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Resumen Ejecutivo

En el afio 2001, la Organizacion Mundial para la Salud, OMS, en colaboracién con UNAIDS,
UNESCO, UNICEF y con la asistencia técnica de la Oficina para el Control de Enfermedades
en Estados Unidos, CDC, desarrollaron la Encuesta Mundial de Salud Escolar, GHSH por sus
siglas en inglés. Desde el afio 2003, los Ministerios de Salud y Educacion en muchos paises
del mundo han utilizado la GHSH para el seguimiento periédico de la prevalencia de
comportamientos, factores de riesgo y factores protectores a la salud de estudiantes.

El propdsito de esta encuesta es obtener informacion sistematica sobre comportamientos,
factores de riesgo y factores protectores de la poblacion estudiantil, monitorear y apoyar
a los programas sobre la salud escolar y adolescentes a nivel mundial.

El proceso para la implementacion de la Encuesta en El Salvador, inicié en 2011 con la
capacitacion de una persona delegada del MINSAL. Sin embargo, no se contd con los
fondos respectivos para avanzar en el proceso. En 2012, a mediados del afio, se retoma el
proceso, contactando primero a las oficinas centrales de OPS con el respaldo de la
Iniciativa Noruega “Usando un Marco Conceptual de Derechos Humanos para la
Prevencion del VIH en Jovenes en América Central y el Caribe”.

Se solicité el aval del MINSAL para reiniciar el proceso y se convoco a un equipo de trabajo
interministerial (GTI) conformado por representantes de MINED, MINSAL y OPS-ELS. Por el
lado internacional participaron el CDC en Atlanta, las unidades de HA y Adolescentes de
OPS-Washington.

En lineas generales la metodologia realizada en El Salvador se desarroll6 con las siguientes
acciones:
= La Organizacion Panamericana de la Salud en El Salvador apoyé al MINSAL en la
coordinacion de la implementacion con los Centros de Enfermedades de Estados
Unidos, base en Atlanta y con OPS-Washington.
= EIMINSAL coordiné la encuesta con el MINED conformando una comision tripartita
gue incluyo a OPS-ELS, MINED Y MINSAL.
= El pais focalizé la encuesta en los grados con estudiantes entre las edades de 13y
15 afios.
= MINED proporcioné la base de datos de la poblacion escolar y de las escuelas,
tanto publicas como privadas.
= El CDC definid la muestra de los estudiantes a dos niveles: escuelas y las
clases/grados.
= La comision tripartita y el personal de los SIBASI respectivos coordinaron con los y
las directores-as de las escuelas seleccionadas. Fueron convocados a San Salvador.
= El MINSAL capacit6é en el desarrollo de la encuesta al personal de salud de los
establecimientos cercanos a las escuelas, incluyendo la estandarizacién de la toma
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de la talla y peso. Participaron el equipo tripartito, los SIBASI respectivos y
nutricionistas capacitadas en la estandarizacion.

= El personal del MINSAL pasoO el cuestionario durante un periodo de clase, de
manera auto administrada por el-la estudiante con una hoja genérica de
respuestas y fue completado de forma anénimay confidencial.

= El personal de las unidades de salud cercanas a la escuela coordinaron el llenado
de la encuesta; con lo cual los alumnos no tuvieron contacto con los profesores
durante toda la actividad.

= |os estudiantes fueron pesados y tallados por el personal de salud previo al
llenado de la encuesta.

= las encuestas fueron colectadas y rotuladas por el personal de los
establecimientos locales y chequeado por personal de SIBASI.

= La revision de formularios, el rotulado de sobres y cajas para enviar a CDC fue
realizado por personal de nivel central del MINSAL y OPS-ELS.

El Comité Tripartito elabord una ruta critica de trabajo que finalizaria en septiembre de
2012; sin embargo, el primer calendario no pudo cumplirse debido a que los fondos
llegaron con retraso; no obstante, se avanzd en obtener el Censo Escolar, cotizar los
materiales y equipos a utilizar, elaborar y validar la encuesta entre el equipo de El
Salvador y el internacional; se disefié la muestra poblacional, divulgacion del proceso a los
directores de las escuelas que serian involucradas y en febrero 2013 se capacita a
encuestadoras y personal supervisor, finalizando la implementacion de la encuesta en
septiembre del mismo afo. La base con los datos fue enviada a El Salvador por la Unidad
de Promocién de la Salud y Enfermedades Cronicas de OMS en el mes de junio 2014. Esta
es la primera encuesta de este tipo con que cuenta El Salvador.

El formulario de la encuesta constd de 82 preguntas, de las cuales 49 fueron estandar y 33
expandidas o agregadas de acuerdo al interés de MINSAL y MINED. El 100% de los centros
escolares seleccionados participaron y el 88% de los estudiantes seleccionados
respondieron o completaron la encuesta; por lo tanto la tasa de respuesta general fue del
88%. Particip6é un total de 1,915 estudiantes de 41 centros escolares. Los temas que
estudid la encuesta de El Salvador- 2013, fueron los siguientes:

Comportamientos alimentarios
Actividad Fisica

Higiene. Salud bucal

Uso del Alcohol

Uso de Drogas

Salud Mental

Conducta Sexual que contribuye a
infecciones HIV y otras ITS y al
embarazo no deseado

Conocimientos sobre infecciones
de transmision sexual y Vih
Violencia, lesiones no
intencionadas y Bulling

Factores protectores



REPORTE GSHS EL SALVADOR, 2013

Generalidades:
En este informe entenderemos la atencion integral en salud de la poblacién adolescente

como el conjunto de acciones coordinadas de promocion, prevencion y atencién de la
salud dirigidas a ellos y ellas y al medio en el que viven y se desarrollan, a través de una
participacion protagonica. Estas atenciones deben ser realizadas tomando en cuenta la
susceptibilidad, vulnerabilidad y riesgos segun el lugar de residencia; acciones que deben
coordinarse interinstitucionalmente con diferentes actores de la sociedad por medio de
un equipo interdisciplinario (médicos, enfermeras, odontologos, psicdlogos, psiquiatras,

maestros, nutricionistas, etc.).

La atencion integral a la poblacion adolescente contribuye a la solucion de las necesidad
bioldgicas, psicosociales y ambientales sin perder de vista la edad, el ambiente familiar, la
educacion y la condicion econémica. La atencién integral también incorpora el enfoque de
género y de derechos humanos, con énfasis en el fomento de proyectos y estilos de vida

saludables.

Los resultados de esta encuesta deberan aportar a la seleccion de prioridades y disefio de

planes con la finalidad de reducir los riesgos a los cuales se ve expuesta esta poblacion.
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Metodologia:

La Encuesta de Salud Escolar en El Salvador para el afio 2013, fue una investigacion
dirigida al grupo de adolescentes escolares de 13 a 15 afios, entre los grados 7° a 9°,
debido a que en este nivel escolar se encuentra la mayoria de adolescentes en ese rango
de edad. Para el disefio de la muestra fueron incluidos todos los centros escolares del pais
con 7° a 9° grados.

El disefio utilizado fue por conglomerados bi-etapico para asegurar una muestra
representativa de todos los centros escolares. La primera etapa consistio en seleccionar
aleatoriamente los centros escolares de manera proporcional representativa del total de
centros escolares inscritos en el Ministerio de Educacion, ya sea publicos, privados, con
denominacién religiosa o0 no, urbanos o rurales. En la segunda etapa, las clases fueron
seleccionadas aleatoriamente y todos los estudiantes en las clases seleccionadas fueron
elegibles para participar.

Los y las estudiantes fueron informados previamente sobre los objetivos de la encuesta y
sobre la libertad en la decision de participar. EI administrador de la encuesta (supervisor
de campo) estaba presente en cada clase participante: explicaba el objetivo de la encuesta
a los estudiantes, su forma de llenado y entrega de hojas de respuesta, ademas fue el
Unico adulto presente en el aula durante la realizacién de la misma.

Se respetaron todos los criterios éticos para la realizacion de la encuesta basados en las
pautas internacionales y nacionales sobre ética de la investigacion y buenas précticas.

Se revisaron las hojas de respuesta, las hojas de encabezado, las formas de identificacién
de aulas y luego fueron enviados al CDC de Atlanta, para ser procesadas.
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Resultados:

La encuesta se completo en el mes de septiembre del afio 2013.

1. Comportamientos alimentarias:

El estudio reveld que sélo 1.8% de estudiantes cursa con bajo peso o delgadez.
Sin embargo, el 38.4% presenta problemas de sobrepeso y obesidad, con el 28.8%

y el 9.6% respectivamente, sin diferencia por edad, sexo o grado.

Durante los 30 dias previos a la encuesta:

3.6% de estudiantes llegaron al centro escolar sin comer debido a que en sus
viviendas no habia suficiente comida.

S6lo uno de 5 estudiantes consume usualmente frutas cinco 0 més veces por dia.
66% consumen 1 o0 mas bebidas carbonatadas por dia.

2. Higiene:

El porcentaje de estudiantes que lavaron sus dientes dos 0 méas veces por dia
durante los 30 dias previos a la encuesta fue de 40.2%.

El porcentaje de estudiantes que nunca han recibido atencién de salud bucal es del
13.1%.

El 5% de los estudiantes reportaron que nunca o raras veces lavan sus manos antes
o después de comer o utilizar el sanitario.

3. Actividad Fisica:

Solo el 13% de estudiantes ha realizado actividad fisica durante 60 minutos 0 mas
por dia, durante 5 0 mas dias durante la Gltima semana previa a la encuesta. Los
estudiantes hombres son fisicamente mas activos que las mujeres.

4. Violenciay lesiones no intencionadas:

Dos de cinco estudiantes han sido atacados fisicamente una 0 més veces durante
los 12 meses previos a la encuesta.

Del total de estudiantes con reporte de ataque fisico, el 26.2% fue lesionado
gravemente y el 19.3% de las lesiones graves ocurrié en los centros escolares.

Los hombres experimentan mas violencia y lesiones no intencionadas que las
estudiantes mujeres.

5. Bulling:

Cerca de uno de cuatro estudiantes fueron victimas de bulling durante los 30 dias
previos a la encuesta.

Uno de tres estudiantes manifiesta haber realizado bulling durante los ultimos 12
meses previos a la encuesta.
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Salud Mental:

10.

Cerca del 7% de estudiantes manifestaron sentirse solos o solas.

7% han estado preocupados, a tal grado de no poder dormir con frecuencia
durante los ultimos 12 meses previos a la encuesta.

Las mujeres han sido méas afectadas en esta area en comparacion con los hombres.
Cerca del 13% de estudiantes reportaron haber tenido ideacion suicida durante los
12 meses previos a la encuesta.

Uso de alcohol:

Siete de diez estudiantes que habian tomado alcohol, lo hicieron antes de los 14
afnos.

Entre los estudiantes que habian tomado alcohol durante los ultimos 30 dias
previos a la encuesta, la mitad tomo dos o mas bebidas alcohdlicas por dia.

40% tomaron usualmente bebidas alcohdlicas con sus amistades.

Entre los estudiantes que tomaron grandes cantidades de alcohol, la mitad de este
grupo manifesto haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol.

Uso de otras drogas:

De los estudiantes que han utilizado algun tipo de drogas, 57,3% lo hicieron antes
de los 14 afios de edad.

Cerca del 82% de estudiantes reportaron haber usado marihuana, anfetaminas o
cocaina durante sus vidas.

Los hombres mostraron mayor experiencia en el uso de drogas en comparacion
con las mujeres.

Conducta Sexual que contribuye a infecciones VIH, otras ITS y embarazo no deseado:

Los y las estudiantes que reportaron haber tenido relaciones sexuales fue del
22.7%; 31.3% hombres y 13.4% mujeres. El 50% las tuvo antes de cumplir los 14
afnos.

El porcentaje de estudiantes que utilizaron conddén durante la UGltima relacion
sexual fue del 71%.

Estadisticamente los hombres mostraron mayor diferencia que las mujeres en
cuanto a la experiencia sexual.

Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y Vih:

Alrededor de 98% de estudiantes ha escuchado que el vih causa la enfermedad
llamada Sida.

De este grupo, el 76.5% reporté que, durante el Gltimo afio escolar, no habian
recibido informacion al respecto en sus centros escolares.
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11. Factores protectores:

Alrededor del 36% de los y las estudiantes han faltado a clases sin permiso,
durante uno o mas dias del mes previo a la encuesta.

Mas de la mitad de estudiantes reportaron que sus padres o responsables revisan
sus tareas escolares la mayoria del tiempo o siempre durante los 30 dias previos a
la encuesta.

Del total de estudiantes, el 73% manifiesta que sus padres o responsables les han
apoyado o protegido la mayoria de veces o siempre, durante los 30 dias previos a
la encuesta.
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INTRODUCCION

En el afio 2001, la Organizacion Mundial para la Salud, OMS, en colaboracién con UNAIDS,
UNESCO, UNICEF y el apoyo técnico de los Centros para las Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos, CDC, iniciaron el desarrollo de la Encuesta Mundial de Salud
Escolar, GHSH, por sus siglas en inglés.

Desde el afio 2003, los Ministerios de Salud y Educacion en muchos paises a nivel mundial
ha utilizado la informacion de la GHSH para el monitoreo de la prevalencia de
comportamientos, factores de riesgo y factores protectores que influyen en la salud de los
y las estudiantes.

La GHSH es una encuesta basada en la poblacion escolar entre 13 y 15 afios de edad, a
quienes se les investiga sobre comportamientos y factores protectores relacionados a su
estado de salud, morbilidad y mortalidad en el pais. Se utiliz6 una metodologia
estandarizada para construir los marcos de muestreo, la seleccion de las escuelas y las
clases, la preparacion de cuestionarios, llevando a cabo procedimientos de campo vy
procesamiento de datos.

Este reporte describe los resultados de la primera GSHS en El Salvador, conducida durante
el aflo 2013, por el Ministerio de Salud, a través del Programa Nacional de Adolescentes y
Jévenes, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud y con los auspicios del
Reino de Noruega.

Los objetivos de la GHSH son:

e Ayudar a desarrollar prioridades, establecer programas y hacer abogacia para
obtener recursos, segun los riesgos a que estan sometidos en estas
poblaciones

e Permitir la comparacion periddica y revisar tendencias en la prevalencia de
comportamientos, conductas de riesgo y factores protectores para la salud de
adolescentes

e Establecer tendencias en la prevalencia de las conductas de salud y factores
protectores.

Elaboracién de la Encuesta adaptada para El Salvador.

En abril 2013 se obtuvo la version final de la encuesta, adaptada de la version enviada por
el CDC. El pais enfatiz6 en incorporar un médulo ampliado sobre la violencia escolar y
salud sexual y reproductiva. Dado que dos afios previos se habia finalizado la encuesta de
tabaco, este tema no fue incluido en el formulario en esta ocasién. La encuesta fue
aprobada en el pais por el Comité Nacional de Etica e Investigacion en Salud.

10
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El formulario final constdé de 82 preguntas, de las cuales 49 fueron estandar y 33
expandidas o agregadas de acuerdo al interés de MINSAL y MINED.

Los temas que estudia la encuesta de El Salvador- 2013, son los siguientes:

e Comportamientos alimentarios e Conducta Sexual que contribuye a
e Actividad Fisica infecciones HIV y otras ITS y al
e Higieney Salud bucal embarazo no deseado

e Uso del Alcohol e Violencia vy lesiones no
e Uso de Drogas intencionadas

e Salud Mental o Factores protectores

11
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METODOLOGIA

La GHSH El Salvador, 2013, incluyé una muestra de los 14 departamentos del pais.

Asignacion de la muestra

La GHSH EI Salvador 2013, utilizé un disefio muestral de dos etapas produciendo datos
representativos de los estudiantes de 13 a 15 afios de 7°, 8°y 9° grados.

Se parti6é de una poblacién escolar total segln sexos de:

Grados Hombres Mujeres Total

7° Grado 68809 73565 142374
8° Grado 57243 64214 121457
9° Grado 51163 52176 103339
TOTAL 177215 189955 367170

Fuente: Censo Escolar. MINED 2012.

En la primera etapa, las escuelas (publicas y privadas) fueron seleccionadas con
probabilidad proporcional al tamafio de inscripcion, todas las escuelas que poseian grados
7°, 8°, 9°y que contenia 40 0 mas estudiantes se incluyeron en el marco de muestreo.

En la segunda etapa, las clases fueron seleccionadas aleatoriamente y todos los
estudiantes en las clases seleccionadas fueron elegibles para participar.

41 centros escolares y 1,915 estudiantes participaron en el estudio. La tasa de respuesta
de la escuela fue 100,0 %, la tasa de respuesta de clase fue 100.0 %, la tasa de respuesta
de estudiantes fue 88% y la tasa de respuesta global fue 88 %.

Tasa general de respuesta:

Escuelas: 100.0% = 41 de 41 escuelas de la muestra participaron.
Estudiantes: 88% = 1,915 de 2,176 estudiantes de la muestra
participaron

Tasa de respuesta=  100.0% x 88.0% = 88.0%

Recoleccidon de datos

La recoleccion de datos fue coordinada por personal del Programa Nacional de
Adolescentes en el Ministerio de Salud; previo a la recoleccion de datos se integrd una
amplia red con tomadores de decisiones interesados en el Ministerio de Salud y Ministerio
de Educacion con el proposito de:

. Obtener respaldo y apoyo para la encuesta

. Obtener el registro de las escuelas para la seleccion de la muestra

12
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. Reunir a los y las directores/as departamentales de educacion para informar
sobre las escuelas/colegios seleccionados al azar

. Obtener el permiso de los/las directores de las escuelas/colegios para realizar
las encuestas

. Realizar 5 talleres de capacitacion a los administradores de la encuesta (32

profesionales de la salud fueron seleccionados previamente) para revisar el
manual GHSH, hacer arreglos logisticos para la administracion de la encuesta
(por ejemplo, impresion de cuestionarios, dotacion de lapices, hojas de
respuesta, hoja de instrucciones, supervisién de campo)

. Elaborar la programacion del trabajo de campo.

Los 32 administradores de la encuesta fueron los responsables de la entrega y la
recoleccion de toda la documentacion, incluidas las hojas de respuesta y cuestionarios.

El trabajo de campo se realizo entre el 29 de julio y el 30 de agosto del 2013 en todo el
pais. El cuestionario fue auto administrado en las aulas. Los estudiantes registraron sus
respuestas directamente en una hoja de respuesta apta para manejo electronico.

Los estudiantes fueron informados sobre los objetivos de la encuesta y sobre la libertad
en la decision de participar. El administrador de la encuesta estaba presente en cada clase
participante: explicaba el objetivo de la encuesta a los estudiantes, su forma de llenado y
entrega de hojas de respuesta; ademas fue el Unico adulto presente en el aula durante la
realizacion de la encuesta.

Se verificaron las hojas de respuesta, las hojas de encabezado, las formas de identificacion
de aulas y luego enviados al CDC de Atlanta para preparar la base de datos para el analisis.

Analisis de los datos

Se aplic6 un factor de ponderaciéon a cada registro de estudiantes para ajustarlo a las
escuelas, clases y estudiantes que no respondieron/participaron y a la variacion en la
probabilidad de seleccion en los niveles de escuela y clase. Un ajuste final sumo los pesos
por categoria y sexo a la poblacién de los adolescentes de la escuela en los grados
seleccionados en cada escuela de la muestra.

Las diferencias entre las categorias de sexo, edad y las variables seleccionadas por eje
tematico, se realizaron a través del valor de P de <0,05. Se utiliz6 un software que toma en
consideracion la complejidad del disefio muestral para calcular los intervalos de confianza
del 95 % de las estimaciones. Por lo anterior, la informacion generada por la GHSH El
Salvador, 2013 es representativa del total de centros escolares, secciones y estudiantes
del pais. El CDC preparoé la base de datos y la Organizacion Mundial de la Salud envié al
pais las tablas de salida y gréaficas de los datos.
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Divulgacion de los datos

Los resultados se han compartido con todas las instituciones que conforman la Alianza
intersectorial para Adolescentes, coordinada por MINSAL, en el que participan ademas
otros organismos gubernamentales como el Instituto Nacional de Salud, INS; Fondo
Solidario para la Salud, FOSALUD; Ministerio de Educacion, MINED; Procuraduria de
Derechos Humanos, PDH; Instituto Nacional de la Juventud, INJUVE; Consejo Nacional de
Protecciéon a la Nifiez y Adolescencia, CONNA; ONG internacionales, entre ellas PLAN,
SAVE THE CHILDREN, INTERVIDA, VISION MUNDIAL, Médicos del Mundo, Medicus Mundi,
PASMO; Asociacion Demografica Salvadorefia, ADS; Asociaciones profesionales:
Ginecologia y Obstetricia, ASOGOES y Pediatria, ASOPEDES y agencias internacionales:
UNFPA, UNICEF y OPS. Posteriormente se divulgd, a través de talleres a los actores de los
ministerios de Salud y Educacién, finalizando con a) Planes de mejora interinstitucionales y
b) Identificacion de temas para estudios secundarios.

De esta manera se esta cumpliendo con los campos de accion establecidos en el ultimo
reporte de la OMS sobre la Salud de Adolescentes, 2014: la provision de servicios de salud,
colectar datos necesarios para hacer abogacia, planificar y monitorear intervenciones del
sector salud, desarrollar e implementar la promocién de la salud y politicas protectoras y
movilizar y apoyar otros sectores.

Politica sobre el uso de datos:

Esta politica establece que durante los primeros dos afios, la institucion propietaria de los
datos es el Ministerio de Salud. La informacion generada por el estudio sera de uso
exclusivo del MINSAL y estara custodiada por el CDC de Atlanta. La divulgacién de datos
por otros autores deberd ser solicitada por escrito al MINSAL y al CDC durante este
periodo. Al finalizar los dos afios, los datos pasaran a ser del dominio publico a través de la
web. Es por ello que este documento es un aporte para el MINSAL, sobre el cual la OPS no
haré ninguna divulgacion unilateral.

Aspectos Eticos:

Los directores y profesores de las escuelas divulgaron con antelacién que se iba a
desarrollar la encuesta y los estudiantes participaron previo consentimiento verbal de los
mismos. La encuesta fue llenada de forma an6nima y voluntaria.

La encuesta fue pasada en una jornada escolar, por profesionales del MINSAL coordinando
con los profesores y directores de los centros escolares. Cada participante fue
previamente pesado y tallado cuyos datos fueron incorporados por el personal de salud
en la primera parte de la encuesta que contenia los datos demograficos.
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Limitaciones:

Aungue a traves del CDC y de la revision del equipo nacional se tomaron numerosas
medidas para minimizar el error de muestreo incorrecto por incluir el grado o escuela
incorrecta, el error en el ingreso de datos y la pobre formulacion de las preguntas, este
tipo de error es imposible de evitar completamente y dificulta evaluar o medir
estadisticamente. Por ello, el error en muestreo ha sido manejado a través del uso de la
desviacion estandar y el célculo del Intervalo de Confianza dentro del cual se puede estar
seguro que el dato encontrado cae dentro del valor verdadero de la variable en estudio
para toda la poblacion. Como esta encuesta ha utilizado dos niveles de muestreo, el
método estadistico utilizado para calcular el error estandar ha sido la Serie Linear de
Taylor de primer orden?.

La interpretacion de los hallazgos se ejemplifica asi: si el porcentaje estimado de
estudiantes quienes viajan con alguien que ha bebido alcohol es 36.6% y el intervalo de
confianza es (34.4- 38.7) entonces decimos que existe la probabilidad de un 95% que el
verdadero valor de estudiantes que viajan con alguien que ha bebido alcohol cae en el
rango entre 34.4%y 38.7%.

! Para mayores detalles sobre el Método Taylor ver Woodruff (1971) y para mayores detalles sobre el
programa de calculo de los formas ver SUDAAN, Research Triangle Institute, 2001.
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Resultados

Datos del pais

El Salvador es el pais mas pequefio del area continental de América, 14 departamentos y
262 municipios; el 52.7% de la
poblacion es femeninay el 43.7%
masculina; distribuidos el 62.7%
en el &rea urbana y el 37.3% en
el area rural. El 34.6% de los
hogares se encuentran en
pobreza.

La poblacién de adolescentes es

el 22%, siendo el mayor grupo

poblacional al momento, como

se puede apreciar en la siguiente

grafica de la distribucion

poblacional para el 2013 con
base al censo de 2007.

Nivel de respuestas:

El 100% (n= 41) de las escuelas participaron. Una de las escuelas originales fue sustituida
debido a problemas de seguridad para el acceso. Participaron 2176 estudiantes, y se
obtuvieron 1915 encuestas llenadas totalmente para una tasa de respuestas de 88%. Las
encuestas totalmente llenas fueron las utilizadas para el analisis una vez que todos los
datos fueron editados.

Representatividad:

El CDC realizd un proceso estadistico para reducir el riesgo al compensar por los diferentes
niveles de respuestas. Por lo tanto, de acuerdo a la representatividad los resultados
pueden ser utilizados para hacer importantes inferencias acerca de la prioridad en las
conductas saludables y de riego y los factores protectores en todos los estudiantes del
pais, en edades de 13 a 15 afios, de los grados 7°, 8° y 9°. Las respuestas de estudiantes
en edades diferentes, aunque estudiaran en los grados de 7° al 9° no fueron incluidas en
el andlisis de estos datos.
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Poblacion Participante:

Tabla A. Poblacidn participante: Porcentajes ponderados

Total Hombres Mujeres

Edades 515 48.5
<12 afnos 3.8 14 2.4
13-15 afios 82.8 42.5 40.5
>16 afos 13.4 7.6 5.7
Total 1,915 1,013 870
Grados

7°. 39.0 20.1 18.7

8°. 32.9 174 15.7

99, 28.2 14.0 14.0

Fuente. Elaboracion propia. Base Datos Encuesta Escolares. El Salvador 2013

En la tabla A se observa que el porcentaje de mujeres escolarizadas es menor, siendo el
48.5% mujeres y el 51.5%, hombres; lo que indica que aun se mantiene una brecha en el
acceso de las mujeres a la educacion y que a medida que sube el nivel de escolaridad van
disminuyendo los porcentajes de asistencia en 6 puntos para los hombres y 4 en las
mujeres.

La repitencia podria deducirse de la existencia de escolares con edades mayores que las
esperadas para el nivel de escolaridad que resulté de 13.4%, siendo 7.6% en los hombres'y
5.7% en las mujeres para los grados 7°, 8°y 9°.

A continuacion se describen los datos estandarizados organizados segin los médulos y las

preguntas principales, por totales de todas las edades y todos los grados. En caso de
encontrar diferencias en la descripcion se aclara si las existe por sexo, edades y grados.
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Modulo 1. Comportamientos alimentarios

Tabla 1. indice de masa corporal y habitos nutricionales, por sexo, El Salvador, 2013.

Sexo
Comportamientos Total % (IC)* Hombres % (IC) Mujeres %
(1)
Delgadez* 1.8 2.2 1.3
(IC: 1.0-3.1) (IC: 1.0-4.7) (IC:0.7-2.2)
Sobrepeso? 28.8 29.3 28.2
(IC: 25.5-32.3) | (IC: 25.5-33.4) (IC: 24.3-32.4)
Obesidad?® 9.6 9.9 9.3
(1C:8.1-11.4) (IC: 8.0-12.2) (IC: 7.4-11.7)
Porcentaje de estudiantes que fueron | 3.6 3.7 3.3
con hambre la mayoria de veces o | (IC: 2.8-4.5) (IC: 2.7-5.1) (IC: 2.2-4.8)
siempre debido a que no habia
suficiente comida en su casa durante
los ultimos 30 dias
Porcentaje de  estudiantes que | 44.2 42.1 46.7
usualmente comieron frutas dos o mas | (IC: 41.8-46.7) | (IC: 38.8-45.5) (IC: 43.1-50.3)
veces al dia durante los ultimos 30 dias
Porcentaje de estudiantes que | 14.7 154 135
usualmente comieron vegetales tres o | (IC: 12.7-17.0) | (IC: 12.8-18.3) (IC: 11.3-16.2)
mas veces al dia durante los dltimos 30
dias
Porcentaje de estudiantes que | 20.9 20.9 20.5
usualmente  comieron  frutas y | (IC:18.5-23.5) | (IC:17.9-24.4) (IC: 17.9-23.3)
vegetales cinco o mas veces al dia
durante los Gltimos 30 dias
Porcentaje de estudiantes que | 15.4 13.8 16.7
comieron en restaurantes de comida | (IC: 13.3-17.8) | (IC: 11.5-16.5) (IC: 12.9-21.4)
rapida tres o0 mas dias en la semana
previa al estudio.
Porcentaje de estudiantes que | 66.0 64.4 68.2
usualmente tomaron gaseosas una o | (IC: 62.1-69.7) | (IC:59.9-68.8) (IC: 62.3-73.6)
mas veces al dia durante los tltimos 30
dias.
Porcentaje de estudiantes que han | 52.2 56.0 48.7
ingerido agua 5 o més veces al dia | (IC:47.2-57.2) | (IC:51.1-60.9) (IC: 42.6-54.8)
durante los Gltimos 30 dias
Porcentaje de estudiantes que tomaron | 5.7 5.1 6.0
alguna pildora, polvos o liquidos para | (IC:4.6-7.1) (IC: 3.9-6.7) (IC: 4.5-8.0)
dieta, sin la prescripcion de un-a
médico-a

*95% intervalo de confianza. Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013
1<-2DEde la media del IMC por edad y sexo.

2>+1DEde la media del IMC por edad y sexo.
3>+2DEde la media del IMC por edad y sexo.
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Solo el 2% de los estudiantes mostré bajo peso. En contraste, el 38.8% de la poblacién
estudiantil entre 7° a 9° grado presentaron problemas de mayor peso, 39.9% hombres y 37.6%
mujeres.

De este porcentaje, el sobrepeso se observo en el 28.9% y obesos en el 9.9%, sin diferencia
entre los sexos ni para obesidad ni sobrepeso, ni por edad segun grado escolar.

La OMS? destaca que los nifios y adolescentes con sobrepeso tienen muchas probabilidades de
convertirse en adultos obesos y, en comparacion con las personas sin sobrepeso, tienen mas
probabilidades de sufrir a edades mas tempranas diabetes y enfermedades cardiovasculares,
gue a su vez se asocian a un aumento de la probabilidad de muerte prematura y discapacidad.
El 44% de los casos mundiales de diabetes, el 23% de cardiopatia isquémica y el 7-41% de
determinados canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

Se identificé un 3.6% de estudiantes que fue a la escuela sin comer por no tener suficiente
alimento en su casa en el mes previo a la encuesta, sin diferencia entre los sexos y con mayor
proporcion en los que estan en 7 grado.

El 44.2% de los estudiantes come fruta 2 o0 mas veces al dia, con ligero predominio en las
mujeres y tendencia a disminuir a medida avanzan en edad.

En cambio, es menor la proporcion que ingiere verduras con la misma frecuencia, observando
gue solo el 14.7% ingiere dos o mas veces al dia, sin diferencia significativa entre los dos sexos,
con un ligero incremento en el 8° grado.

Al obtener el numero de estudiantes que usualmente comen frutas y verduras encontramos el
20.9%, sin diferencia segun sexos, tendiendo a disminuir en el 9° grado.

La OMS?® refiere que la ingesta insuficiente de frutas y verduras es uno de los 10 factores
principales de riesgo de mortalidad a escala mundial. Se calcula que la ingesta insuficiente de
frutas y verduras causa en todo el mundo aproximadamente un 19% de los cénceres
gastrointestinales, un 31% de las cardiopatias isquémicas y un 11% de los accidentes vasculares
cerebrales.

El 73.7% de la poblacion de los y las estudiantes acudié durante la dltima semana a
restaurantes de comida rapida, distribuidos segun frecuencia de la siguiente manera: el 15.4%
tres veces 0 mas, el 30% mas de dos dias y el 28.3% menos de un dia a la semana. En este
altimo caso con mayor frecuencia en las mujeres y ligero incremento a medida que aumentan
los grados de escolaridad.

2 http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/index6.html. Visitada el 28 de noviembre 2014.
3 http://www.who.int/dietphysicalactivity/fruit/es/index1.html. Visitada el 28 de noviembre de 2014.
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El 90.1% de la poblacion bebe gaseosas; de estos, el 66.0% una o mas veces al dia,
predominando mas en las mujeres y en el 8° grado, el 36.9% ingiere mas de dos veces al dia,
con porcentajes entre ambos sexos sin mayor diferencia y poca variacién entre los tres grados
escolares.

La OMS* advierte que el aumento del consumo de alimentos muy ricos en calorias sin un
aumento proporcional de la actividad fisica produce un aumento de peso. La disminucion de la
actividad fisica produce igualmente un desequilibrio energético que desemboca en el aumento
de peso.

Los estudiantes que bebieron agua 5 o0 mas veces al dia fue de 52.2%, con una disminucién del
48.7% en el caso de las mujeres. Se observa una tendencia a la disminucion al incrementar la
edad, del 53.4% a los 13 afios y el 51.2% a los 15 afios.

4 http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/index4.html. Visitada el 28 de noviembre de 2014.
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Modulo 2. Actividad fisica

Tabla 2 Actividad fisica entre estudiantes, por sexo, El Salvador 2013

Sexo
Comportamiento Total % (IC)* Hombres % (IC) Mujeres %
(1)

9. Porcentaje de estudiantes quienes han | 20.8 26.6 14.8
sido fisicamente activos por al menos 60 | (IC: 17.9-24.0) (IC: 22.9-30.7) (IC: 12.4-17.6)
minutos al dia, cinco 0 mas dias durante
la semana, durante la Ultima semana

10. Porcentaje de estudiantes quienes fueron | 12.7 15.9 9.6
fisicamente activos durante al menos 60 | (IC: 10.6-15.2) (IC: 13.0-19.3) (IC: 7.3-12.5)
minutos al dia, todos los dias durante la
ltima semana

11. Porcentaje de estudiantes quienes no han | 41.5 39.5 435
caminado o usado bicicleta para ir o | (IC:35.4-47.8) (IC: 31.8-47.8) (IC: 37.4-49.8)
volver del centro escolar, durante los
altimos 7 dias

12. Porcentaje de estudiantes quienes fueron | 37.9 39.1 36.0
a clase educacion fisica, 3 0 mas dias | (IC: 35.1-40.8) (IC: 35.0-43.4) (IC: 32.5-39.7)
cada semana durante el afio escolar

13. Porcentaje de estudiantes quienes fueron | 34.3 34.9 33.1
a clases de educacion fisica, 5 0 mas dias | (IC: 31.6-37.0) (IC: 31.0-39.0) (IC: 29.6-36.9)
cada semana durante el afio escolar

14. Porcentaje de estudiantes quienes | 34.2 324 36.5
pasaron 3 0 mas horas al dia, en un dia | (IC: 29.7-39.0) (IC: 27.5-37.8) (IC: 30.8-42.8)
tipico, haciendo actividades sedentarias

*95% intervalo de confianza.
Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013

El 20.8% de todos los y las estudiantes reporté que realizan actividad fisica por una hora al dia
5 0 mas dias de la semana previa a la encuesta; siendo el menor numero en las mujeres con el
14.8%; incrementando la proporcion a medida que aumenta la edad con el 25.3% en los 15
anos.

La anterior proporcion disminuy6 al 12.7% cuando se les pregunté si tuvieron actividad fisica
por lo menos 1 hora todos los dias de la Gltima semana, disminuyendo en las mujeres al 9.6%.

El 41.5% de los estudiantes reportd que no caminan o usaron bicicleta para ir a la escuela
durante la semana previa a la encuesta. Este porcentaje incrementa en las mujeres al 43.5%, sin
diferencia significativa entre estudiantes hombres y mujeres.

El porcentaje de alumnos que recibié clase de educacion fisica tres 0 mas dias durante la
semana en el afio escolar que se paso la encuesta fue de 37.9%, con menor proporcion en las
mujeres que fue el 36% y con incremento segun la edad. Esta proporcion disminuye cuando se
compara con los estudiantes que tuvieron educacion fisica cinco o mas dias a la semana
durante el afio escolar, que desciende a 34.3%, con menor proporcion siempre en las mujeres
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de 33.1%; que es de 36.2 en los de 13 afios tendiendo a disminuir a los 14 y 15 afios o sea el 8°
y 9° afio de escolaridad.

De todos los alumnos, el 34.2% reporto realizar actividades sedentarias, incrementando en las
mujeres a 36.5%; mostrando una tendencia a incrementar a medida que aumenta la edad hasta
el 41.3%; sin embargo, no hay diferencia significativa entre hombres y mujeres.

La OMS® advierte que el desarrollo socioeconémico y las politicas agricolas, de transporte, de
planificacion urbana, medioambientales, educativas, y de procesamiento, distribucion vy
comercializacion de los alimentos influyen en los habitos y las preferencias dietéticas de los
nifios, asi como en su actividad fisica. Estas influencias estan fomentando cada vez mas un
aumento de peso que estd provocando un aumento continuo de la prevalencia de la obesidad
infantil. Ademas enfatiza que la realizacién de actividades fisicas de intensidad moderada
durante 30 minutos al dia la mayoria de los dias de la semana reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer de colon y mama. El fortalecimiento
muscular y los ejercicios de equilibrio pueden reducir las caidas y mejorar la movilidad de los
ancianos. Para reducir el peso puede ser necesaria una actividad mas intensa.

El 20.8% de todos los estudiantes report6é que realizan actividad fisica por una hora al dia. 5 o
mas dias de la semana previa a la encuesta; siendo el menor nimero las mujeres con el 14.8%;
incrementando la proporcion a medida que aumenta la edad con el 25.3% en los 15 afios.

La anterior proporciéon disminuy6 al 12.7% cuando se les pregunté si tuvieron actividad fisica
por lo menos 1 hora todos los dias de la Gltima semana. Disminuyendo en las mujeres al 9.6%.

El 41.5% de los estudiantes reportd que no caminan o usaron bicicleta para ir a la escuela
durante la semana previa a la encuesta. Este porcentaje incrementa en las mujeres al 43.5%, sin
diferencia significativa entre estudiantes hombres y mujeres.

El porcentaje de alumnos que recibié clase de educacion fisica tres 0 mas dias durante la
semana en el afio escolar que se paso la encuesta fue de 37.9%, con menor proporcion en las
mujeres con el 36% y un incremento segun edad. Esta proporcién disminuye cuando se
compara con los estudiantes que tuvieron educacion fisica cinco o mas dias a la semana
durante el afio escolar, que desciende a 34.3%, con menor proporcion siempre en las mujeres
de 33.1%; que segun edad es de 36.2 en los de 13 afios tendiendo a disminuir a los 14 y 15 afios
o sea el 8°y 9° afio de escolaridad.

De todos los alumnos el 34.2% reporto realizar actividades sedentarias, incrementando en las
mujeres a 36.5%; mostrando una tendencia a incrementar a medida que aumenta la edad hasta
el 41.3%, sin embargo no hay diferencia significativa entre hombres y mujeres.

5 http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/index6.html. Visitada el 28 de noviembre de 2014.
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Modulo 3. Higiene

Tabla 3. Comportamientos relacionados a la higiene. El Salvador, 2013

Sexo
Comportamiento Total % (IC)* Hombres % Mujeres %
15. Porcentaje de estudiantes que limpiaron o | 3.2 3.4 2.3
lavaron sus dientes menos de una vez por | (IC: 2.3-4.5) (IC: 2.5-4.8) (IC: 1.4-3.8)
dia durante los pasados 30 dias (P#11)
16. Porcentaje de estudiantes quienes nunca | 13.1 15.2 111
ha visitado un odontélogo para | (IC:11.0-15.6) | (IC: 12.5-18.3) (IC: 8.7-14.0)
evaluacion, limpieza u otro procedimiento
de salud bucal
17. Porcentaje de estudiantes quienes la | 1.9 1.1 2.8
mayor parte de veces o siempre tienen | (IC: 1.2-3.1) (IC: 0.6-1.8) (IC: 1.5-5.1)
dolor de dientes o sienten discomfort
debido a los dientes en el Gltimo afio
18. Porcentaje de estudiantes quienes nunca | 5.4 5.0 5.4
o0 rara vez lavaron sus manos antes de | (IC: 4.2-7.0) (IC: 3.5-7.1) (IC: 4.0-7.4)
comer durante los pasados 30 dias
19. Porcentaje de estudiantes quienes nunca | 4.4 4.4 3.9
o0 rara vez después de usar el sanitario o | (IC: 3.2-6.1) (IC: 2.6-7.4) (IC: 2.6-5.8)
letrina durante los pasados 30 dias
20. Porcentaje de estudiantes quienes nunca | 6.1 5.6 6.1
o0 rara vez utilizaron jabon para lavar sus | (IC: 5.0-7.5) (IC: 4.0-7.8) (IC: 4.3-8.6)
manos durante los pasados 30 dias

*95% intervalo de confianza.

Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013

El 3.2% de los y las estudiantes se limpid o cepilld los dientes menos de una vez al dia en el mes
previo a la encuesta, sin diferencia entre los sexos y edad segun grado escolar. Datos no
mostrados reportan que solo el 47.3 % del total de estudiantes se lava los dientes tres veces al
dia, tal como es la recomendacion; de estos, el 44.2% son hombres y 50.6 % mujeres, con igual
proporcion entre los tres grados de escolaridad.

El 5.4% nunca o rara vez se lavé las manos antes de las comidas en el mes previo a la encuesta,
sin mayor diferencia entre los sexos y con mayor frecuencia en los que estan en 9° grado. El
57.7 % de los estudiantes se lava las manos siempre, la mayor proporcion en 7° grado; el 59.7 %
eran hombres y 56.2 % mujeres.

El 79.9% de todos los entrevistados, cumplié con la recomendacion de lavarse las manos
después de usar la letrina con igual proporcién en los tres grados escolares y solo el 4.4% rara
vez o nunca lo hicieron en los Gltimos 30 dias, con menor frecuencia en el caso de las mujeres y
una ligera tendencia a disminuir en el 9° grado.
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El 6.1% de los y las estudiantes reportd nunca o rara vez utilizar jabon para lavar sus manos
durante los pasados 30 dias. No se cuenta con informacion sobre la existencia de jabén en los
centros escolares.

El 57.0% usa jabon cuando se lava las manos, con mayor proporcién en los de 7°. Grado. El
58.1% de los hombres y el 56.2% de las mujeres cumplen con esta condicién.

24



Modulo 4. Uso del Alcohol

Tabla 4. Uso de alcohol entre estudiantes, por sexo. Edades de 13 a 15 afios. El Salvador 2013.

Sexo

Comportamiento Total % (IC)* Hombres % (IC) Mujeres % (IC)

21. Ingesta de alcohol, al menos una vez enla | 36.3 39.2 33
vida (IC:

22. Entre los que alguna vez bebieron alcohol, | 68.5 70.2 65.9
el porcentaje que tuvo su primera bebida | (IC: 63.5-73.1) (IC: 63.9-75.9) (IC: 59.4-71.8)
de alcohol antes de los 14 afios

23. Entre los que bebieron alcohol, el | 48.0 53.6 42.2
porcentaje que usualmente bebid cerveza, | (IC: 42.9-53.3) (IC: 45.6-61.5) (IC: 34.7-50.1)
vino, vodka o ron

24. Porcentaje de estudiantes que tomaron al | 18.1 19.1 16.4
menos una bebida conteniendo alcohol | (IC:15.3-21.2) (IC: 16.2-22.4) (IC: 12.7-21.0)
uno o mas dias en los ultimos 30 dias

25. Entre estudiantes que tomaron bebidas | 46.9 44.0 52.6
alcohdlicas durante los dltimos 30 dias, | (IC:41.9-51.9) (IC: 38.1-50.0) (IC: 44.7-60.4)
porcentaje tomaron dos o mas bebidas
por dia en los dias que tomaron alcohol

26. Entre estudiantes que tomaron bebidas | 55.0 54.3 55.2
alcohdlicas, el porcentaje quienes la | (IC: 49.0-60.9) (IC: 47.3-61.2) (IC: 47.6-62.7)
Gltima vez que lo hicieron fue con alguien
de su casa

27. Entre estudiantes que tomaron bebidas | 39.2 38.6 42.1
alcohdlicas durante los dltimos 30 dias, | (IC: 32.4-46-5) (IC: 32.6-45.0) (IC: 32.2-52.6)
porcentaje que consiguié alcohol de sus
amistades

28. Entre estudiantes quienes tomaron | 18.4 16.9 18.2
bebidas alcohdlicas, el porcentaje quienes (IC: 14.4-23.1) (IC: 13.1-21.5) (IC: 13.2-24.4)
lo hacen principalmente por estrés o
enojo

29. Porcentaje que tomaron tanto alcohol | 10.6 11.9 9.1
que han estado ebrios una o0 mas veces en | (IC: 8.6-13.0) (IC: 9.1-15.3) (IC: 6.7-12.2)
su vida

30. Porcentaje de estudiantes quienes | 22.9 26.4 19.5
piensan que obtener bebidas alcohdlicas | (IC: 20.4-25.7) (IC: 22.7-30.6) (IC: 17.0-22.2)
es facil

31. Porcentaje que ha tenido problemas con | 6.2 5.6 6.6
su familia o amistades, o ha faltado a | (IC:4.5-8.6) (IC: 3.8-8.4) (IC: 4.8-9.0)

clases, o ha participado en peleas una o
més veces durante su vida como
resultado de ingerir alcohol

*95% intervalo de confianza
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Encuesta Escolares El Salvador. OPS/OMS, 2013

Aunque el 63.7% reportd no haber ingerido alcohol ninguna vez en su vida, llama la atencion

gue del 37.3% que si lo hizo, el 17.1% lo tomé una o mas veces en el Gltimo mes.
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El 68.5% de los que ingieren alcohol tomo su primera bebida alcohdlica antes de los 14 afios, a
pesar de existir en el pais la ley de Tabaco y Alcohol que restringe el acceso a bebidas
alcohdlicas hasta los 18 afios. Con ligero predominio de los hombres sobre las mujeres y la
tendencia va disminuyendo segun el grado escolar o la edad. De los que iniciaron su primer
bebida a los 14 afios, el 3.7% lo hizo antes de los 7 afios; el 3.6% bebid todos los dias del mes
previo, y de los que bebieron el 9.4% refiere haber estado ebrio.

El 18.1% de los estudiantes report6 que tomaron al menos una bebida conteniendo alcohol en
el ultimo mes, la tendencia tiende a aumentar segun la edad avanza. No existe diferencia
significativa entre sexos.

De los que reportaron haber bebido en el ultimo mes, el 46.9% reporté que usualmente
bebieron dos o méas bebidas al dia, con mayor predominio en las mujeres, observandose mas
esta situacién en los 8° grados. Sin diferencia estadistica entre sexos.

Los sitios donde obtienen el alcohol fueron en el 39.2% los amigos, con predominio en las
mujeres y tendencia a incrementar a medida avanzan en edad. El 2.3% paga por que se los
compren, el 3.1% lo compra en tiendas o de vendedores en las calles. El 2.3% consumié en un
restaurante; el 9.6 en casa de alguien y el 9.2 en su casa. El 25.9% considera imposible obtener
una bebida alcohdlica, el 22.9% considera que la puede obtener facil o muy facilmente.

De los que bebieron el dltimo mes, el 10.6% informd que se pusieron ebrios. Con ligero
predominio en los hombres y se observa tendencia a incrementar a medida avanzan en edad.

Solo el 6.2% reporto tener problemas con la familia o pleitos o que falté a la escuela debido al
alcohol, con ligero incremento en las mujeres y tendencia a incrementar con la edad.

La bebida alcohdlica mas frecuentemente utilizada es la cerveza en el 13.9%. A la pregunta
porque utilizan bebida alcohdlica, el 12.4% respondid que por curiosidad, el 2.9 por enojo, 2.6%
la recibieron como regalo y 2.5 por preocupacién o estrés.

Al comparar por sexo utilizando los intervalos de confianza observamos que estos se
distribuyen de manera coincidente en todos los casos por lo que se puede afirmar que no hay
diferencia entre ambos sexos en las tres conductas relativas al alcohol. También llama la
atencion que estas preguntas tuvieron el mayor porcentaje de no respuesta en toda la
encuesta; sin embargo, la amplitud de los intervalos permite tener mayor probabilidad de
acierto en las respuestas dadas por el grupo de estudiantes.

Datos no mostrados en esta tabla reportan que del total de estudiantes que han ingerido

bebidas alcohdlicas hasta estar borrachos, el 53% ha tenido relaciones sexuales bajo ese
estado.
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La OMS® reporta que el uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades
y trastornos. En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al
consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcion de la
discapacidad (EVAD). El consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afios, un 25% de las defunciones son
atribuibles al consumo de alcohol. Uno de los factores de riesgo para la dependencia al alcohol
es el inicio precoz de su consumo (<18 afnos).

6 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/. Visitado el 28 de nov 2014.
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Modulo 5. Uso de drogas

Tabla 5. Uso de drogas, por sexo, El Salvador, 2013.

Comportamiento

Total % (1C)*

Sexo

Hombres %

Mujeres %

32. Porcentaje de estudiantes que han usado | 11.1 12.9 9.1
drogas (IC:

33. Entre estudiantes que han usado drogas, | 57.3 59.5 No significativo
porcentaje que lo hizo antes de los 14 | (IC: 48.0-66.2) (IC:47.9-70.1)
afnos

34. Entre estudiantes que han usado drogas, | 82.2 80.6 No significativo
el porcentaje quienes usaron marihuana, | (IC: 75.8-87.2) (IC: 71.9-87.1)
metanfetaminas o cocaina con mas
frecuencia

35. Porcentaje que ha utilizado marihuana | 8.4 9.8 No significativo
una 0 mas veces en la vida

36. Porcentaje de estudiantes quienes han | 7.9 8.5 6.7
usado drogas, 1 0 més veces durante los | (IC: 5.9-10.3) (IC: 6.0-12.1) (IC: 4.8-9.4)
ultimos 30 dias

37. Entre estudiantes quienes usan drogas, el | 32.9 34.2 31.3
porcentaje quienes lo hacen | (IC: 25.4-41.3) (IC: 27.8-41.3) (IC: 19.8-45.7)
principalmente por estrés o enojo

38. Porcentaje de estudiantes quienes han | 4.1 3.9 3.7
tenido  problemas familiares, con | (IC:3.1-5.4) (IC: 2.7-5.7) (IC: 2.6-5.2)
amistades, han faltado a clases o se han
involucrado en una pelea, una 0 mMas
veces como resultado del uso de drogas

39. Porcentaje de estudiantes quienes | 15.4 17.7 131
piensan que obtener drogas es facil (IC: 12.8-18.3) (IC: 14.8-21.1) (IC: 10.7-16.0)

*95% intervalo de confianza.
Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013

El 88.9% de los entrevistados respondid que no utiliza drogas. Del 11.6% que la utilizan, la droga
mas usada fue la marihuana en el 8.4%. El 4.2% respondié que consume drogas en el mes entre

1y dos veces, el 2.0% entre tres a 9 veces y 1.7% mas de 10 veces.

De los que usaron drogas, el 57.3% la utiliz6 antes de los 14 afios de edad; observando el 59.5%
en los hombres. No hubo suficientes respuestas para ver la tendencia segun los grados

escolares.

El 3.5% tuvo problemas con su familia, amigos o faltdé a la escuela a causa de las drogas. El
15.3% considerd que tiene acceso a la droga muy facilmente. Sobre las razones para utilizar la
droga respondieron que por curiosidad el 3.6%, por preocupacion o estrés el 3.0%, el 1.8% por

enojo y el 0.8% por presion de amigos.
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Modulo 6. Salud Mental

Tabla 6. Condiciones de salud mental entre estudiantes, por sexo. El Salvador 2013.

Sexo
Comportamiento Total % (IC)* Hombres % (IC) Mujeres %
(1)

40. Porcentaje de estudiantes quienes | 64.0 59.5 69.1
duermen 8 o mas horas en promedio | (IC:59.2-68.5) (IC: 54.5-64.2) (IC: 63.1-74.5)
durante el afio escolar

41. Porcentaje de estudiantes quienes la | 9.0 4.8 13.2
mayoria del tiempo o siempre se | (IC:7.5-10.7) (IC: 3.3-7.0) (IC: 10.8-16.0)
sintieron solos durante los ultimos 12
meses

42. Porcentaje de estudiantes quienes la | 6.9 5.2 8.6
mayoria del tiempo o siempre estuvieron | (IC: 5.7-8.4) (IC: 3.6-7.5) (IC:6.7-11.1)
tan preocupados por algo que no les
permiti6 dormir alguna noche durante
los ultimos 12 meses

43. Porcentaje de estudiantes quienes la | 37.3 Casos menos de 100 | Casos menos de 100
mayoria del tiempo o siempre estuvieron | (IC: 27.6-48.1)
tan preocupados por algo que no les
permiti6 dormir alguna noche durante
los ultimos 12 meses y que fueron
victimas de bulling uno 0 mas dias los
altimos 30 dias

44. Porcentaje de estudiantes quienes no les | 41.3 454 36.8
ha preocupado su apariencia fisica | (IC: 37.9-44.8) (IC: 40.5-50.5) (IC: 32.6-41.3)
durante los Gltimos 12 meses

45. Porcentaje de estudiantes quienes han | 13.7 10.1 17.6
considerado seriamente el suicidio | (IC: 11-6-16.1) (IC: 7.9-12.8) (IC: 14.8-20.9)
durante los Gltimos 12 meses

46. Porcentaje de estudiantes quienes | 11.4 8.3 14.6
planificaron suicidio durante los dltimos | (IC: 9.3-14.0) (IC:5.9-11.4) (IC: 11.5-18.5)
12 meses

47. Porcentaje de estudiantes quienes | 13.2 9.2 17.0
realmente intentaron suicidarse durante | (IC: 11.3-15.3) (IC: 6.7-12.4) (IC: 14.2-20.2)
los ultimos 12 meses

48. Porcentaje de estudiantes quienes no | 5.6 7.4 3.7
tienen amistades cercanas (IC: 4.3-7.2) (IC:5.5-9.9) (IC: 2.6-5.3)

*95% intervalo de confianza.
Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013

El 9.0% de los estudiantes reportd que se han sentido solos muchas veces o siempre durante los
altimos 12 meses. Con mayor frecuencia significativa en el grupo de mujeres. Haberse sentido
rara vez solo fue reportado por el 27.7% de las personas participantes, con mayor frecuencia en
el 9° grado. El 19.4% reportd haberse sentido solo algunas veces igualmente con mayor
frecuencia en el 9° grado y el 3.5% reportd sentirse siempre solo, especialmente los de 8°
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grado. El 27.2% de los hombres report6 sentirse solo rara vez, el 16.4% algunas veces, el 2.1%
siempre. En las mujeres el 28.4% se sintio sola rara vez, el 23% algunas veces, el 8.4% la mayor
parte del tiempo y el 4.8% siempre.

El 6.9% del total de estudiantes manifestd haber estado tan preocupados acerca de alguna
situacion que no les permitié dormir durante los Ultimos 12 meses; también se encontro que el
19.8% reporto algunas veces y 4.8% la mayor parte de veces. En los hombres el 28.8% reporto
rara vez, el 17.0% algunas veces y 2.7% la mayor parte de veces; en las mujeres, 28.4% rara vez,
23.0% algunas veces y 1.4% siempre. Dentro del grupo que manifesto tal condicion, 37.3%
reportd que el motivo de la preocupacion fue por ser victima de bulling uno o mas dias durante
los ultimos 30 dias.

Sobre el suicidio, el 13.7% de todos los entrevistados respondid que han considerado
seriamente el suicidio durante los dltimos 12 meses. Con mayor frecuencia en el grupo de
mujeres. De los hombres lo intento el 10.1% y en las mujeres, el 17.6%, con igual proporcion
por grado o edad.

El 11.4% del total de estudiantes han hecho un plan para cometer suicido. El 8.3% de los
hombres y 14.6% de las mujeres respondié que si habian hecho un plan para suicidarse. El
grupo de estudiantes mujeres son quienes mas han planificado tal situacion.

En el afio previo, el 13.2% de toda la poblacion entrevistada, respondié que habia intentado
suicidarse 1 0 més veces, 9.2% de los hombres y el 17.0% de las mujeres.

El porcentaje de estudiantes que no tienen amistades cercanas fue de 5.6%, con mayor
frecuencia en el grupo de hombres, 7.4%, en relacion al 3.7% de mujeres.
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Modulo 7. Conducta Sexual que contribuye a infecciones HIV, y otras ITS y

embarazo no deseado

Tabla 7. Conducta sexual que contribuye a infecciones de trasmision sexual, incluyendo HIV y embarazo no

deseado. El Salvador 2013.

Sexo
Comportamiento Total % (IC)* Hombres % (IC) Mujeres %
(1)
49. Porcentaje de estudiantes quienes han | 22.7 31.3 134
tenido relaciones sexuales (IC: 19.2-26.7) (IC: 26.5-36.6) (IC: 10.2-17.5)
50. Entre estudiantes que han tenido relaciones | 49.9 50.1 Menos de 100
sexuales, porcentaje que tuvieron su | (IC:44.3-55.4) (IC: 44.4-58.8) casos
primera relacion sexual antes de los 14 afios
51. Porcentaje de estudiantes que han tenido | 9.5 14.6 3.7
relaciones sexuales con dos o mas personas | (IC: 7.4-12.0) (IC: 11.7-18.2) (IC: 2.1-6.4)
durante su vida
52. Entre estudiantes quienes han tenido | 46.4 45.0 Menos de 100
relaciones sexuales, el porcentaje quienes el | (IC: 39.9-52.9) (IC: 38.6-51.5) casos
motivo fue el amor
53. Entre estudiantes quienes han tenido | 70.9 75.6 Menos de 100
relaciones sexuales, el porcentaje quienes | (IC: 65.5-75.8) (IC: 69.7-80.7) casos
utilizaron conddn la dltima vez que tuvieron
relaciones sexuales
54. Entre estudiantes quienes han tenido | 32.9 32.7 Menos de 100
relaciones sexuales, el porcentaje que ha | (IC:27.3-39.1) (IC: 26.4-39.5) casos
utilizado otro método anticonceptivo la
Gltima vez que tuvieron relaciones sexuales
55. Porcentaje de estudiantes a quienes les | 43.3 51.6 34.3
gustaria obtener condones de la farmacia, | (IC: 39.5-47.2) (IC: 47.3-55.8) (IC: 29.2-39.8)
unidad de salud u hospital si ellos o ellas lo
requieren
56. Entre estudiantes quienes tomaron tanto | 53.0 65.2 Menos de 100
alcohol hasta emborracharse un o mas | (IC: 43.8-62.0) (IC: 55.8-73.6) casos
veces en su vida, el porcentaje quienes
tuvieron relaciones sexuales bajo ese estado

*95% intervalo de confianza.

Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013

El 22.7% de todos los estudiantes reportaron haber tenido relaciones sexuales, con predominio
en los hombres y la tendencia incrementa segin avanzan en la edad, hasta el 30.1% en el 9°
grado.

De los estudiantes que tuvieron relaciones sexuales, el 49.9% las inicio antes de los 14 afios, con
predominio del 50.1% en los hombres, incrementando al 48.6% en los alumnos del 8° grado
escolar, 14 afios de edad.

El 9.5% menciond que tuvieron relaciones sexuales con una 0 mas personas en el transcurso de
su vida, siendo el 14.6% para los hombres y el 3.7% las mujeres, porcentaje que va
incrementando hasta duplicarse del 7.5% al 14.7% en el 9° grado escolar o sea a los 15 afios.
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El 46.9% reportd que han tenido relaciones sexuales motivadas por amor; sin embargo, llama la
atencion que de las mujeres respondieron menos de 100 casos, por lo que no se reporta el
porcentaje.

De los que tuvieron relaciones el 79.9% refirid haber utilizado condédn en la dltima relacion
sexual; los hombres reportaron utilizarlo en el 75.9%, siendo la proporcidon mas elevada en los
chicos de 8° grado. Como esta fue una pregunta que tuvo menos de 100 respuestas no se
expresa la informacion.

De los estudiantes que reportaron haber tenido relaciones, el 32.9% utiliz6 en la Gltima vez que
tuvo relaciones algun método de planificacién familiar y el 32.7% correspondi6 a los hombres
con mayor proporcion del 8° grado o 14 afios de edad.

El 43.3% reportd que le gustaria obtener condones en la farmacia unidad de salud y hospital
cuando lo requirieran, el 51.6% correspondio a los hombres y el 34.3%, las mujeres.

Al relacionar los que reportaron haber estado ebrios alguna vez y que tuvieron relaciones
sexuales encontramos el 53.9% del total de encuestados con ambas condiciones; al separar
segun sexo, el 65.2% de los hombres reportd haber tenido relaciones sexuales estando ebrios;
como las respuestas eran menos de 100 casos para las otras variables relacionadas a mujeres,
no se reporta informacion.
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Modulo 8. Conocimientos sobre Infecciones de transmision sexual y Vih

Tabla 8. Conocimientos relacionados al Vih. El Salvador 2013.

Sexo
Comportamiento Total % (IC)* Hombres % Mujeres %
(1) (1)
57. Porcentaje de estudiantes quienes han | 97.6 97.1 98.1
escuchado sobre el Vih o Sida (IC: 96.4-98.4) (IC: 95.5-98.2) (IC: 96.9-98.8)
58. Porcentaje de estudiantes quienes no les | 76.5 75.7 77.4
ensefiaron informacion sobre Vih/Sida en | (IC: 71.6-80.7) (IC: 69.8-80.7) (IC: 72.4-81.8)
alguna de sus clases durante el afio
escolar
59. Porcentaje de estudiantes quienes no les | 77.4 77.0 78.1
ensefiaron sobre como evitar la infeccion | (IC: 73.3-80.9) (IC: 72.4-81.1) (IC: 73.1-82.4)
por Vih o Sida durante el afio escolar
60. Porcentaje de estudiantes quienes han | 6.1 7.6 4.0
manifestado que padecian de ITS a | (IC:4.7-7.8) (IC:5.8-9.9) (IC: 2.6-6.2)
médicos o0 enfermeras
61. Porcentaje de estudiantes quienes se les | 6.1 7.7 4.2
ha practicado la prueba para Vih (IC: 4.6-8.1) (IC:5.5-10.7) (IC: 2.8-6.1)

*95% intervalo de confianza

Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013

El 97.6 % de los y las estudiantes ha escuchado sobre el Vih/Sida. El 98.1% correspondio a
mujeres y 97.1 a hombres, sin diferencia entre ambos sexos.

El porcentaje de estudiantes que no recibié la informacién en su escuela en el afio escolar
corresponde al 76.5%; el 78.1% correspondi6é a mujeres y el 77.0% a hombres; no mostrando

diferencia entre ambos sexos.

El 6.1% de todas las personas encuestadas report6 que padecian una ITS que la comunicaron a
médicos o enfermeras; siendo el mayor porcentaje en hombres con 7.6% y el 4.0% mujeres, sin
mostrar diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos.

Sobre la préactica de hacerse la pruebade Vih, el 4.1% de los y las estudiantes reporto
habérsela hecho; el 7.7% de los hombres y el 4.2% de las mujeres; sin mostrar una diferencia

significativa entre ambos sexos.
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Modulo 9. Violencia y lesiones no intencionales y bulling

Tabla 9. Violencia y lesiones no intencionales, entre estudiantes, por sexo. El Salvador 2013.

Sexo
Comportamiento Total % (IC)* Hombres % Mujeres %
(1) (1)

62. Porcentaje de estudiantes quienes han | 18.5 20.2 16.2
sido fisicamente atacados una o mas | (IC: 15.4-22.0) (IC: 16.9-23.9) (IC: 12.8-20.3)
veces durante los Ultimos 12 meses

63. Porcentaje de estudiantes quienes han | 26.2 33.7 17.9
participado en peleas, una o méas veces | (IC: 22.5-30.1) (IC: 39.4-45.3) (IC: 24.7-33.6)
durante los Gltimos 12 meses

64. Porcentaje de estudiantes quienes fueron | 36.0 42.3 28.9
seriamente lesionados, una o méas veces | (IC: 32.7-39.3) (IC: 29.2-38.6) (IC: 13.4-23.4)
durante los Gltimos 12 meses

65. Entre  estudiantes quienes  fueron | 26.3 27.5 23.4
seriamente lesionados durante los | (IC: 22.3-30.7) (IC: 22.5-33.1) (IC: 16.8-31.5)
pasados 12 meses, aquellos quienes la
lesion fue una fractura o dislocacion

66. Entre  estudiantes quienes  fueron | 19.3 20.0 18.5
seriamente  lesionados durante los | (IC: 15.1-24.4) (IC: 14.7-26.6) (IC: 13.3-25.1)
pasados 12 meses, el porcentaje en
quienes la lesion ocurrié en el centro
escolar

67. Entre  estudiantes quienes fueron | 4.3 5.2 2.1
seriamente lesionados durante los | (IC:2.7-6.6) (IC:3.2-8.3) (IC:0.7-6.1)
pasados 12 meses, aquellos quienes la
lesion fue causado por un accidente de
automovil o fueron golpeados por un
vehiculo en movimiento

68. Porcentaje de estudiantes quienes fueron | 22.6 21.2 23.6
victimas de bulling una o mas veces | (IC:19.3-26.2) (IC: 17.6-25.4) (IC: 19.6-28.8)

durante los ultimos 30 dias

*95% intervalo de confianza.
Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013
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Total % (1C)*
Comportamiento Hombres % Mujeres %
(1) (1)

69. Entre el grupo de estudiantes quienes | 7.9 10.7 5.1
fueron victimas de bulling, el porcentaje | (IC: 4.9-12.6) (IC: 5.6-19.6) (IC: 2.6-9.7)
quienes recibieron golpes, patadas,
fueron empujados, o encerrados

70. Porcentaje de estudiantes quienes han | 29.9 35.1 24.3
ejercido bulling a otras personas, 1 o mas | (IC: 26.9-33.1) (IC: 30.3-40.3) (IC: 20.9-28.0)
veces durante los Ultimos 12 meses

71. Porcentaje de estudiantes quienes no ha | 23.0 215 23.7
asistido a clases debido a la inseguridad | (IC: 19.8-26.4) (IC: 18.1-25.3) (IC: 19.8-28.0)
al interior o en el camino al centro escolar

72. Porcentaje de estudiantes quienes ha | 7.3 9.5 4.4
llevado consigo un arma durante uno o | (IC: 6.2-8.6) (IC:7.9-11.4) (IC:3.3-5.9)
mas dias durante los ultimos 30 dias

73. Entre estudiantes quienes ha tenido | 9.5 11.7 55
pareja durante los Gltimos 12 meses, el | (IC: 7.4-12.3) (IC: 8.8-15.4) (IC:3.1-9.7)
porcentaje a quienes su pareja golpeo, o
realiz6 un dafio fisico

74. Porcentaje de estudiantes quienes han | 7.4 6.8 8.2
sido forzados a tener relaciones sexuales | (IC: 6.2-88.) (IC: 5.2-8.8) (IC: 6.1-10.9)
sin su consentimiento

75. Porcentaje de estudiantes quienes han | 7.6 6.6 8.4
sido forzados a realizar alguna actividad | (IC: 6.3-9.1) (IC:5.3-8.1) (IC: 6.3-11.0)
sexual contra su voluntad

76. Porcentaje de estudiantes quienes | 17.6 12.8 23.0
conocen que alguien de su propia edad ha | (IC: 15.5-20.0) (IC: 10.3-15.7) (IC: 19.5-27.0)
sido sexualmente abusado o violado

Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013

En cuanto a la violencia, los aspectos mas importantes son los relacionados a homicidios,
suicidios, lesiones no intencionales, violencia sexual y drogadiccién. Es de hacer notar que del
total de personas que suicidaron y fueron atendidos en sistema publico el 40% estaba entre la
edad de 10 y 19 afios y el 60% entre 20 y 29 afios; habra que trabajar mucho en el tema de
salud mental y suicidio.

El 18.5% de todos los estudiantes refirid haber sido atacado fisicamente, con igual proporcion
en los tres grados escolares; siendo el 20.2% de los hombres y 16.2% de las mujeres reporto
haber sido atacado al menos una vez, y segun edad la mayor frecuencia fue en los 15 afios con
el 20.8%.

El 26.2% de todos los encuestados reportaron haber estado involucrados en una pelea fisica,
con igual proporcion entre los tres grados escolares. Se observa mayor proporcién en casi el
doble en los hombres con el 33.7% de los hombres con mayor proporcion los de 8° grado y el
17.9% de las mujeres con mayor proporcion las de 7° grado.
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El 36% de estudiantes manifestd haber sido lesionado gravemente durante el Gltimo afio, con
mayor frecuencia en hombres con 42.3%, contra 28.9 de mujeres, aumentado conforme avanza
la edad y con mayor frecuencia en el 7° grado.

Entre estudiantes quienes fueron lesionados gravemente, el 26.3% manifestd que la lesion era
una fractura o dislocacién. Sin diferencia significativa entre hombre y mujeres y la mayor causa
de lesion grave fue en el 12.2% de estudiantes debido a caidas.

Con menos frecuencia reportaron haberse lesionado por golpes recibidos de otra persona o
accidentes por automoviles, esto ultimo en el 4.3% de los casos, a predomino de hombres en el
5.2%y el 2.1% en mujeres.

Entre los estudiantes seriamente lesionados el 19.3% reportd que el evento sucedié en la
escuela, a predominio de los hombres con el 20.0% frente al 18.5% de las mujeres. La diferencia
no fue estadisticamente significativa.

El 22.6% de todos los estudiantes report6 que fueron victimas de bulling una o mas veces en el

mes previo a la encuesta. El 23.6% ocurri6 en mujeres y el 21.2% en hombres, sin que la
diferencia fuera estadisticamente significativa.
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Modulo 10. Factores protectores

Tabla 10. Factores protectores ente estudiantes, por sexo. El Salvador 2013

Sexo
Factor protector Total % (IC)* Hombres % (IC) Mujeres %
(1)

77. Porcentaje de estudiantes quienes no | 35.9 35.8 35.8
asistieron a clases sin permiso, una o mas | (IC: 31.2-41.0) (IC: 30.1-41.9) (IC: 30.8-41.2)
veces en los ultimos 30 dias

78. Porcentaje de estudiantes quienes | 53.9 51.1 57.7
reportaron que la mayoria de estudiantes | (IC: 50.4-57.3) (IC: 49.9-60.2) (IC: 51.8-63.4)
en su centro escolar son amables y les
apoyan la mayoria de veces o siempre
durante los Gltimos 30 dias

79. Porcentaje de estudiantes a quienes sus | 56.4 55.1 57.7
padres o responsables revisan si sus | (IC:51.6-61.2) (IC: 49.9-60.2) (IC: 51.8-63.4)
tareas han sido finalizadas la mayoria del
tiempo o siempre durante los Gltimos 30
dias

80. Porcentaje de estudiantes quienes sus | 50.2 53.1 47.2
padres o responsables comprenden y se | (IC: 46.4-54.0) (IC: 49.3-56.8) (IC: 41.4-53.1)
preocupan por sus problemas, la mayoria
del tiempo o siempre, durante los Gltimos
30 dias

81. Porcentaje de estudiantes quienes sus | 56.5 55.1 58.6
padres o responsables realmente conocen | (IC: 53.1-60.0) (IC: 50.9-59.1) (IC: 53.8-63.2)
lo que hacen en su tiempo libre, la
mayoria de veces o siempre, durante los
30 dias

82. Porcentaje de estudiantes quienes sus | 75.6 75.1 76.0
padres o responsables nunca o raras | (IC:72.7-78.4) (IC: 71.1-78.8) (IC: 71.5-80.0)

Veces revisaron sus cosas Sin permiso,
durante los Gltimos 30 dias

*95% intervalo de confianza.

Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013
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Sexo
Factor protector Total % (IC)* Hombres % (IC) Mujeres % (IC)
83. Porcentaje de estudiantes a quienes sus | 52.2 52.4 52.7
padres o responsables la mayoria del | (IC: 47.9-56.5) (IC: 45.7-59.0) (IC: 47.9-57.3)
tiempo o siempre les han mostrado afecto
durante los Gltimos 30 dias
84. Porcentaje de estudiantes cuyos padres o | 38.6 42.0 35.4
responsables la mayoria de las veces les | (IC: 35.2-42.0) (IC: 37.8-46.2) (IC: 31.4-39.6)
incentivaron los ultimos 30 dias
85. Porcentaje de estudiantes quienes sus | 72.6 72.7 72.9
padres o responsables nunca o raras | (IC:70.0-75.1) (IC: 69.6-75.6) (IC: 68.4-76.9)
veces les irrespetaron durante los Ultimos
30 dias

*95% intervalo de confianza.
Fuente: Base datos. Encuesta Escolares. El Salvador. 2013

Como factores protectores se encuentran los relacionados con que los padres den seguimiento
y la aprobacion que tienen hacia sus hijos; el cumplimento de valores tales como la amabilidad
y la responsabilidad de los estudiantes.

El 35.9% de los y las estudiantes report6 que habian dejado de asistir a clases sin permiso una o
mas veces en el ultimo mes, no observando diferencia entre ambos sexos.

El 53.9% de los estudiantes reportd que sus compafieros eran amables y les apoyaban la
mayoria de las veces. No encontrando diferencia entre los sexos.

El 56.4% de los alumnos reportd que sus padres revisaron el cumplimiento de sus tareas la
mayoria de las veces o casi siempre. Con mayor incremento en las mujeres con el 57.7%;
proporcién que incrementa segin edad a los 13 afios hasta el 63.1% y tiende a reducir a los 15
afnos de edad con el 45.9%. Sobre sentir que los padres les entendieron y se preocupaban por
sus problemas la mayoria de las veces o siempre, el 50.2% report6 positivamente. Siendo las
mujeres quienes informaron en menor proporcidn esta condicion en el 47.2%. Segun la edad se
observa una tendencia a la disminucion hasta el 45% a los 15 afios.

El 56.5% de los y las estudiantes informé que sus padres o responsables sabian lo que estan
haciendo sus hijos con su tiempo libre en la mayoria de veces o siempre durante el mes previo
a la encuesta. Esta proporcién es mayor en las mujeres con el 58.6%. Con una tendencia segun
edad que tiende a disminuir hasta el 53% en los de 15 afios que son los que cursan el 9° grado.
Los y las estudiantes refirieron en el 75.6% que sus padres nunca o rara vez buscaron en sus
cosas sin su consentimiento los ultimos 30 dias a la encuesta. No existiendo diferencia segin
sexos. Observandose una disminucion en el 8° grado y un incremento a los 15 afios.

El 52.2% de estudiantes report6 que sus padres o responsables la mayoria de veces o siempre,
les han mostrado afecto durante los Gltimos 30 dias previos a la encuesta.

El 72.6% de los estudiantes manifestd que con frecuencia o siempre sus padres les han
respetado como personas.
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Conclusiones

El nivel de respuestas alcanzado por la Encuesta Escolares 2013 permite
representatividad de los datos a nivel nacional para escolares entre 13y 15 afios.

Las y los adolescentes representan el 22% de toda la poblacion del pais.

Aln persiste la brecha en el acceso de las mujeres a la educacién ya que representan
menos de la mitad de la poblacion escolar con el 48.5% entre 13 y 15 afios.

El 13.4% del alumnado en los grados 70., 80. y 90 corresponde a estudiantes mayores
de 13y 15 afios.

Los comportamientos alimentarios nutricionales estan llevando a la poblacion entre 15y
19 afos a problemas relacionados con obesidad (89.6%) y sobrepeso (28,8%). Los cuales
se presentan en mayor porcentaje que la desnutricion (1.8%).

El consumo recomendado de frutas en dos o mas veces al dia (44.2%) es menor y tiende
a disminuir a medida que aumenta el grado de escolaridad.

El consumo recomendado de vegetales tres 0 méas veces al dia (14.7%) es menor.

El uso de restaurantes de comida rapida fue encontrado en el 73.7% de la poblacion
estudiantil entre 13y 15 afios.

La poblacion de adolescentes entre 13 y 15 afios consume diariamente més bebidas
gaseosas (90.1%) que agua a niveles recomendados de 5 veces al dia (52.2%).

Las horas dedicadas a la actividad fisica (20.8%) en las escuelas es menor de la
recomendada por la OMS.

Las mujeres realizan menor actividad fisica al menos 60 minutos al dia (14.8%),
que los hombres (20.8%) y el 36.5% de las mujeres hace actividad sedentaria,
comparado con el 34.2% de los hombres y se observa tendencia a disminuir al
incrementar el grado de escolaridad.

Solo el 34% de la poblacion escolar asistio a clases de educacion fisica 5 dias a la
semana, no cumpliendo con las horas semanales recomendadas.

No toda la poblacion estudiantil se lava las manos después de usar la letrina,
cumple esta recomendacién solo el 79.9% de la poblacion escolar entre 13y 15 afios.

El nivel de alcoholismo en la poblacién estudiantil entre 13 y 15 afios es alto y es
fomentado en los hogares: El 36.3% de la poblacion escolar entre 13 y 15 afios ha
ingerido alguna vez en lo que llevan de vida, porcentaje que es mayor en los hombres
39.2% y el 68.5% inici6 antes de los 14 afios y el 46.9% de los que bebieron alcohol tomo
mas de dos bebidas por dia y el mayor porcentaje (55%) lo hicieron con alguien de su
casa.

A pesar de existir la ley que regula el consumo de alcohol, el 22.9% de la
poblacién escolar entre 13 y 15 afios reportd que les fue facil obtenerlo, con mayor
proporcién en los hombres (26.4%).
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Los motivos mas frecuentes para ingerir alcohol en la poblacién estudiantil entre
13y 15 afios fueron: por curiosidad en el 12%, 2.9% por enojo, 2.6% lo recibieron como
regalo y el 2.5% por preocupacién o stress.

El alcoholismo es un fuerte riesgo para embarazo no deseado: Los adolescentes
entre 13 y 15 afios que se emborrachan tienden a tener relaciones sexuales (53%) y no
utilizan medidas de proteccion.

El consumo de drogas es un tema importante debido a que segun esta encuesta
el 11% de la poblacion escolarizada en edades de 13 a 15 afios ha consumido drogas,
siendo mayor la proporcién en hombres que mujeres. Llama la atencién que lo iniciaron
antes de los 14 afios en el 57.3%, las mujeres no especificaron esta respuesta.

El mayor motivo para consumir drogas en el 32.9% fue el enojo. El 15% report6
gue la obtienen facilmente, sin mayor diferencia entre ambos sexos.

La violencia afecta el conciliar suefio, el 37% de la poblacion de estudiantes estan
tan preocupados que no pudieron dormir alguna noche en el afio y ademas fueron
victimas de bulling uno o mas dias en los ultimos 30 dias.

La preocupacion por la apariencia fisica predomina en los hombres, la encuesta
reportd que el 55.6% de los que se interesan por su aspecto, correspondio al sexo
masculino.

La prevencion y deteccion de conductas suicidas es un tema que hay que incluir
en las escuelas. El pensamiento suicida fue reportado en el 13.7% de la poblacién de
estudiantes, predominando en las mujeres con el 17.6%. Plan suicida lo han hecho el
11.4% de las personas entrevistadas, predominando también en mujeres. El intento de
suicidio 1 o0 mas veces se observo en 13.2% de la poblacion entrevistada, 17% de ellas
fueron mujeres.

El inicio de relaciones sexuales estd ocurriendo mas tempranamente que lo
reportado por la FESAL 2008. El 22.7% de la poblacion estudiantil reporté haber tenido
relaciones sexuales con mayor predominio en los hombres (31.3%) y la mitad las
tuvieron antes de 14 afios, las mujeres respondieron menos a esta pregunta. Hay un alto
porcentaje aun no se protege, puesto que el 70% utiliz6 condén en la dltima vez que
tuvo relaciones sexuales, igualmente respondieron afirmativamente pocas mujeres.

Las escuelas necesitan fortalecer la ensefianza sobre ITS y modos de prevenirla.
Aungue el 97.6% habia escuchado sobre el Vih o el sida, el 76.5% no recibid informacion
en su escuela; De los que habian escuchado sobre esta enfermedad, el 77.4% no fue
informado como evitar la infeccién por Vih o sida. Y solo el 6.1% habia realizado la
prueba para Vih, comparado con el porcentaje que habia tenido relaciones sexuales a
esa edad.

La violencia se refleja con niveles alarmantes en la poblacion escolar entre 13y
15 afios. El 18.5% reportd haber sido atacado en los dltimos 12 meses a predominio de
los hombres; el 19% tuvo lesiones serias ocurridas en la escuela. El 22% fue victima de
bulling, sin diferencia entre ambos sexos. El 8% de estas victimas recibieron patadas,
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empujones o fueron encerrados. El 23% ha faltado a clases por la inseguridad al interior
0 en el camino al centro escolar.

La violencia de parejas es importante entre la poblacién escolarizada entre 13y
15 afios. De los que han tenido pareja sexual, el 10% de la poblacion ha sido golpeada o
recibi6 dafio fisico, observando mayor porcentaje en los hombres 11.7% ; el 8% fueron
forzados a realizar actividad sexual contra su voluntad, con mayor frecuencia en mujeres
8.4%. El 17% ha conocido que alguien de su propia edad ha sido sexualmente abusada o
violada.

Los principales factores protectores encontrados en la encuesta no se cumplen
en la mayoria de familias de los escolares entre 13 y 15 afios. Estos factores incluyen
buenas relaciones con comparieros, 54%; padres pendientes de las tareas, 56%; padres
comprensivos, 50%; padres que conocen como pasan el tiempo libre sus hijos, 57%;
padres que muestran afecto, 52%; padres que incentivan, 39%; mejor porcentaje se
encontroé para estos factores: padres que revisan las cosas de sus hijos sin permiso, 76%,
padres que les respetan 73%.
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Recomendaciones

10.

11.

12.

13.

Fomentar el apoyo de las familias para incentivar, mostrar afecto y amor con limites,
con apoyo de sectores religiosos, publico y privado.

Fortalecer a breve plazo acuerdos con el MINED para incluir mayor tiempo dedicado a
estimular el ejercicio fisico en la poblacion adolescentes como parte de sus estilos de
vida diarios.

Prevenir la obesidad impulsando estrategias en los hogares y escuelas promoviendo la
alimentacion saludable, entre ellas: dietas saludables, tiendas escolares saludables,
huertos escolares y caseros, medicién periddica del IMC. Estas estrategias deben
comenzar desde la infancia.

Promover las conductas cero: los estilos de vida libres de violencia y convivencia
pacifica.

Realizar camparfias de salud e incluir a la brevedad contenidos en el curriculo dirigido a
la poblacién escolar para despertar conciencia sobre los efectos adversos que produce
el involucrarse en conductas de riesgo como el alcoholismo, drogadiccion, injurias no
intencionadas y otros y fomentar una alimentacion saludable.

Diseminar por medios masivos, grupos de padres y demas los resultados de la encuesta,
destacando la importancia de que la familia conozca las edades a las que las personas
adolescentes estan iniciando su vida sexual y las conductas de riesgo y les apoyen.

Iniciar la educacién sexual en las escuelas en edades previas a los 10 afios para prevenir
conductas de riesgo.

Incluir en estrategias ya conocidas como Promotores Adolescentes, Familias Fuertes los
resultados mas relevantes de la encuesta a fin de elevar la conciencia sobre las edades
en que se inician las conductas de riesgo.

Elaborar mensajes claves de promocion de la salud mental y bucal asi como la
prevencién y atencion de los principales problemas de salud de la poblacién adolescente
dirigidos esta poblacién, sus padres, municipalidades.

Elaborar metodologias que permitan diagndsticos oportunos de depresién o conducta
suicida a nivel de las escuelas coordinando estrechamente iglesias, municipalidades,
MINED y MINSAL.

Fortalecer las alianzas intersectoriales para la atencion y rehabilitacion de adolescentes
con problemas de salud.

Enfocar en la prevencion de enfermedades que son prevenibles y asi cambiar el perfil
epidemioldgico de adolescentes y jovenes.

Rehabilitar adolescentes victimas de la violencia, en coordinacion con Ciudad Mujer
donde existan, las iglesias y municipalidades.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Desarrollar actividades educativas integrales en la salud sexual y reproductiva con un
abordaje mas alla de lo bioldgico con un enfoque de género y derechos humanos.
Focalizar las intervenciones interinstitucionales e intersectoriales para la promocién de
la salud, prevencion y atencién de las adolescentes embarazadas considerando las
determinantes sociales, que eleven el tema mas alla del MINSAL.

Organizar micro redes locales con la participacion de organizaciones gubernamentales,
no gubernamentales y la misma poblacién adolescente y joven.

Incrementar la inscripcion de poblacion adolescente de 10 a 14 afios que permita lograr
en un 10% las consultas odontoldgicas en el proximo afio, asi como aumentar la
evaluacion del crecimiento y desarrollo.

Certificar los servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes que cumplan con
criterios de atencion integral a esta poblacién, incluidos los CAISA a nivel nacional.
Repetir esta encuesta de manera periddica cada dos afios para dar seguimiento
estrecho a cambios en las conductas que llevan a riesgo y orientar las politicas sociales
del pais.
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