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RESUMEN EJECUTIVO

Durante los meses de noviembre y diciembre del ano 2010 se implementd, por primera vez en
el Perq, la Encuesta Mundial de Salud Escolar - GSHS (sus siglas en inglés). Los objetivos de la
encuesta fueron obtener datos precisos sobre comportamientos relativos a la salud, factores de
riesgo y factores de proteccién entre los estudiantes y proveer informacién para la generacion de
politicas saludables en pro de los escolares.

La encuesta fue aplicada a estudiantes del 2do. al 4to. ano de educacion secundaria. Se utilizd
un muestreo aleatorio en dos etapas seleccionando una muestra de 50 escuelas a nivel nacional.
Los estudiantes de las aulas elegidas al azar respondieron la encuesta en forma anénima y de
manera auto-administrada.

La encuesta fue respondida por 2 882 alumnos, lo que corresponde a una tasa de respuesta a
nivel de escuelas del 100%, de estudiantes del 85% y total de 85%. Un 81.8% de los encuestados
tenia entre 13 y 15 anos de edad.

Los resultados mas relevantes de la encuesta muestran que cerca del 20% de los estudiantes
presentaron sobrepeso, y un 3% obesidad, de acuerdo a los valores autoreportados de peso
y talla. El 3.2% de los alumnos refirié haber sentido hambre en el Ultimo mes debido a la falta
de alimentos en el hogar. Solo un 8.9% consumid verduras tres veces al dia y méas de la mitad
(54,0%) de los estudiantes consumid gaseosas una o mas veces por dia en el ultimo mes.

En relacion a la higiene, el 4.4% de los estudiantes encuestados refirié cepillarse los dientes
menos de una vez al dia, el 5.3% de los estudiantes nunca o casi nunca se lavo las manos antes
de comer, mientras que el 6.8% de los estudiantes nunca o casi nunca se lavé las manos después
de utilizar el inodoro o letrina. A su vez 8% de los estudiantes nunca o casi nunca utilizaron jabén
al lavarse las manos en los ultimos 30 dias.

Sobre el uso de tabaco, entre los estudiantes que fumaron cigarrillo alguna vez, el 60.3% refiere
haber fumado su primer cigarrillo antes de los 14 anos. El 18.9% fumo cigarrillos uno o mas dias
en el ultimo mes. Asimismo el 58.6% informd sobre gente que fumo en su presencia uno o mas
dias en los ultimos 7 dias.

Por otro lado en lo relacionado al uso de alcohol, mas de la mitad de los estudiantes encuestados
(569.6%) han tomado por primera vez alguna bebida que contenia alcohol antes de los 14 ainos,
mientras que el 15.8% refirid haber llegado a la embriaguez una o mas veces en su vida. El 14.0%
tuvo problemas con su familia o amigos, faltd a la escuela o se mezclé en peleas una o mas veces
como resultado de ingerir bebidas alcohdlicas.

Asimismo entre los estudiantes que consumieron drogas ilegales (cocaina, marihuana o éxtasis)
alguna vez, el 55.2% lo hizo antes de los 14 anos. El 3.3% ha consumido marihuana una o mas
veces en el ultimo mes y el 1.6% ha consumido anfetaminas una o mas veces en su vida. Para
todas estas condiciones, las prevalencias en los varones fueron superiores a las de las mujeres.

En relacion a la violencia, en el ultimo ano el 38.0% de los estudiantes refirié haber sido agredido
fisicamente, mientras que 37.8% estuvieron involucrados en una pelea fisica una o mas veces. El
49.5% sufrié al menos una lesion seria o grave o mas de una. Entre los estudiantes que fueron
heridos seriamente en los ultimos 12 meses, el 14.8% sufrié una fractura o dislocacion de alguna
articulacion, mientras que el 5.4% tuvo como causa de lesion grave un accidente en un vehiculo.




En otros aspectos, 10.5% de los estudiantes se sintieron solos la mayor parte del tiempo en el
ultimo ano. El 8.9% siempre o casi siempre se preocup6 tanto por algo que no pudo dormir por
la noche y el 17.4% refirio que intentd suicidarse al menos una vez durante los ultimos 12 meses.
Los resultados fueron mayores en las mujeres.

En relacién a salud sexual y reproductiva, entre los estudiantes que tuvieron relaciones sexuales
alguna vez, 46.7% respondieron que tuvieron su primera relacién sexual antes de los 14 afos.
El 9.1% respondid haber tenido relaciones sexuales con 2 o0 mas personas en su vida. De los
estudiantes que tuvieron relaciones sexuales en los ultimos 12 meses, 38.9% de ellos utilizaron
algun método anticonceptivo en su ultima relacion.

En el tema de actividad fisica, 24.8% de los estudiantes realizaron actividad fisica por lo menos 60
minutos en total al dia. Un 28.6% paso tres o mas horas al dia realizando actividades sedentarias
(Viendo TV, jugando en la PC o en internet). Solo 2.2% de los estudiantes tuvieron clase de
educacion fisica tres dias 0 mas cada semana durante este ano escolar.

Por ultimo en relacién a factores protectores, el 43.4% de los estudiantes informaron que los
alumnos de su escuela eran amables y les prestaban ayuda. El 35.4 % de los estudiantes informé
que sus padres o tutores comprendian siempre o casi siempre sus problemas y preocupaciones.
Asimismo solo el 47.9% de los estudiantes manifestaron que sus padres les han demostrado
afecto casi siempre o siempre.

Conclusiones

La encuesta Global de Salud Escolar aporta informacion muy relevante para latoma de decisiones
tendientes a mejorar la salud de los escolares. Los resultados mas destacados de la encuesta
fueron:

B E| alto consumo de bebidas gaseosas y de comidas rapidas y el bajo consumo de frutas
y verduras entre los estudiantes encuestados.

® E| elevado porcentaje de estudiantes que refiere haber sido victima de agresion fisica,
asi como haber padecido lesiones graves, generalmente secundarias a accidentes no
intencionales.

B Laalta prevalencia de sintomas depresivos e ideacién suicida. Estos indicadores fueron
mas frecuentes en mujeres. Por otra parte se reporta una elevada tasa de estudiantes
que se sintieron intimidados o humillados.

®  E| inicio temprano de consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, con mayor
porcentaje en los estudiantes de sexo masculino que en las de sexo femenino.

®  Elinicio temprano de relaciones sexuales y bajo uso de métodos anticonceptivos

®m El alto porcentaje de estudiantes que realizan actividades sedentarias durante el dia,
situacion que aunada al bajo consumo de frutas y verduras y el alto consumo de bebidas
gaseosas o comidas rapidas predispone a los escolares a presentar mayor riesgo de
enfermedades no trasmisibles.

®  Elevado porcentaje de estudiantes que perciben no recibir afecto y atencién por parte
de sus padres o tutores.

Dr. Hamilton Alejandro Garcia Diaz
Director General de la Direccion General
de Promocion de la Salud




1. INTRODUCCION

Durante el ano 2001, la OMS en colaboracion con ONUSIDA, UNESCO y UNICEF
contando con la asistencia técnica del Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) empez6 a desarrollar la Encuesta Mundial de
Salud Escolar (GHSH).

Desde el ano 2003, los Ministerios de Saludy de Educacién detodo el mundo han utilizado
periédicamente la encuesta GSHS para controlar la prevalencia de comportamientos
de riesgo para la salud y factores de proteccion mas importantes entre los alumnos.

Hasta la fecha 30 paises han completado una encuesta GSHS. Este informe pretende
describirlosresultados de la primeraencuesta GSHS realizada en el Peru por el Ministerio
de Salud a través de la Direccion General de Promocién de la Salud, especificamente en
la Direccién de Educacion para la Salud y el Ministerio de Educacion, en coordinacién
con la Organizacion Panamericana de la Salud y CDC de Atlanta durante los meses de
noviembre - diciembre 2010.

El objetivo de la encuesta es proporcionar datos precisos sobre comportamientos
relativos a la salud y factores de proteccidon entre los alumnos, para:

B Ayudar a los paises a establecer prioridades, a elaborar programas y a abogar
por los recursos en los programas y politicas de salud escolar y de los jovenes.

B Establecer pautas sobre la prevalencia de comportamientos relativos a la salud
y factores de proteccion del pais, para ser utilizadas en la evaluaciéon de la
promocion de la salud escolar y de los jovenes, y
B Permitir que los paises, las agencias internacionales y otros hagan
comparaciones entre los paises y dentro de los mismos sobre la prevalencia
de los comportamientos relativos a la salud y factores de proteccion.
GSHS es una encuesta sobre salud escolar que se lleva a cabo principalmente entre
alumnos de entre 13 y 15 anos. Mide los comportamientos y factores de proteccion
considerando los siguientes mdodulos:
1. Aspectos demograficos e identificacion
2. Estado nutricional
3. Comportamiento alimentario
4. Higiene
5. Consumo de tabaco

6. Consumo de alcohol

7. Consumo de drogas




8. Violencias y traumatismos no intencionales
9. Salud mental

10. Comportamiento sexual que contribuye a la infeccion de VIH — Sida y de otras
ITS

11. Actividad fisica y
12. Factores Protectores

En nuestro pais hubo hasta dos intentos de su implementacion, siendo esta tercera
vez que se pudo cumplir con todos los criterios del proceso de la Encuesta Mundial
de Salud Escolar. Los resultados de la encuesta proveen valiosa informacion para
la formulacion de politicas de salud y programas especificos. La amplitud de areas
tematicas que aborda la encuesta presenta la ventaja de dar una vision global de la
problematica de los escolares, al tiempo que permite analizar vinculaciones entre
las condiciones expuestas.




2. METODOLOGIA

2.1 MUESTREO

La encuesta GSHS del Peru de 2010 utilizé6 un disefio de muestreo en dos etapas para
producir una muestra representativa de alumnos en 2do, 3er y 4to grado de educacion
secundaria, de escuelas estatales. La primera etapa del marco de la muestra consistio
en la identificacidon de todas las escuelas que tuvieran cualesquiera de los grados del
nivel secundario ya mencionados. Las escuelas se seleccionaron con una probabilidad
proporcional al niUmero de alumnos matriculados. Se seleccionaron 50 escuelas para
participar en la Encuesta.

La segunda etapa del muestreo consistié en una seleccion aleatoria de clases de cada
escuela (utilizando un comienzo aleatorio) para que participaran. Todas las clases de
cada escuela seleccionada se incluyeron en el marco de la muestra.Todos los alumnos
de cada clase muestreada eran aptos para participar en la encuesta GSHS.

2.2 INSTRUMENTO

El cuestionario de la encuesta GSHS de Peru contenia 71 preguntas sobre los siguientes
temas:

1. Aspectos demograficos e identificacion

2. Estado nutricional

3. Conducta alimentaria

4. Higiene

5. Consumo de tabaco

6. Consumo de alcohol

7. Consumo de drogas

8. Violencias y traumatismos no intencionales
9. Salud mental

10. Comportamiento sexual que contribuyen a la infeccion de VIH - Sida y de otras
ITS

11. Actividad fisica y

12. Factores protectores




El cuestionario fue traducido al espanol y validado en relacion a lenguaje y contenidos,
con personal de salud y estudiantes de 3er ano de educacion secundaria. Con los
resultados de esta prueba piloto se hicieron ajustes a las preguntas, adaptandolas a
un lenguaje mas coloquial para su mayor comprensiéon. Contiene preguntas estandar,
expandidas/ampliadas y especificas de cada pais.

2.3 INSTITUCIONES INVOLUCRADAS Y PRINCIPALES FUNCIONES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) / Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS): Coordinacion con CDC y MINSA, facilitacion en la capacitacion a administradores
de la encuesta, apoyo financiero y logistico.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC): Diseno y
seleccion de la muestra, elaboracion del cuestionario en inglés, entrega de material
(Hojas de lectura optica) para la realizacion de la encuesta.

El Ministerio de Salud/Direccion General de Promocién de la salud/Direccién de
Educacion para la Salud: Revision de instrumento y metodologias, capacitacién a 75
encuestadores, organizacion y seguimiento para la aplicacion de la encuesta, revision
de encuestas y envio posterior al CDC.

El Ministerio de Educacion: Entrega de base de datos de las escuelas seleccionadas y
acceso a los colegios brindando las facilidades para la realizacion de la encuesta.

2.4 TRABAJO DE CAMPO

El trabajo en campo se desarrollé entre los meses de noviembre y diciembre del 2010.

El cuestionario fue aplicado por los 75 administradores de Encuesta Global que
pertenecen al personal de salud capacitado, previa coordinacion con los directores y
docentes de cada escuela seleccionada.

Se brindé asistencia técnica a los administradores de la encuesta a través de reuniones
ad hoc, correo electrénico, coordinaciones telefénicas y visitas de asistencia técnica.

Los administradores contaron conindicaciones precisas sobre la metodologia de seleccién
aleatoria de aulas, aplicacidén y contenidos de la encuesta, ademas de 3 instrumentos para
la seleccidon de aulas y registro de la informacién: Hoja de listado de aulas, “GSHS School-
Level Form“(formulario del colegio) y “GSHS Class-level form” (formulario del aula).

Los instrumentos de la encuesta fueron disenados para proteger la intimidad de
los y las estudiantes, permitiendo una participacion anénima y voluntaria. Los
estudiantes completaron el cuestionario que leyeron ellos mismos durante una hora
aproximadamente y registraron sus respuestas directamente en una hoja de lectura
6ptica proporcionada por el CDC.

2.5 ANALISIS

Las encuestas se enviaron a los CDC de Atlanta, USA, que, de acuerdo a lo convenido por
OPS vy los paises involucrados en la GSHS, actian como los Centros de Coordinaciéon de
datos donde se realiza el procesamiento de las bases de cada pais y la elaboraciéon de
tablas basicas. El andlisis de los datos se realizé utilizando el programa EPI INFO3.5.3.




2.5.1 PONDERACION

Por cada encuesta de los alumnos se aplicoé un factor de ponderacion (W) para
ajustarse a las ausencias de respuesta y para las probabilidades de seleccién
variantes. W=W1*W2*F1*F2*F3, donde:

B W1 = La inversa de la probabilidad de ser seleccionada la escuela

® W2 = La inversa de la probabilidad de ser seleccionar la clase en esa escuela
B F1 = Un factor de ajuste por no respuesta a nivel de la escuela

B F2 = Un factor de ajuste por no respuesta a nivel del alumno, por cada clase

B F3 = Un factor de ajuste post estratificacion calculado por sexo en cada clase

2.5.2 INDICE DE RESPUESTA

La encuesta fue respondida por 2,882 alumnos en las 50 Instituciones educativas
publicas seleccionadas, lo que corresponde a una tasa de respuesta a nivel de
escuelas del 100%, una tasa de respuesta a nivel de estudiantes del 85% y una
tasa de respuesta total de 85%.

El conjunto de datos se limpido y se corrigieron las incoherencias. No se
introdujeron en las estadisticas los datos ausentes. Se utiliz6 un programa
informatico para computar las estimaciones de la prevalencia y un intervalo de
confianza del 95%, teniendo en cuenta el complicado diseno de la muestra. Los
datos GSHS representan a todos los alumnos que van a las aulas de 2do, 3ery
4to grado de educaciéon secundaria en el Peru.







3. RESULTADOS

3.1 DATOS GENERALES

Se ha caracterizado a los estudiantes de nivel secundaria, segun sexo, edad y ano de
estudios, de manera que se cuente con un perfil general de ellos. A continuacién se
muestran estos datos generales:

B Sexo: El 50.6% de los estudiantes correspondio al sexo masculino, mientras
que el 49.4% al sexo femenino (ver Grafico 3.1.1).

B Edad: Solamente el 2% de los estudiantes tuvo 12 anos o menos. La mayor
parte, 81.8%, han tenido edades entre 13 a 15 anos, mientras que el 16.2%
correspondid a estudiantes de 16 anos o mas (ver Grafico 3.1.2).

B Ano de estudios: El 36.6% de los encuestados se encontraba en 2do ano, 33.3%
en tercer ano y 30.1% en cuarto ano (ver Grafico 3.1.3).

Gréafico N© 3.1.1

Porcentaje de estudiantes segun sexo. Perd 2010

Masculino

1 Femenino

Gréfico N°© 3.1.2

Porcentaje de estudiantes por afio de estudios. Perd 2010

[l 2do afio

M 3erafio

4to afio
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Gréfico N© 3.1.3

Porcentaje de estudiantes por grupo de edad. Perd 2010

2
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". 3.2 ESTADO NUTRICIONAL

En la encuesta, se pidio a los estudiantes que indicaran su peso vy talla y, en base al
auto reporte de talla' y peso corporal? se calculé el indice de masa corporal (IMC); se
considerd a los escolares con “bajo peso” si su IMC estuvo 2 desviaciones estandar por
debajo de la mediana, con “sobrepeso” a los escolares cuyo IMC estuvo 1 desviaciéon
estandar por encima de la mediana y “obesos” a los escolares cuyo IMC estuvo 2
desviaciones estandar por encima de la mediana®.

Segun los resultados, el 0.7% de los escolares tienen bajo peso, el 19.8% presenta
sobrepeso o riesgo de obesidad y el 3% es obeso.

Asimismo no se encontro diferencias estadisticamente significativas en los porcentajes
de estudiantes con sobrepeso, obesidad o bajo peso segun sexo (verTabla N° 3.2.1).

Tabla N° 3.2.1

Estado nutricional de los estudiantes medido con Indice de Masa Corporal segtn sexo. Pert 2010

Condicion explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)
Bajo peso (méas de 2 DE por debajo de la mediana del IMC) 0.7 0.8 0.7
(IC al 95%)* 04 12 0.4 18 0.4 12
Sobrepeso (mas de 1 DE por encima de la mediana del IMC) 19.8 20.9 18.6
(IC al 95%)* 171 227 | 176 247 | 148 231
Obesidad (mas de 2 DE por encima de la mediana del IMC) 3.0 33 26
(IC al 95%)* 2.0 4.4 20 55 15 45

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

! Pregunta 4: ;Cudl es tu estatura, sin zapatos?
2 Pregunta 5: jCuénto pesas, sin zapatos?

8 Organizacion Mundial de la Salud: Appropriate body-mass index for Asian populations and its implications for policy and intervention
strategies. Ginebra (Suiza): Organizacion Mundial de la Salud, 2004.
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Los estudiantes de 2do ano presentaron porcentajes superiores de sobrepeso (26.5%)
comparados con los del 4to ano (13.7%), diferencias que fueron estadisticamente

significativas (verTabla N° 3.2.2 y Graficos 3.2.1

y 3.2.2).

Tabla N°© 3.2.2

Estado nutricional de los estudiantes medido con Indice de Masa Corporal segin afio de estudio. Perd 2010

Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) 4to afio (%)
Bajo peso (méas de 2 DE por debajo de la mediana del IMC) 0.8 1.0 0.4
(IC al 95%)* 03 2.1 0.4 2.2 0.2 1.1
Sobrepeso (méas de 1 DE por encima de la mediana del 265 183 137
IMC)
(IC al 95%)* 218 319 | 149 24 | 109 171
Obesidad (mas de 2 DE por encima de la mediana del a4 26 18
IMC)
(IC al 95%)* 25 75 14 47 11 30

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

Gréfico N°© 3.2.1

Porcentaje de los estudiantes con sobrepeso segun afio de estudios. Pert 2010
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3.3 COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

Se preguntd a los estudiantes respecto a condiciones relacionadas con el consumo de
frutas, verduras, bebidas gaseosas y comida rapida.

Los resultados de laTabla N° 3.3.1 nos muestran que el 31.7% de los estudiantes declard
haber consumido frutas (como platano, manzana, naranja) dos o mas veces al dia,
mientras que solo el 8.9% declaré consumir verduras y hortalizas (como lechuga,
zanahoria, tomate, rabanito) 3 o mas veces al dia. Respecto al consumo de bebidas
gaseosas, el 54% de los estudiantes encuestados reportd consumir por lo menos una o
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mas veces al dia bebidas gaseosas, mientras que el 10.7% refirid consumir 3 o mas dias

a la semana comida rapida*.

Por otro lado, llama la atencién que el 3.2% de los estudiantes respondieran haber
pasado hambre casi siempre o siempre porque no habia suficiente comida en casa.
Para ninguna de las condiciones exploradas se encontré diferencias estadisticamente
significativas segun sexo ni ano de estudios (verTabla N° 3.3.1 yTabla N° 3.3.2).

Tabla N° 3.3.1

Comportamiento alimentario de los estudiantes segin sexo. Per( 2010

Condicion explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)
Tuvieron hambre casi siempre o siempre porque no habia
. . L . 3.2 37 2.6
suficiente comida en casa en los Gltimos 30 dias
(IC al 95%)* 24 42 24 5.6 17 41
(,Io_mleron frEJta habitualmente dos o mas veces al dia, en los 317 99,9 349
Gltimos 30 dias
(IC al 95%)* 276 36.2 24.6 344 29.8 39.0
Comieron verduras habitualmente tres 0 mas veces al dia, en
L , 8.9 9.8 7.9
los altimos 30 dias
(IC al 95%)* 6.7 1.9 6.8 138 58 10.9
Consumlefon bebldf—)s_ gaseosa’s habitualmente una o mas 54.0 546 53.1
veces al dia, en los dltimos 30 dias
(IC al 95%)* 50.4 57.6 50.4 58.7 487 57.4
Comler,on_ enun rgstaurante de comida rapida tres dias 0 més, 107 12.0 9.1
en los Gltimos 7 dias
(IC al 95%)* 93 12.2 104 13.9 73 12
Comieron fruta y verdura habitualmente cinco o mas veces al
. L . 9.3 8.8 9.7
dia en los ltimos 30 dias
(IC al 95%)* 7.0 12.2 6.2 12.3 74 127

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

Tabla N° 3.3.2

Comportamiento alimentario de los estudiantes segln afio de estudios. Perd 2010

Condicion explorada

2do afo (%)

3er afio (%)

4to afio (%)

Tuvieron hambre casi siempre o siempre porque no habia
suficiente comida en casa en los dltimos 30 dias

(IC al 95%)*

34

22 55

3.0

2.9

Comieron fruta habitualmente dos o mas veces al dia, en los
Gltimos 30 dias

(IC al 95%)*

315

254 383

344

29.6 39.5

29.4

243 35.0

Comieron verduras habitualmente tres o mas veces al dia, en
los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)*

8.6

5.6 12.9

10.6

74 14.9

1.1

5.3 1.1

*  Pregunta 10: Durante los Gltimos 7 dias comiste en un restaurante de comida rapida como McDonald's, BEMBOS, Burger King, pollerias,

carritos sangucheros etc.
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Consumieron bebidas gaseosas habitualmente una o méas
veces al dia, en los (ltimos 30 dias

(IC al 95%)*

56.1 57.3 47.8

51.5 60.5 62.3 43.3 52.3

Comieron en un restaurante de comida rapida tres dias o mas,
en los Gltimos 7 dias

(IC al 95%)*

10.8 10.4 10.7

8.7 13.4 8.2 13.2 85 13.3

Comieron fruta y verdura habitualmente cinco o méas veces al
dia en los ultimos 30 dias

(IC al 95%)*

95 10.6 18

6.2 14.3 8.2 13.7 5.1 11.6

*Intervalo de confianza a un nivel de 95%

3.4 HIGIENE

Los resultados de la encuesta referidos a practicas de higiene muestran que el 4.4%
de los estudiantes reportd cepillarse los dientes menos de una vez al dia. De igual
manera, el 5.3% nunca o casi nunca se lavo las manos antes de comer, mientras que el
6.8% nunca o casi nunca se lavo las manos después de utilizar el inodoro o letrina. Asi
mismo, el 8% de los estudiantes nunca o casi nunca utilizd jabon al lavarse las manos

en los ultimos 30 dias.

No se encontraron diferencias significativas seglin sexo ni ano de estudios para ninguna
de las condiciones exploradas (verTabla N° 3.4.1 yTabla 3.4.2).

Tabla N° 3.4.1

Précticas de higiene en los estudiantes segln sexo. Perd 2010

Condicion explorada

Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)

Se limpiaron o cepillaron los dientes habitualmente menos de
una vez al dia en los dltimos 30 dias

(IC al 95%)*

44 5.1 3.8

3.6 5.4 3.6 7.1 2.8 5.3

Nunca o casi nunca se lavaron las manos antes de comer en
los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)*

5.3 5.2 5.4

42 6.7 3.8 71 4.0 13

Nunca o casi nunca se lavaron las manos después de utilizar
el inodoro o letrina en los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)*

6.8 6.7 6.8

5.6 8.1 5.1 8.6 5.6 8.3

Nunca o casi nunca utilizaron jabon al lavarse las manos en
los altimos 30 dias

(IC al 95%)*

8.0 9.2 6.9

6.5 9.9 7.0 121 5.4 8.9

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%
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Tabla N° 3.4.2

Précticas de higiene en los estudiantes segln afio de estudios. Per( 2010

Condicion explorada

2do afio (%)

3er afio (%)

4to afio (%)

Se limpiaron o cepillaron los dientes habitualmente menos de
una vez al dia en los dltimos 30 dias

(IC al 95%)*

42

28 6.3

5.1

38 6.8

41

3.0 55

Nunca o casi nunca se lavaron las manos antes de comer en
los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)*

4.9

36 6.5

5.6

3.7 8.2

5.6

39 8.0

Nunca o casi nunca se lavaron las manos después de utilizar
el inodoro o letrina en los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)*

1.2

55 9.3

6.7

5.1 8.7

6.3

46 85

Nunca o casi nunca utilizaron jabon al lavarse las manos en
los ultimos 30 dias

(IC al 95%)*

18

5.7 10.6

6.7

48 9.3

10.0

8.0 12.4

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

3.5 CONSUMO DE TABACO

Los resultados de este modulo nos indican que entre los estudiantes que fumaron cigarrillos
alguna vez, el 60.3% refiere haber fumado su primer cigarrillo antes de los 14 anos.
Asimismo, 18.9% de los estudiantes fumaron cigarrillos uno o mas dias en el ultimo mes,
mientras que 58.6% informaron que otras personas fumaron en su presencia uno o mas
dias en la ultima semana. Es importante acotar que el 12.5% de los estudiantes manifesto
tener un padre o tutor que consume cualquier forma de tabaco (verTabla N° 3.5.1).

Tabla N° 3.5.1

Consumo de tabaco de los estudiantes segtin sexo. Peri 2010

Condicidn exploratda Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)
Entre los estudiantes que fumaron cigarrillos alguna vez, el
porcentaje de aquellos que fumaron por primera vez antes de 60.3 60.8 59.0
los 14 afios
(IC al 95%)* 542  66.1 534 678 | 520 657
Fumé cigarrillos durante uno o méas dias en los ltimos 30 dias 18.9 254 12.3
(IC al 95%)* 167 213 | 223 289 9.7 155
Entre los estudiantes que fumaron cigarrillos durante el Gltimo
afio, el porcentaje de aquellos que intentaron dejar de fumar 82.7 84.4 78.1
cigarrillos en los dltimos 12 meses
(IC al 95%)* 772 812 | 719 892 | 707 841
Informar’on gue otras Pe_rsonas flumaron en su presencia en 58.6 59.4 58.0
uno o més dias de los dltimos 7 dias
(IC al 95%)* 5.2 609 | 562 625 | 550 609
Tiene un padre o tutor que consume cualquier forma de 125 106 145
tabaco
(IC al 95%)* 103 152 8.1 139 | 118 176

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%
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La proporcién de estudiantes que fumoé cigarrillos un dia o mas durante el Ultimo mes
fue significativamente mayor en varones (25.4%) en comparacion con las mujeres
(12.3%) (Ver Grafico N° 3.5.1).

Gréfico N° 3.5.1

Porcentaje de los estudiantes que fumaron cigarrillos un dia o mas durante
el Gltimo mes segun sexo. Perd 2010
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Segun ano de estudios, los estudiantes de 3er y 4to ano reportaron porcentajes
significativamente superiores de haber fumado por lo menos uno o mas dias durante
el ultimo mes (21.5% y 22.4%, respectivamente) comparados con los de 2do ano (13.5%)
(VerTabla N° 3.5.2 y Grafico N° 3.5.2).

Tabla N© 3.5.2

Consumo de tabaco de los estudiantes segin afio de estudio. Perd 2010

Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afio (%)

Entre los estudiantes que fumaron cigarrillos alguna vez,
. ~ 76.6 61.0 473

aquellos que fumaron por primera vez antes de los 14 afios
(IC al 95%)* 675 838 | 538 677 | 398 549
Fumo cigarrillos durante uno o més dias en los ultimos 30 dias 135 215 224
(IC al 95%)* 1 163 | 175 262 | 182 272
Entre los estudiantes que fumaron cigarrillos durante el Gltimo
afo, aquellos que intentaron dejar de fumar cigarrillos en los 86.6 84.3 79.0
Gltimos 12 meses
(IC al 95%)* 753 932 | 753 905 | 709 852
Informar’on que otras personas f,umaron en su presencia en 53.2 623 60.8
uno o més dias de los Gltimos 7 dias
(IC al 95%)* 484 579 | 585 660 | 569 646
Tiene un padre o tutor que consume cualquier forma de 103 13.4 142
tabaco
(IC al 95%)* 78 136 97 18.1 115 175

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%
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Gréfico N°© 3.5.2

Porcentaje de los estudiantes que fumaron cigarrillos un dia o mas durante el Gltimo mes
segun afio de estudios. Perd 2010
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Asimismo, se identific6 que el porcentaje de estudiantes que refiri6 que otras
personas fumaron en su presencia al menos una vez durante la ultima semana, fue
significativamente superior entre los que cursan el 3er afo (62.3%) comparados con
los de 2do ano (53.2%) (Ver Grafico N° 3.5.3). Segun sexo, no se encontro diferencias
estadisticamente significativas para esta condicién.

Gréfico N© 3.5.3

Porcentaje de los estudiantes que refieren que otras personas fumaron en su presencia
una o mas veces durante la Ultima semana segln afio de estudios. Perd 2010
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Intervalos de confianza a un nivel de 95%

El andlisis bivariado entre las condiciones exploradas para el consumo de tabaco y
condiciones de otros médulos que pudieran estar relacionadas con las primeras, permitié
determinar que el porcentaje de estudiantes que refirieron haber fumado cigarrillos un
dia 0 mas durante el ultimo mes fue superior (23.2%) entre quienes reportaron que sus
padres siempre o casi siempre ignoraron donde estaban de noche comparados con
los que declararon que sus padres siempre o casi siempre supieron dénde estaban de
noche (12.8%), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.5.4).
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Gréfico N© 3.5.4

Porcentaje de los estudiantes que refieren haber fumado cigarrillos un dfa o mas durante el dltimo
mes en relacién al conocimiento de los padres de donde estaban por la noche. Perti 2010

30
232
25 - :[
20
12.8
15 - I
10
5 4
0 T 1
Casi siempre 6 siempre sus Casi siempre 6 siempre sus
padres supieron dénde padres no supieron dénde
estaban en la noche estaban en la noche

Intervalos de confianza a un nivel de 95%

3.6 CONSUMO DE ALCOHOL

Los resultados de la encuesta nos muestran que entre los estudiantes que han tomado
alguna vez una bebida que contenia alcohol, 59.6% tomaron por primera vez bebidas
alcohodlicas antes de los 14 anos. Asimismo la prevalencia de consumo de bebidas
alcoholicas en el Ultimo mes entre los estudiantes encuestados fue de 29.4%. Un
hallazgo importante es que entre los estudiantes que declararon beber, 34.2% de ellos
mencionaron haber conseguido las bebidas alcohdlicas a través de sus amigos (ver

Tabla N° 3.6.1)

Tabla N° 3.6

A

Consumo de alcohol de los estudiantes segn sexo. Peri 2010

Condicion explorada

Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)

Entre los estudiantes que han tomado alguna vez una bebida
que contenia alcohol, el porcentaje de los que tomaron por
primera vez una bebida que contenia alcohol antes de los 14
afios

(IC al 95%)*

59.6 62.9 55.7

55.2 63.9 56.6 68.9 50.4 60.8

Ingirié por lo menos una bebida que contenia alcohol en los
Gltimos 30 dias

(IC al 95%)*

29.4 31.7 21.3

26.2 32.9 21.6 22.1 32.5

Entre los estudiantes que consumieron alcohol en los Gltimos
30 dias, el porcentaje de los que habitualmente consumieron
dos 0 més bebidas alcohdlicas por dia en el que bebieron

(IC al 95%)*

33.1 36.7 28.7

21.3 39.4 43.8 21.6 371

Entre los estudiantes que consumieron alcohol en los Gltimos
30 dias, el porcentaje que habitualmente consiguid el alcohol
que bebid a través de sus amigos

(IC al 95%)*

34.2 319 37.4

38.6 218 36.3 31.0 44.2
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Bebi6 tanto alcohol que realmente se embriagd una o mas
veces en su vida

(IC al 95%)*

15.8

13.5 18.6

16.5

19.7

234

11.8

8.9 15.6

Ha tenido problemas con su familia o amigos, ha faltado a la
escuela o se ha mezclado en peleas una 0 mas veces como
resultado de ingerir bebidas alcohdlicas en su vida

(IC al 95%)*

14.0

12.2 16.0

14.4

17.0

20.0

11.0

8.9 13.7

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

Por otro lado, la Tabla N° 3.6.5 también nos muestra que el 15.8% de los estudiantes
encuestados manifestd haber presentado embriaguez una o mas veces en su vida. Es
necesario resaltar que para esta condicién explorada el porcentaje fue mayor en los
varones (19.7%) que en las mujeres (11.8%) (Ver Grafico N° 3.6.1).

Gréfico N° 3.6.1

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber presentado embriaguez
una 0 mds veces en su vida segdn sexo. Perd 2010
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Asimismo el 14.0 % de los estudiantes tuvieron problemas con su familia o amigos,
faltaron a la escuela o se mezclaron en peleas una o mas veces como resultado de
haber ingerido bebidas alcohdélicas. También para esta condicién los varones reportaron
porcentajes superiores al de las mujeres (17.0% versus 11.0%, respectivamente) (ver
Grafico N° 3.6.2). Segun ano de estudios, no se encontrd diferencias estadisticamente

significativas para esta condicion.




Gréfico N° 3.6.2

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido problemas por el alcohol
una o mas veces en su vida segun sexo. Perd 2010
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LaTabla N° 3.6.2 nos muestra que el porcentaje de estudiantes que refirieron consumo de
bebidas alcohélicas al menos un dia durante el ultimo mes, fue superior entre los que cursan
el 4to ano (36.1%) comparados con los de 2do ano (22.0%) (Ver Grafico N° 3.6.3). Segun
sexo, ho se encontraron diferencias estadisticamente significativas para esta condicion.

Tabla N° 3.6.2

Consumo de alcohol de los estudiantes segtn afio de estudios. Perd 2010

Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afo (%)

Entre los estudiantes que hantomado alguna vez una bebida que
contenia alcohol, el porcentaje de los que tomaron por primera 81.8 57.9 43.0
vez una bebida que contenia alcohol antes de los 14 afios

(IC al 95%)* 713 85.5 498 65.6 365 4938

Ingirié por lo menos una bebida que contenia alcohol en los
Gltimos 30 dias

(IC al 95%)* 173 275 | 261 380 | 313 411
Entre los estudiantes que consumieron alcohol en los Gltimos 30

dias, el porcentaje de los que habitualmente consumieron dos o 29.8 30.2 38.6
mas bebidas alcoholicas por dia en el que bebieron

(IC al 95%)* 217 392 | 228 389 | 316 460
Entre los estudiantes que consumieron alcohol en los Gltimos 30

dias, el porcentaje que habitualmente consiguié el alcohol que 323 33.2 36.7
bebié a través de sus amigos

(IC al 95%)* 26.0 39.4 279 39.0 316 421

Bebio tanto alcohol que realmente se embriagd una o mas
veces en su vida

(IC al 95%)* 7.7 149 | 129 199 | 178 265
Ha tenido problemas con su familia o amigos, ha faltado a la

escuela o se ha mezclado en peleas una o mas veces como 12.3 14.5 15.6
resultado de ingerir bebidas alcohélicas en su vida

(IC al 95%)* 96 15.8 121 17.3 126 19.1

220 31.8 36.1

10.8 16.1 21.8

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%
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Gréfico N° 3.6.3

Porcentaje de los estudiantes que consumieron bebidas alcohélicas uno o més dias durante
el Gltimo mes segun afio de estudios. Perti 2010
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Asimismo, segun ano de estudios los estudiantes de 4to ano refirieron haber presentado
embriaguez al menos una vez en su vida en un porcentaje superior a los estudiantes
de 2do ano (21.8% versus 10.8%, respectivamente), diferencia que fue estadisticamente
significativa (ver Grafico N° 3.6.4).

Gréfico N© 3.6.4

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber presentado embriaguez una o méas veces
en su vida segun afio de estudio. Perd 2010
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El analisis bivariado entre condiciones exploradas para el consumo de alcohol y
condiciones de otros moédulos que pudieran estar relacionados con las primeras,
permitido determinar que el porcentaje de estudiantes que reportd haber consumido
por primera vez una bebida que contenia alcohol antes de los 14 anos fue superior
entre quienes reportaron haber fumado su primer cigarrillo antes de los 14 anos
(80.4%) comparados con los que declararon lo contrario, (29.7%) diferencia que fue
estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.6.5).
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Gréfico N° 3.6.5

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber consumido por primera vez una bebida que contenfa
alcohol antes de los 14 afios segtin consumo de cigarrillos antes de los 14 afios. Pert 2010
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Asi mismo, se encontré que el porcentaje de estudiantes que reporté haber consumido
por primera vez una bebida que contenia alcohol antes de los 14 anos fue superior
entre quienes refirieron haber consumido drogas por primera vez antes de los 14 anos
(93.7%) comparados con los que declararon no haber consumido drogas antes de los
14 anos (44.6%), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.6.6).

Gréafico N° 3.6.6

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber consumido por primera vez una bebida que contenfa
alcohol antes de los 14 afios segln consumo de drogas antes de los 14 afios. Per(i 2010
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3.7 CONSUMO DE DROGAS

Los resultados de la encuesta nos muestran que entre los estudiantes que consumieron
drogas alguna vez, el 55.2 % lo hizo antes de los 14 anos. En relacion al tipo de droga
que consumieron, el 1.6% de los escolares ha consumido anfetaminas una vez o mas y
el 4.3% ha consumido marihuana una o mas veces en su vida (ver Tabla N° 3.7.1). Para
esta ultima condicion explorada los varones son los que manifestaron haber consumido
marihuana en un porcentaje dos veces superior al de las mujeres (6.6% versus 2.1%,
respectivamente), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.7.1).

TablaN°© 3.7.1
Consumo de drogas de los estudiantes segtn sexo. Per 2010
Condici6n explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)

Entre los est_udiantes que han cpnsumido drogas alguna vez, los 5.2 527 o
que consumieron drogas por primera vez antes de los 14 afios

(IC al 95%)* 436 661 | 383 667

Han consumido marihuana una vez o mas en su vida 43 6.6 2.1

(IC al 95%)* 32 5.8 47 9.1 12 35
Han consumido marihuana una vez o mas, en los tltimos 30 dias 3.3 4.8 1.8

(IC al 95%)* 23 46 32 7.1 1.0 31
Han co_nsumido anfetaminas o metanfetaminas una vez o mas 16 23 10

en su vida

(IC al 95%)* 11 24 14 37 05 20
* Intervalo ilntervalo de confianza a un nivel de 95% **Indica menos de 100 estudiantes

Grafico N° 3.7.1

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber consumido marihuana una o mas
veces en su vida segln sexo. Perti 2010
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Asimismo, en laTabla N° 3.7.1 se observa que el 3.3% de los estudiantes ha consumido
marihuana una o mas veces en el Ultimo mes. En relacion a esta condicion explorada se
ha identificado que los varones reportaron haber consumido marihuana al menos una
vez durante el Ultimo mes en un porcentaje superior al de las mujeres (4.8% versus 1.8%,
respectivamente), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.7.2).




Gréfico N°© 3.7.2

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber consumido marihuana
una o mas veces en los dltimos 30 dias segun sexo. Peri 2010
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Es necesario indicar que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el porcentaje de consumo de drogas segun ano de estudios (verTabla N° 3.7.2).

Tabla N° 3.7.2

Consumo de drogas de los estudiantes segn afio de estudios. Perd 2010

Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afo (%)
Entre los estudiantes que han consumido drogas alguna vez,
los que consumieron drogas por primera vez antes de los 14 x o o
afios
(IC al 95%)*
Han consumido marihuana una vez 0o mas en su vida 3.8 33 6.0
(IC al 95%)* 2.1 6.8 2.4 45 43 8.4
H’an consumido marihuana una vez o mas, en los (ltimos 30 31 27 40
dias
(IC al 95%)* 17 5.6 18 40 26 6.2
Han consumido anfetaminas o metanfetaminas una vez o mas 12 17 99
en suvida ' ) ’
(IC al 95%)* 07 21 1.0 2.8 14 34

*Intervalo de confianza a un nivel de 95%
** Indica menos de 100 estudiantes

El andlisis bivariado entre condiciones exploradas para el consumo de drogas y
condiciones de otros moédulos que pudieran estar relacionados con las primeras
permitido determinar que el porcentaje de estudiantes que refirieron haber consumido
marihuana fue mas de dos veces mayor entre quienes declararon que sus padres
siempre o casi siempre ignoraron donde estaban de noche (4.7%) comparados con
los que declararon que sus padres siempre o casi siempre supieron donde estaban de
noche (1.4%), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.7.3)
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Gréfico N°© 3.7.3

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber consumido marihuana una o més veces en los
Gltimos 30 dias segln conocimiento de sus padres de donde estaban en la noche. Per( 2010
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Asimismo, el analisis bivariado nos indica que el porcentaje de estudiantes que refirid
haber consumido anfetaminas fue superior entre quienes refirieron que sus padres
siempre o casi siempre ignoraron dénde estaban de noche (2.3%) comparados con
los que declararon que sus padres siempre o casi siempre supieron dénde estaban de
noche (0.7%), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.7.4).

Gréfico N© 3.7.4

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber consumido anfetaminas alguna vez en su vida
segln conocimiento de sus padres de dénde estaban en la noche. Perd 2010
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Por otro lado, también se ha identificado que el porcentaje de estudiantes que refirid
haber consumido marihuana una o mas veces en el ultimo mes fue mas del doble entre
quienes declararon que sus padres siempre o casi siempre no les demostraron afecto
(4.3%) comparados con los que declararon que sus padres siempre o casi siempre
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les demostraron afecto, diferencia que fue estadisticamente significativa (2.1%) (Ver
Grafico N° 3.7.5).

Gréfico N© 3.7.5

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber consumido marihuana una o méas veces
en los dltimos 30 dias segin demostracion de afecto por parte de sus padres. Perti 2010
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3.8 VIOLENCIA Y TRAUMATISMOS NO INTENCIONALES

En relacion a los resultados en el médulo de violencia y traumatismos no intencionales,
38.0% de los estudiantes refirieron haber sido agredidos fisicamente al menos una vez
en el Ultimo ano. Asimismo, 37.8% estuvieron involucrados en una pelea fisica una o mas
veces, mientras que el 49.5% sufrié al menos una lesion seria o grave (definida como
aquella que hace perder al estudiante un dia completo de sus actividades habituales o
requiere tratamiento por un médico o una enfermera) (verTabla N° 3.8.1). Es importante
mencionar que entre los estudiantes que fueron heridos seriamente, 14.8% sufrieron
una fractura o dislocacién, mientras que el 5.4% tuvo como causa de lesion grave un
accidente en un vehiculo motorizado.

LaTabla N° 3.8.1 también nos muestra que el 47.5% de los estudiantes reporté haberse

sentido intimidado o humillado uno o mas dias. En aquellos estudiantes que fueron
intimidados, el 9.5% refiere que fueron victimas de golpes, patadas o empujones.

Tabla N° 3.8.1

Situaciones de violencia y traumatismos no intencionales en los estudiantes segun sexo. Perd 2010

Condicién explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)
Fueron agredidos fisicamente una o mas veces en los (ltimos 380 134 224
12 meses
(IC al 95%)* 358 403 | 405 464 | 296 354
I?a.rtlmparon en una pelea fisica una o mas veces en los 378 529 999
Gltimos 12 meses
(IC al 95%)* 338 419 | 483 574 | 187 261

-
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-

Sufrieron una lesién seria o grave una o mas veces en los

Gltimos 12 meses 495 55 14
(IC al 95%)* 464 525 | 503 587 | 4.0 478
Entre los estudiantes que sufrieron una lesién seria o grave en

los Gltimos 12 meses, aquellos que se rompieron algin hueso 14.8 171 12.0

o se dislocaron alguna articulacién como herida mas grave.

(IC al 95%)* 122 179 | 133 218 9.2 15.4
Entre los estudiantes que sufrieron una lesion seria o grave

entre los dltimos 12 meses, aquellos cuya herida mas grave 54 6.6 40
fue causada por un accidente en un vehiculo a motor o como ' ' '
consecuencia de un choque con un vehiculo a motor

(IC al 95%)* 42 7.0 5.1 8.6 26 6.0
Fueron intimidados o humillados uno o més dias en los dltimos

30 dias 475 46.3 43.7
(IC al 95%)* 452 498 | 438 487 | 453 521
Entre los estudiantes que fueron intimidados en los Gltimos 30

dias, aquellos que lo fueron la mayoria de veces con golpes, 9.5 12.0 7.1
patadas, empujones, o que fueron encerrados.

(IC al 95%)* 75 12.0 8.7 16.3 47 106

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

El porcentaje de estudiantes que refirieron haber sido agredidos fisicamente al menos
una vez en el ultimo ano, fue mayor en varones (43,4%) que en mujeres (32,4%) (Ver
Grafico N° 3.8.1).

Gréfico N° 3.8.1

Porcentaje de los estudiantes que refieren haber sido agredido fisicamente al menos
una vez en el dltimo afio segun sexo. Perd 2010
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Respecto a la participacion de los escolares en peleas una vez o mas veces en el ultimo
ano, el porcentaje fue significativamente superior en varones respecto a las mujeres
(52.9% vs 22.2%) (Ver Grafico N° 3.8.2).
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Gréfico N° 3.8.2

Porcentaje de los estudiantes que participaron en peleas fisicas al menos una vez
en el dltimo afio segun sexo. Perd 2010
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Asimismo, entre los estudiantes que sufrieron al menos una lesién seria o grave la
proporcion fue mayor en varones (54.5%) que en mujeres (44.4%), diferencia que fue
estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.8.3).

Gréafico N© 3.8.3

Porcentaje de los estudiantes que sufrieron al menos una lesién seria o grave
en el Gltimo afio segun sexo. Perd 2010
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Es necesario indicar que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las condiciones exploradas para las situaciones de violencia y traumatismos no
intencionales segun ano de estudios (verTabla N° 3.8.2).
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Tabla N° 3.8.2

Situaciones de violencia y traumatismos no intencionales en los estudiantes segun afio de estudio. Pert 2010

Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afio (%)
Fueron agredidos fisicamente una o mas veces en los Gltimos
g 36.3 393 38.2
12 meses
(IC al 95%)* 329 399 | 347 440 | 3493 416
Participaron en una pelea fisica una o mas veces en los
ancip P 39.0 386 35.3
Gltimos 12 meses
(IC al 95%)* 329 454 | 328 448 | 303 406
frieron una lesion seri rave un mas v nl
§ul eron una lesion seria o grave una o mas veces en los 1838 517 179
(ltimos 12 meses
(IC al 95%)* 439 538 | 462 5.1 437 520
Entre los estudiantes que sufrieron una lesion seria o grave en
los Gltimos 12 meses, aquellos que se rompieron algdn hueso 14.3 14.5 15.9
o se dislocaron alguna articulacién como herida mas grave.
(IC al 95%)* 10.8 185 | 112 186 | 123 202
Entre los estudiantes que sufrieron una lesion seria o grave
entre los ltimos 12 meses, aquellos cuya herida méas grave
. / 47 5.0 6.9
fue causada por un accidente en un vehiculo a motor o como
consecuencia de un choque con un vehiculo a motor
(IC al 95%)* 32 6.9 34 73 46 10.2
Fuerlon|nt|m|dadosohum|IIados uno o més dias en los Gltimos 174 185 160
30 dias
(IC al 95%)* 430  51.8 | 441 530 | 416 504
Entre los estudiantes que fueron intimidados en los dltimos 30
dias, aquellos que fueron intimidados la mayoria de veces con 8.1 10.8 10.1
golpes, patadas, empujones, o que fueron encerrados.
(IC al 95%)* 52 124 8.0 145 6.5 15.6

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

El analisis bivariado entre condiciones exploradas para violencia y traumatismos no
intencionales y condiciones de otros mddulos que pudieran estar relacionados con la
primera, permitio determinar que el porcentaje de estudiantes que refirieron haber sido
agredidos fisicamente fue superior entre quienes declararon haberse sentido solos
en el ultimo ano (51.7%) comparados con los que declararon no sentirse solos (36.4),
diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.8.4).




Gréfico 3.8.4

Porcentaje de los estudiantes que fueron agredidos fisicamente una o méas veces
en los dltimos 12 meses segun sensacion de soledad. Perd 2010
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Ademas de evaluar si la prevalencia de violencia es mayor cuando se presentan otras
condiciones, es posible realizar un andlisis en sentido contrario, es decir, evaluando
si el porcentaje de otras condiciones exploradas en el estudio es superior cuando se
presenta violencia. En este sentido, se ha encontrado mayor porcentaje de estudiantes
que consumieron bebidas alcohdlicas una o mas veces en los ultimos 30 dias entre
aquellos que reportaron haber sufrido agresion fisica una o mas veces durante el altimo
ano (38.0%) comparados con los que no reportaron esta agresion (24.3%), diferencia
que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.8.5).

Gréfico N° 3.8.5

Porcentaje de los estudiantes que consumieron bebidas alcohélicas una o més veces en
el dltimo mes segun agresion fisica una o mas veces en el Gltimo afio. Perd 2010
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Asi mismo, se encontré mayor porcentaje de estudiantes que consumieron marihuana
una o mas veces en los ultimos 30 dias entre aquellos que reportaron haber sufrido
agresion fisica una o mas veces durante el ultimo aho (4.6%) comparados con los que

Encuesta Global de Salud Escolar. Resultados - Per(i 2010



no reportaron esta agresion (2.5%), diferencia que fue estadisticamente significativa
(ver Grafico N° 3.8.6).

Gréfico N°© 3.8.6

Porcentaje de los estudiantes que consumieron marihuana una 0 mas veces en el ltimo mes
segn agresion fisica una o mas veces en el ltimo afio. Perd 2010
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Del mismo modo, se encontrd un porcentaje significativamente superior de estudiantes
que ha tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida entre aquellos que reportaron
haber sufrido agresion fisica una o mas veces durante el Ultimo afo (25.1%) comparados
con los que no reportaron esta agresion (16.5%) (Ver Grafico N° 3.8.7).

Gréfico N°© 3.8.7

Porcentaje de los estudiantes que han tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida
segln agresion fisica una 0 mas veces en el Gltimo afio. Perd 2010
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3.9 SALUD MENTAL

Los resultados de la encuesta nos muestra que 10.5% de los estudiantes casi siempre
o siempre se sintieron solos en el ultimo ano; 8.9 % de los estudiantes se preocuparon
tanto por algo que no pudieron dormir por la noche y un 5.4% declaré que no tenia
amigos cercanos (verTabla N° 3.9.1).

Otros hallazgos importantes que se muestran en la Tabla N° 3.9.1 son los siguientes:
el 20.0% de los estudiantes considerd seriamente intentar suicidarse, el 15.3% reporto
haber hecho un plan para quitarse la vida y el 17.4% refirié que intenté suicidarse al
menos una vez durante el Ultimo ano.

Tabla N°© 3.9.1

Condiciones de salud mental de los estudiantes segtn sexo. Perd 2010

Condicion explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)

Casi siempre o siempre se ha sentido solo en los Gltimos 12 105 6.8 143
meses
(IC al 95%)* 9.2 1.9 5.5 8.3 123 165
Casi siempre o siempre ha estado tan preocupado por algo

. . i 8.9 6.3 11.5
que no ha podido dormir por la noche en los Gltimos 12 meses
(IC al 95%)* 8.1 9.8 53 15 104 127
(,Io.n3|dero seriamente la posibilidad de suicidarse en los 20.0 123 279
Gltimos 12 meses
(IC al 95%)* 179 222 | 105 143 | 252 307
Hizo un plan acerca de como suicidarse en los Gltimos 12 153 9.1 216
meses
(IC al 95%)* 135 173 73 14 | 195 240
Intentd suicidarse una o mas veces en los ultimos 12 meses 174 12.6 22.2
(IC al 95%)* 158 190 | 107 147 | 201 244
No tiene amigos intimos 5.4 5.7 5.1
(IC al 95%)* 45 6.3 44 72 4.1 6.3

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

El porcentaje de estudiantes que se sintieron solos la mayor parte del tiempo durante
el ultimo ano fue significativamente mayor en mujeres (14.3%) que en varones (6.8%)
(Ver Grafico N° 3.9.1).




Gréfico N°© 3.9.1

Porcentaje de los estudiantes que se sintieron solos la mayor parte del
tiempo durante el dltimo afio segtn sexo. Per 2010
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El porcentaje de estudiantes que tuvo una preocupacion que les impidié dormir por
la noche durante el ultimo ano fue superior en mujeres (11.5%) que en varones (6.3%),
diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.9.2).

Gréfico N© 3.9.2

Porcentaje de los estudiantes que tuvieron una preocupacion que les impidié dormir la mayor parte
del tiempo durante los Gltimos 12 meses segun sexo. Pert 2010
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Las estudiantes mujeres reportaron haber considerado quitarse la vida por lo menos
una vez durante el Ultimo afo en porcentaje significativamente superior al de los
varones (27.9% vs 12.3%, respectivamente) (ver Grafico N° 3.9.3).
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Gréfico N© 3.9.3

Porcentaje de los estudiantes que consideraron suicidarse durante los
Gltimos 12 meses segun sexo. Perd 2010
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También para la condicién de haber hecho un plan para quitarse la vida por lo menos una
vez durante el ultimo ano, las estudiantes reportaron un porcentaje significativamente
superior al de los varones (21.6% vs 9.1%, respectivamente) (ver Grafico N° 3.9.4).

Gréfico N© 3.9.4

Porcentaje de los estudiantes que hicieron un plan para suicidarse durante
los Gltimos 12 meses segun sexo. Per 2010
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Al igual que para las 2 condiciones previas, las mujeres reportaron haber intentado
quitarse la vida por lo menos una vez durante el ultimo afo en porcentaje
significativamente superior al de los varones (22.2% vs 12.6%, respectivamente) (ver
Grafico N° 3.9.5).
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Gréfico N© 3.9.5

Porcentaje de los estudiantes que intentaron suicidarse durante
los dltimos 12 meses segun sexo. Perd 2010
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Es necesario indicar que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las condiciones exploradas para las condiciones de salud mental segun ano de
estudios (verTabla N° 3.9.2).

Tabla N° 3.9.2
Condiciones de salud mental de los estudiantes segun afio de estudio. Per 2010
Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afo (%)

Casi siempre o siempre se ha sentido solo en los (ltimos 12 111 104 95
meses
(IC al 95%)* 89 138 83 13.0 78 116
Casi siempre o siempre ha estado tan preocupado por algo

. . i 1.1 9.9 9.0
que no ha podido dormir por la noche en los (ltimos 12 meses
(IC al 95%)* 6.3 9.3 8.0 12.1 7.2 1.2
(,Io.n3|dero seriamente la posibilidad de suicidarse en los 189 207 20.2
Gltimos 12 meses
(IC al 95%)* 160 222 | 170 249 | 176 231
Hizo un plan acerca de como suicidarse en los Gltimos 12 143 155 16.1
meses
(IC al 95%)* 120 169 | 128 188 | 130 1938
Intentd suicidarse una o mas veces en los dltimos 12 meses 17.9 17.9 15.7
(IC al 95%)* 152 209 | 148 215 | 130 188
No tiene amigos intimos 5.2 5.5 54
(IC al 95%)* 4.1 6.6 4.2 7.1 4.1 72

* Intervalo de confianza a un nivel de 95%

El analisis bivariado entre condiciones exploradas para salud mental y condiciones de
otros mddulos que pudieran estar relacionados con las primeras, permitié determinar
que el porcentaje de estudiantes que refirieron haber intentado suicidarse fue mas del
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doble entre quienes declararon haberse sentido intimidados o humillados siempre o
casi siempre (24.7%) comparados con los que refirieron no haberse sentido intimidados
o humillados siempre o casi siempre (10.8%), diferencia que fue estadisticamente
significativa (ver Grafico N° 3.9.6).

Gréfico N© 3.9.6

Porcentaje de los estudiantes que intentaron suicidarse durante los dltimos 12 meses seguin
condicién de intimidacién o humillacién en el dltimo mes. Perti 2010
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Asimismo, se identificd que el porcentaje de estudiantes que refirieron haber intentado
suicidarse fue casi el doble entre quienes reportaron haber sufrido agresién fisica una
0 mas veces en el ultimo ano (24.6%) comparados con los que declararon no haber
sufrido agresion fisica (12.9%), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver
Grafico N°© 3.9.7).

Gréfico N© 3.9.7

Porcentaje de los estudiantes que intentaron suicidarse durante los dltimos 12 meses segin
condicion de agresion fisica en el Gltimo afio. Perd 2010
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Por otro lado, también se identificé que el porcentaje de estudiantes que refirieron que
intentaron suicidarse fue superior entre quienes reportaron que los estudiantes siempre
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o casi siempre no fueron amables ni les prestaron ayuda (19.3%) comparados con los que
declararon que los estudiantes casi siempre o siempre fueron amables y les prestaron ayuda
(14.8%), diferencia que también fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.9.8).

Gréfico N© 3.9.8

Porcentaje de los estudiantes que intentaron suicidarse durante los dltimos 12 meses segun
condicién de amabilidad y ayuda por parte de sus pares. Perti 2010
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También es necesario destacar que se identificé que el porcentaje de estudiantes que
refirieron que intentaron suicidarse fue superior entre quienes reportaron que sus
padres casi siempre o siempre no comprendieron sus problemas y preocupaciones
(20.1%) comparados con los que declararon que sus padres casi siempre o siempre
comprendieron sus problemas y preocupaciones (12.4%), diferencia que fue
estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.9.9).

Gréfico N© 3.9.9

Porcentaje de los estudiantes que intentaron suicidarse durante los Gltimos 12 meses segin condicién de
comprension de problemas y preocupaciones por parte de sus padres o tutores. Per( 2010
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3.10 COMPORTAMIENTOS SEXUALES QUE CONTRIBUYEN ALA INFECCION DEL
VIH - SIDA'Y DE OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Los resultados de este médulo nos indican que el 19.7% de los estudiantes refirieron
haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida. Entre estos estudiantes, 46.7%
tuvieron su primera relacidon sexual antes de los 14 afnos. Asimismo, es importante
mencionar que 9.1% refieren haber tenido relaciones sexuales con 2 o mas personas
en su vida, 64.3% utilizaron un condén, mientras que el 38.9 % utilizaron otro método

anticonceptivo (verTabla N° 3.10.1).

Tabla N° 3.10.1

Comportamientos sexuales que contribuyen a la infeccién del VIH — SIDA y de otras ETS segtn sexo. Per( 2010

Condicion explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)
Ha tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida 19.7 28.3 11.1
(IC al 95%)* 170 228 | 245 324 8.3 14.6
Entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales
alguna vez, aquellos que tuvieron su primera relacion antes 46.7 50.9 36.1
de los 14 afios
(IC al 95%)* 419 515 | 441 576 | 264 471
Tuvo relaciones sexuales con dos 0 mas personas en su vida 9.1 15.6 2.6
(IC al 95%)* 76 109 | 134 182 15 43
Entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales
en los Gltimos 12 meses, aquellos que utilizaron un condén en 64.3 65.7 61.5
su ultima relacién
(IC al 95%)* 600 683 | 619 693 | 535 689
Entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales
en los Ultimos 12 meses, aquellos que utilizaron cualquier otro 38.9 38.0 41.8
método contraceptivo en su Gltima relacion
(IC al 95%)* 345 434 | 341 421 | 327 515

*Intervalo de confianza del 95%

Segun sexo, el porcentaje de estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales
alguna vez en su vida fue superior en los varones (28.3%) comparados con las mujeres
(11.1%), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.10.1).
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Gréfico N°© 3.10.1

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales
alguna vez en su vida segun sexo. Perd 2010
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De igual manera, fue significativamente superior el porcentaje de varones que
reportaron haber tenido relaciones sexuales con 2 o mds personas en su vida respecto
a las mujeres (15.6% versus 2.6%, respectivamente) (ver Grafico N° 3.10.2).

Gréfico N© 3.10.2

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales
con 2 0 mas personas en su vida segun sexo. Per 2010
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En latabla N° 3.10.2 se muestra que el porcentaje de alumnos de 4to ano que reportaron
haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida fue significativamente superior
(29.0), al de los alumnos de 2do y 3er ano (15.7% y 15.6% respectivamente) (ver Grafico
N° 3.10.3). Asimismo, el porcentaje de alumnos de 4to aho que reportaron haber tenido
relaciones sexuales con 2 o mas personas en su vida fue significativamente superior
(14.8%), al de los alumnos de 2do y 3er ano (6.9% y 6.5% respectivamente) (ver Grafico
N° 3.10.4).
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Tabla N° 3.10.2

Comportamientos sexuales que contribuyen a la infeccion del VIH — SIDA y de otras ETS
segun afio de estudio. Perd 2010

Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afio (%)

Ha tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida 15.7 15.6 29.0

(IC al 95%)* 12.6 19.4 12.6 19.1 24.1 344

Entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales
alguna vez, aquellos que tuvieron su primera relacion antes 64.5 471 34.0
de los 14 afios

(IC al 95%)* 53.4 742 | 350 59.6 286 39.8

Tuvo relaciones sexuales con dos 0 mas personas en su vida 6.9 6.5 14.8

(IC al 95%)* 5.1 9.1 44 95 1.4 19.0

Entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales
en los Gltimos 12 meses, aquellos que utilizaron un condén en 58.8 66.9 66.6
su ultima relacion

(IC al 95%)* 477 691 | 592 738 | 602 725
Entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales

en los (ltimos 12 meses, aquellos que utilizaron cualquier otro 345 39.0 415
método contraceptivo en su Gltima relacion

(IC al 95%)* 262 438 29.8 490 33.1 50.4

*Intervalo de confianza del 95%.

Gréfico N© 3.10.3

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales alguna
vez en su vida segun afio de estudios. Pert 2010
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Gréafico N© 3.10.4

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales con 2 o mas personas
en su vida segun afio de estudios. Perti 2010
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El analisis bivariado entre condiciones exploradas para comportamientos sexuales que
contribuyen a la infeccion del VIH y de otras ETS y condiciones de otros médulos que
pudieran estar relacionados con las primeras, permitiéo determinar que el porcentaje de
estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales antes de los 14 anos fue tres
veces mayor que los que respondieron haber bebido alcohol antes de los 14 anos (64.3%)
comparados con los que declararon no haber consumido bebidas alcohélicas antes de los
14 anos (20.0%), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.10.5).

Gréfico N© 3.10.5

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales antes de los 14 afios
segln ingesta de bebidas alcohdlicas antes de los 14 afios. Perd 2010
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Otro hallazgo interesante fue que el porcentaje de estudiantes que refirieron haber tenido
relaciones sexuales alguna vez, fue superior entre quienes respondieron que sus padres
no suelen demostrarles afecto (22.1%) comparados con los que respondieron lo contrario
(16.9%), diferencia que fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.10.6).
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Gréfico N© 3.10.6

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales alguna vez
seglin manifestacion de afecto por parte de sus padres. Peri 2010
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De igual manera, se encontrdé que el porcentaje de estudiantes que refirieron haber
tenido relaciones sexuales alguna vez fue significativamente superior entre quienes
declararon que sus padres no suelen entender sus problemas (21.5%) comparados con
los que declararon que sus padres siempre o casi siempre entienden sus problemas
(16.4%) (Ver Grafico N° 3.10.7).

Grafico N°© 3.10.7

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales alguna vez segin
manifestacion de entendimiento de sus problemas por parte de sus padres. Perd 2010
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Asi mismo, fue superior el porcentaje de estudiantes que refirieron haber tenido
relaciones sexuales alguna vez entre los adolescentes que refirieron que sus padres
no suelen dedicarles tiempo (22.7%) comparados con los que respondieron que sus
padres siempre o casi siempre les dedican tiempo (15.2%), diferencia estadisticamente
significativa (ver Grafico N° 3.10.8).
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Gréfico N© 3.10.8

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales alguna vez
seglin manifestacion de dedicacion de tiempo por parte de sus padres. Peri 2010
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Otra asociacidn interesante fue la que se encontrd entre la referencia de haber tenido
relaciones sexuales y reporte de haber sido intimidado o humillado, siendo el porcentaje
de relacione sexuales mas alto (23.4%) para los adolescentes que respondieron haber
sido intimidados o humillados en comparacidon con quienes no lo fueron (16.7%),
diferencia que también fue estadisticamente significativa (ver Grafico N° 3.10.9).

Gréfico 3.10.9

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber tenido relaciones sexuales alguna vez segin
condicién de intimidacion o humillacién en el dltimo mes. Pert 2010
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3.11 CONOCIMIENTO RELATIVO AL VIH

Los resultados en este médulo nos indican que el 92.2% de los estudiantes ha oido
hablar alguna vez del virus VIH o del SIDA, el 84.6 % ha aprendido en cualesquiera
de sus clases sobre este tema y un 83.8 % ha aprendido cémo evitar el VIH o el SIDA
durante el ano escolar (ver Tabla N° 3.11.1). Un dato relevante es que solo el 67.6%
de los estudiantes habld alguna vez con sus padres o tutores sobre VIH o SIDA. Es
necesario mencionar que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

para ninguna de estas condiciones segun sexo.

Tabla N° 3.11.1

Conocimiento relativo al VIH - SIDA segun sexo. Perd 2010

Condicion explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)
Alguna vez oy6 hablar del VIH o del SIDA 92.2 90.9 93.3
(IC al 95%)* 902 937 | 84 929 | 911 950
Le ensefiaron en cualquier clase sobre VIH o el SIDA 84.6 81.4 87.9
(IC al 95%)* 813 874 | 772 850 | 85 906
Le ensefiaron en cualquier clase sobre como evitar el VIH o SIDA 83.8 81.3 86.4
(IC al 95%)* 802 88 | 77.0 850 | 826 895
;izr;lhgllijlzdo alguna vez con sus padres o tutores acerca del VIH 67.6 622 128
(IC al 95%)* 642 708 | 574 668 | 699 755

*Intervalo de confianza del 95%

La Tabla N° 3.11.2 presenta que la unica condicidén explorada para la que se encontrd
diferencias estadisticamente significativas segun ano de estudio, fue la de haber
hablado con sus padres o tutores alguna vez sobre VIH o SIDA, siendo el porcentaje
significativamente superior para los alumnos de 4to ano (72.8%) en comparacion a los

de 2do ano (64.0%) (Ver Grafico N° 3.11.1).

TablaN°3.11.2

Conocimiento relativo al VIH - SIDA segun afio de estudios. Peri 2010

Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afo (%)
Alguna vez oy hablar del VIH o del SIDA 91.6 90.3 94.8
(IC al 95%)* 887 938 | 864 933 | 927 963
Le ensefiaron en cualquier clase sobre VIH o el SIDA 83.6 81.7 88.9
(IC al 95%)* 790 873 | 770 856 | 835 926
Le ensefiaron en cualquier clase sobre como evitar el VIH o SIDA 82.5 80.1 89.3
(IC al 95%)* 778 864 | 739 850 | 849 926
(l-)lzr;lhsaltlglzdo alguna vez con sus padres o tutores acerca del VIH 64.0 66.3 128
(IC al 95%)* 593 685 | 612 7.1 | 686 767

*Intervalo de confianza del 95%




Gréfico N© 3.11.1

Porcentaje de los estudiantes que refirieron haber hablado alguna vez con sus padres o tutores
sobre VIH o SIDA segun afio de estudios. Peri 2010
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™. 3.12 ACTIVIDAD FiSICA

Los resultados en este mddulo nos indican que 24.8% de los estudiantes realizaron
actividad fisica por lo menos 60 minutos en total al dia, cinco dias o mas, en la ultima
semana; 28.8% no fueron caminando o en bicicleta a la escuela; solo 2.2 % de los
estudiantes tuvieron clase de educacion fisica tres dias o mas cada semana durante
el ano escolar y un 28.6% de los estudiantes paso6 tres o mas horas al dia realizando
actividades sedentarias como viendo television, jugando en la computadora o en
internet (ver Tabla N° 3.11.1). Es importante senalar que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para ninguna de estas condiciones seguln sexo.

Tabla N°©3.12.1

Actividad Fisica segtn sexo. Perti 2010

Condicion explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)
Realizé act|V|da,d .fISIca dg 60 minutos a mas por dia por lo 248 26.3 235
menos 5 de los Gltimos 7 dias
(IC al 95%)* 25 213 | 232 297 | 208 264
No camind ni _monto bJCcheta para ir o volver de la escuela 28.8 293 28.9
durante los dltimos 7 dias
(IC al 95%)* 252 328 | 254 336 | 235 334
Tiene clase de educacion fisica 3 dias 0 mas cada semana 29 23 91

durante este afio escolar
(IC al 95%)* 1.0 49 1.1 5.1 09 48

Pasaron tres o méas horas al dia realizando actividades
sedentarias durante un dia tipico o usual

(IC al 95%)* 253 32.2 25.2 324 24.2 338

28.6 28.7 28.7

*Intervalo de confianza del 95%
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La unica condicion explorada en la que se encontré diferencias estadisticamente
significativas segun ano de estudio, fue la de no haber montado bicicleta ni caminado
para ir o volver de la escuela durante la ultima semana, siendo el porcentaje superior
para los alumnos de 2do afno (33.5%) en comparacion a los de 4to ano (23.5%) (Ver
Tabla N° 3.12.2 y Grafico N° 3.12.1).

Tabla N° 3.12.2

Actividad Fisica segtn afio de estudios. Pert 2010

Condicidn explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afo (%)

Realizé actividad fisica de 60 minutos a mas por dia por lo

menos 5 de los Gltimos 7 dias 25.1 234 264

(IC al 95%)* 210 297 196 277 238  29.1
No camind r,1| _monto bJCcheta para ir o volver de la escuela 335 285 235
durante los dltimos 7 dias

(IC al 95%)* 282 393 | 237 339 | 200 274
Tiene clase de educacion fisica 3 dias 0 mas cada semana 31 93 10

durante este afio escolar
(IC al 95%)* 12 8.0 1.1 48 03 38

Pasaron tres o méas horas al dia realizando actividades
sedentarias durante un dia tipico o usual

(IC al 95%)* 20.1 29.6 24.7 326 29.4 383

245 28.5 33.7

*Intervalo de confianza del 95%

Grafico N°© 3.12.1

Porcentaje de los estudiantes que no montaron hicicleta ni caminaron para ir o volver de la
escuela durante los Gltimos 7 dias segtn afio de estudios. Pert 2010
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3.13 FACTORES DE PROTECCION

El modulo de factores de proteccidn incluye varias condiciones vinculadas a la relacién
de los estudiantes con su entorno, el control y vinculo parental, asi como la percepcion
de apoyo entre sus pares. En laTabla 3.13.1 se muestran los hallazgos de este moédulo.
El 36.9% de los estudiantes faltdé a clase sin permiso una o mas veces en el Ultimo
mes, el 43.4% respondié que los alumnos de su escuela eran amables y les prestaban
ayuda casi siempre o siempre y el 43.9% respondié que sus padres o tutores verificaron
siempre o casi siempre que hacian su tarea. Asimismo, el 35.4% respondié que sus
padres o tutores comprenden siempre o casi siempre sus problemas y preocupaciones,
el 36.2% respondié que sus padres o tutores siempre o casi siempre saben lo que
hacen en su tiempo libre, el 79.8% respondidé que sus padres o tutores nunca o casi
nunca registraron sus cosas sin su permiso, el 47.9% respondié que sus padres les han
demostrado afecto casi siempre o siempre, el 41.0% respondio que sus padres les han
dedicado tiempo y el 41.2% respondié que sus padres supieron dénde estaban en la
noche casi siempre o siempre (verTabla N°3.13.1).

Otros resultados importantes de este médulo son que el 83.7% de los estudiantes
respondieron que cuentan con un docente tutor, el 88.1% sefalé que durante el presente
ano escolar han tenido una hora semanal para tutoria, el 72.0% sefald que el docente
tutor esté al tanto de los problemas que ocurren con los estudiantes de su seccion y el
65.9% respondio que el docente tutor se preocupa realmente por ellos.

Tabla N° 3.13.1

Factores de Proteccion segtn sexo. Per( 2010

Condicién explorada Total (%) Varones (%) | Mujeres (%)

Falté a la escuela sin permiso una o mas veces durante los

Gltimos 30 dias 369 398 336

(IC al 95%)* 330 410 | 355 442 | 294 381
La mayoria dg los estthantes fueron,arnables y’Ie prestaron 134 369 50.0
ayuda casi siempre o siempre en los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)* 414 455 | 339 400 | 475 525
Los padrgs o tutores yerlflcaron quq’e e_zl estudlalnte hacia su 139 05 153
tarea casi siempre o siempre en los dltimos 30 dias

(IC al 95%)* 4.0 467 | 385 465 | 418 490
Los padres o tutores comprendieron sus problemas y 354 341 370

preocupaciones casi siempre o siempre en los (ltimos 30 dias
(IC al 95%)* 33.1 377 | 304 380 | 350 390

Los padres o tutores sabian realmente lo que hacia en su

tiempo libre siempre o casi siempre en los Gltimos 30 dias 362 335 394

(IC al 95%)* 336 390 | 303 368 | 358 431

Los paQres o tutores nunca o casi nunca registraron sus 79.8 80.7 79.0

cosas sin su permiso en los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)* 715 821 713 837 | 763 814

Sus padres Ifes_han demE)strado afecto casi siempre o siempre 479 1438 51 1

durante los ltimos 30 dias

(IC al 95%)* 443 514 | 407 489 | 474 547
-




-

Sus padres les han dedicado tiempo casi siempre o siempre

durante los dltimos 30 dias 410 38.7 43.3

(IC al 95%)* 383 437 | 350 425 | 402 466
Su§ padres supieron d(,JnFie estabaln en la noche casi siempre M2 34 505

o siempre durante los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)* 377 449 | 291 360 | 469 542
Cuentan con un docente tutor 83.7 80.8 86.5

(IC al 95%)* 810 8.0 | 773 89 | 838 889
Durante el presente afio escolar han tenido una hora semanal 88.1 855 908

para tutoria con el docente tutor
(IC al 95%)* 859 899 | 89 877 | 883 927

El docente tutor esta al tanto de los problemas que ocurren

con los estudiantes de tu seccion 20 705 134
(IC al 95%)* 678 759 | 658 748 | 683 779
El docente tutor se preocupa realmente por ti 65.9 64.6 67.4
(IC al 95%)* 614 702 | 596 692 | 618 725

*Intervalo de confianza del 95%

Segun sexo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje
de estudiantes que refieren que la mayoria de los companeros fueron amables y le
prestaron ayuda casi siempre o siempre en los ultimos 30 dias, el cual fue mayor entre
las mujeres (50.0%) respecto al de los varones (36.9%) (Ver Grafico N° 3.13.1).

Gréfico N © 3.13.1

Porcentaje de los estudiantes que refieren que la mayoria de los compafieros fueron amables
y le prestaron ayuda casi siempre o siempre en el Gltimo mes segln sexo. Per 2010
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De igual manera, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
porcentaje de estudiantes que refieren que la mayoria de los companeros fueron
amables y les prestaron ayuda casi siempre o siempre durante los ultimos 30 dias, el
cual fue mayor entre las mujeres (50.5%) respecto al de los varones (32.4%) (Ver Grafico
N° 3.13.2).
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Gréafico N© 3.13.2

Porcentaje de los estudiantes que refieren que sus padres o tutores supieron donde estaban
por la noche siempre o casi siempre durante los dltimos 30 dias segtn sexo. Pert 2010
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Segun ano de estudios, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
para ninguna de las condiciones exploradas en este modulo (verTabla N° 3.13.2).

Tabla N° 3.13.2

Factores de proteccion segin afio de estudios. Perd 2010

Condicion explorada 2do afio (%) | 3erafio (%) | 4to afo (%)

Falt6 a la escuela sin permiso una 0 mas veces durante los

iltimos 30 dias 34 371 383
(IC al 95%)* 301 4101 | 312 434 | 348 420
La mayoria d_e los estugﬂantes fueron,amables y,Ie prestaron 107 1533 473
ayuda casi siempre o siempre en los ultimos 30 dias
(IC al 95%)* 372 443 | 391 476 | 430 517
Los padres o tutores verificaron que el estudiante hacia su

o . . . 445 45.0 421
tarea casi siempre o siempre en los Gltimos 30 dias
(IC al 95%)* 403 488 | 417 484 | 381 481
Los padres o tutores comprendieron sus problemas y

. . . . ] 33.6 35.7 37.3

preocupaciones casi siempre o siempre en los dltimos 30 dias
(IC al 95%)* 296 379 | 326 389 | 339 409
Los padres o tutores sabian realmente lo que hacia en su 38 3538 39.1

tiempo libre siempre o casi siempre en los tltimos 30 dias
(IC al 95%)* 311 386 | 324 393 | 346 437

Los padres o tutores nunca o casi nunca registraron sus
cosas sin su permiso en los Gltimos 30 dias

(IC al 95%)* 75.2 82.7 78.0 837 75.7 82.8

79.2 81.0 79.5

Sus padres les han demostrado afecto casi siempre o siempre
durante los ultimos 30 dias

(IC al 95%)* 39.2 494 43.1 50.7 489 579

443 46.9 53.4

Sus padres les han dedicado tiempo casi siempre o siempre
durante los ltimos 30 dias

(IC al 95%)* 353 457 36.1 423 40.2 479

40.4 39.1 44.0
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Sus padres supieron donde estaban en la noche casi siempre
o siempre durante los Gltimos 30 dias.

(IC al 95%)*

38.9 38.7 47.5

33.9 44.2 33.8 43.8 441 50.8

Cuentan con un docente tutor

(IC al 95%)*

81.1 84.3 86.6

7738 83.9 799 88.0 89.5

Durante el presente afio escolar han tenido una hora semanal
para tutoria con el docente tutor

(IC al 95%)*

87.6 87.6 89.5

84.0 90.5 83.4 90.9 86.1 92.2

El docente tutor esta al tanto de los problemas que ocurren
con los estudiantes de tu seccion

(IC al 95%)*

76.4 69.9 69.3

n3 80.9 62.8 75.1

El docente tutor se preocupa realmente por ti

(IC al 95%)*

70.0 63.3

64.5 74.9 57.5 68.8

*Intervalo de confianza del 95%
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4, DISCUSION Y ANALISIS

4.1 ESTADO NUTRICIONAL

La informacion que aporta esta encuesta en relacién al peso y talla de los estudiantes se
basa en un auto reporte por parte de los estudiantes, por lo que los resultados podrian
aproximarse razonablemente al diagnoéstico de bajo peso, sobrepeso u obesidad
en estudiantes. Hecha esta consideracion, resulta preocupante que, en términos
generales, cerca del 20% de los alumnos encuestados estén con sobrepeso de acuerdo
a la estimacion del indice de masa corporal (IMC).

Este indice se correlaciona directamente con la proporciéon corporal de tejido graso
y muestra asociacion significativa y directa con el riesgo de obesidad, trastornos
cardiovasculares (hipertension, enfermedad isquémica) y de resistencia a la insulina
en la vida adulta® & 7. Sera necesario realizar estudios mas exhaustivos que permitan
la toma antropomeétrica y el registro adecuado por personal capacitado/especializado.

4.2 COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

Sorprende el bajo consumo de frutas y verduras reportado por los escolares: solo el
31.7% de los estudiantes declaré haber consumido frutas dos o mas veces al dia, en
tanto que el 8.9% declard el consumo de verduras y hortalizas 3 0 mas veces al dia.

Resulta relevante el elevado consumo diario de bebidas gaseosas (54% de los escolares
consumen bebidas gaseosas una o mas veces al dia) y de comida rapida (10.7% de los
estudiantes consumen comida rapida tres dia o mas durante la semana), condiciones
que predisponen el desarrollo de enfermedades crénicas como obesidad, sobrepeso,
hipertension y diabetes.

Es necesario puntualizar que la promocion de alimentacion y nutricion saludable en
los escolares, tiene que tomar en cuenta los cambios propios en la evolucion de la
personalidad, como el afianzamiento de la independencia, la busqueda de nuevos
patrones de socializacion, la preocupacién por la figura corporal etc., elementos que
condicionan nuevos estilos de vida y patrones de alimentacidn en este grupo etario®.

La especial atencion que ponen los escolares del nivel secundario porlaimagen corporal,
los condiciona en ocasiones a llevar dietas restrictivas para acercarse a un patron ideal
de belleza, influenciado por los modelos sociales del momento, y puede dar lugar a
serios trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia entre otros). Por ello, es

s Organizacion Mundial de la Salud. Diet, physical activity and health. Fifty-fifth World Health Assembly, 2002.

8 Burrows R, Gattas V, Leiva L, Barrera G, Burgefio M. Caracteristicas bioldgicas, familiares y metabélicas de la obesidad infantil y juvenil. Rev
med Chile 2001; 129: 1155-62.

7 Dietz WH.,Robinson TN. Use of body mass index (BMI) as measure of overweight in children and adolescents. J Pediatr 1998;132; (2):191- 6.

8 MINSA. Direccioén General de Promocion de la Salud. Documento Técnico: Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud. Acciones a
desarrollar en el eje temético de Alimentacion y nutricién saludable. Lima. 2006. P4gs. 17 y 18.




muy importante trabajar a nivel familiar y de la escuela aspectos relacionados con la
autoestima, el respeto y amor por su cuerpo, al mismo tiempo que adoptar adecuados
habitos alimentarios.

4.3 HIGIENE

Para las distintas practicas de higiene exploradas se ha encontrado porcentajes
pequenos, pero no por ello poco importantes, de estudiantes que no las tienen
desarrolladas como comportamientos saludables y permanentes. El porcentaje mas
alto de practicas de higiene que no son habituales entre los escolares peruanos (8%)
corresponde a la utilizacion de jabon para lavarse las manos, mientras que el porcentaje
mas bajo de incumplimiento encontrado (4%) corresponde a cepillarse los dientes por
lo menos una vez al dia. Estas cifras muestran que es necesario seguir impulsando
la adopcién de estos comportamientos y habitos saludables en este grupo etareo,
teniendo en cuenta mecanismos motivadores e innovadores que faciliten la practica
del lavado de manos y cepillado dental asociados a la sensacion de limpieza y bienestar
y no solo a la trasmisién de enfermedades.

4.4 CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco y/o cigarrillos sigue ocupando el segundo lugar en el consumo de
drogas en Peru. Desde hace mas de 50 anos se reconoce su elevada toxicidad crénica
y es la droga que causa el mayor nimero de casos de enfermedad severa y muerte;
es asi que su uso por largo tiempo estad asociado a enfermedades cardiovasculares
con secuelas cardiovasculares y neuroldgicas (Infarto y enfermedades vasculares
cerebrales, entre otras)®.

Los resultados de la encuesta muestra que el 60.4% de los escolares ha tenido
experiencias con el consumo de cigarrillos antes de cumplir los 14 anos de edad, dato
similar al encontrado en la Encuesta de Tabaquismo realizada en el ano 2003, en la
que se evidencia que mas del 57% de los escolares del nivel secundaria, ya habian
tenido experiencia en el consumo de tabaco. Estos datos ameritan la urgente necesidad
de establecer acciones educativas destinadas a la poblacién adolescente en relacion a
evitar el consumo de tabaco en todas sus formas.

Los resultados obtenidos nos indican que la exposicidén de los escolares al humo de
tabaco generado por sus padres o tutores alcanza el 58.6%. Se sabe que una exposicion
de este tipo es tan nociva como si fumasen activamente. Estudios cientificos demuestran
la asociacién entre respirar involuntariamente el humo de tabaco de los demas y varias
enfermedades que pueden llegar a causar la muerte de los no fumadores™.

El porcentaje de estudiantes que fumaron cigarrillos un dia o mas durante el ultimo
mes fue significativamente mayor en varones (25.4%) que en mujeres (12.3%), dato
igualmente reportado en la Encuesta de Tabaquismo a Escolares.

9 Zavaleta A, Salas M. Tabaquismo en escolares de secundaria - Per(i2003. (Encuesta mundial de tabaco en la juventud: GYTS/EMTJ). Cuadernos
de Promocidn de la salud (Lima) 2005, 15: 14- 50. Disponible en URL: http://www.per.ops-oms.org/bvs-pwr/psal/e/fulltex/cuaderno%2015.pdf

1 Ministerio de Salud. Tabaquismo en escolares de secundaria: Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes. (GYTS/EMTJ) — 2003. Cuaderno
de Promocion de la salud N° 15. Per( 2005.

" WHO International Agency for Research on Cancer Monograph on the evaluation of carcinogenic risks to humans, Volume 83: Tobacco smoke
and involuntary smoking. WHO IARC: Lyon. 2002.




Es necesario recalcar que las diferencias identificadas en el consumo de tabaco
segun ano de estudios se constituye en un indicador de que es posible trabajar en las
instituciones educativas con los alumnos de los anos inferiores y de menor edad, en
los que se encuentra un bolson de resistencia al tabaquismo superior al de los alumnos
de los anos superiores.

4.5 CONSUMO DE ALCOHOL

En el mundo, el alcohol anualmente es responsable directo de 1.8 millones de muertes™.

En el caso de los estudiantes, quienes carecen de las habilidades de criterio y resistencia
para manejar el alcohol con prudencia, se tiene como resultados mayor prevalencia de
accidentes de transito, suicidio y homicidio, mayores probabilidades de ser sexualmente
activos a edades mas tempranas y con mayor frecuencia y de tener sexo sin proteccion.
Asimismo se ha determinado que los estudiantes de nivel secundario que beben tienen
mas probabilidades de tener problemas de asistencia a la escuela, con las tareas y
el comportamiento escolar y de desarrollar dependencia al alcohol que quien espera
hasta la edad adulta para tomar bebidas alcohdlicas™.

Los resultados de la encuesta nos muestran que 6 de cada 10 estudiantes probaron
alcohol antes de cumplirlos 14 anos de edad. Destaca el dato que el 16% de los escolares
responde haber presentado embriaguez y el 14% problemas con la familia o los amigos
a causa de haber bebido alcohol. Asimismo muestran que existen diferencias en el
consumo de alcohol entre los estudiantes seguin su sexo. Asi, la frecuencia de consumo,
la precocidad y los problemas generados por haber tomado bebidas alcohdlicas se
presentan en porcentajes superiores entre los varones.

En el Peru, el abuso y dependencia alcohdlica se ha convertido en un problema de
salud publica. Estudios epidemioldgicos™ estiman que el niumero de adictos a las
bebidas alcohodlicas pueden pasar del millon de personas. Los elevados indicadores
de prevalencia de vida para esta sustancia obedecen a variados factores, entre los que
destacan la tolerancia social, creencias, mitos, disponibilidad, la presién social y los
mecanismos de induccion y sensibilizacién al consumo, particularmente en poblaciones
especiales como son los adolescentes y jovenes de ambos sexos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que el porcentaje de
estudiantes que consumen alcohol antes de los 14 anos es superior entre los
estudiantes que fuman su primer cigarrillo o consumen drogas también antes de los 14
anos, por lo que es prioritario el desarrollo de programas integrales entre la institucion
educativa, la familia y la comunidad que permitan fortalecer los factores de proteccién
en los estudiantes, promoviendo el desarrollo de habilidades sociales, incluyendo el
mejoramiento de las relaciones con los companeros, el auto-control y la comunicacién
asertiva’™.

2 Qrganizacion Mundial de la Salud. Global school-based student health survey. Core questionnaire module rationale. Disponible en http://www.
who.int/school_youth_health/media/en/gshs_modules_rationale.pdf

3 OPS. Alcohol y Salud Pablica en las Américas. Un caso para la accidon.2007. Pags. 19-20.
' CEDRO: El problema de las drogas en el Perd. Lima 2006.

5 NIDA. Como prevenir el uso de drogas en los nifios y adolescentes. Departamento de Salud y de Servicios Humanos de los Estados Unidos.2da
Edicion. Setiembre 2004.




46 CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

En el caso del presente estudio, el 55.2% de los estudiantes que han consumido drogas
ilicitas'® alguna vez, lo han hecho antes de los 14 afnos. Al igual que pasa con el consumo
de alcohol, los varones son los que presentan porcentajes mayores de frecuencia de
consumo y de edad de inicio de consumo comparado con las mujeres.

Respecto al consumo de marihuana los resultados de la encuesta nos indican que el 4.3%
de los estudiantes reportd haber consumido marihuana una o mas veces durante su vida.

Es importante senalar asimismo que 1.3% de los escolares encuestados refiere haber
consumido alguna vez en su vida metanfetaminas. Este hallazgo no debe ser tomado
como un porcentaje pequeno, considerando que hasta hace poco el consumo de
este tipo de droga estaba restringido a los estudiantes de instituciones educativas y
universidades privadas. Por lo tanto, el hallazgo de su consumo entre estudiantes de
instituciones educativas publicas puede reflejar la expansién que esta teniendo esta
droga entre los estudiantes.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, muestran que el porcentaje de
estudiantes que ha consumido drogas es superior entre los que refieren que sus
padres no sabian dénde estaban por la noche y no les demostraban afecto. La literatura
especializada nos muestra evidencia de que existe una asociacién directa entre el
consumo experimental de drogas en los estudiantes y la disrupcién y/o disolucion de
la estructura familiar". La carencia de proximidad de los parientes, la ausencia fisica
o emocional y el uso abusivo de drogas como el alcohol por los padres, correlacionan
positivamente como factor en la iniciacion del consumo de estas substancias'®.

4.7  VIOLENCIA'Y TRAUMATISMOS NO INTENCIONALES

El 38% de los estudiantes respondieron haber sido victima de agresion fisica y cerca
al 50% refiere haber sufrido una o mas veces lesiones serias en el ultimo ano. Estos
datos muestran que el problema de violencia es alarmante y que genera danos
fisicos y psicologicos que se constituyen en factores negativos para el aprendizaje
de los estudiantes. Asimismo, los resultados muestran que existen diferencias en los
porcentajes de estudiantes que han sido victimas de violencia fisica y traumatismos
no intencionales segun sexo. Asi, la frecuencia de agresiones fisicas, peleas y lesiones
graves se presentan en porcentajes superiores entre los varones.

Existe evidencia de que la exposicidn prolongada a la violencia puede provocar mayor
predisposicion a sufrir limitaciones sociales, emocionales y cognitivas, y a la adopcién
de comportamientos de riesgo para la salud, como el uso de sustancias adictivas, tener
relaciones sexuales precoces y al consumo de tabaco™.

Acorde a esta evidencia, en el estudio se encontré6 que entre los adolescentes que
refirieron haber sido victimas de agresion fisica una o mas veces durante el ultimo ano,

Se llaman drogas ilicitas a todas aquellas sustancias cuya produccion y consumo se encuentran penalizados y no son socialmente permitidos.
En el caso peruano las drogas ilicitas con mayores porcentajes de uso y abuso son la marihuana, el clorhidrato de cocaina y la pasta basica
de cocaina (PBC) y Gltimamente el éxtasis.

" Cirillo S, Berrini R, Cambiaso G, Mazza R. La familia del toxicodependiente. Terapia Familiar. Barcelona: Paidés. 1999.
8 Stanton Y, Todd T. The family therapy of drug abuse and addiction. Guilford Express, New York. 1985.

Pinheiro S. “La violencia contra los nifios, nifias y adolescentes”. Informe de América Latina en el marco del Estudio Mundial de las Naciones
Unidas. 2006. Pag. 26.




los porcentajes de consumo de bebidas alcohédlicas y de marihuana una o mas veces
en los ultimos 30 dias, asi como de haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su
vida, fueron superiores.

Por otro lado, los resultados de la encuesta también nos muestran que el porcentaje
de estudiantes que fueron agredidos fisicamente una o mas veces en el ultimo ano
es superior entre los adolescentes que refieren haberse sentido solos, lo que pone de
relieve la relacidon existente entre violencia y salud mental.

4.8  SALUD MENTAL

Los resultados obtenidos?® son preocupantes, sobre todo por el elevado porcentaje de
estudiantes que refieren haber tenido ideas suicidas (17% de los escolares adolescentes
refieren haber intentado quitarse la vida una o mas veces en el ultimo ano), porcentaje
que es mayor en las estudiantes mujeres, al igual que el de haber hecho un plan para
intentar suicidarse.

También se ha encontrado que las escolares mujeres presentan prevalencia superior
de sensacién de soledad y de preocupacién que les impidié dormir por la noche, lo que
permite definir a este grupo como de mayor riesgo para los problemas de salud mental.

Se ha encontrado asociacion entre el intento de suicidio y otras condiciones exploradas
en el estudio, como haber sido intimidado o humillado, haber sufrido agresion fisica,
no recibir amabilidad de los estudiantes y que los padres casi nunca comprendan sus
problemas o preocupaciones.

Es necesario reconocer que muchos problemas de salud mental surgen al término de
la infancia y principios de la adolescencia. El hecho de promover la sociabilidad, la
capacidad para resolver problemas y la confianza en uno mismo, ayuda a prevenir
problemas de salud mental como los trastornos del comportamiento, problemas de
desempeno académico y social, la ansiedad, la depresidén, un mayor riesgo de abuso
de sustancias y suicidio o los trastornos ligados a la comida, junto con otras conductas
de riesgo como las ligadas a la vida sexual o las actitudes violentas?'.

49 COMPORTAMIENTO SEXUAL QUE CONTRIBUYE A LA INFECCION DE VIH -
SIDA'Y DE OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Cerca al 20% de las y los estudiantes refieren haber iniciado su actividad sexual. En
general, los varones son quienes han tenido relaciones sexuales en mayor proporcion,
a mas temprana edad y quienes han tenido mayor cantidad de parejas sexuales. Es
necesario recalcar que entre los escolares que han iniciado su actividad sexual, el 47%
declara haber iniciado relaciones sexuales antes de los 14 anos.

Un hallazgo importante fue que el porcentaje de estudiantes que refirieron haber tenido
relaciones sexuales antes de los 14 anos fue superior entre quienes declararon haber
bebido alcohol antes de los 14 anos, al igual que entre quienes declararon que sus

% Sibien las preguntas del modulo de salud mental de la encuesta no son un screening de trastornos ansiosos o depresivos, pretenden mostrar
la prevalencia de sintomas que pudiesen asociarse a ellos.

2 QOrganizacion Mundial de la Salud. Global school-based student health survey. Core questionnaire module rationale. Disponible en http://www.
who.int/school_youth_health/media/en/gshs_modules_rationale.pdf




padres casi siempre o siempre entendieron sus problemas y les manifestaron afecto,
poniéndose en evidencia la relacidon existente entre estas condiciones.

Por otro lado, entre los escolares que tuvieron relaciones sexuales solo el 64% de
ellos utilizé6 algun método anticonceptivo en su ultima relacién sexual, condiciéon que
determina en gran medida la posibilidad de un embarazo en esta etapa de la vida o el
desarrollo de enfermedades de transmision sexual.

Frente a esta realidad la apuesta por el desarrollo de programas de salud sexual exitosos
esta determinada por la necesidad de incluir y potenciar las habilidades sociales como
conductas necesarias en los y las adolescentes para interactuar en forma efectiva y
mutuamente satisfactoria, con sus pares?? y no focalizando la intervenciéon solamente
al acceso de métodos anticonceptivos.

4.10 CONOCIMIENTO SOBRE VIH - SIDA

En el Peru, entre los afos 1983 y 2010, el Ministerio de Salud ha notificado 27,454 casos
de SIDA y 44,004 casos de VIH?, Entre los casos registrados hay una alta incidencia de
personas jovenes: 1 de cada 3 personas conVIH tiene entre 20 y 29 anos?*. Considerando
que una vez contraido el VIH pueden pasar varios afos antes de que éste sea detectado,
es esperable que una importante proporcion de los jovenes con VIH-SIDA lo haya
contraido durante la adolescencia.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que 8 de cada 10 escolares
refieren haber recibido informacion en la escuela respecto a las medidas preventivas
en caso de VIH o SIDA. Las estudiantes mujeres fueron las que reportaron mayores
porcentajes en relacion a haber recibido informacion sobre las medidas preventivas
y haber conversado con sus padres respecto al VIH o el SIDA que los estudiantes
varones. Asimismo a mayor ano de estudio el porcentaje de estudiantes que han
recibido informacioén respecto a las medidas preventivas sobre VIH o el SIDA es mayor
en relacion a los anos inferiores.

Es necesario continuar con acciones educativas en relacion a este tema. El acceso
a informacién clara y precisa sobre el VIH constituye una de las principales formas
en que se puede evitar que el numero de personas con VIH-SIDA, y en particular, de
adolescentes, siga creciendo en el pais®.

Un dato que llama la atencidn es que solo 7 de cada 10 estudiantes manifiestan haber
conversado con sus padres respecto al VIH o SIDA, cifra que se debe tener en cuenta en
el momento de planificar las intervenciones integrales con los actores de la comunidad
educativa.

2 Monjas |, Gonzalez B. Las Habilidades Sociales en el Curriculo, Espafia, Ministerio de Educacion, Culturay Deporte. 1998.
% Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud. Boletin Epidemiolégico Mensual Situacion de VIHI - SIDA en el Pert. Abril 2011.

% Ministerio de Salud. Andlisis de la situacion epidemioldgica del VIH/SIDA en el Perli — Bases epidemiolégicas para la prevencion y control,
Direccion General de Epidemiologia, Lima 2006.

% UNICEF - INEI. Estado de Nifiez en el Perd. Lima 2011. Pag. 99.




411 ACTIVIDAD FiSICA

Se estima que en el mundo menos de la tercera parte de los jovenes son lo
suficientemente activos como para producir beneficios a su salud presente y futura,
situacion preocupante considerando que la realizaciéon de actividad fisica correcta
y sistematicamente, junto con el desarrollo de un peso adecuado, son las vias mas
efectivas para prevenir muchas de las enfermedades no transmisibles en la adultez?.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que solo 2 de cada 10
estudiantes realizan actividad fisica cinco dias o mas durante la semana, y que 3 de cada
10 realizaron actividades sedentarias (ver television, jugar en la computadora, conversar
con amigos en el chat u otra actividad que les demande permanecer sentados) tres o mas
horas diarias. Estas cifras demandan la urgente necesidad de promocionar la actividad
fisica en este grupo etareo, teniendo en cuenta que este comportamiento saludable si
se adquiere durante la ninez y la adolescencia se mantendra probablemente durante
el resto de la vida, ademas de que genera un bienestar psicoldgico reduciendo los
sintomas de depresiéon y ansiedad y mejorando el rendimiento académico?’. Asimismo,
la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de los jévenes, dandoles la
oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la interaccion social y la
integracion.

4.12 FACTORES PROTECTORES PSICOSOCIALES

Es preocupante que menos del 40% de los estudiantes refiera que sus padres entendieron
sus problemas o preocupaciones o que eran conocedores de sus actividades o les
demostraban afecto siempre. La falta de un adecuado control y regulacion parental
se asocia a problemas en la autorregulacién, control de impulsos, susceptibilidad y
la adquisicion de comportamientos de riesgo en adolescentes. Asimismo, el vinculo e
involucramiento de los padres se asocia a bajos niveles de depresién, abuso de alcohol,
comportamiento sexual de riesgo y violencia®.

La percepcion de falta de apoyo social por parte de los companeros se relaciona
a una peor calidad de vida de los estudiantes. Mejorar el nivel de apoyo percibido
incrementaria su bienestar y satisfaccion con la escuela. Los resultados de la encuesta
nos muestran que 4 de cada 10 escolares refieren que la mayoria de sus companeros
fueron amables y les prestaron ayuda casi siempre o siempre.

% QOrganizacion Mundial de la Salud. Global school-based student health survey. Core questionnaire module rationale. Disponible en http://www.
who.int/school_youth_health/media/en/gshs_modules_rationale.pdf

7 QMS. http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_young_people/es/index.html

Organizacion Mundial de la Salud. Global school-based student health survey. Core questionnaire module rationale. Disponible http://www.
who.int/school_youth_health/media/en/gshs_modules_rationale.pdf







5. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

La aplicacion de la Encuesta Global de Salud Escolar en nuestro pais es una iniciativa
que viene a complementar los importantes avances en lo que respecta a la promocion
de comportamientos saludables y la vigilancia de los factores de prevencién de riesgos
en los escolares. Sus resultados, asi como los posteriores estudios de investigacién
que de ella se desprendan, son un importante insumo para la formulacion y evaluacion
de politicas publicas sanitarias en pro de la salud de este importante grupo etareo.

La encuesta Global de Salud Escolar aporta informacion muy relevante para la toma
de decisiones tendientes a mejorar la salud de los escolares de nivel secundario. Los
resultados mas destacados de la encuesta fueron:

B Alto consumo de bebidas gaseosas y de comidas rdpidas y el bajo consumo de
frutas y verduras entre los estudiantes encuestados.

B Mayor porcentaje de estudiantes que refieren haber sido victimas de agresién
fisica, asi como haber padecido lesiones graves, generalmente secundarias a
accidentes no intencionales.

B Elevada prevalencia de sintomas depresivos e ideacion suicida. Estos
indicadores fueron mas frecuentes en mujeres. Por otra parte se reporta una
elevada tasa de estudiantes que se sintieron intimidados o humillados.

B |nicio temprano de consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, con mayor
porcentaje en los escolares varones que en las mujeres.

B |nicio temprano de relaciones sexuales y bajo uso de métodos anticonceptivos

B Alto porcentaje de estudiantes que realizan actividades sedentarias durante
el dia, situacion que aunada al bajo consumo de frutas y verduras y el alto
consumo de bebidas gaseosas o comidas rapidas predispone a los escolares a
presentar mayor riesgo de enfermedades no transmisibles.

® Elevado porcentaje de estudiantes que perciben no recibir afecto y atencion
por parte de sus padres o tutores.

Los hallazgos y conclusiones de esta encuesta ponen en evidencia la necesidad de
reforzar y expandir las intervenciones de promocion de la salud con un enfoque integral,
identificando estrategias y considerando el enfoque de género e interculturalidad en
las lineas de trabajo a ser propuestas en los escenarios de intervencion.

Es posible incrementar las posibilidades de explotacion y andlisis de los datos
recolectados mediante la vinculacion de la base de datos del estudio con otras bases
de datos que contengan informacion de condicionantes o determinantes de la situaciéon
de salud, como por ejemplo pobreza, nivel de ingreso, ambito geografico, acceso a
servicios basicos etc.




Por otra parte, debe considerarse esta encuesta como un corte transversal en el marco
de una encuesta periddica util para la vigilancia de los factores de riesgo en escolares.
Se sugiere programar la aplicacion periodica de este tipo de encuestas con un intervalo
entre 2 a 4 anos, teniendo en cuenta para el diseno muestral la necesidad de hacer
inferencias de los resultados para ambitos geograficos definidos.




6. ORIENTACIONES PARA LA

GENERACION DE POLITICAS
SALUDABLES QUE PROMUEVAN
LA SALUD DE LOS ESCOLARES

Segun el ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda efectuado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica para el ano 2007, la poblacién de 10 a 19 anos
de edad en el Peru fue de 5'679,770 personas que corresponden al 20.7% de toda la
poblacion del pais?.

La OMS define a la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 anos
de edad®. Esta es una etapa decisiva del desarrollo humano que determina la forma en
que los y las adolescentes viviran su vida como adultos, por lo que la salud de los y las
adolescentes se convierte en un elemento clave para el progreso social, econémico y
politico del pais. Consideramos ademas que esta etapa se constituye en un periodo de
oportunidades para desarrollar comportamientos y habilidades positivas sostenibles,
que permitan mejorar las condiciones de vida de tan importante grupo etareo.

La mayoria de las y los adolescentes en nuestro pais se encuentran estudiando en las
instituciones educativas, por lo que las aulas de las escuelas se convierten en un lugar
propicio para el desarrollo de intervenciones en promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad.

Los datos obtenidos en la presente encuesta, evidencian la necesidad urgente de
fortalecer el desarrollo de politicas que promuevan iniciativas de salud mental y
prevencion de la violencia en las instituciones educativas vinculadas al logro de
objetivos educativos, de salud y al establecimiento de relaciones armoniosas de los y
las adolescentes con sus pares, sus docentes, su familiay su comunidad. La experiencia
demuestra que las iniciativas de salud mental que funcionan son aquellas que crean un
vinculo entre las instituciones educativas, las familias y la comunidad, son coherentes
con los objetivos de cambio de conductas, y estan disenadas en base a teorias y
practicas comprobadas®.

Asimismo, teniendo en cuenta la elevada prevalencia y el inicio temprano del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, evidenciada en los resultados de la encuesta, es
pertinente la promocion de politicas intersectoriales que contemplen el desarrollo de
iniciativas escolares dirigidas a reducir el consumo de estas sustancias, teniendo en
cuenta el desarrollo de habilidades sociales desde un enfoque integral y generando

»  Censos Nacionales 2007: XI de Poblacion y VI de Vivienda. Perfil Socio demografico del Pert. INEI — UNFPA-PNUD. Lima, 2008.
% Organizacion Panamericana de la Salud. Salud del Adolescente. 0PS/OMS Washington, 1995.

8 Lister-Sharp, D., Chapman, S., Stewart-Brown. S. & Sowden, A. (1999). “Health Promoting Schools and Health Promotion in Schools: Two
Systematic Reviews.” Health Tecnologia Assessment, 3, 1-207.




vinculos con la familia y con la comunidad local, abordando la mejora de las relaciones
interpersonales de los y las estudiantes®2.

Resulta relevante también para este grupo etareo promover la importancia de una
alimentacion balanceada, incentivando el consumo diario de frutas y verduras. Asi,
desde las instituciones educativas, las politicas a generar deberan estar orientadas
a promover la importancia de los refrigerios saludables (loncheras saludables), el
consumo de alimentos ricos en hierro, oligoelementos y el fortalecimiento de las
habilidades de las y los adolescentes para la toma de decisiones adecuadas en relacién
a la alimentacion y nutricién saludable®.

En relacion a la promocion de la actividad fisica, las politicas a generar con los distintos
actores sociales deben estar enmarcadas a promover entre las y los escolares la
practica del ejercicio y el deporte en la escuela y en el hogar, brindar informacion y
consejeria al escolar o grupos juveniles sobre los beneficios de la practica de actividad
fisica, estimular en las instituciones educativas el desarrollo de por lo menos una hora
de clase de educacion fisica con actividades variadas adaptadas a las necesidades,
intereses y capacidades de los estudiantes; alentar la utilizacion de medios de transporte
no motorizados (bicicletas, caminatas) para acudir a la escuela y a otras actividades
sociales; asi como ofrecer acceso a los estudiantes y a la comunidad educativa
instalaciones adecuadas para la practica de actividades fisicas®.

También es necesario tener en cuenta que como estrategia para impulsar la promocion
de lasalud sexual de los y las adolescentes se necesita continuar reforzando el desarrollo
de politicas que promuevan programas educativos en articulacion con el Ministerio
de Educacion basados en el desarrollo de conocimientos, actitudes y habilidades, los
mismos que incluyan a los padres de familia como generadores de una comunicacién
efectiva con sus hijos e hijas®, teniendo en cuenta el enfoque de derechos humanos,
género e interculturalidad.

% Lawrence St Leger, lan Young, Claire Blanchard, Martha Perry. UIPES.”Promover la salud en la Escuela de la Evidencia a la accion”. 2010.

% MINSA. Direccion General de Promocion de la Salud. Documento Técnico: Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud. Acciones a
desarrollar en el eje temético de Alimentacion y nutricion saludable. Lima. 2006.

% MINSA. Direccion General de Promocion de la Salud. Documento Técnico: Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud. Acciones a
desarrollar en el eje temético de Actividad Fisica. Lima. 2006. P4g. 13 -14

% Schutt Jessie, Maddaleno Matilde. “Salud Sexual y desarrollo de adolescentes y jovenes en las Américas. Implicancias en Programas y
Politicas” OPS 2003.
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APENDICE

ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD A ESCOLARES
CUESTIONARIO BASICO






INSTRUCCIONES

Esta encuesta trata sobre temas de salud y sobre cédmo las cosas que haces, pueden
afectar tu salud. Estudiantes como tu estdn respondiendo esta encuesta en varias
ciudades del pais, asi como en otros paises alrededor del mundo. La informacién
que proporciones serd utilizada para desarrollar mejores programas de salud para
adolescentes y jovenes como tu.

NO escribas tu nombre en esta encuesta ni en la hoja de respuestas. Las respuestas
que des en esta encuesta seran mantenidas en secreto. Nadie conocera tus respuestas.
Contesta a las preguntas basado en lo que realmente sabes o haces. No hay respuestas
correctas o incorrectas.

La participacién en esta encuesta es voluntaria. Tus notas o calificaciones no se veran
afectadas si dejas de participar en la encuesta.

Asegurate de leer cada pregunta. Registra tus respuestas rellenando los circulos
correspondientes a cada pregunta en la hoja de respuestas. Usa solo el lapiz que te
entreguen. Cuando hayas terminado, sigue las instrucciones que te haya dado la
persona que aplico la encuesta.
Este es un ejemplo de como rellenar los circulos:
Rellena los circulos asi ' No asi ni asi
Encuesta:
1. ¢Viven los peces en el agua?
A. Si
B. No

Hoja de respuestas

P OEOOOOO OO

Muchas gracias por tu ayuda




¢Qué edad tienes?

11 anos 0 menos
12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

mmo o wp>

16 anos o mas

2. ;Cual es tu sexo?

3.

Las
a tu
ham

4.

A. Masculino
B. Femenino

¢En qué ano de secundaria estas?
A. 2°ano
B. 3°ano
C. 4°ano

préoximas 3 preguntas se refieren
estatura, peso y acerca de pasar
bre.

¢Cual es tu estatura, sin zapatos?
EN LA HOJA DE RESPUESTAS,
ESCRIBE TU ESTATURA EN LAS
CASILLAS SOMBREADAS QUE
ESTAN EN LA PARTE SUPERIOR
DE LA TABLA. LUEGO RELLENA
EL OVALO CORRESPONDIENTE
DEBAJO DE CADA NUMERO.

Ejemplo

Estatura (cm) Estatura (cm)

O @O~

O|0|O

OHONOHON HONOHONOHOIL,
OHONOHONOHON HONOHOIL

OHOHOHOHOHONOHOHONO)
OHONOHOHOHONOHOHONO)

=
o
»n
@

No sé O

5. ¢Cuanto pesas, sin zapatos?
EN LA HOJA DE RESPUESTAS,
ESCRIBE TU PESO EN LAS
CASILLAS SOMBREADAS EN LA
PARTE SUPERIOR DE LA TABLA.
LUEGO RELLENA EL OVALO
CORRESPONDIENTE DEBAJO DE
CADA NUMERO

Ejemplo
Peso (kg) Peso (kg)

0 5 2

®@ O OO0 O

ORNORNONINORNORNNG

ORNONN NINORNORNG
ORNG ORNG
ORNG OO
@ O OO
ORNG ORNG
ORNG OO
ORNG ORNG
ORNG OO

Q No sé O No sé

6. Durante los ultimos 30 dias, jcon

qué frecuencia te quedaste con
hambre porque no habia suficiente
comida en tu hogar?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

Las siguientes 4 preguntas son acerca
de lo que comes y bebes.

7

los ultimos 30 dias,
jcuantas veces al dia comiste
generalmente frutas, como
platano, manzana, naranja, etc.?

Durante

A. No comi frutas en los ultimos
30 dias

B. Menos de una vez por dia




10.

C. 1vezaldia

D. 2 veces al dia

E. 3veces al dia

F 4 veces al dia

G 50 maéasveces al dia

Durante los ultimos 30 dias,
jcuantas veces al dia comiste
generalmente verduras vy
hortalizas como lechuga,

zanahoria, tomate, rabanito, etc.?

A No comiverduras ni hortalizas
durante los ultimos 30 dias

Menos de una vez por dia.
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

0O Mmoo w

5 0 mas veces al dia

Durante los ultimos 30 dias
jcuantas veces al dia tomaste
gaseosas o bebidas como Coca-
cola, Inka cola, kola inglesa, Pepsi
cola, Kola Real, etc.?

A. No tomé gaseosas en los ulti-
mos 30 dias

Menos de una vez al dia
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 0 mas veces al dia

GMMOO®

Durante los ultimos 7 dias,
jcuadntos dias comiste en un
restaurante de comida rapida
como McDonalds, Bembos,
Burger King, Kentucky, pollerias,
carritos sangucheros, etc.?

A 0dias (No fui a un restaurante
de comida rapida)

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

IomMmMUoOw

Las proximas 4 preguntas se refieren a
la limpieza de los dientes y el lavado
de las manos.

1.

12.

13.

14.

La siguiente pregunta se

Durante los ultimos 30 dias, por
lo general cuantas veces al dia te
limpiaste o cepillaste los dientes?

A. No me limpié ni cepillé los
dientes en los ultimos 30 dias
Menos de una vez al dia

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 o mas veces al dia

mmo o w

Durante los ultimos 30 dias, jcon
qué frecuencia te lavaste las
manos antes de comer?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

Durante los ultimos 30 dias, jcon
qué frecuencia te lavaste las
manos después de usar el inodoro
o la letrina?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

Durante los ultimos 30 dias, jcon
qué frecuencia usaste jabén al
lavarte las manos?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

refiere a

agresiones fisicas. Se produce una
agresion fisica cuando una o varias
personas golpean a alguien, o cuando
una o varias personas hieren a otra
persona con un arma (como un palo,




un cuchillo o un arma de fuego).
No hay una agresion fisica cuando
dos estudiantes de aproximadamente
la misma fuerza o capacidad deciden
pelear entre ellos.

15. Durante los ultimos 12 meses,
jcuantas veces has sido victima
de una agresién fisica?

A. Ninguna

1 vez

2 0 3 veces

4 0 5 veces

6 0 7 veces

8 0 9 veces

10 u 11 veces

12 o mas veces

IemMMUOw®

La préxima pregunta se refiere a rinas
o peleas. Se produce una pelea fisica
cuando dos o mas estudiantes de
aproximadamente la misma fuerza o
capacidad deciden luchar entre ellos.

16. Durante los ultimos 12 meses,
jcudantas veces participaste en una
pelea fisica?

A. Ninguna

1 vez

2 0 3 veces

4 0 5 veces

6 o0 7 veces

8 0 9 veces

10 u 11 veces

12 o mas veces

IepmMmMUoOw

Las siguientes 3 preguntas se refieren
a lesiones serias o0 graves que hayas
sufrido.

Una lesidon es seria o grave cuando te
hace perder al menos un dia completo
de actividades normales (como la
escuela, deportes o el trabajo) o requiere
atencion por un médico o enfermera

17. En los ultimos 12 meses, jcuantas
veces tuviste una lesidon seria o
grave?

A. Ninguna

18.

19.

1 vez

2 0 3 veces

4 0 5 veces

6 0 7 veces

8 0 9 veces
10 u 11 veces

IeNMMODO®

12 o mas veces

Durante los Uultimos 12 meses,
scudl fue la lesién mas seria o
grave que tuviste?

A. No tuve ninguna lesion seria
en los ultimos 12 meses

B. Tuve un hueso roto o una arti-
culacion dislocada

C. Recibi un corte, una punzada
o punalada

D. Sufriun golpe u otra lesion en
la cabeza o el cuello, me des-
mayé o no podia respirar

E. Tuve una herida por arma de
fuego

F. Sufri una quemadura grave

G. Perdi todo o parte de un pie,
pierna, mano o brazo

H. Me sucedi6 otra cosa

Durante los ultimos 12 meses,
;cudl fue la causa principal de
la lesibn mas seria o grave que
sufriste?

A. No sufri ninguna lesién seria
durante los ultimos 12 meses
B. Tuve un accidente automovi-

listico o me atropell6 un vehi-
culo motorizado

C. Me cai
D. Algo me cayé encima o me
golped

E. Estaba peleando con alguien

F. Fui agredido(a), asaltado(a) o
abusado(a) por alguien

G. Estuve en un incendio o muy
cerca de una llama o algo ca-
liente

H. Algo distinto causé mi lesion




Las préoximas 2 preguntas se refieren
a la intimidacién. La intimidacién
o humillacién ocurre cuando un
estudiante o grupo de estudiantes
dice o hace algo malo o desagradable
a otro estudiante. También se produce
intimidacién cuando un estudiante es
objeto de bromas desagradables o se
lo excluye a propdsito.

No existe intimidacion o humillacion
cuando dos estudiantes de
aproximadamente la misma fuerza o
capacidad discuten o luchan, o cuando
se hacen bromas de manera amistosa
y divertida.

20. Durante los ultimos 30 dias,
jcuantos dias fuiste intimidado o
humillado?

A. Ninguno

1 0 2 dias

3 abdias

6 a 9 dias
10 a 19 dias
20 a 29 dias
Los 30 dias

GMMOO®

21. Durante los ultimos 30 dias,
ien qué forma te intimidaron o
humillaron mas frecuentemente?

A. No fui intimidado en los ulti-
mos 30 dias

B. Fui golpeado, pateado, empu-
jado o encerrado

C. Se burlaron de mi debido a mi
raza o color

D. Se burlaron de mi debido a mi
religion

E. Se burlaron de micon chistes,
comentarios o gestos de indo-
le sexual

F. Me excluyeron de las activida-
des a propésito o me ignora-
ron

G. Se burlaron de mi debido al
aspecto de mi cuerpo o mi
cara

H. Fuiintimidado de otra manera

Las proximas 6 preguntas se refieren a
tus sentimientos y amistades.

22. Durante los ultimos 12 meses, jcon
qué frecuencia te has sentido solo

o sola?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

23. Durante los ultimos 12 meses,
icon qué frecuencia has estado
tan preocupado(a) por algo que
no podias dormir en la noche?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

24. Durante los ultimos 12 meses,
;algunavezconsideraste seriamente
la posibilidad de quitarte la vida?

A. Si
B. No

25. Durante los ultimos 12 meses,
¢has hecho algun plan de como
intentarias quitarte la vida?

A. Si
B. No

26. Durante los ultimos 12 meses,
icuantas veces intentaste
realmente quitarte la vida?

A. 0 veces (Ninguna)

B. 1vez

C. 2o03veces

D. 40b5veces

E. 6 o0 masveces

27. ;Cuéantos amigos o amigas muy
cercanos tienes?

A. 0
B. 1
C. 2
D. 3omas




Las préoximas 6 preguntas se refieren
al consumo de cigarrillos y otro tipo de
tabaco.

28. ;Qué edad tenias cuando fumaste
un cigarrillo por primera vez?

A. Nunca he fumado cigarillos
7 anos de edad o menos

8 6 9 anos

10 u 11 anos

12 0 13 anos

14 0 15 anos

GMMOO®

16 anos a mas

29. Durante los Uultimos 30 dias,
Jcuantos dias fumaste cigarrillos?

0 dias (Ninguno)

1 o0 2 dias

3 abdias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Los 30 dias

GmMMmMODOD O m P

30. Durante los Uultimos 30 dias,
jcuantos dias usaste otra forma
de tabaco, como pipa, habano o
puro?

0 dias (Ninguno)

1 02 dias

3 abdias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Los 30 dias

GmMmMmoD O w >

31. Durante los ultimos 12 meses,
¢alguna vez has intentado dejar de
fumar cigarrillos?

A. Nunca he fumado cigarrillos
B. No he fumado cigarrillos du-
rante los ultimos 12 meses

C. Si
D. No

32 Durante los dultimos 7 dias,
Jcuantos dias han fumado otras
personas en tu presencia?

A. 0 dias (Ninguno)
B. 10 2dias
C. 3o4dias
D. 5o 6dias
E. Los 7 dias

33. ;Cudl de tus padres o tutores
usa alguna forma de tabaco y/o

cigarillo?

A. Ninguno

B. Mi padre o mi tutor
C. Mi madre o mi tutora
D. Ambos

E. Nosé

34. Si uno de tus mejores amigos o
amigas te ofreciera un cigarrillo,
¢lo fumarias?

A. Definitivamente no
B. Probablemente no
C. Probablemente si

D. Definitivamente si

Las proximas 6 preguntas se refieren
al consumo de bebidas alcohdlicas.
Esto incluye la ingestidon de pisco, ron,
cerveza, chicha de jora. El consumo de
alcohol no incluye beber unos pocos
sorbos devino en actividades religiosas.

Una”bebida estandar” es un vaso de
vino, una botella o lata de cerveza.

35. ;Qué edad tenias cuando tomaste
tu primer trago de alcohol, algo
mas que unos pocos sorbos?

A. Nunca he bebido alcohol a
parte de unos pocos sorbos

7 anos 0 menos
8 0 9 anos

10 0 11 anos

12 0 13 anos

14 0 15 anos

16 anos 0 mas

G MmO O w

36. Durante los Uultimos 30 dias,
icuantos dias tomaste al menos
una bebida que contenia alcohol?

A. Odias




37

38.

1 0 2 dias
3 abdias
6 a 9 dias
10 a 19 dias
20 a 29 dias
Los 30 dias

OETMMOO®

Durante los ultimos 30 dias,
en los dias en que tomaste
alcohol, jcuantos tragos tomaste
generalmente por dia?

A. No tomé alcohol durante los
ultimos 30 dias

Menos de un trago
1 trago

2 tragos

3 tragos

4 tragos

GMMOO®

5 tragos 6 mas

Durante los ultimos 30 dias,
;cémo conseguiste generalmente
la bebida alcohdlica que tomaste?
SELECCIONA sOLoO UNA
RESPUESTA.

A. No tomé alcohol durante los
ultimos 30 dias

B. Lo compré en una tienda, un
mercado o en la calle

C. Le di dinero a otra persona
para que lo comprara por mi

D. Lo consegui de mis amigos

E. Lo consegui de mifamilia

F. Lo robé olotomé sin permiso
G. Lo consegui de otra manera

Emborracharse: Tambalearse cuando
uno camina, no ser capaz de hablar
correctamente y vomitar, son algunos
signos de tener una borrachera.

39. Durante tu vida, ;jcuantas veces

tomaste bebidas alcohdlicas hasta
emborracharte?

A. 0 veces (Nunca me he embo-
rrachado)

B. 102veces

o

3 a9veces
D. 10 o mas veces

40. Durante tu vida, ;cuantas veces

has tenido problemas con tu
familia o amigos, has faltado a la
escuela o te has metido en peleas
como resultado de tomar bebidas
alcoholicas?

A. 0 veces (Nunca me he embo-
rrachado)

B. 102veces

C. 3a9veces

D. 10 o mas veces

Las préximas 4 preguntas se refieren al
consumo y uso de drogas. Esto incluye

el

uso y consumo de marihuana,

cocaina, terokal, éxtasis, etc.

41.

42.

43.

;Qué edad tenias la primera vez
que consumiste o usaste drogas?

A. Nunca he consumido ni usado
drogas

7 anos 0 menos

8 0 9 anos de edad
10 o 11 anos de edad
12 o0 13 anos de edad
14 o 15 anos de edad

16 o0 mas anos de edad

G MmO O W

Durante tu vida, jcuantas veces
has consumido o usado marihuana
(también llamada “troncho’/
“hierba’}  “porro;  “marimba’;
“dubi’ “huiro” ?

A. 0 veces (Nunca he consumido
ni usado marihuana)

B. 102veces

C. 3 a9veces

D. 10a 19 veces

E. 20 o mas veces

Durante los ultimos 30 dias,

jcuantas veces has consumido
o usado marihuana (también
[lamada troncho’, “hierba’; “porro’,

“marimba’] “dubi’; “huiro”?

A. 0 veces (Nunca he consumido
ni usado marihuana)

B. 102veces

C. 3a9veces




D. 10 a 19 veces
E. 20 o mas veces

44. Durante tu vida jcuantas veces has
consumido o usado anfetaminas
o metanfetaminas (también
[lamadas “metax”?

A. 0 veces (Nunca he consumido
ni usado drogas)

10 2 veces
3 a9 veces
10 a 19 veces

moow

20 a mas veces

Las proximas 6 preguntas se refieren a
las relaciones sexuales.

45. ;Alguna vez has tenido relaciones

sexuales?
A. Si
B. No

46. ;Qué edad tenias cuando tuviste
relaciones sexuales por primera
vez?

A. Nunca he tenido relaciones
sexuales

11 ahos 0 menos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos 0 mas

GMMOO®

47. Durante tu vida, jcon cuantas
personas has tenido relaciones
sexuales?

A. Nunca he tenido relaciones
sexuales

1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

5 personas

6 0 mas personas

OGTMMOO®

48. La ultima vez que tuviste
relaciones sexuales, jusaste tu o

"

tu pareja un conddén o “poncho/

"y " u

“capucha’; “forro’, “jebe’; “casco”?
A. Nunca he tenido relaciones

sexuales
B. Si
C. No

49. Laultimavezquetuvisterelaciones
sexuales, jusaste tu o tu pareja
algun otro método anticonceptivo
como la retirada, método del
ritmo pastillas anticonceptivas o
cualquier otro método de control
de embarazo?

A. Nunca he tenido relaciones

sexuales
B. Si
C. No
D. Nosé

50. Si quisieras utilizar un método
anticonceptivo ;Como harias para
conseguirlo?

A. Lo conseguiria de una maqui-
na surtidora

B. Lo conseguiria de una tienda
o de algun vendedor ambu-
lante

C. Lo conseguiria de una farma-
cia, establecimiento de salud,
hospital o clinica

D. Le daria dinero a alguien mas
para que me lo compre

E. Lo pediria prestado a alguien
F. Lo conseguiria de otra forma
G. Nolosé

Las siguientes 4 preguntas se refieren a
la infeccién por VIH o SIDA.

51. ;Has oido alguna vez hablar de
la infeccion por VIH o de una
enfermedad Ilamada SIDA?

A. Si
B. No

52. En este ano escolar, jte han
ensenado en alguna de tus clases
sobre la infeccion por VIH o el
SIDA?

A. Si




B. No
C. Nosé

53. En este afno escolar, ;te han
ensenado en alguna de tus clases
cdémo evitar la infeccion por VIH o

el SIDA?
A. Si

B. No
C. Nosé

54. ;Has hablado alguna vez con tus
padres o tutores de la infeccién por VIH
o del SIDA?

A. Si
B. No

Las proximas 3 preguntas se refieren
a tu actividad fisica. Actividad fisica
es cualquier actividad que acelera los
latidos del corazon y te deja sin aliento
algunas veces. Se hace actividad fisica
en los deportes, jugando con amigos
o caminando a la escuela. Algunos
ejemplos de actividad fisica son correr,
caminar rapido, andar en bicicleta,
bailar, jugar fatbol, jugar vdley, entre
otros.

55. Durante los ultimos 7 dias,
jcuantos dias practicaste una
actividad fisica por un total de al
menos 60 minutos al dia? SUMA
TODO EL TIEMPO QUE PASAS
HACIENDO ALGUN TIPO DE
ACTIVIDAD FiSICA CADA DIA.

A. 0 dias (Ninguno)
1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

IemMmMUoOw®

56. Durante los dultimos 7 dias,
jcuantos dias fuiste de la casa a la
escuela o regresaste caminando o
en bicicleta?

A. 0dias (Ninguno)

1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

IeMMODO®

57. En este aho escolar, jcuantos
dias a la semana fuiste a clase de
educacion fisica en la escuela?

0 dias (Ninguno)

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias 0 mas

Mmoo >

La préxima pregunta se refiere al
tiempo que pasas generalmente
sentado cuando no estas en la escuela
o haciendo tus tareas escolares.

58. Durante un dia tipico o normal,
jcuanto tiempo pasas sentado
viendo televisién, jugando juegos
en la computadora, conversando
con amigos o haciendo otras
cosas que exigen permanecer
sentado, como usando el Internet,
chateando, etc.?

Menos de 1 hora al dia
1 a2 horas al dia

3 a4 horas al dia

5 a 6 horas al dia

7 a 8 horas al dia

Mas de 8 horas al dia

MmO O >

Las proximas 13 preguntas se refieren
a tus experiencias personales en la
escuela y la casa.

Para los fines de esta encuesta se
consideran padres o tutores a las
personas responsables de tu cuidado
en casa

59. Durante los ultimos 30 dias,
jcuantos dias faltaste a clases o a
la escuela sin permiso?




60.

61.

A. 0 dias (Ninguno)
B. 10 2dias

C. 3abdias

D. 6a9dias

E.

10 dias 0 mas

Durante los ultimos 30 dias, jcon
qué frecuencia la mayoria de los
estudiantes en tu escuela fueron
amables contigo y te prestaron
ayuda?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

Durante los ultimos 30 dias, jcon
qué frecuencia verificaron tus
padres o tutores que hacias la
tarea en tu casa?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

62. Durante los ultimos 30 dias, jcon

63.

qué frecuencia entendieron tus
padres o tutores tus problemas y
preocupaciones?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

Durante los ultimos 30 dias, jcon
qué frecuencia tus padres o tutores
realmente sabian lo que estabas
haciendo en tu tiempo libre?

A. Nunca

Rara vez
Algunas veces
Casi siempre

mooOw

Siempre

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Durante los ultimos 30 dias,
icon qué frecuencia tus padres o
tutores buscaron entre tus cosas
sin tu permiso?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces
D. Casisiempre
E. Siempre

Durante los ultimos 30 dias ;Qué
tan seguido tus padres o tutores
te han demostrado afecto?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces

D. La mayoria del tiempo
E. Siempre

Durante los ultimos 30 dias ;Qué
tan seguido tus padres o tutores
han pasado tiempo contigo?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces

D. La mayoria del tiempo
E. Siempre

Durante los ultimos 30 dias ;Qué
tan seguido tus padres o tutores
supieron realmente a donde fuiste
por la noche?

A. Nunca

B. Raravez

C. Algunas veces

D. La mayoria del tiempo
E. Siempre

Durante este ano escolar jse ha
designado un docente tutor para
tu seccion?

Sl

No

Durante el presente ano escolar
¢han tenido una hora semanal
para tutoria con el docente tutor?

No tengo un docente tutor




70.

71.

Si
No

JEl docente tutor esta al tanto de
los problemas que ocurren con los
estudiantes de tu seccion?

A. No tengo un docente tutor
B. Si
C. No

;Sientes que tu docente tutor se
preocupa realmente por ti?

A. No tengo un docente tutor
B. Si
C. No
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