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1. Introduccion

La adolescencia es una etapa donde
se producen grandes cambios. A nivel
cognitivo se desarrolla el pensamiento
abstracto y el razonamiento hipotético
deductivo, se construye la moralidad, se
asumen principios y valores universales
y el auto-concepto se hace mas complejo.
Pereira (2011) afirma que la adolescencia
debe abordarse desde un enfoque multi-
disciplinar, donde se tengan en cuenta los
diferentes contextos historicos y cultura-
les, los cambios a nivel bioldgico y psico-
légico y las interacciones interpersonales
y grupales.

Esta etapa se caracteriza también por
la incertidumbre y la vulnerabilidad. En
el ambito escolar, algunos estudiantes de
educacion secundaria manifiestan com-
portamientos anti-sociales, en ocasiones
generados por la curiosidad de experi-
mentar situaciones novedosas, por la es-
casa habilidad para detectar riesgos o por
la cesion ante las presiones del grupo.

Una de las conductas nocivas mas ha-
bituales entre los adolescentes es el con-
sumo de drogas. El afan de afirmarse, los

problemas familiares o el fracaso escolar
estan vinculados con el consumo de sus-
tancias entre los jovenes. Segin Jiménez
et al., (2010), la experimentacion con con-
ductas de riesgo suele comenzar general-
mente en la adolescencia temprana y va
remitiendo en la adolescencia tardia.

Los comportamientos conflictivos tam-
bién son caracteristicos de la adolescen-
cia. En un estudio de Cerezo y Méndez
(2012) se pone de relieve que el 38,8% de
los estudiantes han participado en con-
ductas de riesgo social como, por ejemplo,
tomar parte en peleas, en conflictos fami-
liares o ser expulsados del centro durante
un dia completo o més. En su investiga-
cién se hace mencion al estrecho vincu-
lo entre el consumo y el poli-consumo de
drogas, la edad del estudiante, el fracaso
escolar, las conductas antisociales y el
bullying en la escuela. A menudo, el pro-
pio grupo de amistades anima a consumir
drogas, concediendo respaldo emocional a
las acciones que van en contra de la salud
del joven y disminuyendo, de esa mane-
ra, sus temores e inseguridades persona-
les (Inglés, et. al., 2007; Espada, et. al.,
2008).
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Por otra parte, la OCDE (2009), en su
informe TALIS, indica que la incidencia
de la violencia escolar en los centros edu-
cativos espanoles estd por encima de la
media internacional, produciéndose con-
ductas antisociales entre los estudiantes
como el vandalismo, las peleas, la intimi-
dacién a los compaferos y compaferas,
el bullying y las fugas del colegio. Entre
las acciones de riesgo social se destacan
el consumo de drogas y la conduccion de
vehiculos bajo los efectos del alcohol.

2. El consumo de drogas en la ado-
lescencia

El Ministerio de Sanidad Servicios So-
ciales e Igualdad (2013), en la encuesta
sobre Alcohol y Drogas en Espana 2011-
2012, afirma que se ha producido un des-
censo en las drogas mds consumidas entre
la poblacion, como son el alcohol y el taba-
co, llegandose a alcanzar, en esta dltima
encuesta, minimos histéricos. También se
ha comprobado una reduccion del consu-
mo de sustancias farmacoldgicas salvo en
los hipnosedantes. Al contrario que en el
resto de drogas, el consumo de estos far-
macos (pastillas para la ansiedad y el in-
somnio) prevalece en las mujeres, cuyas
cifras duplican el porcentaje de los hom-
bres (15,3% por 7,6%) y van aumentando
con la edad. En cuanto a las dos principa-
les sustancias ilegales, la cocaina y el can-
nabis, en ambas también se ha detectado
un ligero descenso del consumo.

Respecto a los factores asociados con el
consumo de drogas, McCabe et al. (2012)
afirman que el consumo de tabaco prema-
turo se asocia con un mayor habito adic-
tivo y es un potente predictor del consu-

mo de alcohol y de otras drogas como, por
ejemplo, el cannabis. Subrayan la asocia-
cién entre factores como la facilidad para
conseguir estas sustancias, la asuncion de
creencias irracionales, la influencia del
entorno familiar, el fracaso escolar y el ab-
sentismo escolar temprano. Piontek et al.
(2009) afirman que los predictores mas im-
portantes del consumo de cannabis entre
los adolescentes alemanes son el consumo
de cigarrillos, los problemas de conducta y
la influencia de las amistades. En EEUU,
O’Malley y Johnston (2007), creen que fac-
tores como el estilo de vida, el absentismo
escolar, las bajas calificaciones escolares,
la frecuencia de las salidas nocturnas y los
accidentes de trafico estdn asociados con
los consumos de marihuana por parte del
alumnado de educacién secundaria.

La tendencia a experimentar también
influye en el consumo de drogas. Algunos
jévenes son mds proclives a experimen-
tar lo nuevo y asumir riesgos. La falta de
sensibilizacion y la permisividad social,
las malas influencias, la impulsividad, la
novedad y la minimizacién de las conse-
cuencias para la salud también les pue-
den acarrear serios problemas. Los ado-
lescentes se muestran a favor de probar
las drogas por curiosidad pero, aunque
pueda parecer contradictorio, también
rechazarian una posible invitacién para
consumir. Generalmente participan en ri-
tos de inicio y experimentacion en el con-
sumo, aunque son conscientes del riesgo
que acarrea (Luengo, et al. 2009). Estos
factores influyen en el aumento del con-
sumo en los primeros cursos de Educacién
Secundaria Obligatoria, estabilizando-
se posteriormente al final de esta etapa
(Gonzalez et al., 2010).
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Por otra parte, De la Villa ef al. (2011),
en su estudio sobre el consumo de drogas y
las diferencias inter-género, afirman que
las chicas muestran mas resistencia al
consumo de sustancias mientras que los
chicos presentan una disposicion mas fa-
vorable a experimentar con ellas. En el as-
pecto afectivo, las chicas muestran mayor
sensibilizacion ante la problemética de la
droga y sus consecuencias, y en el plano
cognitivo, son los chicos los que parecen
tener mas curiosidad y deseos de probar
sustancias como el alcohol y el tabaco.

Por estos y otros motivos, la escuela
esta llamada a adoptar una postura com-
prometida con la promocién de la salud.
Diferentes organismos internacionales
(OMS, Consejo de Europa, UNESCO, Co-
mision Europea...), entre otras medidas,
han aconsejado la integracion de conoci-
mientos relacionados con la promocién de
la ciudadania y la educacion para la salud
en el curriculum (Carbonero, 2010). La es-
cuela y la familia son las dos instituciones
que acogen a la mayoria de la poblacién
comprendida entre los 3 y los 16 afos y,
probablemente, las que mas influencia
tienen en la formacion de los jovenes. Pre-
cisamente en estos dos contextos educati-
vos es donde debe iniciarse la labor pre-
ventiva con los y las adolescentes.

3. Lalabor preventiva de la educa-
cion

Las tendencias en el consumo de sus-
tancias y el perfil de los consumidores van
cambiando en funcién de las transforma-
ciones sociales y culturales. La complejidad
del fendmeno de las drogas y la interrela-
cién entre los diversos factores de riesgo y

proteccién requieren un andlisis compre-
hensivo y multidisciplinar. La puesta en
marcha de estrategias de prevencion exige
conocer previamente, de forma profunda y
exhaustiva, las caracteristicas, potencia-
lidades y limitaciones de los jovenes y el
funcionamiento de su familia, amistades y
entorno que les rodea (Ruiz y Ruiz, 2011).

La escuela también debe asumir su
parte de responsabilidad en el abordaje de
la educacién para la salud. La interven-
cién en materia de prevencién se concreta
mediante programas, proyectos y otras ex-
periencias docentes que contribuyen a al-
canzar objetivos formativos en materia de
salud (Carballo, Fernandez, Garcia, 2003).
La verdadera funcion preventiva de la es-
cuela se centra en el fomento de las acti-
tudes y pautas saludables, en colaboracion
con la familia y otras instituciones sociales.

En este sentido, Vega y Aramendi
(2010) destacan la importancia de la aten-
cién educativa proporcionada a los y las
adolescentes de los Programas de Cuali-
ficacion Profesional Inicial (PCPI). Segtin
los autores ésta debe ser rapida, flexible y
capaz de crear un vinculo educativo. La re-
lacion del estudiante con los educadores y
educadoras suele ser ambivalente, oscilan-
do entre la demanda de ayuda y su recha-
70, generalmente por temor a la excesiva
dependencia. En este estudio se destaca la
preocupacion de los docentes por los pro-
blemas personales de los estudiantes, an-
tes que por el consumo de drogas en si. La
orientacion personal, el tratamiento de las
preocupaciones de los jovenes y la puesta
en practica de normas flexibles, en coor-
dinacion con la familia, son actuaciones
educativas prioritarias en estos proyectos.
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Precisamente en la familia es donde se
generan buena parte de los factores de ries-
go y proteccion. Los jovenes de entornos fa-
miliares donde existe un buen clima rela-
cional y unas normas claras de convivencia
tienen menos posibilidades de implicarse
en el consumo de drogas. Sin embargo, el
consumo por parte de los padres y madres
es uno de los factores que mas influye en el
consumo de los hijos. Carcelén et al. (2010)
después de poner en marcha un programa
de prevencién familiar de drogodependen-
cias en la provincia de Valencia, afirman
que la familia juega un papel decisivo en
la educacion de sus hijos, en su papel so-
cializador y en la transmision de valores.
Sin embargo, los resultados del programa
constatan que existe una baja participa-
cion de los padres y madres en estos temas
y, por otra parte, hay que subrayar que,
entre los que mas se implican, la mayoria
no tiene problemas a nivel familiar.

Sin embargo, opinamos que la educa-
cion para la salud no es una cuestion ex-
clusiva de la escuela. La calidad de vida de
los estudiantes y, de los ciudadanos y ciu-
dadanas en general, también depende de
las instituciones sociales. Y, por tanto, el
disefio, desarrollo y evaluacion de progra-
mas de prevencién y promocion de la sa-
lud atafe a toda la sociedad (Puges, et al.,
2010). Educar de forma saludable requie-
re el desarrollo de un proyecto comunita-
rio. El compromiso de la escuela, las fami-
lias y las instituciones comunitarias debe
ir acompaifiado de iniciativas por parte de
la Administracién orientadas a impulsar
la salud y la convivencia social. Y para ello
es necesario poner en marcha propuestas
formativas que fomenten el desarrollo in-

H tegral de la ciudadania. Si esta sociedad

necesita personas sanas, instituciones sa-
ludables y un modo de vida sostenible, es
imprescindible que las instituciones socia-
les (entre ellas las educativas) asuman su
parte de responsabilidad y su compromiso
para lograr estos fines.

4. Método

4.1. Objetivos de la investigacion

El articulo que se presenta es un re-
sumen de un estudio mas amplio titulado
«Las conductas no saludables en la adoles-
cencia: andlisis de la realidad de los cen-
tros de educacién secundaria obligatoria
y de su atencion educativa» (EHU-10/11).

El objetivo general de la investigacion
es analizar las intervenciones educativas
desarrolladas por el profesorado en rela-
cién con la promocién de la salud en los
centros educativos de Educacion Secun-
daria Obligatoria (ESO) del Pais Vasco,
desde el punto de vista del alumnado.

Existen suficientes demandas de ins-
tituciones, administraciones y colectivos
sociales que avalan la necesidad de inves-
tigar este tema en las diferentes etapas
educativas y, especialmente, en la educa-
cién secundaria obligatoria. Teniendo en
cuenta que la educacion para la salud es
un dmbito clave para impulsar el desarro-
llo integral de los estudiantes, les hemos
pedido su opinién en torno a esta cuestion.

En este estudio se han planteado los
siguientes objetivos especificos:

— Analizar las opiniones del alum-
nado en torno a las iniciativas de pro-
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mocion de la salud desarrolladas en la
educacion secundaria obligatoria.

— Identificar los tipos de drogas le-
gales e ilegales que consumen los estu-
diantes de Educacién Secundaria Obli-
gatoria (se incluyen en este apartado los
alumnos y alumnas de los Programas
de Diversificacion Curricular —PDC—).

— Analizar la percepcion de los es-
tudiantes en torno a las relaciones de
diversas variables personales, escola-
res y sociales con el consumo de drogas.

4.2. Disefio de la investigacion
El proceso del estudio se ha desarrolla-

do en varias fases:

— Fase de exploracion inicial: se rea-
lizaron entrevistas a los estudiantes para
adaptar los planteamientos tedricos a la
realidad de la vida de los centros y elabo-
rar, posteriormente, el cuestionario.

— Fase extensiva: se ha recogido
informacién mediante un cuestionario
administrado al alumnado. Esta fase
del estudio es cuantitativa y tiene por
objeto conocer las opiniones de los es-
tudiantes sobre el consumo de drogas
y los programas de promocion de la
salud desarrollados en los centros de
educacion secundaria.

— Fase intensiva: se han analiza-
do las percepciones de los estudiantes
acerca de la promocion de la salud, uti-
lizando para ello entrevistas grupales.
Esta fase es la continuacion de la par-
te cuantitativa y tiene por propésito

profundizar en aspectos concretos del
fenémeno estudiado. Se han combina-
do ambas perspectivas para conformar
una conveniente compatibilidad y lo-
grar una vision holistica de la realidad
(Cohen, Manion, Morrison, 2000).

— Fase integradora y propositiva:
se han integrado las informaciones de
las fases anteriores y se han realizado
propuestas de mejora para el aborda-
je de la educacién para la salud en la
Educacion Secundaria Obligatoria.

4.3. Dimensiones del estudio

A la hora de seleccionar las dimensio-
nes de la investigacion se han tenido en
cuenta las conclusiones de otros estudios
similares donde se ha puesto de manifies-
to la importancia de analizar las dimen-
siones curriculares, orientadoras, organi-
zativas y comunitarias de la promocién de
la salud (Vega y Aramendi, 2010, 2012).

Los principales ambitos de la investi-
gacion se han clasificado en las siguientes
dimensiones:

— Datos de identificacion: caracte-
risticas de la muestra de la investiga-
cién (sexo, edad, curso, provincia).

— Percepciones sobre la ESO.

— Actividades de ocio y tiempo libre.

— Relaciones con la familia, amis-
tades, centro escolar.

— Edad de inicio en el consumo de
drogas.
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— Consumo de sustancias: taba-
co, alcohol, cannabis, marihuana, ha-
chis...

— Consumo y género.

— Seguridad vial: informacién re-
cibida y cumplimiento de normas.

— Informacién recibida sobre te-
mas de salud.

— Habitos y pautas de los estu-
diantes.

— Actuaciones educativas para la
promocién de la salud.

Las dimensiones se han hecho operati-
vas en un cuestionario construido ad hoc,
de tipo Likert y en un guidn de entrevista.
Como se ha afirmado anteriormente, este
articulo refleja parte de una investigacién
mas amplia y, por ello, se analizan sola-
mente algunos ambitos del estudio.

4.4, Estrategias de recogida de in-
formacién

La informacion se ha recogido median-
te cuestionarios y entrevistas:

— Cuestionario: para disefiar el instru-
mento, ademads de revisar la literatura rela-
cionada con el tema, se han realizado 5 en-
trevistas al alumnado de cuatro centros de
ESO. Los estudiantes fueron seleccionados
por sus respectivos tutores y tutoras. Se ha
llevado a cabo una prueba piloto con 8 estu-
diantes de dos centros no participantes en
este estudio. A partir de esta prueba, se mo-
dificd la redaccién de siete items y se clari-
ficaron las instrucciones de la prueba. Esta
fue validada por docentes de la Universidad
del Pais Vasco y profesionales que investi-
gan este tema. El cuestionario final contiene
92 items y fue administrado entre los meses
de noviembre de 2012 y marzo de 2013.

Se han recogido en el cuestionario dife-
rentes variables correspondientes a cada di-
mension, tal como se recoge en la TABLA 1.

TABLA 1: Dimensiones del cuestionario.

Categoria

Percepciones sobre la ESO.
Actividades de ocio y tiempo libre.

Edad de inicio en el consumo.
Género y consumo.
Informacién recibida sobre temas de salud.

Habitos y pautas de los estudiantes.

Propuestas de mejora.

Datos de identificacion: sexo, edad, curso, provincia.

Relaciones con la familia, escuela, amistades.

Consumo de drogas: tabaco, alcohol, cannabis, hachfs...

Seguridad vial. Conocimiento y cumplimiento de normas de trafico.

Intervencién educativa del profesorado para la promocién de la salud.
Estrategias de aprendizaje para la promocién de la salud.
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Los docentes de cada centro adminis-
traron los cuestionarios y éstos fueron de-
vueltos por correo postal.

— Entrevista grupal: se han realiza-
do 17 entrevistas grupales con el alumna-

do y en varias ocasiones se han realizado
consultas sobre las mismas dimensiones
del estudio con el objeto de triangular las
informaciones. En la TABLA 2 puede ob-
servarse el guién utilizado en las entre-
vistas.

TABLA 2: Guion de entrevista.

Categoria

Presentacion.

La experiencia de la ESO.

Consumo de sustancias. Edad de inicio.
Género y consumo.

Consumo y situaciones de riesgo para la salud.
Relaciones familiares y sociales.

Informacién recibida sobre temas de salud.

Habitos y pautas de los estudiantes.
Propuestas de mejora.

La salud en la escuela: intervenciones educativas del profesorado.
Estrategias de aprendizaje desarrolladas en clase para la promocién de la salud.

Las entrevistas se realizaron entre los
meses de abril y noviembre de 2013.

4.5, Participantes en el estudio

El trabajo de investigacion se ha lleva-
do a cabo en una poblacion de 32 centros
educativos de la ESO del Pais Vasco. To-
dos ellos han sido subvencionados por el
Departamento de Educacién del Gobierno
Vasco para fomentar diversas experiencias
e iniciativas destinadas a la promocién de
la salud durante el curso 2010-2011. De
esta poblacion, se ha seleccionado una
muestra de 24 institutos (75%). Se han en-
viado 60 cuestionarios por centro (doce por
cada curso de ESO, en total 1440 cuestio-
narios), siendo los docentes los encargados
de distribuir los cuestionarios al azar en

los grupos de cada curso. Se proporcioné a
cada alumno y alumna un documento en
donde se describian las caracteristicas del
estudio y se demandaba el consentimiento
firmado de sus padres y madres para par-
ticipar en la investigacion.

Se ha obtenido una muestra de 571
alumnos y alumnas de estos centros edu-
cativos (39,6%). El alumnado consulta-
do en el estudio cuantitativo es de sexo
masculino (55,5%) y femenino (44,5%),
con edades comprendidas entre 12 afios
(30,4%), 13 anos (22,5%), 14 afios (27,3%),
15 afios (10,9%), 16 anos (5,5%) y 17
afios (3,4%). Cursan primero de la ESO
(20,5%), segundo (21,2%), tercero (21,4%),
cuarto (21%) y Programas de Diversifica-
cion Curricular (15,9%).
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TABLA 3: Recogida de informacion.

Provincia Cuestionarios Entrevistas
Guiptzcoa 480 6
Vizcaya 480 6
Alava 480 5
Total enviados 1440
Total recibidos/realizados 571 17
Porcentaje 39,6%

Por otra parte, se realizaron 17 entre-
vistas grupales en las que participaron 51
estudiantes. Por cuestiones de operativi-
dad (interrupciones, equilibrar las inter-
venciones...), en cada entrevista tomaron
parte tres estudiantes. El alumnado con-
sultado en las entrevistas tiene 13 afos
(10,7%), 14 anos (44,3%), 15 afos (35,1%)
y 16 afios (9,9%). E1 56,7% son chicos y el
43,3% son chicas.

4.6. Andlisis de datos

Los datos de la parte cuantitativa fue-
ron tratados con el paquete informatico
SPSS 21.0, realizandose diversos analisis
estadisticos (promedios, desviaciones tipi-
cas, porcentajes, diferencias de medias y
correlaciones de Pearson) y el programa
ITEMAN para el analisis de items.

La fiabilidad de cuestionario es de 0.855
(Alfa de Cronbach). Al finalizar la recogida
de informacién se ha procedido al analisis
intensivo de los datos siguiendo el siguien-
te procedimiento (Lukas y Santiago, 2009):

— Fase 1: Reduccién de la infor-
macién: seleccion e identificacién de

la informacién, determinacion de los
objetivos del analisis, diseno de un sis-
tema de categorias y codificacion.

— Fase 2: Organizacion de la in-
formacion.

— Fase 3: Andlisis e interpreta-
cién de los resultados.

Para seleccionar las categorias se ha
desarrollado un proceso mixto, inductivo
y deductivo. Se han planteado a priori
una serie de categorias basdndonos en
la revision bibliografica y en la experien-
cia de los investigadores (procedimiento
deductivo) y, posteriormente, se han ido
ajustando las categorias a las informacio-
nes recogidas en las entrevistas grupales
(procedimiento inductivo). Estas se han
analizado mediante el programa de trata-
miento de datos ANSWR 6.4.

Durante la investigacién se han expe-
rimentado algunas limitaciones que han
obstaculizado el proceso. En este sentido,
se debe sefalar que la comunicacion con
las direcciones de los centros no ha sido
demasiado fluida, el proceso de obtencién
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de los consentimientos para participar en
el estudio ha sido lento y el escaso interés
mostrado por algunos docentes ha mer-
mado la participacin en la investigacion.

Finalmente, debemos mostrar nuestro
agradecimiento a la Universidad del Pais
Vasco por el apoyo y la financiacion de la
investigacion «Las conductas no saluda-
bles en la adolescencia: analisis de la rea-
lidad de los centros de educacion secunda-
ria obligatoria y de su atencién educativa»
(EHU-10/11).

5. Resultados

Preservar la salud es una tendencia
humana universal. La promocion de la sa-
lud es uno de los indicadores de calidad
de vida més reconocidos por la literatura
cientifica (Schalock, Verdugo, 2003). Sin
salud, el bienestar de las personas sufre
un grave deterioro. Por ello, la educacion
en general y la ESO en particular, deben
fomentar habitos de vida saludables.

En las siguientes paginas se van a
exponer algunos resultados en torno al
consumo de drogas en la educacion secun-
daria obligatoria y las iniciativas desarro-
lladas por la escuela en la promocién de la
salud. En este sentido, la valoracién que
hacen los estudiantes sobre la labor de su
centro educativo en la promocion de la sa-
lud no es demasiado optimista. El alum-
nado afirma que la escuela no trabaja
estos temas (24,6%), trabaja algo (46,6%),
trabaja bastante (24,2%) y trabaja mucho
(4,6%). Mas de dos tercios del alumnado
opinan que su centro educativo trabaja
poco o0 nada el ambito de la salud en el
curriculum.

Respecto al consumo de drogas legales,
el alumnado afirma que ha bebido alcohol
alguna vez (84,1%), comenzé a probarlo
entre los 12 y 13 afios (74,8%), se ha em-
borrachado alguna vez (18,9%), la mayo-
ria consigue comprarlo en supermercados
y tiendas (66,1%) y no ha recibido infor-
macion sobre las consecuencias del consu-
mo de alcohol (22,7%).

En relacién con el consumo de tabaco,
el alumnado de educacién secundaria afir-
ma haber fumado este tltimo mes entre
1-5 cigarrillos (10,3%), entre 6-10 cigarri-
llos (5,2%), entre 11-15 cigarrillos (3,4%)
y mas de 15 cigarrillos (2,6%). El 78,5%
de los estudiantes de ESO no ha fumado
nunca. Los estudiantes consiguen tabaco
de las personas mayores (14,9%), de sus
amistades (20,6%), lo piden a personas
desconocidas (11,6%), lo compran en el es-
tanco (18,7%), en el bar (15,3%) y en los
comercios (18,9%).

Respecto al consumo de drogas ilega-
les, el alumnado de Educacion Secundaria
Obligatoria afirma haber consumido las
siguientes sustancias:

Como se puede observar en la TA-
BLA 4, algunos estudiantes de la ESO
han probado sustancias como el hachis
o la marihuana (porros, canutos, choco-
late, maria...), los inhalables (cola, pe-
gamentos, gasolina...), la cocaina, los
alucinégenos (LSD, acidos, tripas...), los
tranquilizantes o sedantes (Valium, Lexa-
tin, Rohipnol, Tranxilium), otros opidceos
(metadona, buprex...), las anfetaminas
(sin receta médica) y otros estimulantes
(éxtasis, speed...).
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TABLA 4: Consumo de drogas ilegales.

(Has tomado en estos ultimos 30 dias algunas de estas drogas? X DT
Hachis o marihuana (porros, canutos, chocolate, maria...). 1,22 0,346
Tranquilizantes o sedantes (Valium, Lexatin, Rohipnol, Tranxilium). 1,22 0,264
Inhalables (inhalar cola, pegamentos, gasolina...). 1,08 0,212
Cocaina. 1,07 0,199
Alucinégenos (LSD, acidos, tripas...). 1,07 0,202
Otros opidceos (metadona, buprex...). 1,06 0,268
Anfetaminas sin que te haya recetado el médico. 1,06 0,196
Otros estimulantes (éxtasis, speed...). 1,05 0,190

(1: Poco consumo; 4: Mucho consumo)

Estas conductas de riesgo reclaman
actuaciones educativas sistematicas para
formar al alumnado en temas relaciona-
dos con la salud. La integracion social de
los jovenes pasa, entre otros aspectos, por
el desarrollo de modelos de vida saluda-
bles. Para ello, es necesario el compromi-
so de las familias, la escuela y la sociedad

en general. Respecto a la intervencion
de la escuela y, concretamente, sobre las
actuaciones del profesorado en torno a la
educacion para la salud (TABLA 5), llama
la atencion el escaso impacto obtenido por
las iniciativas desarrolladas en los cen-
tros educativos seleccionados.
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S TABLA 5: Profesorado y educacion para la salud.
&
=T}
S (El profesorado te enseina a vivir de forma mas saludable? X DT
]
o El profesorado comenta temas relacionados con la igualdad entre hom-
@ . 2,60 0,779
'g bres y mujeres.
E El profesorado me informa sobre como comer de forma saludable. 2,44 0,767
©
§ El profesorado me anima a hacer deporte. 2,43 0,776
..g El profesorado me motiva y anima para mejorar mi salud. 2,40 0,798
Ee)
E e El profesorado trabaja en el aula los temas relacionados con la salud. 2,39 0,741
El profesorado me orienta para aprender a vivir mejor. 2,39 0,761
El profesorado me ayuda a comprender mejor los temas relacionados
2,38 0,767
con la salud.
El profesorado me habla sobre la violencia de género. 2,38 0,726
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(El profesorado te ensefa a vivir de forma mas saludable? X DT
El profesorado me habla del tema de las drogas. 2,32 0,751
El profesorado me habla sobre los accidentes de trafico y la educacién vial. | 2,24 1,020
Is*lolblz;lt;oiizza'do se dedica sobre todo a ensenarme conocimientos tedricos 9,94 1,020
El profesorado me habla sobre los accidentes laborales. 2,18 0,759
El profesorado me habla sobre temas de sexualidad. 2,18 0,759
El profesorado me habla sobre el SIDA. 2,11 0,720
El profesorado me ayuda a comportarme bien con los demas. 2,10 0,700

(1: Nada de acuerdo; 4: Muy de acuerdo)

Como se puede apreciar en la TABLA
5, el alumnado otorga puntuaciones bajas
a las siguientes proposiciones: el profe-
sorado trabaja los aspectos relacionados
con la salud, ayuda a comprender mejor
estos temas, orienta para aprender a vivir
mejor, motiva y anima a mejorar la salud,
capacita en torno al tema de las drogas,
ayuda y anima al alumnado a comportar-
se bien con los demads, comenta temas en
torno a los accidentes laborales, orienta
sobre los accidentes de trafico y la educa-
cién vial, sobre temas de sexualidad, sa-
lud y en relacion con el SIDA, anima a ha-
cer deporte, asesora sobre la alimentacion
saludable y educa sobre la violencia de
género. Sin embargo, cree que los docen-
tes aportan informacion y hacen comenta-
rios acerca de la igualdad entre hombres
y mujeres. Los centros escolares consul-
tados toman parte en una experiencia de
promocién de la salud financiada por el
Departamento de Educacién del Gobierno
Vasco. Sin embargo, las opiniones de los
estudiantes ponen en cuestion las inicia-
tivas desarrolladas por estos centros es-
pecificamente subvencionados para ello:

«En clase se habla poco de esos te-
mas. Con el profe de “natur” si que he-
mos comentado algo sobre las drogas,
pero no mucho» (Alumna 16).

«La mayoria de los profes de la ESO
pasan de estos temas. Las clases son
muy tedricas y tienen poca relacion
con la vida diaria» (Alumno 14).

En el ambito didactico, se les ha de-
mandado informacién a los estudiantes
sobre las estrategias de aprendizaje que
les gustaria utilizar para trabajar temas
relacionados con la salud. Como se pue-
de observar en la TABLA 6, el alumnado
rechaza algunas estrategias donde la lec-
tura tiene un peso especifico importante.

Las estrategias de aprendizaje que
més agradan a los estudiantes de ESO
son las practicas y visitas a institucio-
nes, ver videos en Internet, trabajos en
equipo, realizar proyectos, practicas con
ordenadores, andlisis y comentarios de
casos reales, debates sobre temas de in-
terés, actividades de tutoria, invitar a un
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experto al centro (charla...), demostrar
la forma de prevenir las enfermedades y
accidentes, exposiciones del docente sobre
temas de salud y buscar informacién so-
bre el tema. Por el contrario, las estrate-

gias de aprendizaje que menos motivan al
estudiante para la formacion en temas de
salud son el trabajo individual, el estudio
sistematico, leer revistas, libros, prensa y
comics.

TABLA 6: Estrategias de aprendizaje en temas de salud.

.Como te gustaria trabajar la salud en la escuela? X DT
Préacticas y visitas (a centros, instituciones...). 3,23 0,887
Ver videos en internet. 3,18 0,965
Trabajo en equipo. 3,09 0,982
Realizar proyectos. 2,99 0,957
Préacticas con ordenadores. 2,98 1,051
Analisis y comentario de casos reales. 2,98 0,988
Debates sobre temas de interés. 2,95 1,046
Actividades de tutoria con el profesor/a. 2,71 1,098
Invitar a un experto al centro (charla...). 2,66 1,047
El profesor/a nos hace una demostracion de cémo prevenir los accidentes. | 2,64 1,060
Charla-exposicion del profesor/a. 2,55 1,035
Buscar informacién sobre el tema. 2,52 1,048
Trabajo individual del alumnado. 2,35 1,045
Estudiar sistemdaticamente los temas. 2,07 0,984
Leer revistas. 2,05 0,887
Leer y consultar libros. 2,02 0,945
Leer la prensa diaria. 2,01 1,049
Leer comics. 2,01 1,055

(1: Nada de acuerdo; 4: Muy de acuerdo)

Finalmente, como resumen, se ha
procedido a reducir los datos del estudio
con el objeto de comprender las variables
que mayor influencia tienen en el consu-
mo de drogas ilegales. Concretamente,
se ha relacionado el constructo «Con-

sumo de drogas ilegales» con las demas
variables de la investigacion. Este cons-
tructo esta formado por los items 40, 41,
42, 43, 44, 45, 46 y 47 del cuestionario.
Los resultados se pueden observar en la
TABLAT.
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TABLA 7: Consumo de drogas ilegales.

Correl. Sig.
Implicacion en episodios de violencia escolar. 0.509 0.000
Edad de inicio en el consumo de alcohol. -0.337 0.000
Consumo de tabaco. 0.331 0.000
Relaciones de confianza con los padres-madres. -0.316 0.000
Actividad fisica realizada. -0.300 0.000
Habitos de higiene del estudiante. -0.284 0.000
Cumplimiento de normas de seguridad vial. -0.279 0.015
Bienestar personal. -0.254 0.001
Edad de inicio en el consumo de tabaco. -0.215 0.001
Habitos de alimentacion. -0.209 0.003
Salidas a la calle en el tiempo libre. 0.207 0.003
Satisfaccién con el profesorado. -0.187 0.010
Utilizar el ordenador los fines de semana. -0.159 0.040
Ver la television los fines de semana. -0.152 0.041
Autoestima del alumnado. -0.146 0.042
Sintomas de fatiga del estudiante. 0.129 0.044

El consumo de drogas ilegales esta
relacionado de forma positiva con la im-
plicacién del alumnado en episodios de
violencia escolar, el consumo de tabaco,
las salidas a la calle en el tiempo libre y
con los sintomas de fatiga del estudiante.
Y se correlaciona de forma negativa con la
edad de inicio en el consumo de alcohol,
las relaciones de confianza con los padres
y madres, la actividad fisica realizada, los
hébitos de higiene del estudiante, el cum-
plimiento de normas de seguridad vial, el
bienestar personal, la edad de inicio en el
consumo de tabaco, los habitos de alimen-
tacion, la satisfaccion con el profesorado,

la utilizacién del ordenador, ver la televi-
sién los fines de semana y la autoestima
del alumnado. Como se puede observar,
existe una gran variedad de ambitos de
desarrollo personal, escolar y social im-
plicados en el consumo de drogas ilegales.

6. Conclusiones y Discusion

El articulo ha analizado el abordaje
de la educacion para la salud en los cen-
tros de Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO) del Pais Vasco desde la perspectiva
del alumnado. Del estudio se pueden ex-
traer las siguientes conclusiones:
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1. Se ha consultado a 571 alumnos
y alumnas de 24 centros de Educacion
Secundaria Obligatoria que han pues-
to en marcha iniciativas de educacion
para la salud subvencionados por el
Departamento de Educacion del Go-
bierno Vasco.

2. Mas de dos tercios del alumnado
consultado afirman que en su centro
se trabaja poco o nada la promocién
de la salud en el curriculum. El alum-
nado de la ESO comienza a consumir
alcohol y tabaco entre los 12 y 13 afos,
aproximadamente una quinta parte de
estos estudiantes se ha emborrachado
alguna vez y, un seis por ciento afirma
haber fumado mas de diez cigarrillos
en el ltimo mes. El alcohol y el tabaco
se lo dan sus conocidos o lo compran en
tiendas, bares y supermercados, a pe-
sar de ser menores de edad. Respecto a
las drogas ilegales, las sustancias mas
consumidas son el hachis y la mari-
huana, seguida de los tranquilizantes
y sedantes.

3. Segin el alumnado, el profe-
sorado de los institutos consultados
no trabaja demasiado los temas rela-
cionados con la salud. En general, se
preocupa poco por capacitar a los estu-
diantes en torno a las drogas, los acci-
dentes laborales y la educacion vial, la
sexualidad, el SIDA, la alimentacion,
la violencia de género, la ensefianza de
pautas de comportamiento y tampoco
anima demasiado a hacer deporte. Por
el contrario, los docentes se implican
bastante en proporcionar informa-
cién sobre la igualdad entre hombres
y mujeres. Llama profundamente la

atencion el escaso impacto de las ini-
ciativas destinadas a fomentar la edu-
cacion para la salud en la muestra
seleccionada, mds adn si tenemos en
cuenta que estos centros reciben sub-
venciones por parte del Departamento
de Educacion del Gobierno Vasco para
trabajar estos temas. Este dato recla-
ma una profunda reflexion sobre las
actividades realizadas y la supervision
de las mismas.

4. Sobre la didactica de la educa-
cién para la salud, el alumnado afir-
ma que las estrategias de aprendizaje
que mas le agradan son las practicas
y visitas a centros e instituciones, ver
videos en internet, trabajo en equipo,
realizar proyectos, practicas con or-
denadores, andlisis y comentario de
casos reales, debates sobre temas de
interés, actividades de tutoria, charla
de un experto, demostraciones sobre
la forma de prevenir enfermedades y
accidentes, exposiciones del docente
y btsqueda de informacién sobre el
tema. Las estrategias que menos gus-
tan al alumnado estdn estrechamente
vinculadas con el trabajo individual, el
estudio sistematico y la lectura de re-
vistas, libros, prensa y comics.

5. Se han correlacionado todas las
variables de la investigacion con el
constructo «Consumo de drogas ile-
gales». El consumo de drogas ilegales
estd relacionado de forma positiva con
la implicacion del alumnado en episo-
dios de violencia escolar, el consumo
de tabaco, las salidas a la calle en el
tiempo libre y los sintomas de fatiga
del adolescente. Y correlaciona, de for-
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ma negativa, con la edad de inicio en el
consumo de alcohol, las relaciones de
confianza con los padres y madres, la
actividad fisica realizada, los hébitos
de higiene del estudiante, el cumpli-
miento de normas de seguridad vial,
el bienestar personal, la edad de inicio
en el consumo de tabaco, los habitos
de alimentacion, la satisfaccion con el
profesorado, el uso de ordenador y te-
levision los fines de semana y la auto-
estima del alumnado.

El consumo de drogas esta relacionado
con numerosos y diversos factores vincu-
lados con el desarrollo personal, escolar y
social, y por lo tanto, la educacién en va-
lores, habitos y pautas adquiere un papel
fundamental (Ryan, 2013; PNSD, 2013).
Sin embargo, la orientacién que esta to-
mando la educacion secundaria obligato-
ria es realmente preocupante. Los centros
educativos, por diversos motivos, tienden
a privilegiar el ambito académico en de-
trimento de los aspectos afectivos, emo-
cionales y sociales. Santos (2010) afirma
que la escuela debe lograr que el alumna-
do sea capaz de entender e interpretar la
sociedad en la que vive y actuar de forma
competente. Y para ello, resulta impres-
cindible incidir en la ensefianza de los
principios universales.

El desarrollo de competencias en el cu-
rriculum tiene sentido si se incluye den-
tro de un proyecto educativo basado en
valores. El cometido de la escuela no es
solamente garantizar buenos resultados
académicos. Su fin es mas amplio, com-
plejo y enriquecedor: debe formar ciuda-
danos y ciudadanas capaces de integrarse
en la sociedad (Marina, 2010). Formar al

alumnado de la ESO con fines solamente
academicistas (memorizar conocimientos,
aprobar examenes...), propedéuticos (pre-
pararse para el bachillerato) u orientados
a la insercion laboral (obtener un empleo
el dia de manana) supone reducir la edu-
cacion obligatoria a la mera instruccion.

La Ley Organica 8/2013, para la me-
jora de la calidad educativa (LOMCE), no
realiza una sola mencién en torno a la pre-
vencion y a la promocion de la salud en la
ensefianza obligatoria, a pesar de la tras-
cendencia de este tema para el alumnado,
la comunidad educativa y la sociedad en
general. La salud jes un factor importante
en la calidad de vida de las personas? Ca-
pacitar a los estudiantes para preservar y
mejorar su salud ;No es acaso una dimen-
sién basica de la calidad de la educacién?
(A qué se refiere la ley cuando hace men-
cion a «la mejora de la calidad educativa»?

No parece descabellado afirmar que
la salud es un dmbito fundamental de la
calidad de vida de la ciudadania. Precisa-
mente por esto, la promocion de la salud
exige la implicacion de las instituciones de
la comunidad (Teesson, Newton, Barrett,
2012). Educar de forma saludable requiere
un proyecto comunitario, que atne y coor-
dine las iniciativas de diferentes institu-
ciones sociales (no solamente de la escue-
la) para formar ciudadanos y ciudadanas
sanos, educados y competentes. Y en este
sentido, hacen falta estudios e investiga-
ciones que evalten y supervisen el impacto
de los programas de promocién de la salud
desarrollados en la sociedad (no solo en los
centros escolares) y, ademds, propongan
buenas practicas para mejorar la calidad
de vida y el bienestar de la ciudadania.
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Resumen:

Educacion para la salud e inter-
vencion educativa en la Educacion
Secundaria Obligatoria. La percep-
cion del alumnado

La adolescencia es una etapa compleja
y de cambios profundos en la mayoria de
los &mbitos del desarrollo personal. En el
contexto escolar, algunos estudiantes de
secundaria manifiestan conductas disrup-
tivas y comienzan a experimentar con el
consumo de drogas. El afan de afirmarse,
los problemas familiares, el fracaso esco-
lar y la influencia de las amistades estan
vinculados con el consumo de sustancias
entre los jovenes. El objetivo general de
la investigacion es evaluar el consumo de
drogas legales e ilegales por parte de los
alumnos y alumnas de Educaciéon Secun-
daria Obligatoria (ESO) y analizar, a la
vez, las intervenciones educativas desa-
rrolladas por el profesorado en relacion
con la promocién de la salud. El trabajo
de investigacion se ha llevado a cabo en
una poblacion de 32 centros educativos de
la ESO del Pais Vasco, de los cuales se ha
seleccionado una muestra de 24 institutos
(75%). Todos estos centros han participa-
do en los programas de educacion para la
salud subvencionados por el Departamen-
to de Educacion del Gobierno Vasco du-
rante el curso 2010-2011. El consumo de
drogas ilegales estd relacionado de forma
positiva con la implicacion del alumnado
en episodios de violencia escolar, el consu-

mo de tabaco, las salidas a la calle en el
tiempo libre y los sintomas de fatiga del
adolescente. Y se correlaciona de forma
negativa con la edad de inicio en el consu-
mo de alcohol, las relaciones de confianza
con los padres, la actividad fisica realiza-
da, los habitos de higiene del estudiante,
el cumplimiento de normas de seguridad
vial, el bienestar personal, la edad de ini-
cio en el consumo de tabaco, los habitos
de alimentacion, la satisfaccién con el
profesorado, la utilizacién del ordenador
y la television los fines de semana y la au-
toestima del alumnado. Educar de forma
saludable requiere un proyecto comunita-
rio, que atne esfuerzos e iniciativas de los
diferentes agentes sociales para formar
un ciudadano-ciudadana sano, profesio-
nalmente competitivo y éticamente com-
petente.

Descriptores: Educacion para la salud,
drogas, Educacién Secundaria Obligato-
ria, adolescencia, valores y actitudes.

Summary:

Health education and educational
intervention in Compulsory Secon-
dary Education. Perception of stu-
dents

Adolescence is a complex period mar-
ked by profound changes in most areas
of personal development. In the school
context, some secondary students display
disruptive behaviour and begin to expe-
riment with drugs. Eagerness to prove
themselves, family problems, academic
failure and peer pressure are linked to
substance use among young people. The
general objective of this research is to
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evaluate legal and illegal drug use by
students of compulsory secondary educa-
tion and, at the same time, analyse the
educational interventions developed by
teachers to promote health. The target
population for this research comprised 32
secondary schools in the Basque Country,
from which 24 high schools (75%) were
selected. All of these schools participated
in health education programmes funded
by the Basque Department of Education
during the 2010-2011 academic year. Ille-
gal drug use is positively related to stu-
dents’ involvement in episodes of school
violence, tobacco use, free-time activities
outside the home and symptoms of ado-
lescent fatigue. Illegal drug use is negati-

vely related to the age of onset of alcohol
consumption, parent-trust relationships,
physical activity, personal hygiene ha-
bits, compliance with road safety regula-
tions, personal well-being, the age of on-
set of tobacco consumption, eating habits,
satisfaction with teachers, weekend com-
puter and television use and self-esteem.
Healthy education calls for a community
project, combining efforts and initiatives
among the various social stakeholders to
create a healthy, professionally competiti-
ve and ethically competent citizenry.

Key Words: Health education, drugs,
compulsory secondary education, adoles-
cence, values and attitudes.

Educacion para la salud
en los centros de educacion secundaria

DATOS GENERALES: (Pon una X)

1. ;Cudl es tu sexo? Hombre | | | Mujer [ |
13 anos [ | 14 anos [ | 15 anos [ |
2. ;Cudntos arnios tienes?
16 anos [ | 17 anos [ | 18 anos [ |
1° de ESO ] 2° de ESO [] 3°de ESO []
3. ;En qué curso estds?
4° de ESO [ ] Aula de Diversificacion [
4. ;Trabaja tu padre? No [] Si [ ;Cual es su profesion? ..............................
5. ;Trabaja tu madre? No [] Si [ (Cual es su profesion? ...........................
No se trabaja la educacién para la salud [ ]
6. En tu centro:
Se trabaja algo [ ] Se trabaja bastante [ ] Se trabaja mucho [ ]

JCuantas tardes a la semana acostumbras a pasar un rato
o salir con tus amigos/as? (Pon una X)

7. Durante los dias de la semana

8. Durante el fin de semana

No salgo [] 1] 2] 3]

4]

5[] Nosalgo[] 1[] 2[]
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Cuantas noches a la semana acostumbras a salir con tus amigos o amigas?

(Pon una X)
9. Durante los dias de la semana 10. Durante el fin de semana
No salgo [] 1] 2] 3] 4[] 5[] Nosalgo [] 1[] 2]
Fuera del horario de clase. (Pon una X)
11. ;Con qué frecuencia realizas actividad fisica y deporte?
Nunca [[] 1 a3veces por semana [ ] 4 o0 maés veces por semana [ ] Todos los dias []

Cuantas horas al dia sueles dedicar en tu tiempo libre al ordenador
(correo electronico, internet, ...)? Rellena una casilla para los dias entre semana
y otra para el fin de semana

12. Dias entre semana

13. Dias de fin de semana

Ninguna o menos de 1 hora []
1 hora al dia [ ]
2 horas al dia [ ]
3 horas al dia [ ]
Mas de 3 horas al dia []

Ninguna o menos de 1 hora []
1 hora al dia [ ]
2 horas al dia [ ]
3 horas al dia [ ]
Maés de 3 horas al dia []

(Cuantas horas al dia sueles dedicar normalmente a ver la television
(incluyendo videos) en tu tiempo libre? Rellena una casilla
para los dias entre semana y otra para el fin de semana

14. Dias entre semana

15. Dias de fin de semana

Ninguna o menos de 1 hora []
1 hora al dia []
2 horas al dia []
3 horas al dia []
Mas de 3 horas al dia []

Ninguna o menos de 1 hora [ ]
1 hora al dia []
2 horas al dia []
3 horas al dia []
Mas de 3 horas al dia []

16. ;Con qué frecuencia te sientes cansado cuando vas al colegio o instituto por las mafianas?

A veces [ ]

Nunca o casi nunca [ |

Bastantes veces ||

Muy a menudo []

17. Seriala la casilla que mejor describe tu nivel de bienestar personal (Pon una X)

1Vivomuymal [ | 2[] 3[] 4[] 5[]

6] 701 8[]

9 [ ] 10 Vivo muy bien [ ]
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ALIMENTACION: (Pon una X)

, 1-3 veces | 4-6 veces .
Dias entre la semana Nunca Siempre
semana semana

18. ;Con qué frecuencia desayunas?

19. ;Con qué frecuencia almuerzas?

20. ;Con qué frecuencia comes al mediodia?

21. ;Con qué frecuencia meriendas?

22. ;Con qué frecuencia cenas?

23. ;Sueles consumir alimentos o bebidas entre horas (antes de comer, cenar)?

No [] A veces [] Si[]

EDUCACION VIAL: ;Con qué frecuencia haces algo de lo siguiente? (Pon una X)

Bastant .
ACTUACIONES Nunca | A veces astantes Siempre
veces
)
24. Respetar las sefiales de trdfico cuando o
vas en bici o moto ;
25. Ponerte el cinturdon de seguridad é
cuando vas en un coche 5
o
26. Ponerte el casco al ir en bicicleta 8
. O
27. Ponerte el casco al conducir una moto "
28. Ponerte el casco al ir de pasajero en moto 8'_
29. Ir en patines o monopatin por la %
calzada o carretera g a
o =
30. Ponerte protecciones cuando vas en o g-
patines o monopatin %. o
35
oo
= =
® O
CONSUMO DE ALCOHOL n
oN-%
. . <7 )
31. ;Has probado bebidas alcohdlicas No [] Si[] N
alguna vez? =&
~ )
No bebo [ ] 12 afios o antes [ | w g
. 4 2 9
32. ;A qué edad comenzaste a probarlo? 13 ] 14 [] 15 [] 16 [] g U%
o

33. ;Te has emborrachado alguna vez? No [] Si [

En casa [ ] En las tiendas [ ]

4 . . PP
34. ;Donde consigues bebidas alcohdlicas? En supermercados [ ] Otros...............

35. ;Has recibido informacion sobre las

No [] Si[]

consecuencias del consumo de alcohol?
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CONSUMO DE TABACO
36. ;Has fumado alguna vez? No [] Si [
No fumo [ | 12 afios o antes [ |
. re 2
37. ;A qué edad comenzaste a fumar: 13 [ 14 [] 15 [] 16 [
38. ;Cudntos cigarrillos has fumado | No fumo [] 1-5 cigarrillos [[] 6-10 cigarrillos [ ]

en los ultimos 30 dias?

11-15 cigarrillos [ | Mas de 15 cigarrillos []

Me lo dan los mayores [ |

Mis amigos/as [ |

sobre tu profesorado. Por favor, seiiala en qué medida estas
de acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas. (Pon una X)

39. ;Donde consigues tabaco? Pido a la gente [] En el estanco [ ]
En el bar [ ] En las tiendas [ ]
OTROS CONSUMOS:
(Has tomado, en estos ultimos 30 dias, algunas de estas sustancias?
SUSTANCIAS 1: Poco  4: Mucho
40. Cocaina 10 20 30 401
41. Inhalables (inhalar cola, pegamentos, gasolina...) 100 200 30 40
42. Tranqz.u.llzantes o sedantes (Valium, Lexatin, Rohipnol, 100 201 301 4[]
. Tranxilium)
tg 43. Alucinégenos (LSD, dcidos, tripas...) 100 200 30 4[]
m . . .
¥ |44 Anfetaminas sin que te haya recetado el médico 100 200 30 40
<f | 45. Hachis o marihuana (porros, canutos, chocolate, maria...) |11 21 3[] 4[]
—
& | 46. Otros opidceos (metadona, buprex...) 10 20 30 401
g 47. Otros estimulantes (éxtasis, speed...) 10 20 30 401
=
0
% FAMILIA: ;Puedes hablar facilmente sobre cosas
K} é que te preocupan con tus padres? (Pon una X)
o) o
& E No tengo o
3 2 PERSONAS no veo a esta | Muy dificil | Dificil | Facil | Muy Facil
I persona
o [72)
B o | 48. Con tu padre-tutor
& O
o N | 49. Con tu madre-tutora
=N}
=
o -
&=
pud § ESCUELA: A continuacion te encuentras algunas afirmaciones
3
=
o
S

ano

AFIRMACIONES 1: Nada acuerdo 4: Muy acuerdo

50. El profesorado me trata de una forma justa 100 200 300 401

100 200 300 401

51. Cuando necesito ayuda extra del profesor/a, puedo conseguirla

52. Mis profesores/as estdn interesados en mi como persona 1) 201 300 401
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PROFESORADO Y EDUCACION PARA LA SALUD
.El profesorado te ensefia a vivir de forma mas saludable?

53. El profesorado me habla del tema de las drogas 100 200 300 401

54. El profesorado trabaja en el aula los temas relacionados 100 200 307 4[]
con la salud

55. El profesorado se dedica sobre todo a ensefiarme 100 200 307 4[]

conocimientos tedricos sobre salud

56. El profesorado me orienta para aprender a vivir mejor 100 200 300 401
57. El profesorado me motiva y anima para mejorar mi salud 100 200 300 401
58. El profesorado me ayuda a comprender mejor los temas 100 200 307 4[]

relacionados con la salud

59. El profesorado me ayuda a comportarme bien con los demds |11 2[] 3[] 4[]

60. El profesorado me informa sobre cémo comer de forma 100 200 307 4[]
saludable

61. El profesorado me anima a hacer deporte 10 20 300 401

62. El profesorado me habla sobre la violencia de género 10 20 300 401

63. El profesorado .comenta temas relacionados con la igualdad 100 201 301 4[]
(hombres y mugjeres)

64. El profesorado me habla sobre temas de sexualidad 100 20 300 401
65. El profesorado me habla sobre el SIDA 10 200 300 40
66. El profesor(.z(,io me habla sobre los accidentes de trdfico 100 201 301 4[]
y la educacion vial
67. El profesorado me habla sobre los accidentes laborales 100 20 300 401
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE 1: Nada acuerdo
,Como te gustaria trabajar la salud en la escuela? 4: Muy acuerdo
68. Charla-exposicién del profesor/a 1] 200 300 401
69. Andlisis y comentario de casos reales 1) 201 300 401

70. El prof'esor/ a nos hace una demostracién de cémo prevenir 100 200 307 4[]
los accidentes
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71. Actividades de tutoria con el profesor/a 1] 201 300 401
72. Trabajo individual del alumnado 100 200 300 401
73. Trabajo en equipo 10 201 301 4[]
74. Prdcticas y visitas (a centros, instituciones...) 10 20 300 401
75. Estudiar sistemdticamente los temas (empollar) 10 200 300 40
76. Leer y consultar libros 100 200 300 401

77. Invitar a un experto al centro (charla...) 1) 200 300 401
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78. Debates sobre temas de interés 100 200 300 401
79. Leer revistas 100 200 3] 4[]
80. Buscar informacion sobre el tema 100 200 300 40
81. Realizar proyectos 100 200 300 401
82. Leer la prensa diaria 100 201 300 401
83. Ver videos en internet 100 200 300 401
84. Leer comics 100 200 3 401
85. Prdcticas con ordenadores 100 200 300 401

86. ;Te sientes querido/a en clase?

Nada [ ] Algo [] Bastante [ ] Mucho []

87. ;Cudntas veces te has metido en una pelea en el colegio en este curso?

Nunca [ ] Una o dos veces [ | Varias veces al mes ||
Una vez por semana [ ] Varias veces a la semana [

88. ;Cudntas veces te han castigado los profesores/as durante este curso?

Nunca [ ] 102 veces [ | Entre 3-5 veces [ ] Mas de 5 veces [ ]

89. ;Cudndo fuiste al dentista por ultima vez?

Hace més de un afio [ ] Hace menos de un afio [ ]

90. ;Te lavas las manos antes de comer?

Nunca [ ] A veces [ ] Bastantes veces [ ] Siempre [ ]

91. ;Con qué frecuencia te duchas o te das un bario?

Menos una vez por semana [ | 1-2 veces-semana | |
3-4 veces-semana | | Todos los dias [ ]

92. ;Qué propondrias para mejorar tu formacién en salud?

(GRACIAS POR TU COLABORACION!




