 1os que fuman y ademéds beben alcohol, mantienen re-

laciones sexuales e1 76,2%.

- Los que han fumado, ademds han tomado alcohol y han
tenido contacto con drogas ilegales, ¥y en un 95,3% han

mantenido relaciones sexuales.

- Por contra, de 10s que no beben alcohol, el 91,2% no

mantiene relaciones sexuales y el 94,1% no fuma.

Hay que tener en cuenta, ademas, que vamos a
estudiar unos hédbitos en que la diferencia de edad es muy

importante. Asi, por ejemplo, el porcentaje de fumadores
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estudiados a diario es de un 8,6% perc a costa de un
21,8% de 3Q BUP, pues en 42 EGB no hay nadie que lo haga;
asi mismo, no hemos encuestado las relaciones sexuales de

los estudiantes de 42 EGB.

Aunque las drogas de comercio ilegal, como 1la
heroina ¢ la cocaina, son las que suscitan mayor alarma -
social, otras de uso institucionalizado, como el tabaco ¥y
el alcohol, son las drogas mds extendidas y con mayor

impacto en la salud publica {60].

Segun Piédrola [8] las "conductas insanas en
la adolescencia” estdn aumentando: alcohol, tabaco, dro-
gas y relaciones sexuales desordenadas, aumentando para
orr [197) los riesgos psicosociales; hechos que, para

nosotros, quedan corroborados.

§.2.4.1 TABACO

E' 65% de los encuestados (tabla XLIX), que
corresponde a 629 alumnos, no ha fumado nunca; alguna vez
(tabla LXX) 1o han hecho 141 (14,6%) vy, ahora, siguen
haciéndolo 1968 (20,3%); principalmente es a costa de Jlos
estudiantes de 32 BUP (121 jévenes). Para Kokkeni [70]
fuman el 22,3% y para Sanchez Agudo [78] en Espafia el

39,2%: diversas cifras dadas por el Ministerio son 35,9%
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[59], 50% en 1986 [111] y 43% en 1990 [112].

De 1os que fuman ahora, el 22,5% comenzé
(tabla LXXI) antes de 1los doce afos (el 17,3% antes de
los diez afios para de la Rosa [198]) y el 72,1% entre los
doce y los dieciséis. Los mas mayores comenzaron a fumar
méas tarde o, expresado de otra manera, cada vez el inicio
del tabaco se hace a una edad mas temprana, tat y como

opina nuestro Ministerio [{59].
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CONSUMO DE TABACO EN ESTE MOMENTO
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A diarioc (tabla LXX) fuman el 8,6% (cifra
idéntica para de la Rosa [198] y para el Ministerio en
1986 [111}), pero hay que tener en cuenta que tan sélo 1o
hacen los de 82 EGB (5,7% para nuestro estudio y para
Nygaard [92] y 6% para e]1 de Holstein [90]) y los de 3@

BUP (21,8%, igual cifra que para el Ministerio [112]).

‘ET 14,3% de los encuestados consume diaria-
mente entre diez y veinte cigarrillos {(tabla LXXII), al
igual que para el estudio del Ministerio [59], mientras
que para Salinas [103] el 4% fuma mds de quince cigarri-
11os. Mas de una cajetilla al dia fuma el 1,6% de 32 BUP
y el 1,4% de 89 EGB.

Respecto a quién les dio el primer cigarri-
110 (tabla LXXIV), 1o mds llamativo ha sido encontrar que
7 a todos los de 49 EGB se lo dio un familiar (25% pa-
dres, 25% hermanos, 50% otro familiar); en los otros
cursos o bien 1o cogieron ellos mismos para probar, o
bien se lo dio un amigo en un 79,7% para 82 EGB y en un
85,7% para 32 BUP (los familiares el 20,2% y el 14,2%

respectivamente).

El permiso familiar para fumar (tabla LXXIII)

sé1o lo tiene un 22,3% (en 32 BUP sélo el 29,4%),
Con respecto al sexo, segun Hansen ([71],
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Browson [95], Ministerio [59], estd aumentando el con-
sumo en la mujer y disminuyendo en el hombre. Para noso-
tros fuman el 46,41% de los chicos de 32 de BUP frente al

60,26% de las mujeres.

5.2.4.2 ALCOHOL

E1l alcohol, en este momento, es la droga mas
utilizada en nuestro pais y, céomo no, también en nuestra

ciudad.

Se utiliza como reclamo, como aperi.t.ivo, como
sintoma de alegrfia y felicidad (brindis), como comunica-
cién, como complemento de ta comida, etc. Es un fenbmeno
social o, mejor ain, es el fen6tmeno de socializacién méas
importante en nuestros difas; y no se valora ni el riesgo
del consumo en general, ni el riesgo que conlleva el dar-
selo a los nifios como un juego. Mientras que e1 tabaco no
1o habia probado el 65% de los encuestados, 1 alcohol,
por contra, tan solo el 35,2% (tabla LXXV) no 1o habia
tomado nunca (¢ sea, el 64,8% ha bebido algun vaso de
algo que contenfa alcohol alguna vez, frente al 85% que
nos da el Ministerio para el afo 1990 [112] y 80% para e}

aflo 1986 [111]).
De los encuestados, confirman seguir bebiendo
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ahora (tabla LXXVI) el 55,1% o sea 532 alumnos; de Jlos
cuales, 195 (36,65%) lo hacen en fiestas, 166 (31,50%) de
forma irregular, 160 (30,08%) en los fines de semana y el
2,07% 1o hace a diario; aunque este porcentaje visto por
cursos (un alumno de 42 EGB, dos de 82 EGB y ocho de 3Q
BUP) parece mds bien simbélico, es importante constatar
la corta edad de los dos primeros cursos para que estén
bebiendo a diario, cifra comparable a 1la de Salinas
[103]). Es importante resaltar que el porcentaje de be-

bedores de fin de semana en 32 BUP se eleva al 45,7%.

36,65
31,20
30,08
2,07
1
FIESTA IRREGULAR  FIN SEMANA  DIARIO

Porcentaie sobre los 532 que dicen seguir bebiendo ahora.

150



Para de la Rosa [198] el mayor consumo ge
realiza de forma ocasional y los fines de semana, consu-
miendo principalmente champan, cerveza y vino, y ;comen-
zando antes de los diez afios el 30,6%; el consumo és ex-
tremadamente alto durante los fines de semana [189].

En el estudio de Rioja [199] entre jévenes de
16 a 24 afios, el 25,2% eran bebedores habitua?és, el
43,9% semanales, el 18,7% ocasionales y el 12,2% né eran
consumidores. En el de Galicia [104], el 71,6% de los
escolares entre 5 y 14 afos beben alcohol con méyor o
menor regularidad, de los cuales el 31,3% son conéumido-
res diarios. En el de Cantabria [200) el 7,3% de la po-
blacién general es consumidor excesivo de a1coho1.;En el
estudio realizado por la Cruz Roja en Rioja entre jévenes
de 10 a 13 afos, el 7% puede considerarse bebedor habi-
tual y el 10% se ha embriagado alguna vez y, en el rea-
1lizado en Céadiz, el 8% es bebedor habitual, el 13% se bha
embriagado alguna vez y méas del 1% 1o hacen una vez al
mes [105]). Del 7 al 8,5% de los espafioles entre 10 y 13
afios son bebedores habituales [108]; para el Ministerio
de Sanidad [569] el 67,4% de 1la poblacién son bebedores
habituales; para Kokkeni [70] beben regularmente el 82,8%
de los estudiantes griegos y para Suzuki [63] el 60,9% de
los japoneses.

En Sta. Cruz de Tenerife [80] han tenido ex-
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periencia con el consumc de alcohol el 55,02% de EGB, el
63,55% de BUP y el 62,78% de FP. Principa]mentej beben
vino y cerveza. Del conjunto de todas estas edades, en
torno al 55-60% 1o consumen esporddicamente, 1 6-7% un
vaso diario y el 2-3% de uno a tres vasos diarios.;
|
Tat y como ocurre con el tabaco, e consumo
se inhicia a una edad cada vez mas temprana [59,116,112],
como lo demuestra el hecho de que un 50% comenzarala be~
ber antes de los 17 afiog, frente al 23% de los maydres de
60 aflos que lo hizo antes de esa edad [59,106,108]. Para
nuestro estudio (tabla LXXVII), antes de Tlos docé afios
comenzaron a beber el 39,4% y entre los doce y 105 die-
ciséis el 58,6%; para 1a Direccién General de Pianifi-
cacién Sanitaria, el 45% de hombres y 28% de mujeres em-
pezaron entre los 15 y los 18 afos , mientras quelen el
estudio de Rioja [199] comenzaron a beber antes de los 15
afios el 60,8%.
|
E1 estudio llevado a cabo por Cruz Roja [105]
en Rioja y en CAdiz en 1985 muestra como entre los 10 vy
los 13 afios mas del 96X en Rioja y mds del 85% en CAadiz

habian tomado bebidas alcoh6licas en mds de una océsién.
La mujer estd aumentando su frecuencia en el
consumo de bebidas alcohélicas [110,200]). Para néesotros

en 32 de BUP el 46,98% de las mujeres frente al 40,85% de
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los varones, y en el total de los encuestados los que han

bebido son el 52,40% hombres por el 47,60% de mujeres.

Segun FACOMA (Federacion de Alcohdlicos de la
Comunidad de Madrid) el 17% prueba el alcohol por primera
vez antes de los 10 afos, e] 37% entre Jos 11 y los 15 vy
el 36% entre los 16 y los 20. E1 9% de los jévenes de 9 a
15 afos son consumidores excesivos de alcohol; esa cifra
se eleva al 20% entre los 16 y los 20, y al 50% entre los

20 y los 30 afios.

La primera copa o vaso con alcohol I(tab1a
LXXVIII) se 1o dieron al 33,2% de nuestros encuestados
sus padres, al 29,8% los amigos y al 28,4% 1o tomaron por
s{ mismos. Fijéandonos en los cursos observamos que los
padres dieron ese primer vaso al 74,5% de los encuestados
de 49 EGB, al 39,3% de los de 82 EGB y al 14,2% de los de

3Q BUP.

74,5

38,3

14,2

42 EGB 80 EGB 392 BUP

Porcentaje de alumnos a los que los padres ofrecieron
alcohol por vez primera
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Si se tiene en cuenta ese 74,5% que ofrecen
los padres y comprobamos, ademds, que principalmente 1o
hacen en fiestas (celebrando algo) vy que 1o que beben
suele ser cava o sidra, podemos afirmar que éste es el
comienzo de 1la bebida de nuestros jévenes. Como ellos
mismos comentan: beben cerveza los domingos en el aperi-
tivo de los padres, se les da vino en las comidas (aunque
sea "manchado”, en el subconsciente queda), se les esti-
mula a brindar en Navidades, fiestas o cumpleafnos. Ante
todo esto habrd que plantearse el grado de culpabilidad
que los educadores y los familiares puedan tener y la

infiuencia que ejerce el medio ambiente familiar [201].

8i la estructura social es poco exigente en
la identificacién y sancién de los problemas relacionados
con el alcohol, los individuos también identificaran poco
la retacién entre el consumo de alcohol y sus consecuen-
cias sociales, y naturalmente informardn menos de ello,
aun habiendo experimentado o sufrido tales problemas. Por
este motivo, hay que preguntarse si la prevalencia de los
problemas relacionados con el alcohol en la sociedad es
baja o si la sociedad no identifica como tales los pro-

blemas relacionados con el alcohol [202]).
La bebida de mayor consumo en nuestra esta-
distica (tabla LXXIX) es el cava o sidra con el 27,8%;

juego, el tomar mas de dos bebidas distintas cada vez con
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el 22,2%, cerveza con el 20,3%, “combinados” el 16,2%,
licores el 10,4% ¥y vino el 3%. E1 consumo tan alto de
cava o sidra es debido a 10s alumhos de 40 EGB que 1Jo
hacen en el 51,5% (por las causas anteriormente descri-

tas), mientras que en 39 BUP s6lo 10 hacen el 7,5%.

Con el paso de los afios aumenta la cantidad
ingerida (tabla LXXX), asi como el consumo de cerveza Yy
"combinados” para disminuir el de vino. Aunque el consumo
mayor en el total de alumnos es de cerveza [36,59,112],
en 32 BUP estd cambiando hacia bebidas méds fuertes
("combinados™) 26,4% y luego cerveza 23,2% y mds de dos
bebidas 29,9%. E1 patrén de consumo de los jévénes espa-
ficles se caracteriza por un creciente consumo de cerveza
que se ve favorecido por ser ésta méds barata que otras
bebidas alternativas no alcohé6licas, cuyo consumo debe

promocionarse [108].

Cada vez que beben, 299 adolescentes (56% de
los bebedores) toman un vaso de bebida (tabla LXXX) y 162
(30,3%) dos o tres vasos. En 32 BUP estas cifras se ele-
van al 41,4% que toma cada vez dos o tres vasos, y al
22,6% que ingiere hasta cuatro vasos o mas. Hay que va-
lorar respecto al consumo de alcohol en Espafia que segun
Jiménez Fraile [106] mds de un millén de jévenes consumen

niveles de alcohol superior a 80 cc diarios.
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5.2.4.3 DROGAS

Las drogas ilegales 1las consumen o ias han
consumido el 7% (66 jévenes) de los encuestados (tabla
LXXXI), para Kokkeni en Grecia es el 6% [70] y para e]
Ministerio el 12% [112]. Ahora (tabla LXXXII) siguen ha-
ciéndolo 42 (4,40%) y de éstos 36 (85,71%) de forma es-
poradica y el 14,29% restante (0,63% del total de los
encuestados) en los fines de semana. Para Nygaard [92],
en Dinamarca, este consumoc habitual en jévenes de 15 afios
es del 1,3%. No hay nadie que conteste que consume drogas
a diario, ni ningin alumno de 42 EGB que responda que
ahora las consume. E1 62,12% de los consumidores son

varones vs 37,88% de mujeres.

4QEGB
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Consumo de drogas, por curso, en la actualidad.

8610 un estudiante reconoce haber probado

drogas antes de los diez afios (es un estudiante de 32 BUP
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y ahora no consume), Yy el 68,3% contesta que las probo
entre los catorce y los dieciséis afios {tabla LXXXIII).
Los incitadores al consumo de la droga han

sido los amigos en un 95,3% de 1os casos (tabla LXXXIV).

El lugar de consumo primordiail (tabla LXXXVI)
es en la calle con un 57,8%; después en lugares de  rela-
cién (bar, pub, discoteca) con un 28,1%. Luego en Jlas
casas en un 10,1% y en los colegios el 3,1% (corrésponde
a dos alumnog, uno de 82 EGB y otro de 32 BUP: los dos
van a colegios publicos). Para Hualde [35] los bargs, 1a
calle y las discotecas son, por este orden, 108 jugares
privilegiados del consumo de drogas por parte de los

adolescentes.

E1 consumo es {tabla LXXXVII) de cannabis
principalmente (3igual que [112,203]), con un T67,2%,
“"otra" con un 29,7% y tan sélo reconoce uno haber ftomado
cocaina (comoc el estudio de Leén Fuentes [204]). En Sta.
Cruz de Tenerife [80] el consumo de cannabis es el: 0,58%

en EGB, 2,79% en BUP y 4,44% en FP.

Segln la memoria de 1991 del Plan Nacional
sobre Drogas [203] los derivados de la cannabis kfunda—
mentalmente hachis) contintan siendo las drogas iiega1es

de consumo mas extendido; se consume mds cocaina qUe he—
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rofna; esté& aumentando el consumo de crack, MDMA (“éxta—
sis"); aproximadamente cuatro de cada cinco consuﬁidores
de opidceos o0 cocaina son varones y sigue esta tendencia.
Oeting [134] también opina que en EEUU el consumo de he-
roina e inhalados disminuye con la edad, dando a entender

que abandonan el uso de la droga.

Todo esto demuestra que el consumo de drogas
ilegales es mas bien bajo en nuestra ciudad entré los
estudiantes encuestados. E1 problema mayor reside en las
drogas legales (tabaco y alcohol). E1 consumo es p}imor-
dialmente de "porros” en las calles y por estudiantes de
3Q BUP. En 49 EGB es mds bien anecddético, pues tan solo

uno responde haberla probadc alguna vez.

5.2.4.4 RELACIONES SEXUALES

Comoc ya se comenté con anterioridad, esta
parte de la encuesta no se pasd a los alumnos de 4Q EGB
por lo que los porcentajes en este apartadc son sobre 662

alumnos.

Responden haber mantenido relaciones sexua-
les (tabla LXXXVIII) 315 estudiantes (47,6%) (para Nieto
[205] el 47,9% de jovenes entre 14 y 24 afios), que equi-

vale aproximadamente a uno de cada cuatro de 89 EGB
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(25,7%) v a tres de cada cuatro de 32 BUP (77,5%). Segun
un estudio de Cash sobre el abuso sexual de menores [206]
entre la cuarta y la tercera parte de todas jas mujeres
adultas tuvieron contacto sexual involuntario durante su
infancia o adolescencia (en 1la gran mayoria con un

familiar, amigo cercano © conocido).

77,5 74,3
22,5
25,7
3Q8UP 8QEGB | 3QBUP
8QEGB
s1 NO

Porcentaje de alumnos gue mantienen
relaciones sexuales.

Tanto para nosotros como para Ruiz Andorra
[139]) la edad de comienzo estd descendiendo vertiginosa-
mente; no asfi en Noruega [142)]) donde se mantiene la edad
desde 1981. Porcentualmente (tabla LXXXIX), antes de los
diez affios han comenzado el triple de 82 EGB que de 32
BUP, entre los diez y los doce afos cinco veces mas, Yy
entre los doce y los catorce, més del doble. Una de las
causas de este descenso, segun Piédrola [8], es que la
edad de comienzo de 1la pubertad disminuye de generacién
en generacién. La pubertad comenzaba en 1850 a los 17

afios, en 1950 a los 13,7 y en 1980 a los 12,6 afos [217].
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Para Lema [207] el 4,1% de las escolares en Kenia han
mantenido relaciones sexuales antes de los 10 afos,

siendo algunas de ellas violadas.

Principalmente las relaciones se mantienen
(tabla XC) con amigos (91,3%), aunque cuatro de nuestros
adolescentes declaran haberlas tenido con familiares ¥y
uno con una profesional. Segun Tordjman [208], méds de 1la
mitad de las Jjévenes tienen su primera relacién sexual
alrededor de los 15 aflos, y mas del 75% de las adoles-

centes 10 hacen sin proteccién anticonceptiva.

En nuestro estudio (tabla XCI) el 47,2% de
estas relaciones fueron besos, el 33,5% caricias corpo-
rales, el 10,1% masturbacién y el 9,2% 1legdé al coito

(12% para el Ministerio [112}).

Las relaciones sexuales las mantienen e}
48,28% de los varones encuestados frente al 46,79% de las
mujeres; por tanto, en valores absolutos, el 53,85% se-
rian varones y e1 46,35% mujeres. En 82 EGB comienzan las

relaciones el 36,69% de chicos por el 32,73% de chicas.

E1 9,09% de todas las relaciones mantenidas
antes de los diez afios han sido masturbacién; el 3,45% de
todos los coitos se han tenido con menos de doce afos Yy

entre los catorce y los dieciséis se han tenido e1 méaximo
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porcentaje de caricias corporales, masturbacién y coito.
Expresado de otra mancra, son bastante prematuras tas re-
laciones. Segiin Nieto [205]) el 22,7% han convertido la
retlacién sexual en frecuente y el 4,6% en préactica habi-

tual.

Son mAs promiscuos cuanto méds mayores (tabla
XCII); sin embargo, e1 porcentaje de guienes han tenido
cuatro o cinco parejas distintas es dgual para los dos

cureos.

De los 44 alumnos que han realizado el coito
(13,92% de 1os que han tenido relaciones sekuaies) 1o
hicieron antes de los doce afios el 4,5%, y el 31,8% entre
los doce y los quince afos {tabla XCIII). Las relaciones
sexuales completas las comienzan antes los hombres que
las mujeres; de cada tres, una es mujer y dos sOn varones
(cifra que coincide con Orr [197] cuando comenta que el
63% de hombres y el 33% de mujeres pierden la virginidad
entre los 12 y los 16 afos). La edad de comienio del
coito esta descendiendo, como lo demuestra e] hecho de
haberlo mantenido antes de los doce afios el 11,1% de 8Q

EGB frente al 2,9% de 32 BUP.
Usaron anticonceptivos 1la primera vez que
mantuvieron relaciones sexuales (tabla XCV) el 71,4% de

los encuestados, cifra que parece realmente alta a tenor
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del resto de 1los estudios (5,5% para Lema [141], 20,3%
para Odujnrin [138], 50% para Clarke [140), @81% para
Ministerio [112) y 20% de anticoncepcién fiable para Ruiz

Andorra [(139])). Es mas usado por 108 varones.

Segun Conde [209] e1 grado de conocimiento de
métodos anticonceptivos entre jévenes de 18 a 25 aflos en
1984 (C.1.S.) va del 55% de la temperatura vaginal al 96%
de la pfldora, mas no especifica el grado de fiabilidad
que puede tener ese conhocimiento en el momento de tener
que usarlo. En un estudio francés [66] se revela que la
mujer cree saber mds sobre métodos anticonceptivos de 1o
que realmente conoce; consideran que es urgente llevar a
cabo nuevas campafas de informacién, sobre todo, entre
las mds jévenes, quienes, ademds de no conocer nada, cada
vez comienzan sus relaciones sexuales antes y un 50% sin

proteccién alguna en su primera retacioén.

En nuestro grupo siguen manteniendo (tabla
XCVI) relaciones sexuales completas el 62,8% y siguen sin
usar métodos anticonceptivos (tabla XCVII) el 5,9%. EI
método utilizado es el preservativo para todos, salvo
para una alumna que usa la pfidora y otro que realiza
coitus interruptus, Declaran continuar con este tipo de

relaciones mas alumnos de 82 EGB que de 32 BUP.
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INTERVALO DE RELACIONES SEXUALES

Tan sélo declaran haber mantenido relaciones
homosexuales nueve adolescentes (1,5% del total), siendo
de 892 EGB s6lo uno; de ellos el 44,44% son varones y el
65,56% son hembras. Loépez Jiménez [210] comenta que 1la
mujer es mds permisiva en la homosexualidad, aunque 1la
practica menos: el 3% (dos varones por cada mujer). For-
man [211]) encuentra un 1,7% de relaciones homosexuales,
opinando que entre el 3% y el 7% de los varones aduitos
son homosexuales; para Kinsey, en 1970 1las relaciones
homosexuales ocasionales eran de un 1,9%, mientras que

Forman opina que es de un 6,2%.
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5.3 ALIMENTACION

En un principio creimos que la alimentacién
deberia ser variada y por tanto no tendrfian que parecerse
las respuestas de un mes a tas del otro. La suposicién
fue errénea, pues las respuestas fueron muy parecidas de
un mes a otro. Se pudo, por tanto, sacar una conclusién
ya antes de informatizarla: nuestros jévenes se alimentan

casi todos los dias igual.

5.3.1 DESAYUNO Y MEDIA MARANA

Principalmente desayunan (tabla XLIV) 1leche
(26% = 251) o cacao con leche (39,7% = 383) acompafado de
pan (23% = 221) o de galletas (20% = 192). Segun Canals,
del 55 al 67% del consumo de leche tiene lugar‘en el

desayuno [164].

El1 18,23% (175 de 1los adolescentes) sdlo
desayunan algo liquido, 18 (1,87%) séio toman algo sélido
y 40 (4,15%) no desayunan absolutamente nada (13% para

Ministerio [112]).

Cuanto mds mayores, menos desayunan (idéntica

conclusién para el Ministerio {112]), 1legando a no tomar
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absoiutamente nada, con respecto a 42 EGB, 3,8 veces més

ios de 89 EGB y 4,3 veces mas Jlos de 32 BUP.

Respecto a la ingestidén de sélidos (tabla
XLV}, el consumo de alimentos rdpidos (bollerfa, bolleria
industrial, yogur) se incrementa con la edad, asi como el
hecho de no tomar nada: 14,3% de 402 EGB, 23,6% de 82 EGB

y 29,7% de 3Q BUP.

A media mafiana (tabla XLVI) 508 alumnos
(53,8%) no comen nada (de Jlos que 91 sblo toman algo 1i-
quido para desayunar), 31 (3,2%) toman s6lo golosinas ¥y
167 (17,4%) bolleria o galletas. Los que mas comen son
los de 32 BUP (alimentos fuertes comoc bocadillos de tor-
tilla o de embutido, y también bolleria), luege son los
de 42 EGB y los gque menos toman a media mafana son los de

89 EGB.

$i se suma los que no desayunan nada con los
que no toman tampoco nada a media mafiana, se comprueba
que 22 jévenes (2,29% del total) no ingieren absoluta-
mente nada desde la cena de la noche anterior hasta 1la

hora de la comida.
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5.3.2 COMIDA

Lo que mas comen nueatrés adolescentes (tabla
XLVII) es pasta con e1 26,6%, seguido de legumbres 20,3%
y sopa 19,8%. Diecisiete alumnos (1,8%) reconocen tomar
de primer plato bocadilios y de éstos hay seis (uno de 4Q
EGB, cuatro de 89 EGB y uno de 32 de BUP) que es lo unico
que comen. Conforme son mads mayores se invierte el sis-
tema de alimentacién, aumentando el consumo de ensaladas

y de guisos de carne.

De segundo plato (tabla XLVIII) principal-
mente se toma carne (65%) ya sea sola, con patatas o con
otra guarnicién (verduras o ensalada). Un 13,2% (126 jo-

venes) reconocen no tomar segundo plato.

Nuestras c¢ifras, como podemos comprobar, son
muy parecidas a las de Canals [164]}: la ingesta méaxima de
carne tiene lugar predominantemente en la comida, repre-

sentando un porcentaje del 67 al 80%.

De postre (tabla XLIX) lo que més comen es
fruta con un 53,8%, luego yogur o leche en un 17,5% Yy
nada e) 14,2%. Conforme tienen més afios aumenta el con-
sumo de fruta disminuyendo el de yogur, también aumenta

el hecho de no tomar postre.
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Se bebe con 1la comida (tabia L) agua en un
78,1% y toman refrescos el 9% (88 personas), leche 46
(4,8%), zumos 85 (6,8%) y algo con alcohol un 1,2% (siete
vino y cinco cerveza). En los cursos superiores desciende
el consumo de leche y zumos, aumentando el de bebidas con
alcohol. Revisando los porcentajes de consumo de vino el

mas alto corresponde a 492 EGB.

Tan s6l1o una joven de 82 EGB reconoce no ha-
ber comido absolutamente nada; esta alumna pertenece a un
colegio en el que se come en el comedor escolar mayori-
tariamente y al comentarlo con el director del centro nos
dijo que ya sabian que aproximadamente un 10% de las co-
midas no se realizaban porque preferian guedarse en el
patio jugando (esta misma causa nos la comentaron algunos
alumnos en el aspecto en que era una préactica mds 0 menos
habitual) y que ya estaba puesto en conocimiento de los
padres. Asf mismo, hay dos alumnas que declararon no ha-
ber hecho mids que la comida en todo el dfa (una de 82 EGB

y otra de 32 BUP).

Un 3,76% {35 alumnos) reconoce no tomar hada
mas que primer plato que consiste en: pasta el 34,3%,
ensalada el 22,9%, legumbres el 20%, bocadillos el 17, 1%,

verduras el 2,9% y sopa otro 2,9%.
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5.3.3 MERIENDA

Lo que mas meriendan nuestros adolescentes
(tabla LI) son bocadillos, y de éstos, los de embutido
(372 = 38,6%) y después bollerfa o galletas (235 =
24,3%). E1 1,5% (14 j6bvenes) toma golosinas como merienda

y 126 (13,1%) no toman nada sélido.

Para acompafiar esta merienda (tabla LII)
suelen tomar leche o agua, aunque también la acompafan
con refrescos 129 (13,4%) y con algo que contenga alcohol
un 0,6% (un alumno de 8Q EGB y cinco de 32 BUP). E1 con-
sumo de Jleche disminuye a mayor edad del adolescente,

aumentando el de refrescos y el de zumos.

Hay 80 estudiantes (8,30%) que no merienda
absolutamente nada, y 44 (4,56%) que para merendar sélo
toman liquidos; de éstos el 29,55% beben leche, el 27,28%

refrescos y el 13,64% zumos.

De primer plato cenan (tabla LIII) ensaladas
138 adolescentes (18,1%), sopa 130 (17,1%), bocadillos

119 (15,6%), verduras 109 (14,3%) y no toman primer plato
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184 (19,47%). Cuanto méas mayores son l1os alumnos toman
mds ensaladas, verduras y bocadillos, cenando menos le-
gumbres, pasta, sopa y guisos ya sean de carne o de pes-

cado.

Como segundo plato (tabla LIV) toman huevos
solos o con patatas 184 (19,5%), carne sola o con guar-
nicién 178 (18,9%), pescado solo o con guarniciéon 151
(16%), y 296 (31,3%) no toman segundo plato. A mayor edad
del alumno disminuye la ingesta de carne y e hecho de no
tomar nada, aumentando en cambio la de pescado, verduras
y embutidos; la cena a base de huevos solos o con patatas
se mantiene en porcentajes muy parecidos en los tres

cursos estudiados.

De postre (tabla LV) 453 alumnos (47,4%) to-
man fruta y 212 (22,2%) no toman nada; no hay una signi-
ficacién estadistica por cursos en este campo; siendo los

porcentajes mas o menos parecidos.

Con la cena (tabla LVI), 634 (67,2%) beben
agua solamente, un 18% leche, un 8% refrescos y un 6,2%
zumos. Cuanto mis mayores, mayor ingesta de agua y menor
de zumos. Los que menos leche toman son los de 82 EGB que
por contra son los que méds refrescos consumen. Nadie de-
clara beber vino, si en cambio cerveza seis alumnos: dos

de 80 EGB (2%) y cuatro en 32 BUP (1,5%); queremos des-

169



tacar que aunque se trata de porcentajes bajos y con
escasas diferencias, es mayor el de 89Q EGB que el de 32

BUP.

Seis joévenes declaran no cenar absolutamente
nada, trece sé6lo tomaron 1l{iquidos (61,5% leche, 15,4%
zumo y 7,7% refrescos), ochenta y seis (9,1%) sbélo co-
mieron el primer plato (45,3% bocadillos, 11,6% guiso de
pescado, 10,5% guiso de carne, 8,1% pasta, 7% sopa, 7%
verduras, 7% ensalada y 3,5% legumbres). As{i mismo,
veintidés alumnos eélo comieron y cenaron en todo el dia

(no tomando ni desayuno, ni media maRana, ni merienda).

5§.3.5 GOLOSINAS

E1 porcentaje de alumnos que toman golosinas
(tabla LVII) a diario o casi a diario es del 41,1%, que
corresponde a 395. Ademds de ser un porcentaje alto de-
bido a la diferencia existente entre los cursos (a diario
el doble de 42 EGB que de 32 BUP), encontramos que algu-
nhos alumnos las toman como alimento exclusivo de media

mafiana (3,2% = 31) y de merienda (13,1% = 14),
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5.3.6 RESUMEN

E1 menu aproximado de un adolescente de nues-
tro medio es:

- Desayuno: leche con cacao o leche sola acompafiada
con pan o con galletas.

- Media mafiana: méds de la mitad no toman nada; el
resto, principalmente bollerfia o galletas, y a mucha dis-
tancia estadistica bocadillos,

- Comida: Primer plato: pasta o legumbres.

Segundo plato: carne o nada.
Pocstre: fruta.
Bebida: agua.

- Merienda: bocadillo de embutido o bolleria o ga-
Tletas.

- Cena: Primer plato: uno de cada cinco nada; el
resto, muy repartido entre ensalada, verduras, sopa y bo-
cadillos.

Segundo plato: uno de cada tres nada; el
resto, huevos, pescado o carne, por este orden.
Postre: fruta o nada (uno de cada cuatfo).

Bebida: agua.

Como se ha podido comprobar con todo 1o an-
terior (al igual que opina el Ministerio [59]) preocupa
el abandono del hébito de comer legumbres; asi 'mismo,

conforme aumenta la edad se consume mas pescado, pollo,
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verduras y fruta fresca, disminuyendo las carnes en ge-

neral, huevos, dulces y grasas animales.

Creemos que hay una alta frecuencia de con-
sumo de dulces Yy refrescos azucarados al igual que el
Estudic sobre conductas de los escolares relacionadas con

la salud [112].

5.4 HIGIENE

5.4.1 HIGIENE PERSONAL

La higiene personal abarca nhuevos aspectos
que van desde l1a higiene de manos, ufias, piel, hasta el

empleo del tiempo libre, prdctica de deportes, etc [179}].

E1l aseo personal todavia es una 'asiénatura
pendiente de nuestra sociedad. Aunque para comer ge lavan
las manos (tabla LVII1) el 86,2%, después (tabta LIX) vya
s61o 10 hacen el 50,1%, existiendo un 8,91% que no se las
lava ni antes ni después de comer. Se comprueba que no

por cumplir afos se las lavan més, pues no 1o hace el
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55,8% de 49 EGB frente al 46,4% de 392 BUP. Entre las ex-
plicaciones que han dado para no bhacerlo estdn: "No me
las mancho para comer”; “"Ya me las lavé antes”; "Sélo
cuando'toco al perro”; "S86lo cuando como chuletas, el

resto de las veces estan limpias”.

Después de defecar (tabla LXII) hay un 17,5%
que tampoco se lava las manos y el motivo que aducen es
que "ya estédn limpias”. La mujer se las lava mds que los

hombres (54,86% vs.45,71%) (p<0,001).

Dice Amable [178] que "una persona sélo bar-
nizada por la civilizacién debe realizar ducha diaria,
cepillado enérgico de dientes,...". Segun esto, nuestra
adolescencia ni se acerca a la civilizacién, pues e1 ma-
yor porcentaje de ducha o bafio a diario (tabla LXIII) se
encuentra en 32 BUP y tan s6lo llega al 45,4%, pero es
que en 82 EGB lo hacen cada dos dfas el 43,6% y en 42 EGB

el 18,3% una vez a la semana, llegando al 1% quincenal y

a otro 1% mensual.

E! ritmo intestinal de una persona es muy
irregular y cambia segun la alimentacién. Tanto per 1la
alimentacién como por la falta de ritmo en la vida del
adolescente encontramos que cuanto mas Jjoven es, mas
irregular la defecacién (tabla LXIV). Asi mismo la mujer

es mas irregular que el hombre (a diario el 12,5% menos

173



que los hombres y cada tres dias el 14,66% mas que los

varones).

5.4.2 HIGIENE DENTAL Y FLUOR

E1 18,5% (179 de los encuestados) no se ce-
pillan los dientes o s8élo 1o hacen cuando se acuerdan
(tabla LX), un 30% una vez al dia y tan s6lo un 23,5% Jo
realiza después de cada comida. Segin el Estudio sobre
Conducta de los Escolares Relacionados con la Salud [112]
el 71% se lava 1los dientes a diario, de ellos la mitad
mds de una vez al dia, el 13% una vez a la semana y el

16% s61o alguna vez © hunca.

Cuanto mas mayores son 1los encuestados mas
veces se cepiilan los dientes al dia. Asi, después de
cada comida se los cepillan el 19,9% de 42 EGB, 22,5% de

80 EGB y el 28,6% de 32 BUP.

Las j6venes se cepillan 1los dientes mas que
los jévenes [112,183]. En nuestro estudio el 65,30% de
las mujeres se cepillan los dientes dos o tres veces al
dia frente al 38,77% de los varones (p<0,001).

La utiiizacion de algin tipo de fldor que no
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sea el del dentifrico no es una practica habitual entre
nuestros adolescentes (tabla LXI), pues no lo usa 59t de
ellos (62,7%). Los que méds lo utilizan son l1os de 82 EGB
con un 40,2%, luego los de 4Q EGB con un 38,2% y por Ul-

timo los mas mayores con un 32,5%.

5.4.3 RECONOCIMIENTOS MEDICOS EN SALUD

La tendencia sanitaria hoy en dia es preve-
nir la enfermedad. Por ello se intenta que los recohoci-
mientos en salud o "chequeos” se realicen cada vez en
mayor numero. Los chequeos preestablecidos en empresas vy
en colegios son 108 que méds se realizan, asi mismo tam-
bién en la época lactante, en que 108 padres estdn mds
mentalizados para ello, pero todos hemos podidoe comprobar
como este tipo de consulta desciende a partir del primer

afio de vida.

En los cursos estudiados se comprueba que no
se realizan al 46,3% de los encuestados, y ademdas cuanto
mds mayores menos van al médico. Asi, los reconocimientos
en salud se realizaron en el ultimo afio al 55,5% de 4Q

EGB, al 56,7% de 8Q EGB y al 47,5% de 3Q BUP (tabla LXV).

E1 50% de los reconocimientos en salud se
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realizaron (tabla LXVI) en los colegios (43,41% en cole-
gios privados y 6,59% en colegios publicos), el 26,2% en
un sistema sanitario privado y un 23,8% en uno publico
(Seguridad Social, Comunidad, Ayuntamiento). O sea con
cargo al erario publico se hicieron el 30,39% de 1os re-

conocimientos y de una forma privada el 69,61%.

5.4.4 PRESCRIPCION DE_MEDICAMENTOS

Todos los estamentos sanitarios comentan el
exceso de medicamentos que se consumen en nuestro pais.
La adolescencia no es menor en este exceso y una de las
causas es la falta de reconocimientos en salud, pues a
los que no se les ha practicado ningin reconocimiento en

el dltimo afo han tomado un 6% mas de medicamentos.

En el mes anterior a realizar la encuesta el
63,86% de los encuestados consumié (tabla LXVII) algun
tipo de medicamento (29 alumnos no respondieron a esta
pregunta). De estos 599 alumnos, el 30,05% tomé antibié-
ticos, el 25,71% vitaminas y el 18,70% analgésicos. EI
porcentaje de consumo de medicamentos que aparece en Jla
tabla LXVII son sobre el total de los alumnos encuesta-
dos; si se obtiene el porcentaje sobre el total de alum-

nos medicados se comprueba que el uso de antibiéticos es
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maés alto para 42 EGB (33,74%) y para 32 BUP (33,17%) que
para 8Q EGB (24,89%); en cambio, €1 uso de vitaminas va
descendiendo por cursos, pasando del 29,45% de 492 EGB, al
25,74% de 892 EGB y por Gltimo un 22,61% de 32 BUP. Cuanto
mas mayores, consumen mas medicamentos: 57% enh 42 EGB,

62,9% en 82 EGB y 72,4% en 32 BUP.

Segun "Los escolares y 1a salud. Estudio de
los habitos de los escolares espafioles en relacién con la
salud” de 1986 [111], el 31% consumia medicamentos para
el resfriado, 29% para el dolor de cabeza, 8% para "los

hervios"” y 4% pastillas para dormir.

Las mujeres consumen un 3,3% mds de medica-
mentos que los hombres, a costa de un 9,88% mids de anal-
gésicos y un 1,24% de antibiéticos; mientras que Jlos

chicos toman un 8,39% mas de vitaminas que las chicas.

De los medicamentos que dectaran haber toma-
do (tabla LXVII1I), tan s6lo 345 (58,6%) fueron prescritos
por el médico, mientras que el grupo formado por padre,
madre y ad§1escente prescribié 218 (37,0%). Para Buenho
[56]) el 38,8% de las madres administra medicamentos a sus

hijos sin consultar al médico.

Los médicos mandamos menos medicamentos

cuanto mas mayores son Jos adolescentes; éstos, en cam-
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bio, se automedican mds. Asi pasamos de recetar el 68,6%
en 42 EGB al 57,8% en 80 EGB y al 51,5% en 32 BUP, mien-
tras que elios se automedican el 0,6% en 42 EGB, el 6,9%

en 892 EGB y el 22,7% en 32 BUP.

PRESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS TOMADOS

68,6
57,8
51,5 6,9 22,7
_ | . 0,6 ]
4Q0EGB 8QEGB 3QBUP 40EGB B8QEGB 3QBUP
MEDICO PROPIO ADOLESCENTE

No se ha encontrado ninguna relacidén directa
entre la edad del adolescente y la medicacidén que toman

indicada por el grupo formado por el padre, la madre Yy

otro familiar (p<0,001).
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1.- Aunque habitualmente se acepta que la adolescencia
es el periodo de 1la vida con actitudes méds criticas,
nuestro estudio muestra unos porcentajes altos de buena
relacién de los adolescentes con sus padres y hermanos.
Por tanto, las actitudes rebeildes no han sido muy

frecuentes en la poblacién estudiada.

2.- Ven l1a televisiébn mas de dos horas al difa el 30,04%
de los encuestados y entre una y dos horas el 41,6%. Es-
tas cifras pueden considerarse altas. En efecto, la Aca-
demia Americana de Pediatrfa opina que el mdximo de
tiempo que e) joven debe dedicar a la televisién oscilaré

entre una y dos horas al dia.

3.~ La Educacién Fisica se practica generalmente entre
una y dos horas a la semana (realizédndose menos en 10s
colegios publicos que en 1los privados). Este tiempo re-
sulta escaso, puesto que la Ley General de Educacién dice
gue el minimo tiempo que deben dedicar los jévenes a la
Educacién Fisica serd de dos horas semanales y la LOGSE
que el minimo para el primer ciclo es de tres horas vy

para el segundo ciclo de dos horas semanales.

4.- Respecto a la lectura de entretenimiento, el 92,7%

180



de los adolescentes estudiados afirman haber leido libros
de entretenimiento. Diariamente los 1leen el 57,4% de 40
EGB, el 35,3% de 80 EGB y e1 21,4% de 32 BUP. Por tanto,
creemos poder afirmar que nuestros jévenes leen

espontdneamente cada vez mas de una forma habitual.

5.- E1 tiempo que los adolescentes dedican a diario al
estudio es escaso: el 41,6% una hora o menos (60,3% de 40
EGB, 30,6% de 8Q EGB y 36,9% de 32 BUP) y s6lo un 8,7%
mas de tres horas (7,0% de 42 EGB, 10,6% de 82 EGB y 7,9%

de 32 BUP).

6.- Los adolescentes de 32 BUP son l1os que menos estu-
dian, ven mds televisién (97,8% entre semana) y menos
deporte realizan (el 38,6% no lo practica nunca en el fin
de semana, el 48,6% no lo hace entre semana en el colegio

y el 34,5% tampoco fuera del colegio).

Los alumnos de 82 EGB son los que mds estudian y mas
deporte practican (en fin de semana el 84,1%, entre sema-

na fuera del colegio el 67,9% y en el colegio el 87,7%).

7.- E1 22,5% de los encuestados ha comenzado a fumar
antes de los doce afios, a esa edad 1o hacen el 34% de los
de 82 EGB y el 11,5% de los de 392 BUP; de 49 EGB han
probado el tabaco el 8%. Por tanto parece ser que se

empieza a fumar cada vez a una edad mas temprana..
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La mujer fuma cada vez méds casi igualandose al va-
rén: 46,29% frente al 53,71% (en el conjunto de los fuma-
dores). En 32 BUP fuma el 52,81% de mujeres vs 47,19% de

varones.

No tienen permiso familiar para fumar el 77,7% de
los jévenes (B85,7% de 108 de 4Q EGB, 87,6% de los de 8@

EGB v 70,6% de los de 3Q BUP).

8.- E1 24,2% de 1o0s encuestados ha probado el ailcohol
antes de 1os diez afios y el 90,3% lo toma en la actuati-
dad en mayor o menor cantidad. E1 consumo por sexos es
muy parecido, bebiendo méds, en general, 1los varones
t52,4x vs 47,6%) aunque en 42 EGB la razén se invierte,

bebiendo el 54,95% de chicas frente al 45,05% de varones.

Resulta paradéjico, y no podemos valorar la impor-
tancia que pueda tener, el hecho de que los padres
ofrezcan tabaco al 4,3% de los hijos y, en cambio,

bebidas alcohdélicas al 33,2% (74,5% en 42 EGB).

En cualquier caso, los adolescentes mds mayores (39
BUP) que son los que méas beben, 1o hacen sélo en un 2,9%
a diario, aumentando a un 45,7% Jlos fines de semana.
Suelen beber dos o tres vasos cada vez. Y ademds, es
frecuente que tomen, al menos, dos bebidas alcohélicas

distintas (29,9%).
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9.~ Consumen drogas en el momento del estudio el 4,4% de
los adolescentes encuestados, habiéndolas probado alguna

vez el 6,9% de eilos.

Las drogas se toman por vez primera entre los 14 y

*

los 16 anros (68,3%).

E1 consumo mayoritario es de cannabis; sélo un 3,1%

ha probado la cocafna y nadie la heroina.

10.- Las relaciones sexuales completas se tienen a una
edad cada vez mds temprana {(antes de los 12 afos e1 11,1%

de 8Q EGB vs 2,9% de 32 BUP).

En nuestra estadistica son més promiscuos 10s ado-
lescentes de 80 EGB que los de 3Q BUP (37,5% de los de 829
EGB han mantenido relaciones sexuales completas con més
de tres personas distintas frente al 11,5% de los de 3Q

BUP).

Por 1o que respecta al uso de métodos anticoncepti-
vos, nuestras cifras resultan 1lamativamente elevadas

(71,4%) frente a estudios realizados en otros medios.

11.- Observando la simultaneidad de los diferentes usos
y costumbres sociales de nuestros adolescentes creemos

poder destacar la importancia del consumc de alcohol, VYa
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que hemos encontrado una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre éste y el de tabaco, drogas y préacticas

sexuales.

Asi, de entre los adolescentes que toman alcohol, el
50,64% fuma, el 100% ha consumido drogas y el 58,75% bha
mantenido relaciones sexuales. Por el contrario, de 1los
que no beben alcohol, el 94,1% no fuma, ninguno se ha
drogado v el 91,2% no mantiene relaciones sexuales.
Teniendo en cuenta estas cifras, habria que pensar si el
alcohol pudiera ser el incitador hacia el consumo de las

otras drogas y la prdctica de reltaciones sexuales.

12.- Al igual que se ha comprobado en otros estudios,
nosotros hemos constatado que en el conjunto de la pobla-
cién estudiada, entre los que mds beben se encuentran los
que mas horas practican deporte y los que no lo realizan.
Y, tienen menos relaciones sexuales (45,8%) los que hacen
mucho deporte, y mas relaciones sexuales 1os que no 1o

practican (64,9%).

13.- Una préactica higiénica de gran importancia cdmo el
lavado de manos, se descuida con demasiada frecuencia.
Asf, no se lava las manos antes de comer e} 13,8%, tampo-
co después de comer el 50%, ni después de defecar el

17,5%.

184



Un 28% se baida o ducha cada tres dias o mas; y tan
s61o se cepillan los dientes después de cada comida el

23,5%.

14.- Llama la atencién el gran nUmero de adolescentes
(63,9%) que ha tomado algun medicamento en 1 mes ante-
rior a la realizacién de la encuesta, sobre todo teniendo
en cuenta que una parte importante de estos medicamentos
han sido antibiéticos. As{, tomaron antibiéticos el 19,2%

de 49 EGB, el 15,6% de 82 EGB y el 24,0% de 32 BUP.

Cabe destacar también el alto porcentaje de autome-
dicacién en l1os jévenes encuestados, que alcania el 22,7%
en 392 BUP. Igualmente hemos observado que en un 22,6% han
sido las madres quienes han indicado la medicaciédn consu-
mida, mientras que en sélo un 58,6% ha sido prescrita por

el médico.

15.- Como sintesis de nuestras principales observaciocnes
sobre el grupo de adolescentes estudiados, hemos compro-
bado unhas caracteristicas sociosanitarias bastante defi-
nidas y que resumimos & continuacién: realizan poca
educacién fisica y poco deporte; ven mucha TV; estudian
poco; no son muy aseados; cada vez mayor numero mantiene
relaciones sexuales completas a edades mas tempranas; se
automedican demasiado, tomando antibidéticos un elevado

nimero de alumnos; empiezan a fumar y a beber cada vez
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mas precozmente, el numero de los que beben esta aumen-
tando mientras disminuye el de los que fuman. Frente a
estos hechos, estdn = adquiriendo habitqs de lectura, e)
namero de 168 qQue se drogan €S escaso, Y no se detectan

graves problemas de relacién con su familia.
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