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PROLOGO

La tesis doctoral que hoy presento es el resultado de un largo periodo de estudio y reflexion sobre
la importancia de la ensefianza-aprendizaje de conductas que no son consecuencia de aprendizajes

de contenidos que han formado parte de los aspectos curriculares tradicionales.

Cuando se promulgo la Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE) en el afio
1990 se empez0 a hablar de los aspectos transversales del curriculum, entendimos entonces que eran
aspectos curriculares que no pertenecian a una materia en concreto sino que debian formar parte del
curriculum en general. No era facil saber como se debia llevar a cabo esta dificultosa tarea, sobre todo
porque los aspectos transversales del curriculum se referian a aspectos importantisimos del
comportamiento del sujeto ya que iban referidos a la Educacion para la Salud, la Paz, la
Interculturalidad, etc.; no son por tanto aspectos banales, sino todo lo contrario son aspectos de la
cultura de un sujeto que a mi modo de ver lo van a definir como un sujeto capaz de vivir en paz consigo
mismo y con los demas, aspectos que van mucho mas alla del puro saber enciclopédico por importante

que este pueda ser.

Ante un problema psico-pedagégico tan importante, un grupo de profesionales formamos un
equipo interdisciplinar que nos permitiera estudiar el concepto de transversalidad, la metodologia, que
mejor se adaptase al proceso de ensefianza-aprendizaje en nuestro caso de la Educacion para la
Salud.

Nos fue muy provechoso el trabajo conjunto con otros grupos interesados en la citada materia, que
tuvieran experiencia en la aplicacion de este tipo de programas, pero enseguida nos dimos cuenta que
la experiencia que nos ofrecian los anglosajones era de muy dificil aplicacion en nuestro contexto
porque, aun en la era de la globalidad, donde la informacion parece que nos uniforme a todos, hay
aspectos de la educacion para la salud terriblemente contextualizados, por lo que la experiencia que
nos brindd el grupo de la Universidad de Perugia (Italia), fue a nuestro entender el mas provechoso

para comprender sobre todo los aspectos de salud psiquica y social.

En los primeros capitulos del trabajo que presentamos se cifien a los aspectos pedagogicos del

proceso ensefianza-aprendizaje, deteniéndome sin querer extenderme demasiado, a los aspectos
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normativos, porque al fin y al cabo fueron estos los que impulsaron este trabajo, a la vez que

necesariamente me detengo en los conceptos de educacion y evaluacion del sistema educativo.

Y es sobre este aspecto el que me ha parecido que debiamos continuar investigando ya que poder
medir el resultado de la aplicacion de una parte de la propuesta de un programa transversal de
Educacion para la Salud resulta imprescindible para continuar trabajando en este campo. No queria sin
embargo detenerme en aspectos estrictamente pedagogicos, y si se me permite, he querido hacer una
incursion aunque sea de puntillas en la evaluacion psicoldgica. Para ello me cefiiré a los aspectos de
alimentacion y desarrollo, porque creo que evaluar las repercusiones tanto fisicas como psiquicas, nos

podra introducir en aspectos de evaluacion psicologica que van a ser el objeto de esta tesis doctoral.

Quiero agradecer a mis comparfieras Mercedes Rius y Paz Canovas porque con ellas trabajé el
corpus conceptual del programa de Evaluacion para la Salud que va a posibilitar que continGe
avanzando en este estudio. A Luz, Pilar y Rubén, que han tenido la paciencia de pasar a limpio este
trabajo, traduciendo mi letra y haciendo correcciones. A ellos se lo ofrezco porque sin todo su esfuerzo
no seria posible que hoy se presentase esta tesis. Y como no, le agradezco a la Directora de la Tesis

no solo su dedicacion sino la amistad que durante tantos afios me ha demostrado.

Valencia, 6 de septiembre de 2004
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1. LA EDUCACION PARA LA SALUD UN NUEVO RETO PARA LA POLITICA
EDUCATIVA ESPANOLA

1.1- APROXIMACION AL CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

La necesidad que la Educacion para la Salud esté presente en los curricula escolares parece
evidente. Por eso la Politica Educativa reflejada en la LOGSE, (1990) subraya su importancia dandole
un tratamiento de transversal curricular, constituyendo asi una llamada de atencion para los
educadores en cuanto a nuevos planteamientos curriculares en materia de salud, posibilitando a su vez

la adecuacion de la “escuela” a las necesidades que una sociedad moderna tiene de generar salud.

Somos conscientes, que la escuela por si sola no constituye la comunidad, pero forma parte de
ella'y es en la escuela donde se van a generar, en gran parte, los habitos y actitudes con los que los
alumnos van a vivir su vida como adultos. Es importante por tanto, que el proceso socializador se de,
en unas coordenadas que faciliten la aparicion de todas aquellas habilidades que ayuden al sujeto a

vivir en plenitud.

Se ha podido ver inmediatamente reflejado, el espiritu de la LOGSE en el proyecto curricular
base, lo que quiere decir que la educacion para la Salud se debe ya concretar en la escuela a nivel de
objetivos, contenidos, actividades, metodologia y evaluacion.

La Educacion para la Salud, ha pasado a ser un sector configurativo del patron educativo.
Defendemos por tanto, un planteamiento de integracion formal de su status en el proyecto educativo de

los centros.

1.1.1. CONCEPTO DE EDUCACION

“La educacion es un proceso de intervencion propositivo de aprehension de patrones tenidos por
valiosos” Castillejo, (1984). Desde esta definicion de educacion es posible analizar, el hecho educativo

desde las siguientes perspectivas:

a) Antropoldgica:

“El organismo humano no asegura pautas fijas de respuesta, por lo que PORTMAN lo califica como

un ser de carencias’. Le faltan mas que a ningun otro ser, esas pautas fijas de accion que convierten al

15
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animal en un ser humano enclasado. EI hombre necesita “hacerse”, porque es indigente, incompleto e

indeterminado y “hacerse” es significarse de un modo u otro.

b) Socioldgica:

El hombre se va “construyendo” en interrelacion con el medio, cabe considerar por tanto al medio

como “sistema configurativo”.

¢) Teleologica:

La educacion requiere un patrdn valioso Escamez, (1987) al que va referido el proceso educativo. En

él encuentra su justificacion la actividad del sujeto.

Quien se educa por tanto es el hombre, que como ser de carencias necesita, del aprendizaje.
Dependeré del tipo de aprendizajes, para que el hombre se convierta en un tipo u otro de hombre. En el
caso de los nifos salvajes que han sido criados por animales, han imitado, unas conductas
radicalmente distintas a las que hubieran desarrollado si hubieran tenido contacto humano, sin
embargo se les observan unas conductas mas parecidas a los animales con los que han tenido
contacto que a las conductas humanas, que para ellos resultan desconocidas. Es imprescindible por
tanto, el contacto en todo proceso educativo. Este permitird que el hombre convertido en “modelo”
emita estimulos, (normas de conducta, lenguajes, conductas afectivas, etc. ) que, el receptor, en este

caso el sujeto que aprende, va a procesar. El resultado l6gico de este proceso sera el aprendizaje.

La educacion que no es un hecho natural sino histérico, se da en unas coordenadas histdricas, es
decir, en un contexto sociocultural, el hombre que aprende, aprende las conductas propias de la cultura
del contexto donde €l se educa. Ahora bien, si hablamos no solo de aprendizajes, e introducimos en el
discurso la palabra educacion, el proceso de ensefianza- imitacion-aprendizaje del que antes
hablabamos adquiere, unos tintes radicalmente distintos, y aparece el interrogante ¢qué ensefiar?.
Cuando en la definicion de educacion propuesta al principio de este apartado, se dice que se “aprenden
unos patrones tenidos por valiosos”, ahi es donde se contesta al gran interrogante. “Se ensefian
patrones”. El aprendizaje de “patrones y normas”, aparece como axial en el proceso educativo, porque
es constante la necesidad de ofertar y promover aprendizajes, no importa a qué tipo de aprendizaje

vaya dirigida la tarea educativa. La identificacion y clasificacion de la realidad es un proceso de

16
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aprendizaje basico que obliga a reconocer y elaborar clases de preferencia y por tanto la educacion
debe facilitarlo.

Un problema fundamental, desde el prisma educativo, es la “valiosidad de los patrones
educativos”. Cuando aceptamos que un acto para poder ser educativo necesita tener propositividad,
Garcia Lopez, (1986) Gomez Ocafia, (1983,1984) Martinez Mut,(1988) estamos aceptando, que la
actividad del sujeto que se educa, encuentra su justificacion en el patron y, que por él se distinguen en
primera instancia formalmente, las acciones educativas de otros tipos de intervencion catalogados de

no educativos, por tanto formativos o configurativos.

Los patrones sirven por tanto de criterio para la seleccion de acciones y conductas. Cuando el
patron estd suficientemente explicitado se convierte en criterio de juicio, preferencia y accion. El
hombre por su capacidad de elegir, esta en disposicion de seleccionar distintos tipos de accién para
intentar aprehenderlo.

Ahora bhien, cuando hablamos de seleccionar distintos tipos de accién presuponemos que tales

acciones son intencionadas, entrando por tanto de lleno, dentro de los limites de la accion evaluadora.

Asi, el valor se utiliza indistintamente como criterio de evaluacion especifica de cualquier objeto o

circunstancia, adecuandose al plano o perspectiva en la que se basa la evaluacion.

Es evidente que, desde la perspectiva social el criterio o patron de salud, ha ido cambiando a
través del tiempo; el prototipo de hombre o mujer saludable ha cambiado ostensiblemente en unas
décadas, por tanto han tenido que cambiar también los patrones que permitan evaluar, si alguien esta
sano o enfermo. El valor salud no ha cambiado, desde una perspectiva absoluta, sin embargo desde un

plano relativo se va adecuando su contenido a la realidad desde la que es interpretado o evaluado.

Ahora bien ¢desde qué planos se puede estudiar o plantear la valiosidad del patron? Desde un
plano antropoldgico formulariamos la pregunta, ¢es apto para el hombre? ¢es concebido como algo
preferible? nos situaria en un plano psicoldgico, mientras que ¢es (til o apto para la sociedad? nos

situaria en un plano socioldgico.

Desde una perspectiva social, se puede decir, que tiene valor lo que es util lo que goza de

reconocimiento social. Por tanto algo es valioso en cuanto se le da valor socialmente. Desde esta
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perspectiva no se puede plantear el valor intrinseco de las cosas ni la valoracion personal que se haga
de ellas. De tal manera que la valiosidad del patron ha de ser compartida por un grupo significativo y no
depende en ningun caso de la opinion del individuo. El juicio de valor de un patrén depende del grado
de estima social de los vectores que lo componen. La estima sobreviene por tanto del valor que en una
sociedad se le den a los vectores constituyentes de un patron. De ahi, que los patrones sociales y por
tanto los educativos, no sean transculturales. Generalmente al observar patrones que rigen en distintas
culturas, dificilmente se les puede dar contenido y sentido, sin conocer el contenido social del contexto
y por tanto de su sistema de valores. ES por tanto un riesgo intentar valorar patrones de modo
descontextualizado. Hay que tener en cuenta, que incluso dentro de una sociedad y su cultura, se
encuentran por lo general unidades parciales y diferenciadas de tipo social, que poseen a su vez
subculturas y por tanto unos patrones parciales dentro de un contexto total, pero la valiosidad
dependerd, de lo que sea apto o util en dicha subcultura. La hip6tesis de que cada cultura posee un
sistema de valores caracteristico puede constatarse mediante méetodos de observacion que permitan
obtener datos basicos a partir de los cuales se puede perfilar ctales son los vectores que constituyen
su patron, sin gque tengan que presentar en ningun caso atribuciones, ya que se detecta una
regularidad aceptable en las valoraciones que hacen los miembros de toda la comunidad sociocultural,
teniendo en cuenta ademas que los valores que iran conformando los vectores que constituiran el
contenido de los patrones, son valores promedio; se evita asi el riesgo de la arbitrariedad y del peso de

los valores extremos.

Un sistema cultural no describe por tanto, la validez de los patrones desde una perspectiva
individual, sino que muestra los patrones validos y reconocidos a nivel grupal. Por eso, las pautas de
conducta de una sociedad plasman el contenido de sus patrones. La vinculacion de las conductas del
grupo y el contenido de los patrones del contexto es tan estrecha que, entrafia una gran dificultad
comprender el por qué de las conductas de grupo si no conocemos los patrones establecidos. Las
pautas de conducta que surgen de una presion social fuerte, son las conductas mas valoradas, de
suerte, que hay una gradacion de las conductas, con su correspondiente asociacion con los patrones

que mas reconocimiento social tienen Robim, Williams et al, (1974).

Los valores sirven a su vez de criterio y motivacion de la conducta Soller, (1981) de manera que el
hombre tiende a seleccionar los patrones con mas aceptacion social, porque busca ser valorado
socialmente, situdndose asi en un plano distinto al de la valoracion personal, ya que hay patrones que

pueden tener un alto valor social y que por el contrario no lo tengan a nivel personal, produciéndose asi
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una disociacion entre la aceptacion de los patrones a distintos niveles (esto es bueno para la sociedad,

pero a mi no me aporta nada).

Los patrones desde la perspectiva social dan sentido y significado a la cultura, ya que son algo
que se comparte, es decir, son reconocidos por una pluralidad de personas y no dependen de la
aceptacion estrictamente individual. La sociedad acepta los patrones sociales cuando se les reconoce
bondad, en cuanto proporcionan satisfaccion y bienestar social, tanto es asi que para la implantacion
de nuevos patrones (que se les presuponen mas Utiles) se esta dispuesto a luchar hasta la muerte.
Vemos todos los dias innumerables ejemplos que ponen de manifiesto lo que estamos explicando (las
revoluciones socio-politicas mas recientes, corroboran el peso real de los patrones sociales), tanto es
asi que se muestran mas poderosos que los patrones individuales y aln a veces que los patrones
propugnados por el poder politico. La disociacion de los patrones entre el nivel no explicito y los

patrones explicitos pueden ser causa de grandes conflictos sociales.

Otra causa de conflicto social puede encontrarse en la disociacion entre la valiosidad de los
patrones que pueden ser defendidos por distintas instituciones y personas. Téngase en cuenta que, en
un régimen democratico, conviven multiplicidad de patrones, con diverso nivel de aceptacion social, ya
que son compartidos por grupos significativos con distintos intereses y creencias. La convivencia de
estos patrones enriquece el espectro social, pero al mismo tiempo se requiere una gran madurez

social, para aportar el respeto y flexibilidad que estas situaciones requieren para su integracion.

La sociedad emplea criterios para determinar el grado de aceptacion social de los patrones y estos
criterios permitiran situarlos a distintos niveles de aceptacion, de manera que, se podra establecer un
rango interpatrones. Esto es lo que se denomina “sistema valoral de una sociedad o grupo”. Los
patrones sociales no tienen sentido cientifico si no estan en relacion directa con los seres humanos,
téngase en cuenta, que depende de los patrones sociales la valoracion social de un hecho. Por
ejemplo, nadie dudaria en afirmar que el objetivo de los programas de Educacion para la Salud, es
crear habitos y actitudes positivas referentes a la salud. Sin embargo, si estos son aceptados sélo a
nivel personal, o de unos pocos, se podra afirmar que hay una captacion individual, lejana todavia a la

validez social.

La valoracion social de los patrones, es algo que no puede controlar el individuo, el criterio de
valiosidad de los patrones depende del conjunto de la sociedad.
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La educacion, en tanto que actividad fundamentada en unos valores y como promotora de unos
concretos “patrones”, requiere integrar las distintas perspectivas que hemos sefialado. Y ello no sélo
como pretension teorica plausible, sino y sobre todo, como exigencia de las instancias personal y
social, que en definitiva justifican y posibilitan la existencia y la accion de la educacion.

En este sentido, pensamos que desde la perspectiva de nuestro enfoque, se replantea el problema
de la primacia de unos “patrones” sociales y el de las instancias personales bajo unas condiciones y

posibilidades distintas a las ofrecidas como “antinomia” en las versiones tradicionales.

Un segundo y relevante conjunto de problemas pedagogicos, son los que podemos agrupar
alrededor del “aprendizaje de patrones”. Hay que resaltar, que la caracteristica principal de los patrones
consiste en que deben proporcionar el maximo posible de informacion en el menor tiempo y con el

menor esfuerzo cognitivo (principio de economia cognitiva).Rosch, (1978).

La presencia del patron educativo, convierte a la educacién en un proceso propositivo. Sus
acciones deben estar necesariamente referenciadas al patron previamente elaborado. De ahi, la
importancia de una correcta elaboracién del patrén. Su conocimiento va a permitir la evaluacion del
proceso educativo, posibilitando aumentar las acciones que promueven efectos congruentes y eliminar

aquellos incongruentes.

Con este andlisis de los elementos constitutivos del concepto de educacién, hemos pretendido
resaltar la importancia de cada uno de ellos, desde una perspectiva teodrica que sirva de justificacion al

proyecto curricular que presentamos.

1.1.2. CONCEPTO DE SALUD

El concepto de salud de la OMS, (2000) hace referencia, “a un estado de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo a la ausencia de enfermedad o invalidez”,lo que quiere decir que ve la salud como
condicion positiva que tiene en cuenta a la persona en su totalidad y unidad. La implicacion de este
concepto positivo y relativo de salud, es que todos, prescindiendo de las condiciones econdmicas o de
edad, puedan conquistar un estado de bienestar haciendo pleno uso de sus capacidades funcionales.
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La mayoria de los programas sanitarios hacen hincapié en la enfermedad entendida como la
desviacion biolégica de la norma, en vez de hacerlo sobre la salud como totalidad y unidad, entendida

asi como valor positivo.

Debemos reconocer sin embargo, que algunos grupos de la poblacion no disponen de la
posibilidad efectiva de disfrutar de la propia capacidad, asi que algunas invalideces o limitaciones
funcionales pueden ser en realidad, consecuencia de tales carencias.

Esto sucede a menudo a los ancianos en muchas comunidades. Aunque la disminucion de las
capacidades funcionales sea consecuencia del envejecimiento, no esta claro qué porcentaje se debe a

una pérdida previsible de idoneidad y/o contactos sociales.

La mayor parte de los ancianos no muestran sintomas de declive fisico y mental, sino al contrario,
tienden a disfrutar de un estado de salud tal que les permite continuar llevando una existencia

economica y socialmente activa.

Sin embargo, no es solo en la vejez cuando se encuentran obstaculos para mejorar y conservar la
salud. Por ejemplo, los padres con nifios pequefios, los trabajadores de turno de noche, las minorias

étnicas y los emigrantes son excluidos de la normal interaccion social.

Dado que es evidente el crecimiento de la importancia de la interaccion y del interés social por la
salud y el bienestar, este es un problema que debe estar considerado con gran atencion con el fin de

asegurar a todos una vida sana.

Entendemos por salud un estado de “bienestar’ que concierne a la persona en su concrecion
fisico-psiquica; un bienestar que no contempla al sujeto de manera estética y fija, sino como equilibrio
que siempre se encuentra relacionado con las diversas condiciones de vida, de trabajo, de tiempo que
transcurre, de peligros que deben afrontar, de riesgos, tensiones que inevitablemente atraviesan el

camino de su existencia humana.

El “estar hien” o “estar mal” depende absolutamente en primera instancia del sujeto que se
encuentra viviendo su propia condicion en el espacio insuperable de su cuerpo a través del cual median

las relaciones con el resto del mundo.
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El derecho a la salud que la Constitucion atribuye al ciudadano significa, reconocer que el interés

primario de este bien es origen, competencia y actividad del sujeto en su concrecion.

Para aclarar mejor las implicaciones de esta posicion debemos referirmos a dos perspectivas
tradicionales del problema: la OMS, define la salud como “el completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social del hombre”. Es una definicion abstracta y no puede concernir al hombre en su
concrecion. De hecho el sujeto, ain cuando “esta bien”, se siente incompleto; vive ademas la
imposibilidad de estar, porque ligado al correr del tiempo, se encuentra en un continuo devenir, por lo

que esta expuesto a todo tipo de cambios.

El sujeto atn cuando “esta bien”, por un lado experimenta tensiones intrapsiquicas y problemas de
relacion que tiene que afrontar, por otra parte se encuentra inmerso en una sociedad con notables

niveles de conflicto.

Resumiendo, la definicion de la OMS, parece una definicion mas adecuada a representar
situaciones de tipo “ideal” que en la realidad dinamica de salud en condiciones de normalidad.

Es necesario plantear una descripcion de salud entendida como “activa capacidad de afrontar la
vida hasta en sus momentos de mayor dificultad”.

Definir la salud como “completo estado de bienestar”, en concreto significa excluir cualquier forma
de sufrimiento, alimentando asi un mito inalcanzable poniendo las bases para un proceso sistematico
de delegacion a las técnicas clinicas 0 a las sustancias quimicas en la dimension humana del

sufrimiento.

Pensamos que forma parte de la “vida saludable”, la capacidad de ser uno mismo de forma activa

en cualquier situacion.

Entonces la salud como “bien-estar” significa no sélo la condicién de “bien-estar”, sino que también

significa, energia activa para afrontar las situaciones de “mal-estar”.

Se debe también analizar, la composicion “enfermedad salud”. Desde esta perspectiva la salud se
define a partir de la enfermedad y la ausencia de la enfermedad. Es desde esta perspectiva, desde la
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que estamos habituados a contemplar la salud, y este es ademas el esquema organizativo de la
estructura sanitaria. Desde la enfermedad se elabora el concepto de salud.

Todo lo dicho anteriormente pretende ser, una reflexion que ayude a ejercitar el pensamiento
activo asumiendo, la salud como valor propio de los ciudadanos. En ningin momento hemos
pretendido desechar la definicion de salud de la OMS, en todo caso hemos incluido aspectos

individuales de manera mas pormenorizada.

1.1.3.- CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

Hablar de calidad de vida significa dar, de los verdaderos aspectos de nuestra existencia, un

juicio de valor que puede ser orientado hacia valores muy negativos o valores muy positivos.

Obviamente, esta valoracion es relativa y depende de la correlacion con otros valores, en definitiva

del modelo de hombre que para nosotros sea valioso.

Este modelo varia, en el tiempo y en el espacio, por eso podemos decir que la calidad de la vida,

tiene una dimensién , dindmica, diacrénica e historica.

Es por eso que la calidad de la vida esté totalmente correlacionada con el cambio, ya sea en el
tiempo como en el espacio, porque el juicio nace de contraponer “lo primero y el después” entre un sitio
y otro (un pais desarrollado y un pais en vias de desarrollo). Decir que un pais en vias de desarrollo
tiene una calidad de vida peor que un pais desarrollado significa, aplicar modelos externos como
criterios de referencia y evaluacion. Pero en esta valoracion podremos descubrir, que varios aspectos
de nuestro modelo y en particular de nuestro estilo de vida han determinado grandes inconvenientes
ecoldgicos y la aparicion o aumento de enfermedades tipicas de nuestro tiempo, que en otras épocas
no existian o tenian menos incidencia. Es por eso, que nuestro modelo no parece aplicable para el

desarrollo de otros, al menos no lo es en su totalidad.

Los estudios sobre la calidad de la vida son relativamente recientes. Estos estudios forman parte
del conjunto de las ciencias sociales, contribuyendo a elaborar ideas y esquemas conceptuales para

mejorar las condiciones de vida del hombre. Segln Salomén se relacionan con:

e |os estudios ambientales
e la psicologia
e la antropologia cultural
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las ciencias politicas

la economia

la sociologia

la investigacion de los indicadores sociales
etc.

El problema reside en convertir en cientificos todos estos estudios y encontrar indicadores que den
una medida de la calidad de vida, cosa que por ahora parece dificil y problematico.

La aproximacién a estos estudios puede ser, desde una perspectiva social, individual o
psicoldgica. La primera, da valor a los objetivos desde la perspectiva de nuestra relacion con el mundo,
la segunda tiene en cuenta los aspectos subjetivos, es decir nuestra percepcion individual, nuestra

satisfaccion, el valor positivo negativo que damos a nuestra existencia.

Segun el modelo de hombre y de vida podemos elegir algunos indicadores que caracterizan una

sociedad de bien-estar a nivel colectivo, por ejemplo:

los servicios de base

los procedimientos para evitar desigualdades
la seguridad social

la salud

los apoyos sociales para jubilados

los apoyos sociales para desocupados

la vivienda

las mejoras ambientales y ecoldgicas

De estas Moles, (1978) subraya la respuesta de una necesidad fundamental de nuestra

civilizacion. “La necesidad de tiempo libre y el uso del tiempo”.

Trabajar en esta direccion significa crear, una sociedad mejor, mejorar las condiciones y los
estilos de vida, en definitiva mejorar la calidad de vida. Sin embargo, esta se caracteriza por la
percepcion subjetiva que cada individuo tiene de su propia existencia, por eso los indicadores de nivel
individual van referidos a la percepcion del bien-estar psicolégico, la satisfaccion de las propias

aspiraciones, la autoestima y la autovaloracion de las propias realizaciones.

Todos estos aspectos pueden ser divididos en diversas areas: la vida familiar, la sexualidad, la
amistad, el trabajo, la jubilacion, la asistencia sanitaria y social etc.. Todo esto, tiene una caracteristica
eminentemente psicoldgica y puede ser estudiada mediante datos obtenidos por una serie de
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cuestionarios y diagnosticos psicolégicos que requieren una sofisticada elaboracion estadistica para
obtener datos fiables.

El nivel colectivo e individual de la calidad de vida, mantienen una dialéctica que no permite
separarlos facilmente. Los valores individuales, en teoria sirven a determinados valores colectivos que
se distribuyen en una curva gausiana. Los valores colectivos, son pues un modelo, desde el cual se
comparan los individuos y cuando son introyectados pueden constituir la fuente de aquellas
expectativas que si no son realizadas, crean insatisfaccion y hacen pensar que la calidad de vida esta

notablemente deteriorada.

Se debe decir ademas, que nuestro modelo de vida puede crear infelicidad, haciéndonos entrar en

crisis, sometiendo a discusion el modelo y en definitiva una sociedad inadecuada.

La crisis individual pone al sujeto de frente a la necesidad de poner en discusion el modelo o
estilo de vida que puedan haber determinado un tipo de valores, en ese caso el sujeto se vera obligado
a reconstruir su existencia, partiendo de la base de valores diversos. Debe dar un juicio de valor a la
calidad de vida con perspectivas y modelos nuevos, no por eso, menos valiosos. En este contexto, “la
crisis” aparece como un momento esencial para el cambio y el desarrollo porque a partir de él, el

hombre adquiere su homeostasis.

Desde la reflexion que presentamos, es facil comprender, que es muy dificil obtener indicadores
de “calidad de vida", que por su naturaleza deben de ser cambiantes y varian de sujeto a sujeto. Esto
no quiere decir que no se estén haciendo esfuerzos en esa direccion pero, las propuestas deben de ser

tomadas con la maxima cautela.

Nosotros pensamos sin embargo, quiza a un nivel muy intuitivo, que existe una estrecha relacion

entre salud y calidad de vida.

Una buena salud mejora la calidad de la vida y una buena calidad de vida, mejora la salud. ES
mas, el concepto actual de salud, que no es falta de enfermedad sino de pleno bien-estar fisico,
psiquico y social, se aproxima mucho al de calidad de vida y realiza gran parte de ella.

Promover la salud (Salud para todos en el afio 2.000 de la OMS) (1975) significa, promover una
mejor calidad de vida. Esto significa moverse en el ambito de una medicina integrada Goldwurm, (1994)
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ademas de una vision de independencia de los paises desarrollados y en vias de desarrollo. Medicina
integrada  significa, una aproximacion al hombre sano y enfermo global que tiene en cuenta

contemporaneamente los aspectos, bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Esta aproximacion es una conquista de nuestro siglo y representa un movimiento de péndulo de la
historia, dando lugar a la interrelacion de diversos subsistemas sociales con la funcion comdn de crear
salud (sistema sanitario, educativo, servicios sociales, politica ambiental, mas media etc.).

El sistema educativo y los mass-media, a nuestro parecer, son importantisimos para la difusion

correcta del conocimiento y elaboracion de programas de prevencion y promocion de salud.

El sistema educativo, por su capacidad de informacion y conformacion es un instrumento esencial

para mejorar la calidad de la vida.

1.1.4. CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD.

La importancia de la Educacion para la Salud es subrayada por diversos autores. Nos parece este
lugar el adecuado, para hacer un andlisis histdrico pormenorizado del concepto de Educacion para la
Salud, como si es darlo de la calidad de vida, porque este es también un concepto cambiante, porque
la educacion para la salud se convierte en un instrumento de cambio social e individual. (como también

lo es la educacion en general).

La Educacion para la Salud desde una perspectiva intervencionista podemos decir que es, un
proceso propositivo de aprehension de patrones relativos al mantenimiento y promocion de la salud.

Este proceso, tenderé a crear habitos que conlleven a unas conductas referidas a estilos de vida sanos.

La OMS, yaen 1954 afirmaba, que la finalidad de la Educacion Sanitaria es “ayudar a los sujetos

a conseguir la salud mediante su propio comportamiento”.

Modolo,(1979) dice, que la Educacion para la Salud es uno de los instrumentos de la promocion
de la salud y de la accion preventiva y la conceptia como “el instrumento que ayuda al individuo a
adquirir un conocimiento cientifico sobre problemas y comportamientos (Utiles, para alcanzar el objetivo
salud”. La misma autoridad sefiala que la Educacion para la Salud es, un método de trabajo en la
actividad de los educadores y de los profesionales sanitarios, que propone implicar responsablemente

al individuo y al grupo en las acciones de defensa de la salud.
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Ella también pone de manifiesto la interrelacion de los problemas individuales y colectivos
respecto tanto al ambiente fisico-social, como con los aspectos de salud, vida y politica. Nosotros no
nos vamos a extender aqui sobre estos aspectos, porque lo haremos a lo largo del capitulo que

presentamos.

Vamos a proponer y tratar de justificar un concepto de Educacion para la Salud integrado. Cuando
nos referimos a la educacion, creemos que debemos hacer hincapié en su aspecto globalizador, el
hombre que es un todo, es una realidad, bio/ fisico/social, donde las relaciones son parte fundamental.
Seria falaz, por nuestra parte proponer, un modelo de Educacion para la Salud que no tuviera como
base el principio de globalidad, tratando de separar los aspectos de la salud de todas las demas

dimensiones humanas.

Creemos, que los conocimientos referidos a la salud en todos sus aspectos, deben ser incluidos
en el curriculum, tratdndose en los niveles y materias que corresponda. Asi, se podra lograr, la
coordinacion de los profesores obteniéndose la tan necesaria vision global y completa de los problemas
de salud Fortuny, (1984). Para los alumnos, la Educacion para la Salud, debe ser percibida como un
elemento mas en el quehacer cotidiano de la escuela. Si la Educacion para la Salud se lleva a la
escuela de manera global e integrada en el curriculum, afectard a toda la poblacion escolar a lo largo
del periodo de escolaridad obligatoria, periodo suficientemente largo para que la accion educativa,
haya generado conductas Optimas referidas al patrén salud. Desde una perspectiva psicologica
debemos subrayar, la importancia configurativa de las intervenciones educativas que se producen en la
escuela, los nifios en edad escolar disfrutan de la mayor plasticidad de su periodo vital, por lo que su

capacidad de cambio es mucho mayor de la que pueden tener luego como seres adultos.

Somos conscientes sin embargo, que este planteamiento requiere cambios en la escuela, que no
implican solamente cambio en los aspectos curriculares, metodoldgicos, de espacio o de horarios. Para
llevar a cabo el plan que proponemos, es necesaria, la concienciacion de la necesidad de la Educacion
para la Salud por parte de los profesionales, sabiendo que es una inversion a largo plazo. Por lo que es
necesario, el apoyo incondicional de las instituciones a los centros, para que los aspectos organizativos
no se conviertan en obstaculos para poder implantar este tipo de experiencias en los centros
educativos. Los inspectores de zona, los directores de centros y los profesores deben a su vez estar
dispuestos a ceder responsabilidades, en las personas mas idoneas para cada funcion.
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Debemos subrayar por Ultimo, que nunca una experiencia de este tipo pueden ser impuesta, sino
que debe ser aceptada no solo por la escuela sino por la comunidad escolar, teniendo en cuenta las
necesidades e intereses de los distintos grupos sociales que la integran, sélo asi las intervenciones

serén congruentes, produciendo la consiguiente amplificacion de sus efectos.

1.2. LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL MARCO DE LA POLITICA EDUCATIVA
ESPANOLA

1.2.1. EDUCACION, CAMBIO SOCIAL Y POLITICA EDUCATIVA.

Se ha hablado repetidamente de la relacion de la educacion y el cambio social, es mas, el
interrogante de ¢cuanto influye la educacion en ese cambio? ha sido preocupacion constante de la
sociologia de la educacion. Cuando se hace referencia al cambio social, la sociologia sefiala que nos

encontramos, ante “todas las variaciones historicas de las sociedades humanas”.

Entendemos que el sistema social, es un conjunto integrado de subsistemas culturales, politicos,
éticos, religiosos, etc.. Desde esta perspectiva, se puede interpretar que el sistema educativo, es un
subsistema social, perfectamente identificable y diferenciado de los otros subsistemas, pero al mismo
tiempo perfectamente interrelacionado, es precisamente esta interrelacion la que facilita la influencia

intersistémica.

Anteriormente, hemos definido la educacion, como un proceso propositivo de aprehension de
patrones tenidos por valiosos, aceptamos por tanto que la educacion es un proceso que tiene la
finalidad de configurar al hombre segln el “patron” anteriormente propuesto, pero cual es el contenido
de ese patron y quién lo propone, es un problema fundamental, desde el punto de vista educativo,

como hemos visto en el capitulo anterior.

Cuando aceptamos que un acto para poder ser educativo necesita tener “propositividad” Castillejo,
(1985) Escamez, (1987) Gémez Ocafia, (1983) estamos aceptando que la actividad del proceso

educativo encuentra su justificacion en el patrén o norma que va a regir todo quehacer educativo.

Es por tanto, a nuestro parecer, imprescindible, plantear el problema de la politica educativa y el

papel que juega en el funcionamiento del sistema educativo.
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¢Qué es la politica educativa? “La politica educativa es, el conjunto de objetivos y fines que
orientan el quehacer educativo a nivel nacional o supranacional” Diez Hochleitner. (1983) se trata pues
de un patrén o norma, donde se recogen las directrices que los gobiernos sefialan para el sector
educacion dentro de su politica general. Estos criterios deberan estar inspirados en las necesidades
individuales y sociales. Es por tanto licito formularse, tanto desde el ambito antropologico como social,
la utilidad de la politica educativa, como marco de referencia del quehacer educativo de un pais. Es
decir, como norma ¢ es Util al hombre y a la sociedad?, ¢ responde a las necesidades y/o prioridades del
contexto que va a regir?, sino se dieran estas dos condiciones, la politica educativa, no cumplird su

funcién.

Otro punto que nos gustaria resaltar es que, la politica educativa en un pais democratico no debe
recoger soélo la letra de las leyes sino también su espiritu, sélo asi sera capaz de reunir todos los
elementos informales, el sentir de la sociedad, para asi dirigir, orientar y organizar con mayor eficacia

todos y cada uno de los elementos del sistema educativo dentro del marco de la Constitucion.

En cuanto a la vigencia de las leyes educativas, cabe decir, que suele ser breve, recordemos que
la educacion se comporta como un subsistema del sistema social y que ambos se caracterizan por su
dinamismo. Los dos son sistemas abiertos, que reciben un constante flujo de informacion, que provoca
un constante cambio en el sistema. No en balde nos referiamos anteriormente a la necesidad de
reflejar en la politica educativa, el sentir de la sociedad, esta dialéctica que tiene lugar entre politica
educativa y sociedad es la que provoca mecanismos de adaptacion y progreso social. Su vigencia por

tanto no suele ser demasiado prolongada, si asi fuera el sistema mostraria sintomas de estatismo.

Por el contrario el sistema social y por tanto el educativo, se caracterizan, por ser un sistema que
pasa constantemente de la estabilidad al cambio, caracteristica por otra parte de todos los sistemas

abiertos. “Los tiempos cambian y nosotros cambiamos con los tiempos”.

Resulta pues evidente, que la “realidad” educativa es cambiante, aparecen unas necesidades
desaparecen otras, es por tanto necesario que la politica educativa sea, tan cambiante como la realidad

que la anima.

Dicho esto, cabe resaltar también, la importancia del conocimiento de los contenidos de la politica
educativa, su analisis permitira, primero, conocer la adecuacion de los mismos al contexto donde se

instala y segundo, evaluar el grado de eficiencia del sistema educativo. Dice King, (1989) “es necesario
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proceder al andlisis de los dmbitos donde se toman decisiones relacionadas con la educacion, la
ensefianza y el aprendizaje, la difusion y la utilizacion de los conocimientos. Lo que implica una
investigacion participante, con una informacion retroactiva que tenga consecuencias directas sobre la
reforma”. Efectivamente, creo que desde esta perspectiva, el Analisis de Sistemas tiene mucho que
decir, como metodologia que tiene como objeto el estudio pormenorizado de los sistemas, aplicable por
tanto al estudio y andlisis de los sistemas educativos, es ese estudio, el que proporcionara el
conocimiento del contenido de la politica educativa, ayudando asi al funcionamiento optimo del sistema
educativo. Solo este conocimiento permitira analizar, cada uno de los elementos del sistema, su
funcionamiento y evaluacion. Un sistema que no permita ser evaluado, no permitira tampoco ser

regulado.

La regulacion supone, mejorar el funcionamiento y resultados del sistema educativo, acoplando los
actos a sus fines y armonizando cada parte y funcion del sistema, con el conjunto y cada uno de sus

elementos y sus funciones. Comprende, cuatro fases: D’Hainault, (1988).

12 “Informacidn sobre el sistema, su entorno y funcionamiento, objetivos , efectos y coherencia de los
objetivos con los fines”.

22 “Comparacion de los efectos y resultados con los objetivos y propositos y el funcionamiento con los
criterios de funcionamiento dptimo (eficiencia, coherencia, focalizacion sobre los objetivos, etc.)”

32 “Determinacion de acciones correctas capaces de mejorar los resultados, centrar el sistema en sus
fines y armonizar las relaciones entre sus partes.”

42 “puesta en practica de las soluciones y acciones indicadas.”

La regulacion puede incidir sobre numerosos aspectos del sistema y, en especial, sobre la
aplicacion, control y avance del curriculum. Este tipo de regulacion incidira directamente sobre los
objetivos, contenidos y actividades y los efectos de la educacion directamente relacionados con el

funcionamiento del proceso educativo.

1.2.2. POLITICA EDUCATIVA Y CURRICULUM

Hemos hecho referencia en el punto anterior, a la importancia que tiene la dialéctica mantenida
entre el sistema educativo y el sistema social. Hay que sefialar que, entre los principales sistemas que
se interaccionan con el sistema educativo, como son, el sistema politico, socio-cultural, administrativo,

demografico, econémico etc..., los dos primeros mantienen parte del sistema en comin con el sistema
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educativo, no se puede disociar la accion socio-cultural de la accion educativa, es l6gico también que
exista una asociacion importante entre la accion del sistema politico y la politica educativa, que como
hemos visto sirve de orientacion, directriz y guia, al funcionamiento del sistema educativo. Es normal
por tanto, que la politica educativa muestre un alto nivel de sintonia con la politica general del estado.
Los ministerios de educacion recogen, la ideologia que sostiene el poder politico y la proyectan en el
curriculum escolar. Las politicas dictatoriales concretaran su sentir en los curricula escolares de modo
distinto a como lo plasmaran, las politicas democraticas. El curriculum reflejara la politica con el fin de
legitimarla” Fullat, (1987).

La definicion de los objetivos va a depender de la politica ocasional de los gobiernos y las
matizaciones de las prioridades se deben al nivel de desarrollo de los paises, asi como a la orientacion

politica de los regimenes, que marcan los objetivos y directrices de la politica educativa.

El nivel de interrelacion entre politica general y politica educativa es tal, que al decir de los
especialistas y organismos internacionales (OCDE, UNESCO, BIE, etc...) que la fijacion de los objetivos
raramente se hace desde el mismo sistema educativo y mucho menos su evaluacion. Esto, hasta cierto
punto es ldgico, si pensamos que el producto del sistema educativo recae en el sistema social. El
sistema educativo no es, un sistema que subsume su propio producto, es por tanto l6gico, que los
sistemas receptores tengan mucho que decir en la concrecién de las necesidades sociales y la
consecuente fijacion de objetivos, recordemos, que en EE.UU. de América, se instauran con mayor o
peor fortuna, los modelos de accountability, cuando la sociedad detecta que el producto educativo no
se adecua a las necesidades sociales, que la inversion en educacion, es decir, que la relacion coste
beneficio, supone mas un gasto que una inversion rentable. A partir de aquel momento se empieza
hacer un andlisis minucioso del funcionamiento del sistema educativo, para saber qué variables no
funcionan y poder proceder a su optimizacion, con esto no queremos decir que la evaluacion, de la
eficacia/eficiencia del sistema educativo sea facil ni mucho menos, pero sin embargo creemos, que es
importante conocer el contenido y funcionamiento de sus elementos, porque solo asi, se pueden

modificar y/o alterar, en una palabra, proceder a la optimizacion de los mismos.

Parece evidente, que el curriculum es, en primera instancia el vehiculo portador del contenido de

la politica educativa, en él se tendran que concretar los contenidos de la misma.

Es por tanto importante, la clara definicion de los objetivos educativos, su indefinicion provocaria

una accion educativa vacilante, discontinua e incoherente, provocando a su vez una alarmante
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dificultad en la evaluacion tanto externa (eficiencia) como la interna (eficacia), que soélo puede llevarse a

cabo si se conocen los objetivos, criterios e indicadores que permitan una correcta evaluacion.

Téngase en cuenta, que el curriculum, se va a convertir, en sistema de referencia para el sistema
educativo en general, concretandose posteriormente en cada uno de los niveles. No se puede entender
actualmente el curriculum como un mero repertorio de referencia tedrica de las nociones propias de la
estructura logica de cada disciplina Dieuzeide, (1983). Como curriculum, se entiende, la organizacion
sistematica de las actividades escolares destinadas a lograr la adquisicion de un cierto nimero de
habilidades. Estas habilidades deberan ser adecuadas a las necesidades de la comunidad en primer

lugar nacional, generalizables posteriormente a las exigencias de la comunidad internacional.

Los curricula, desde el punto de vista externo, deberdn mostrar, un alto grado de coherencia y
articulacion en las relaciones: a) entre curriculum escolar (formal) y, extra-escolar (no formal); b) entre
los distintos niveles escolares. Desde un punto de vista interno el curriculum deberd cumplir los
siguientes requisitos: a) alto grado de equilibrio entre la propuesta curricular y las posibilidades de los
sujetos a los que va dirigido. b) debera ser interdisciplinar de manera que el cambio producido por la
evolucion de los distintos saberes, cree un flujo de informacion continuo capaz de provocar la
integracion de esos nuevos saberes al contexto que lo acoge, solo asi se facilitara, que se dé la Ultima
condicion a tener en cuenta en el curriculum, la flexibilidad, entendida como el grado éptimo de

adaptacion al cambio.

El curriculum, cifiendolo al ambito escolar consta de tres elementos: a) qué debe ensefiarse
(contenidos culturales y objetivos en vista al progreso personal) b) cuando debe ensefiarse y c) como,
qué y cuando evaluar el resultado de la accion educativa Piaget, (1969) Gomez Ocafia, (1985),
Gagné(1972).

1.3. MARCO LEGISLATIVO DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL SISTEMA
EDUCATIVO ESPANOL.

La Educacion para la Salud entendida como promocion de la salud y prevencion de

enfermedades, es una parte importante de la educacién en general y un medio de promover la salud.
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Cuando hablamos de educacion para la salud la poblacion diana es la poblacion escolar, es por eso,
que el sistema educativo se convierte en facilitador de la calidad de vida de los futuros ciudadanos. Es
l6gico por tanto que si se quieren llevar a cabo programas de educacion para la salud, deben realizarse
prioritariamente en agencias educativas de primer orden, la familia y la escuela. Seria deseable que los
programas de educacion para la salud, se incluyan en los objetivos bésicos de la educacion, desde la
educacion infantil, ya que los nifios en ese momento evolutivo se encuentran en pleno desarrollo, fisico,
mental y social, y lo que es mas importante, todavia no han adquirido conductas insanas, son receptivos al

aprendizaje y por tanto a la adquisicion de habitos saludables.

Es por eso que la escuela se va consolidando como uno de los lugares mas adecuados para
aplicar programas de educacion para la salud, porque los alumnos pasan gran parte de su tiempo en el
centro escolar, aunque seria un complemento magnifico poder extender estos programas a la familia
introduciéndolos en las escuelas de padres, porque se conseguiria de este modo una sintonia de
estimulos que propiciara la estabilizacion de las conductas saludables, porque se alternarian los
maestros y los padres, como figuras de autoridad mas proximas a los nifios, actuando como modelos
de conductas, fomentando el aprendizaje vicario de los nifios. Si pudieramos alternar estos dos tipos de
intervencién educativa, abarcariamos los dos ambitos educativos mas importantes, el formal y el no

formal, siendo ambos complementarios para la consolidacion del comportamiento.

Hay que resaltar, sin embargo que debido a la actual legislacion, la mayoria de la poblacién infantil
asiste a la escuela en edades muy tempranas, podemos asegurar que un porcentaje elevadisimo +/-
90% de nifios acuden a la escuela a los tres afios de edad, por lo que la escuela cada vez mas, se
convierte en el lugar idoneo para llevar a cabo programas de Educacion para la Salud, siendo esta
ademas una forma excelente de llegar a las familias y aunque parezca que cada vez mas la escuela
va supliendo a la familia, podemos pensar que en el caso de la educacion para la salud actuan como

vasos comunicantes.

Es por eso que, organismos internacionales como la OMS en colaboracion con la UNESCO vy la
UNICEF decidieron en el afio 1991 en una reunion de expertos, adoptar algunas iniciativas con el fin de

promocionar la educacion para la salud en las escuelas.

Estas iniciativas, pretendian configurar los programas de educacién para la salud en las escuelas

teniendo en cuenta las siguientes dimensiones:
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a) Creacion de un servicio de educacion escolar

b) Contemplar como basicos los temas de medio ambiente escolar

C) Disefar un programa docente de conocimientos en Educacion para la Salud

Torres et al (1996) resaltaron en ese documento, la importancia de la formacion del profesorado
tanto previa como simultanea en su trabajo, para el éxito de cualquier programa de educacion para la
salud, que se esté llevando a cabo, es mas, seria muy interesante que los maestros que estuvieran
trabajando en programas de educacion para la salud, trabajasen conjuntamente en la elaboracion de
los materiales curriculares. Es por eso que la administracion debe propiciar actividades de formacion de
profesorado para evitar que el profesor se enfrente a esta tarea con escasez de conocimientos en el
tema, en comparacion a su formacion en otras materias, con lo que se puede sentir en inferioridad de
condiciones frente al personal sanitario y, llegar a la conclusién, de que es mejor dejar la
responsabilidad de la educacion para la salud en manos de los sanitarios, cayendo a nuestro modo de
ver, en un grave error, porque el sanitario no tiene una funcion docente especifica y carece por lo

general de nociones de pedagogia y didactica, que por el contrario el profesor conoce en profundidad.

El maestro, aun con las lagunas que puede tener en temas de salud, posee numerosas
oportunidades de influencia en el alumno, por el efecto que produce su autoridad en clase, el tiempo
de permanencia, capacidad de instruccion, su ejemplo etc. de tal manera que puede influir tanto en los

aspectos formales como informales, asi como sobre los padres. En definitiva, sobre la sociedad.

Hay que tener en cuenta, por otra parte, que la educacion para la salud debe plantearse de

manera holistica dentro del contexto del entorno humano y material:

e Se deben aprovechar las oportunidades educativas para fomentar la salud, tanto dentro como
fuera de la escuela.

e Se deben armonizar los mensajes de salud procedentes de distintas fuentes que afectan a los
alumnos.

e Se debe capacitar a los nifios y jovenes para que actuen a favor de una vida sana y de mejores

condiciones de salud.
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1.3.1. LEY ORGANICA GENERAL DEL SISTEMA EDUCATIVO. (1990)

En nuestro pais, en cuanto a la ensefianza de la Educacion para la Salud de los maestros, parte
de la aprobacion de la Ley Organica General del Sistema Educativo LOGSE afio 1990. Desde este
momento se empieza avanzar en la implantacion de esta asignatura en el curriculum de la Diplomatura
de Magisterio , y en la Licenciatura en Filosofia y Ciencias de la Educacion, aunque siempre como

materia optativa.

La educacion para la salud se incluye en el curriculum escolar como materia transversal, esto es,
como una ensefianza que no pertenece a un area en concreto del desarrollo curricular, sino que debe

estar presente a través de las diferentes areas.

1.3.1.1. LOGSE : EDUCACION INFANTIL

Al terminar la segunda Etapa de Educacion Infantil, el nifio debe ser capaz de:

1.- Descubrir, conocer y controlar el propio cuerpo, formandose una imagen positiva de si mismo,
valorando su identidad sexual, sus capacidades y limitaciones de accion y expresion adquiriendo

habitos basicos de salud y bienestar.

2.- |dentificar y expresar sus necesidades basicas de salud y bienestar, de juego y de relacion y
resolver autbnomamente algunas de ellas mediante estrategias y actividades basicas de cuidado,

alimentacion e higiene.

1.3.1.2 LOGSE: EDUCACION PRIMARIA

Al final de esta etapa el nifio debe ser capaz, de:

1.- Haber adquirido y practicar automaticamente habitos elementales de higiene, alimentacion y
cuidado personal, integrando esta adquisicion y practica en actitudes y capacidades, mas generales
relacionadas con la salud y la calidad de vida, con la utilizacion racional de los avances cientificos y

tecnoldgicos y con la conservacion y mejora del entorno.

2.-Haber desarrollado sensibilidad ante la influencia de las condiciones de vida en las limitaciones

y carencias fisicas.
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3.- Valorar criticamente las diversas practicas que pueden favorecer o entorpecer el desarrollo

sano del cuerpo y tener un comportamiento responsable ante los mismos.

4.- Aceptar las posibilidades y limitaciones del propio cuerpo en los aspectos sensorial, motor y de

crecimiento.

5.- Respetar las diferencias derivadas de los diversos aspectos del crecimiento y desarrollo
corporal.

6.- Conocer los aspectos sociales y culturales de la sexualidad.

Los procesos de ensefianza aprendizaje propuestos por cada una de las Areas seran siempre

incompletos si no se desarrollan en el contexto de los temas transversales.

1.3.1.3. LOGSE: EDUCACION SECUNDARIA

a) Comprender y expresar correctamente en la lengua castellana y, en la lengua oficial propia de
la Comunidad Autdnoma, textos y mensajes complejos, orales y escritos.

b) Comprender una lengua extranjera y expresarse en ella de manera apropiada.

c¢) Utilizar con sentido critico los distintos contenidos y fuentes de informacion y adquirir nuevos
conocimientos con su propio esfuerzo.

d) Comportarse con espiritu de cooperacion, responsabilidad moral, solidaridad y tolerancia,
respetando el principio de la no discriminacion entre las personas.

e) Conocer, valorar y respetar los bienes artisticos y culturales.

f)  Analizar los principales factores que influyen en los hechos sociales y conocer las leyes
basicas de la naturaleza.

g) Entender la dimension practica de los conocimientos obtenidos y adquirir una preparacion
basica en el campo de la tecnologia.

h)  Conocer las creencias, actitudes y valores basicos de nuestra tradicion y patrimonio cultural,
valorarlos criticamente y elegir aquellas opciones que mejor favorezcan su desarrollo integral como
personas.

i) Valorar criticamente los habitos sociales relacionados con la salud, el consumo y el medio
ambiente.

j)  Conocer el medio social, natural y cultural en que actian y utilizarlos como instrumento para
su formacion.

k)  Utilizar la educacion fisica y el deporte para favorecer el desarrollo personal.
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1.3.2. NORMATIVA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA VALENCIANA.

1.3.2.1. COMUNIDAD VALENCIANA: LEY 1/1994, DE 28 DE MARZO, DE LA GENERALITAT
VALENCIANA, DE SALUD ESCOLAR (DOGV 2241, DE 7/04/94).

La ley de salud escolar tiene por objeto: la educacion para la salud, la conservacion y fomento de
la salud fisica, psiquica y social del escolar.

Los objetivos de la presente ley van dirigidos al “ fortalecimiento de estilos de vida sanos, tanto en
el proceso de socializacion y aprendizaje en la familia y medio social, como en los centros docentes, y
conducen a la promocion de la salud, concebida como el estado de bienestar fisico, mental y social y
no sdlamente como la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Para conseguir estos objetivos se establece que debe haber colaboracion entre las diferentes

instituciones, educativa y sanitaria, con el fin de optimizar dicho proceso.

Para alcanzar los objetivos se propone la “realizacion de un conjunto de programas y actividades
dirigidos a conseguir el desarrollo maximo de las potencialidades de la salud de la comunidad escolar y
aumentar la capacidad de utilizacion de los recursos individuales y colectivos, para cuidar y mejorar la
salud.” Todo ello, estableciendo de antemano las compentencias que corresponden a cada una de las
instituciones a través de una comision mixta formada por componentes de cada una de las Consellerias

de educacion y sanidad.

No se excluye en ningiin momento cualquier tipo de apoyo por parte de la administracion local o
de la universidad como se refleja en la presente ley cuando dice:

“La administracion educativa y sanitaria podrd establecer convenios y/o acuerdos con las
universidades o con sus facultades y escuelas universitarias para la formacion especifica en educacion
para la salud de los futuros profesionales con campo de actuacion en el ambito de aplicacion de la

presente ley”.

“Se constituirdn comisiones de salud escolar de centro o de ambito municipal en aquellos
municipios donde exista un equipo psicopedagdgico propio o0 de apoyo donde estaran representadas
las administraciones educativa y sanitaria, los usuarios y los sindicatos, con las funciones y en los

términos y casos que reglamentariamente se determinen”.
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1.32.2.  DECRETO 19/1992, DE 17 DE FEBRERO, DEL GOBIERNO VALENCIANO POR EL QUE SE
ESTABLECE EL CURRICULO DE EDUCACION INFANTIL EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.
(D.0.G.V. 19-02-92).

“ ...y los nombrados temas transversales ..."

1.323.  DECRETO 20/1992, DE 17 DE FEBRERO, DEL GOBIERNO VALENCIANO, POR EL QUE
SE ESTABLECE EL CURRICULO DE LA EDUCACION PRIMARIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.
(D.0.G.V. 20-02-92).

“Estas ensefianzas comunes deben, en primer lugar, asegurar una educacion no discriminatoria
que considere las posibilidades de desarrollo de los alumnos, cualesquiera que sean sus condiciones
personales y sociales, capacidad, sexo, raza, lengua, origen socio-cultural, creencias o ideologia
ejerciendo actuaciones positivas ante la diversidad del alumnado. La igualdad de oportunidades debe
contemplarse transversalmente en el curriculo realizado las adaptaciones pertinentes de acuerdo con

las caracteristicas particulares del alumnado y del centro.”

1.3.2.4. DECRETO 47/1992, DE 30 DE MARZO, DEL GOBIERNO VALENCIANO, POR EL QUE SE
ESTABLECE EL CURRICULO DE LA EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA. (D.0.G.V. 06-04-92).

“Estas ensefianzas comunes deben, en primer lugar, asegurar una educacion no discriminatoria
que considere las posibilidades de desarrollo de los alumnos, cualesquiera que sean sus condiciones
personales y sociales, capacidades, sexo, raza, lengua, origen social-cultural, creencias o ideologia
ejerciendo actuaciones positivas ante la diversidad del alumnado. La igualdad de oportunidades debe
contemplarse transversalmente en el curriculo, realizando las adaptaciones pertinentes de acuerdo con

las caracteristicas particulares del alumnado y del centro.”

1.3.2.5. DECRETO 174/1994, DE 19 DE AGOSTO, DEL GOBIERNO VALENCIANO, POR EL QUE SE
ESTABLECE EL CURRICULO DEL BACHILLERATO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA. (D.0.G.V. 29-09-
94).

“ Los contenidos especificos de la diversas materias han de complementarse con un conjunto de
contenidos educativos que han de impregnar, las disciplinas propias del bachillerato. Asi, la educacion
ambiental, la educacion para la paz, la educacion para la salud, la educacion para la igualdad entre los
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sexos, la educacion sexual, la educacion del consumidor y la educacion vial no son meros epigrafes
secundarios, sino que se convierten en auténtico motivo de reflexion, debate y formacion desde los

campos especificos de aprendizaje.

1.3.2.6. OTRAS LEYES DE SALUD ESCOLAR EN EL AMBITO DEL ESTADO ESPANOL.
Pais Vasco: Ley 7/1982.

Galicia: Ley 5/1983.

Principado de Asturias: Ley 11/1984.

Aragon: Ley 5/1987.

La Rioja: Ley 2/1987.

Extremadura: Ley 2/1990.

Comunidad Valenciana: Ley 1/1994.

1.3.2.7.- DISPOSICIONES LEGALES RELATIVAS A LOS TEMAS TRANSVERSALES.

En la educacion secundaria y el bachillerato, la transversalidad aparece reflejada en sentido
holistico, haciendo hincapié en la necesidad de implantar una educacion en valores y actitudes,
atendiendo al principio de integracion de la LOGSE, pero sin delimitar concretamente qué capacidades
de los diferentes temas transversales y en especial el de Educacion para la Salud, deben adquirir los

alumnos al finalizar esta etapa educativa.

Muchas son las referencias normativas que se hacen en este sentido y algunos ejemplos son los

(ue se exponen a continuacion:

¢ Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo (BOE
n° 238, 04-10-90).

¢ Articulo 1 punto 3 (a) : “ La formacion personalizada, que propicie una educacion integral de
conocimientos, destrezas y valores morales de los alumnos en todos los ambitos de la vida, personal,
familiar, social y profesional “.

¢ REAL DECRETO 1744/1991, de 31 de julio, por el que se regula la supervision de libros de
texto y otros materiales curriculares para la ensefianza de régimen general y su uso en los Centros
docentes.(BOE 2-08-91)
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¢ RESOLUCION de 7 de septiembre de 1994, de la Secretaria de Estado de Educacion por la
que se dan orientaciones para el desarrollo de la educacion en valores en las actividades educativas de
los centros docentes (BOE 23-09-04).

1.3.2.8.- DISPOSICIONES RELATIVAS A LAS ETAPAS EDUCATIVAS (EDUCACION SECUNDARIA
OBLIGATORIA'Y BACHILLERATO).

¢ REAL DECRETO 1345/1991, de 6 de septiembre por el que se establece el curriculo de la
Educacion Secundaria Obligatoria (BOE 13-09-91).

“ La educacion moral y civica, la educacion para la la salud, para la igualdad entre los sexos, la
educacion ambiental, la educacion sexual, la educacion del consumidor y la educacion vial estaran
presentes a través de las diferentes areas a lo largo de toda la etapa, tal como especifica en el anexo

del presente Real Decreto”.

¢ RESOLUCION de 5 de marzo de 1992, de la Secretaria de Estado de Educacion, por la que se
regula la elaboracion de proyectos curriculares para la Educacion secundaria Obligatoria y se
establecen orientaciones para la distribucion de objetivos, contenidos y criterios de evaluacion para
cada uno de los ciclos (BOE 25-03-92).

Orientaciones generales para la incorporacion a las distintas areas de la educacion para la paz, la
igualdad entre los sexos, el respeto al medio ambiente, la educacion sexual, la educacion para la salud,

la educacion del consumidor y la educacion vial”.

¢ ORDEN de 27 de abril de 1992 por la que se dictan instrucciones para la implantacion

anticipada del segundo ciclo de Educacion Secundaria obligatoria (BOE 08-05-92).

¢ REAL DECRETO 929/1993 de 18 de junio por el que se aprueba el reglamento Organico de los
Institutos de educacion secundaria (BOE 13-07/93).

¢ REAL DECRETO 1178/1992 de 2 de octubre, por el que se establecen las ensefianzas
minimas del Bachillerato. (BOE 21-10-92)
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“ La especializacion disciplinar debe complementarse con la presencia en las distintas materias de
contenidos educativos imprescindibles en la formacion de los ciudadanos, como son la educacion moral
y civica, la educacion para la paz, para la salud, para la igualdad entre los sexos, educacion ambiental,

educacion sexual, educacion del consumidor y educacion vial “.

¢ REAL DECRETO 1179/1992, de 2 de octubre, por el que se establece el curriculo del
Bachillerato. (BOE 21-10-92).

“ La especializacion disciplinar debe contemplarse con la presencia en las distintas materias de
contenidos educativos imprescindibles para la paz, para la salud, para la igualdad entre los sexos,

educacion ambiental, educacion sexual, educacion del consumidor y educacion vial”.

1.3.2.9. EDUCACION SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS.

¢ ORDEN de 17 de noviembre de 1993 por la que se establecen las lineas béasicas para el
desarrollo del curriculo de las ensefianzas para la obtencién del titulo de graduado en Educacion

Secundaria para las personas adultas.

“En este curriculo estaran presentes de manera transversal la educacion para la paz, para la
salud, para la igualdad de oportunidades de ambos sexos, la educacion ambiental, la educacion
sexual, la educacion del consumidor, la educacion vial, la educacién moral y civica, la educacién para

la orientacion laboral y la educacion para la convivencia multicultural”.

¢ RESOLUCION de 19 de julio de 1994, de la Secretaria del estado de Educacion, por la que se
establecen orientaciones para la distribucion de objetivos, contenidos y criterios de evaluacion para
cada uno de los modulos en los que se estructura el curriculo de la educacion secundaria para las
personas adultas. (BOE 11-08-94)

“El curriculo de la educacion secundaria para las personas adultas se estructura en cuatro campos
de conocimiento en los cuales se integran todas las areas las materias que comprenden la educacion

secundaria obligatoria asi como los temas transversales”.
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1.3.2.10. RESOLUCION PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION EN VALORES.

¢ RESOLUCION de 7 de septiembre de 1994, de la Secretaria de Estado de Educacion, por la
que se dan orientaciones para el desarrollo de la educacion en valores en las actividades educativas de
los centros docentes.(BOE 23-09-94)

A nivel autondmico podemos destacar la siguiente normativa en materia de educacion transversal

para los diferentes ciclos de la educacion secundaria y para el bachillerato:

¢ ORDEN de 20 de diciembre de 1994, del Conseller de Educacién y Ciencia por la que se
dictan, instrucciones para el desarrollo de la educacion en valores en las actividades educativas de los
centros docentes. (DOGV 25-04-85)

Estos ejemplos ofrecen una vision amplia y global de la transversalidad, generalidad que tiene
sentido en si misma. La educacion, debido a su caracter interdisciplinar, sirve de apoyo al resto de

ciencias en lo que a transmision de conocimientos, valores y actitudes se refiere.

Las ciencias de la salud, advirtieron la importancia de transmitir sus contenidos desde edades muy
tempranas y no Unicamente, en grupos de poblacién de riesgo a los que iba destinados los diferentes
programas de prevencion de enfermedades. Asi mismo, asumieron la necesidad que el ser humano
recibiera una formacion en los ambitos de la salud y de la concepcion de la escuela como ambiente de
vida y trabajo y como lugar de promocion de la salud y de formacion en un estilo de vida sano.

Por este motivo, se promulgan las leyes de salud escolar, que concretan y refuerzan lo que la

legislacion educativa desarrolla a lo largo de los diferentes Reales Decretos, Decretos, Ordenes y

Resoluciones.

1.4. OBJETIVOS Y AMBITOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

Hemos presentado en el punto anterior la normativa educativa referente a aspectos de educacion

para la Salud.

Es muy importante que las leyes que animan la politica educativa espafiola, faciliten la inclusion

en el quehacer educativo de temas tan importantes como son la educacion para la salud. En el
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apartado donde hemos desarrollado el tema del concepto de educacion y el concepto de salud, se
evidencia una vinculacién muy estricta entre ambos, ya que en ningin momento, cuando se hace
referencia a la salud, es en funcion de la enfermedad, actualmente el concepto es mucho méas amplio y
nos lleva a los conceptos de calidad educativa, calidad ambiental, concepto todos ellos en perfecta
sintonia con la educacion integral del sujeto, que también va mas all& de la propia instruccion y que

quedaria enmarcada en la adquisicion de las competencias basicas que le permitan vivir en sociedad.

Desde esa perspectiva definiremos los objetivos generales de la Educacion para la Salud en la

escolaridad obligatoria:

1.4.1. OBJETIVOS GENERALES DE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

Debemos formular al menos tres clases de objetivos generales referidos a : conocer, organizar y

evaluar.

A) CONOCER TODO LO RELATIVO A LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
TENIENDO EN CUENTA LAS POSIBILIDADES DE LOS ALUMNOS DE LAS DISTINTAS ETAPAS
EVOLUTIVAS.

a.1. Facilitar la comprensidon de los conceptos de salud y enfermedad.

a.2. Conocer las funciones vitales de nutricion, relacion y reproduccion.

a.3. Promover el conocimiento de los problemas de salud y de los factores de riesgo.

a.4. Dar a conocer los instrumentos y servicios de prevencion en sus tres niveles.

a.5. Ayudar a comprender y aceptar la funcion del medico y del personal sanitario, sus
posibilidades y limitaciones, asi como la necesidad de colaborar con ellos.

a.6. Tomar conciencia de la responsabilidad personal en todos los problemas de salud /
enfermedad, tanto desde el punto de vista individual como social.

a.7. Conocer los servicios de salud de su comunidad

a.8. Analizar y valorar los factores contaminantes de su entorno.

a.9. Analizar y valorar estrategias para evitar o paliar dicha contaminacion

B) ORGANIZAR Y PONER EN PRACTICA ACCIONES PARA ELIMINAR LOS FACTORES
DE RIESGO O INTRODUCIR FACTORES DE BIENESTAR FiSICO PSIQUICO Y SOCIAL.
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b.1. Generar y consolidar habitos saludables

b.2. Eliminar los hébitos no saludables

h.3. Consolidar actitudes positivas hacia los problemas de salud

b.4. Poner en practica estilos de vida saludables en el marco escolar

h.5. Crear un ambiente fisico y social saludable en la escuela.

b.6. Ensefiar a utilizar adecuadamente los servicios de salud

h.7. Ser capaces de poner en practica y generar un proceso didactico, conocimiento/ accion/

evaluacion.

Los objetivos de esta tercera categoria, se consiguen evaluando cada uno de los objetivos de las

otras categorias.

142 AMBITOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

Todo programa de educacion que pretenda promocionar la salud debera basarse en unos
principios basicos que seran los primeros que deberemos inculcar al alumnado, como son, el respeto a
la vida individual, colectiva y la naturaleza. Hemos de transmitir el concepto de salud como algo unitario
ya que el hombre es una unidad bio-psiquico social, que vive y se desarrolla en interaccion con su

ambiente fisico social.

Sin embargo, a efectos exclusivamente metodoldgicos, cabe establecer tres grandes areas de
Educacion para la Salud.

1.4.2.1 SALUD FiSICA

Cuando analizamos algunas definiciones de salud, OMS (1978), parece que se tiende a entender
la salud como ausencia de enfermedad, sin embargo, actualmente sabemos que el concepto de salud
va mas alla de la falta de enfermedad , aunque evidentemente una persona enferma es aquella que no
goza de salud. Desde una concepcion subjetiva, la salud se podria entender como la ausencia de

malestar y dolor.

Si nos remontamos a GALENO, él entendia la salud como “ el hien que posee una persona

cuando puede moverse sin dolor dentro del programa elegido”.
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Por otra parte en el documento que la OMS denominé “Salud para todos en el afio 2000", se
observa una cierta preponderancia del aspecto fisico de la Salud: afiadir afios de vida, reducir algunas

enfermedades, eliminar otras como el sarampion, rubéola congénita, combatir el cancer, etc...

Teniendo en cuenta que el hombre es un sistema psicobioldgico que se desarrolla en un contexto
social, hay que contemplarlo en su totalidad, por eso ante una enfermedad no cabe pensar solo en la
vertiente fisica, la OMS cuando define la salud, hace hincapié tanto en los aspectos fisicos, psiquicos y
sociales, ya que todos ellos estan intimamente relacionados. Un sujeto sano es el que goza de

bienestar fisico psiquico y social.

Implantar en la escuela un programa de “Educacion para la Salud “ nos parece de enorme
importancia. Sabemos que los efectos educativos siempre son a largo plazo, pero si el objetivo de la OMS
es integrar al joven y al adulto en una vida sana, se debe empezar a trabajar en la escuela y desde la
escuela, asi como en la familia, desde el inicio de la escolarizacion. Recordemos que los nifios del

presente seran los adultos del mafiana.

En el dmbito de la salud fisica pretendemos no sélo informar, sino fomentar un cambio de
conducta, que asegure un mayor grado de salud y bienestar, creando unos habitos adecuados, que
conlleven la aparicion de actitudes positivas hacia la Salud, colaborando asi a la obtencion de una
mayor calidad de vida.

Segln el momento historico pueden adquirir unos valores preponderancia sobre otros,
actualmente parece que en el orden de prelacion de los valores que constituyen los patrones sociales,
el valor “Salud”, va adquiriendo mayor importancia que en el pasado, en el sentido que se hace mayor
hincapié en la Promocion y Prevencion de la Salud. Buena muestra de ello son los programas de
“Educacion para la Salud”, que se sitdan a nivel de prevencion primaria, se podria decir lo mismo de los
programas de atencién primaria que se llevan a cabo en los centros de salud, acciones de tipo

preventivo impensable hace bien pocos afios.
En el ambito de la salud fisica vamos a tratar los siguientes temas:
- Crecimiento y desarrollo.

- Alimentacion y nutricion, basico para la conservacion de una buena salud fisica.

- Higiene, se aconseja tomar medidas para preservar la salud.
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- Prevencion de enfermedades.
- Prevencion de accidentes.

- Actividad/Fatiga Descanso/ocio

Todos estos aspectos contribuyen a la promocion de la salud. Debemos recordar que muchas
mejoras conseguidas, en cuanto a la salud fisica se refiere, son debidas sobre todo a mejoras en la

calidad de vida de los sujetos, mas que a los avances de las ciencias médicas propiamente dichas.
1.4.2.2 SALUD PSIQUICA Y SOCIAL.

La salud mental es el estado de equilibrio psiquico en el que las funciones mentales operan de

forma adecuada y producen respuestas coherentes.

Asi, el término salud mental supone el desarrollo y la actualizacion de las funciones intelectuales y

afectivas del sujeto.

Desde esta perspectiva, la salud mental hace referencia a la existencia en el ser humano de otro
tipo de procesos distintos a los puramente biologicos. Ahora bien, en tanto que éstos tienen lugar
dentro de un cuerpo concreto, cualquier situacion o estado que se produzca en éste, afecta igual que
ellos poseen la virtualidad de incidir en el drganismo en el que se desarrollan. Podemos advertir que

ambos estan mutuamente influyéndose en una constante interaccion.

En opinidn de Ribes, (1990) tres son los factores que entrafia la salud mental:

1. Laforma en que el comportamiento participa en la modulacion de los estados biol6gicos, en la
medida en que regula el contacto del organismo con las variables funcionales del medio ambiente.

2. Las competencias que define la afectividad del individuo para interactuar con una diversidad de
situaciones que directa e indirectamente afectan al estado de salud.

3. Las maneras consistentes que tipifican a un individuo en su contacto “inicial” con situaciones

que pueden afectar potencialmente su condicion bioldgica.

Por ello, entendemos por persona mentalmente sana, aquella que es capaz de satisfacer sus
propias necesidades de indole intelectual y emocional, al tiempo que posee la capacidad de percibir la

realidad acomparfiada de los conflictos y diversas situaciones en su propio beneficio.
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En suma, los objetivos prioritarios a conseguir por la Educacion para la Salud dentro de este
ambito deberian ser:

Conseguir que el sujeto se acepte a si mismo, adquiriendo progresivamente aquellos recursos
personales basicos para la eleccion de un estilo de vida propio, controlando su entorno y sus

relaciones sociales.

En otro sentido, nos parece importante lograr que el sujeto sea capaz de soportar las tensiones

provenientes de su medio externo, afrontando los problemas con realismo.

Y en Ultima instancia, ser capaz de generar los mecanismos de defensa adecuados que
l6gicamente le ayudardn a establecer y mantener su propio equilibrio bio-psicosocial. Ahora bien,
hemos de sefialar que dicho equilibrio entre otros aspectos se encuentra fundamentado en la existencia
de unas relaciones personales estables que contribuirdn al logro de un autoconcepto y autoestima

positivo y, también conduciran a un equilibrio a nivel emocional.

Por ello ,pensamos que, deberia revertir en una perfecta adaptacion familiar, escolar y en
definitiva social. Por el contrario, toda situacion que lleve implicitas relaciones insatisfactorias en
cualquiera de los ambitos ya citados y a cualquier nivel intrapersonal, y/o interpersonal podréa
desembocar en problemas de conducta (inadaptacion, delincuencia, neurosis, etc...).

Podemos concluir, afirmando que la salud mental supone una actitud personal y positiva. En un
sentido mas estricto hace referencia a la integracion armonica de los distintos rasgos de la
personalidad del sujeto a modo de actos autbnomos conscientes y criticos y, por Ultimo, a las propias

manifestaciones constructivas que va realizando de su medio externo.

1.4.2.3 SALUD AMBIENTAL

El concepto de salud ambiental supone considerar el conjunto de condiciones de orden fisico,
quimico, bioldgico y social que de forma directa o indirecta incide en la salud o enfermedad de la
poblacion.

Asi pues, el hombre estd continuamente sometido a una serie de influencias externas que
condicionan su estado de salud y superan el &mbito del ecosistema o soporte fisico de la vida.

Se entendera como integrante del medio la totalidad compleja de factores biologicos, climaticos,

sociales, culturales, etc... que actian sobre un organismo o una comunidad y condicionan su
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supervivencia. Cada individuo tiene su medio, ya que posee un especial tipo de relaciones familiares y
ambientales que son distintas para cada persona y a las cuales dara distinta respuesta.

Desde un punto de vista didactico suele dividirse el medio en dos partes:

EL MEDIO NATURAL, compuesto por recursos de aire, agua, sueldo, flora, fauna y energéticos.

EL MEDIO MODIFICADO o construido, compuesto por su equipamiento (vivienda, trabajo), su

infraestructura (servicios, energia, transporte) y a la ordenacion de su espacio (uso del suelo).

En la practica, o intervencidn educativa, hay que tener presente, el equilibrio existente entre los
aspectos fisicos y psiquicos del individuo integrado a su vez en su contexto cultural y social. Las tres
areas antes mencionadas tienen un comportamiento sistémico, de manera que la alteracion de una de

ellas repercute en todas las demas.

En nuestra propuesta, partimos de una concepcion de hombre como sistema abierto y estocastico
0 probabilistico, considerandolo asi, como ser posible, indeterminado, e inconcluso, en continua
progresion y evolucion. Es esa concepcion de hombre la que nos permite pensar en la posibilidad de
intervenir sobre él con el objeto de crearle unas actitudes, que le permitan vivir y desarrollarse con
plenitud hacia una vida sana, asistiendo a un desarrollo integral del ser humano estableciendo una
conjuncion dialéctica entre realidad bioldgica, psicoldgica y social.

La construccion del sujeto se realiza en una integracion constante entre los factores neurologicos

de la maduracion y los elementos sociales de relacion, Wallon, (1990).

Siendo coherentes con lo anteriormente expuesto, al referirnos a la salud, lo hacemos desde una

concepcion holistica del término donde confluyen las acepciones de salud fisica, psiquica y ambiental.

La salud hace referencia, segun Rochon, (1991) al bienestar fisico, mental y social del sujeto. Asi
se percibe la idea de globalidad, ya que el hombre es una unidad biopsiquica que vive en interaccion

con el medio.
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1.5. LA METODOLOGIA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

Nos hemos referido en el punto anterior a la importancia del curriculum, desde el punto de vista
de la politica educativa, pero no podemos olvidar que cuando hablamos de curriculum nos referimos a
los objetivos que queremos lograr, los contenidos que queremos ensefar, como los queremos ensefiar,

qué, como y cuando se quiere evaluar.
En este apartado nos queremos referir a la metodologia de la Educacion para la Salud.
Un proyecto de Educacion para la Salud no es una invencion “ ex nuovo” de actividades o
estructuras sino, mas bien, el reajuste de lo existente a partir de un nuevo modo de actuar. Esto
supone:

¢ Coordinar e integrar las intervenciones y recursos de todas las agencias educativas/formativas.

¢ |dentificar el propio objetivo dentro de un objetivo comun: “la promocion de la persona”

favoreciendo su pleno desarrollo.
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ADQUISICION DE INFORMACION SOBRE EL ENTORNO:

INFORME DELPHI

GRUPO DE
ENLACE
TECNICO ENTRE
ESCUELA Y
PROVINCIA

v

PROYECTO
PILOTO

EQUIPO TUTORIAL

FORMACION DE
PERSONAS CLAVE

CONSTITUCION DEL
GRUPO DE ENLACE
TECNICO
TERRITORIAL

PROYECTO DE
INTERVENCION A
NIVEL LOCAL

EXPERIMENTACIQN EN
EL AREA GEOGRAFICA

ESTABLECIDA

VERIFICACION Y
VALORACION
INTERMEDIA

ADAPTACIONES
EVENTUALES Y

EXTRACCION DE
MODELOS
TRANSFERIBLES Y
REALIZABLES

FORMACION PRODUCCION
DE DEL
EDUCADORES MATERIAL DE

APOYO

GENERALIZACION
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1.5.1. LA INTEGRACION DE LOS TEMAS TRANSVERSALES EN LA VIDA DEL CENTRO
EDUCATIVO: LOS PROYECTOS DEL CENTRO.

La transversalidad es una herramienta de trabajo valiosisima y que constituy6 uno de los aspectos
mas innovadores de la reforma educativa que fué la introduccion en la normativa vigente de la
posibilidad metodoldgica de la transversalidad, lo que supuso una llamada de atencion, sobre la
necesidad de convertir la accion educativa en una accion globalmente humanizadora, una accion que

hace posible el perfeccionamiento integral del sujeto.

Segln Lucini, (1999) a medida que vas aproximando los llamados temas transversales a los
procesos de ensefianza aprendizaje propuestos en cada una de las Etapas Educativas y de las Areas,
se reafirma en que el planteamiento que comunmente se hace de la transversalidad, esta incurriendo

en dos errores 0 desenfoques importantes.

En primer lugar, hay que recalcar de manera rotunda que el concepto de transversalidad en
ningun caso responde a unas ensefianzas o contenidos que surgen separados 0 en paralelo a las
areas curriculares y por lo tanto distante de ellas. En segundo lugar, desde una perspectiva holistica de
la educacion, donde se defiende una vision integradora de los aprendizajes escolares; los aprendizajes
forman un todo radicalmente inseparable, los temas transversales no se pueden concebir sino es
formando parte de las areas por lo que los procesos de ensefianza aprendizaje por cada una de las

areas seran siempre incompletas si no se desarrollan en el contexto de los temas transversales.

La transversalidad, por tanto, hay que entenderla como el espiritu, el clima y el dinamismo
humanizador que ha de caracterizar a la accion educativa Lucini (1999), porque lo importante de la

transversalidad es, la ayuda que supone para la formacion integral de los alumnos.

Las claves del disefio y de la programacion de la transversalidad, dentro del curriculum escolar, no
se hallan tanto en como introducir ciertos temas en las areas, sino en profundizar y en hacer operativo
el modo en que esas areas pueden contribuir dindmicamente al desarrollo del humanismo, es decir, en
concretar como se puede apoyar y fomentar, desde todas las areas, la creacion por parte de los
alumnos, de unos proyectos personales de vida dignos, que en ningln caso podran ni deberan estar
descontextualizados.
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La educacion para la salud en la escuela por tanto, debe tener como finalidad inculcar
conocimientos, habitos y actitudes saludables, que favorezcan el crecimiento y desarrollo, el fomento
de la salud y la prevencion de las enfermedades, en definitiva que los predisponga a la calidad de vida
Serrano, (1998).

La Ley béasica del sistema educativo en el estado espafiol (LOGSE) establecio, entre otros
principios, una educacion integral en conocimientos destrezas y valores morales del alumnado en todos
los &mbitos de la vida personal, familiar, social y profesional. Los valores morales que han inspirado el
modelo de estado social y democratico de derecho que establece para Espafa nuestra Constitucion,
han ido emergiendo a lo largo de la historia: la libertad, la igualdad y la solidaridad. Este ultimo, inspira
una serie de derechos que se han ido plasmando en sucesivas declaraciones de la ONU y el derecho a
vivir en un mundo saludable, el derecho a la calidad de vida, a la paz, a la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres, el respeto a la propia cultura, a disfrutar de una naturaleza conservada y

sostenible, a la seguridad vial, a la informacion y a la proteccion de los consumidores.

Los temas o ejes transversales son contenidos educativos valiosos que recogen los derechos
antes enunciados y que responden a un proyecto valido de sociedad y educaciéon y que por
consiguiente estan plenamente justificados dentro del marco social en el que ha de desarrollarse toda
la educacion. Considerar, por consiguiente, desde la optica de la educacion en valores, aspectos de
especial relevancia para el desarrollo de la sociedad en relacion con la igualdad, la paz, el medio

ambiente, la salud, el consumo, etc.

La presencia de los temas transversales en un sistema educativo, es un indicador de la
concepcion pedagogica que los orienta: estamos en principio ante un sistema que opta por educar
frente a ensefiar simplemente. La educacion es una implicacion mas amplia y rica que la ensefianza,
ademas de que la comprende. Asi mientras que por ensefianza entendemos una actividad destinada a
suministrar conceptos y procedimientos, la educacion supone una actividad mas compleja que atiende

ademas a los valores y las actitudes.

Los temas transversales incluyen problemas de importancia social, que nuestros alumnos conocen
y que forman parte de su vida diaria y que por consiguiente requieren un tratamiento y una respuesta

educativa.
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Algunas de las caracteristicas pedagdgicas de los temas transversales son:

a) Sus contenidos tienen que ser fundamentalmente con los valores, las actitudes y las
normas (su saber ser y actuar en consecuencia) pero también abarcan contenidos conceptuales
(saber) y procedimientos (saber hacer).

b) Son abiertos y flexibles

C) Sus contenidos se incluiran con los de las areas curriculares y con las de otras
transversales.

d) Constituye una responsabilidad de toda la comunidad educativa

Por consiguiente los temas transversales no son:

a) Compartimentos estancos de saber

b) Asignaturas afiadidas al curriculum, sin interseccion apreciable con otras asignaturas.
C) Responsabilidad de unos pocos

d) Elementos prescindibles en un proceso de ensefianza-aprendizaje

e) Temas sobre valores éticos-tedricos, sin reflejo en la vida real.

De acuerdo con sus contenidos conceptuales esenciales podemos clasificarlos dentro de los

siguientes dmbitos:
SALUD MEDIO AMBIENTE SOCIEDAD
Educacion para la salud Educacion medio ambiental. Educacion sexual
Educacion sexual Educacion para el consumidor Educacion para la paz
Educacion para el consumo Educacion para la paz Educacion moral y civica
Educacion vial Educacion para la igualdad
Educacion medio Ambiental de oportunidades de ambos
Sexos.

Estos ambitos mantienen interrelaciones, que son obvias si consideramos los diferentes temas

transversales.

Los centros educativos organizan su actividad dentro del marco de los proyectos.
- El Proyecto Educativo de Centro PEC
- El Proyecto Curricular- de Etapa o de Area PCE, PCA
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Estos tres proyectos constituyen los instrumentos clave para planificar el tratamiento de la

transversalidad en los procesos de ensefianza-aprendizaje.

El proyecto educativo, constituye la norma béasica de un Centro educativo. Aunque no hay un

acuerdo general sobre su estructura, podemos establecer cuatro elementos generales del mismo. Tales

elementos orientan el tratamiento que recibirdn las areas curriculares y también los temas

transversales. A ese aspecto nos referimos en la tercera columna de la tabla:

¢Donde estamos?

geografica e higiene, etc; del
centro y de la comunidad

escolar.

ELEMENTOS DEL PEC SIGNIFICADO INTEGRACION DE LA
TRANSVERSALIDAD
ANALISIS DE Anélisis de la realidad Diagnosis de las necesidades de la
CONTEXTO socioeconomica, cultural educacion en valores y de los ambitos y

sus correspondientes transversales que
han de recibir una atencion preferente.

Ej. Educacion para la Salud

PRINCIPIOS DE
IDENTIDAD

¢ Quiénes somos?

Definiciones de los
principios éticos y valores
educativos que la institucion

asume como propios

Seleccion de transversales segun
el sistema de valores sustentado por las
mismas.

Ej: derecho a la salud

OBJETIVOS

¢ Qué pretendemos?

Propdsitos que se
persiguen como institucion:

organizativos y curriculares

Andlisis y disefio de los objetivos
que pretendemos con la
transversalidad.

Ej: consolidacion de la practica del

consumo correcto.

CONCRECION DE UNA
ORGANIZACION
¢Como nos

organizamos?

Puesta en funcionamiento
de los recursos humanos y
estructurales para conseguir

los objetivos.

Atribucion de funciones especificas
para la aplicacion de los temas
transversales.

Ej: plan de inclusion de los temas

transversales en areas curriculares.
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1.6. LA EVALUACION DEL SISTEMA EDUCATIVO: EL PROBLEMA DE LOS
INDICADORES

El problema de la evaluacion del sistema educativo, se presenta siempre como algo casi
inalcanzable, dada la gran complejidad del sistema sometido a analisis. Sin embargo, cada vez parece
que la tecnologia aplicada al estudio del sistema educativo, nos acerca mas a modelos de analisis, que

en otros campos tan complicados 0 mas que el nuestro se aplican con cierto nivel de éxito.

En el campo educativo, podemos encontrar algunos macromodelos de analisis, que carecen de

jerarquizacion segun criterios, por lo que hace imposible obtener pautas de diagnosis.

Cuando se intenta un primer acercamiento a la evaluacion del sistema educativo, se centra en el
profesor la mayoria de las veces. Le atribuyen las claves de éxito, o lo que es lo mismo, se le hace
responsable de la calidad educativa. Sin embargo, hay que tener en cuenta como medir otras variables,
como: el nivel técnico/pedagdgico, nivel cultural, tipo de reforzadores, tipo y cantidad de herramientas
de trabajo, tipologia de curriculum, objetivos educativos, ratio profesor-alumno, etc. Solo asi, aislando
variables, podremos hablar de sus respectivos indicadores y desde la perspectiva del producto o
resultado educativo, se podrén explicitar criterios para su valoracion. Hay que tener en cuenta que
cuando hablamos de criterios no nos referimos en ningin momento a los objetivos que no son nunca
criterios, sino referentes y por lo tanto, el logro de ellos debe venir definido a partir de ellos y no por

ellos.

Los objetivos del sistema educativo varian, segin las politicas educativas que los animan, sin
embargo si pudiéramos hacer un comin denominador, podriamos decir que los ndcleos que

determinan toda la politica educativa son los siguientes:

e derecho a la educacion para todos: ¢ qué se entiende por educacion?

e conseguir un desarrollo social capaz de lograr un nivel dptimo de relacién con los elementos del
sistema.

e alcanzar el suficiente grado de autonomia para que la relacion no se convierta en dependencia.

e conseguir la capacitacion profesional que proporcione el debido desarrollo individual y colectivo.

Una vez definidos los ejes principales que animan la politica educativa, se puede aceptar
objetivamente la posibilidad de su evaluacion, porque el sistema educativo ha de estar, queramoslo o
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no, sometido a la exigencia de la rentabilidad social y por tanto a su valoracion politica, tanto desde la
perspectiva de la eficacia como de la eficiencia, eficacia ratio objetivo/producto, eficiencia ratio

medios/producto.

El planteamiento que nosotros hacemos de analisis del sistema, creemos que requiere una vision
sistematica del problema, ya que sélo asi se pueden aislar variables que debidamente jerarquizadas
podran tener diagnosis y tratamiento, porque solo asi es posible aislar o identificar cada uno de los

elementos interrelacionados.

En un primer nivel de analisis se podran diferenciar tres &mbitos de competencias a evaluar:

a) el entorno (sociedad)
b) el patron educativo

C) el sistema educativo en si

e  estructura como tal
e  agentes responsables de su gestion

. alumnos en formacion

Con todo, no debe perderse de vista que la referencia para la evaluacion del sistema educativo,

son sus patrones, solo desde su referencia tiene sentido hablar de evaluacion.

Un modelo operativo de evaluacion debe tener en cuenta cuatro aspectos basicos:
a) criterio:

e MACRO en conjunto
e MICRO por espacios

b) grado:

e EFICACIA objetivos/producto
e EFICIENCIA medios/producto

C) espacios:

e LEGAL
e TECNICO PEDAGOGICO
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e ORGANIZACIONAL.
e ECONOMICO

d) tiempo:

e SINCRONICO
e DIACRONICO

El problema operativo se centra pues, en la especificacion de los indicadores en cada espacio de
andlisis. Evidentemente cada uno de ellos exige unos indicadores especificos, que muestran su

potencia para:

a) satisfacer las demandas acerca del conocimiento del sistema educativo.
b) conocer el comportamiento de los indicadores, sus efectos y las variables que aglutinan.

Si se pudiera disponer de un instrumento de esta indole supondria tener un instrumento de
racionalidad en la toma de decisiones optimizadoras a todos los niveles, asegurandonos una

probabilidad calculada en los resultados y efectos obtenidos en el intérvalo de tiempo propuesto.

En las ultimas décadas, los sistemas educativos han experimentado numerosos cambios, que
frecuentemente han originado problemas de distinta indole. Algunas veces estos problemas son
similares para un conjunto de paises y en otros surgen de modo particular en un especial contexto.
Parece importante en todo caso poseer la metodologia capaz de establecer la catalogacion de los
problemas, asi como el grado de analogia de los mismos y aun permitir la elaboracion de informacion

pertinente para la toma de decisiones a diferente nivel de resolucion Coldberg et al, (1980).

La informacion acerca del sistema educativo, puede ser recogida identificando caracteristicas que
realmente capten en esencia el tipo de sistema, pero ¢tal identificacion es posible? En nuestro trabajo
hemos intentando resolver este interrogante, planteando el estudio de los “INDICADORES” como
constructos que puedan ofrecer suficiente informacion, para permitir una adecuada y diferencial
caracterizacion. Su relevancia, queda patentizada, si observamos el esfuerzo de elaboracion y

consolidacion, que ha realizado la OCDE, OEIl, MEC, con referencia a los indicadores sociales.

En primer lugar es necesario clarificar el concepto de indicador, o al menos realizar un
acercamiento tal, que posibilite la compresion de las funciones y garantice un aceptable nivel de

objetivacion.
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Tanto el sistema social, como el sistema educativo, van incrementando su nivel de complejidad,
por tanto cada vez es mas dificil la identificacion de las caracteristicas de los sistemas vy, a fortiori, de
los subsistemas que de alguna manera son siempre subsidiarios del sistema matriz, dificultando por
consiguiente la visibilidad de las relaciones entre los elementos y aun de los mismos sistemas. Esta
complicada relacion establece un alto nivel de dificultad en cuanto la identificacion de las caracteristicas
de los sistemas 0 subsistemas porque la mayoria de las veces cada uno de ellos, forma una red de

complicadas interrelaciones, causales, concomitantes, reciprocas, etc., siempre dificiles de aislar.

Una dificultad previa, que surge en la planificacion de los subsistemas es poder conocer o que
realmente ha ocurrido en el funcionamiento de otros subsistemas analogos. Es decir, en nuestro caso
por ejemplo, qué ha ocurrido en distintos sistemas educativos respecto a una 0 mas variables, o en otro
nivel de cuestiones, ¢qué caracteristicas reclama el sistema social, en cuanto a la calidad del producto
educativo?. Este tipo de interrogantes muestran de algiin modo cutales son realmente los problemas
educativos que deben ser resueltos, y en consecuencia, se reclama la necesidad de disefiar una
politica educativa eficaz de acuerdo con los objetivos y necesidades sociales, que precisamente la
educacion intenta solucionar. En estos casos, es donde los indicadores pueden funcionar como
seleccionadores de caracteristicas, evitando sobre todo que la bisqueda de ellos provoque “mucho
ruido”, pero poca informacion real. En primer lugar, parece mas que prudente, precisar y categorizar el
concepto de INDICADOR.

Las fuentes que definen qué es un indicador, son mdltiples y esta abundancia de informacién ha
provocado no pocos debates. Sin embargo nos parece oportuno referirnos a tres definiciones, que nos
iluminan la naturaleza del indicador en Ciencias Sociales. (En las Ciencias de la Naturaleza, el

concepto, especialmente en quimica es bien preciso y exclusivo).

Johnstone, (1981) indaga, diversos diccionarios: en el de Oxford, se define indicador como “lo que
sefiala o llama la atencién sobre algo”. En el Websler se define “como algo que sefiala” alguna
relevancia con mas o0 menos exactitud. En el de la Real Academia Espafiola, “lo que indica o sirve para
indicar” y méas especificamente el de Santillana precisa, que es un elemento externo significativo, que

ayuda a definir, explicar y prever evoluciones de un fenémeno”.

Estas definiciones en principio, parecen analogas, sin embargo hay que resaltar que el indicador
debera proporcionar por una parte “indicacion” o “focalizacion” sobre aspectos relevantes; y por otra

debera aportar mas 0 menos informacion segun la complejidad del fenémeno que se pretenda resolver.
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Asi por ejemplo, el indicador de la temperatura de un radiador de calefaccion puede marcar + 0 - es
decir aproximadamente carece de importancia en realidad saber si estamos a 20° a 20,I°C, para
nuestra normal actividad diaria. Sin embargo, serd necesario conocer con mayor exactitud la
temperatura si lo que estamos resolviendo es un problema de vitrificacion cerdmica. En todo caso, se
deben establecer previamente a su uso, el nivel de prediccion exacto, o el margen de error calculado.
Asi los indicadores en Ciencias Sociales, debemos procurar que den una indicacion precisa, valida y
fiable, del estado de la situacion que se esté analizando. Si al aplicar indicadores, se obtiene una
informacion de tipo muy general o poco precisa, fiable, etc. y se necesita mas precision acerca del
comportamiento de una variable determinada, sera preciso reanalizar la situacion que nos lleve a poder
explicar o determinar solo la informacion particular necesaria, que el indicador nos proporciona. Por
ejemplo, en un momento dado, puede ser necesario saber, cual va a ser la poblacion universitaria
prevista en los proximos afios. Hay que dar por supuesto que el indicador en principio nos
proporcionard el dato “poblacién”, sin embargo, si queremos saber qué poblacién femenina es la
esperada, habra que reanalizar el caso, poniendo mayor incidencia en la caracteristica de la poblacion

de referencia.

Los indicadores, pueden clasificarse diferencialmente segun los criterios que se adopten. Para el
analisis del sistema educativo, proponemos la siguiente tipologia:

a) INDICADORES DIRECTOS: aquellos que expresan directamente (no quiere decir siempre
exahustivamente) lo que con ellos se quiere significar o desvelar. (ej. tasa de escolarizados).

b) INDICADORES SUSTITUTIVOS: aquellos que reemplazan a otros directos que por no ser
accesibles, poco visibles, etc., no permiten ser expresados directamente (ej. equipamiento educativo,

sustituido por n° de colegios).

c) INDICADORES DE SINTESIS: aquellos que integran o sintetizan a conjuntos de indicadores
interrelacionados. (ej. rendimiento del sistema educativo o democratizacion de la educacion, calidad de
la educacion. Puede pensarse incluso en formas de representacion vectorial, Perfiles de NIKJAMP, gj.,
de configuraciones de indicadores como instrumentos apropiados para el analisis de problemas
complejos.

d) INDICADORES DE MEDIOS: aquellos que hacen referencia a recursos, instrumentos, etc., en

definitiva inputs del sistema educativo (ej. tasa de profesores, bibliotecas, laboratorios por centro, etc.).
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e) INDICADORES DE RESULTADOS: outputs del sistema educativo, es decir, resultados o
productos educativos que satisfagan las expectativas sociales o personales.(ej. tasa de titulados

universitarios; ratio titulados, bienestar social, etc).

Una segunda precision importante de indole metodoldgica es la de aclarar la diferencia entre
indicador y variable, y sus interrelaciones ya que son términos que pueden resultar confusos. Una
variable se define como: un constructo que permite definir y asignar valores cuantitativos o cualitativos,
dentro de un espacio simbolico claramente determinado. En nuestro caso, podemos conceptualizarla

como todo aspecto, dimension o elemento identificado y relevante funcionalmente.

El indicador, por su parte, se define como: “un elemento externo de una situacion, que ayuda a
explicar un fenémeno y permite establecer previsiones sobre su evolucion futura”. En nuestro caso,
debe ser tomado como una expresién matematica que puede representar una variable, o un conjunto
interrelacionado de ellas o incluso a un componente de una variable. Podemos, por tanto ver, que el

indicador se diferencia de la variable en que:

a) el indicador puede poseer un bajo nivel simbdlico, y a veces su definicion puede llegar a ser
vaga al potente o alto de la variable.

b) suele ser también la expresion de una variable; o de un conjunto mas o menos integrado de
variables o un componente de la variable.

c) a menudo forma parte de una red de causalidad, no siempre conocida del todo, de una
variable.

d) los indicadores son descriptivos valorativos y normativos.

Un nuevo ambito de estudio proviene, de los criterios para la seleccion de los indicadores segun el
problema u objetivo. Dos condiciones basicas deben cumplirse: a) por una parte, los INDICADORES,
deben estar referenciados a aquellas variables, conjuntos de variables o componentes de las variables
relevantes, es decir, discriminativas b) por otra, la significacion del indicador debe variar
mondtonamente con la magnitud del indicador, ya que en caso contrario, perderia interés valorativo. (gj.
el n° de libros en el aula, porque, si bien es cierto que es necesario un minimo, también lo es que por
debajo o por encima de él no se producen los mismos efectos, ni con la misma intencion, valor etc.)

Un ejemplo nos puede clarificar lo dicho. Si nos interesa analizar el aspecto “CALIDAD" del

sistema educativo, deberemos aislar en primer lugar aquellas variables, con sus respectivos
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indicadores, que ofrezcan informacion sobre ese aspecto, estas variables podrian ser respecto a LA
EDUCACION PARA LA SALUD:

VARIABLES REFERIDAS A LA SALUD:

Poblacion alumnos de primaria

Crecimiento y desarrollo

Alimentacion y nutricion

Higiene

Prevencion y control de enfermedades

Prevencion de accidentes

Actividad-fatiga/descanso-ocio

INDICADORES REFERIDOS A:

e N.°de alumnos

e Peso, estatura, denticion etc.

e Tipo de alimento que se toma: plastico, energético y regulador, veces que se toma, proporcion
etc.

e Higiene de pelo, cara, ojos, orejas,

buco dental etc.

¢ Enfermedades por contagio, inmunidad, enfermedades por exceso y por defecto, etc.
o Accidentes domésticos, escolares, al aire libre etc.

e Actividades respiracion, relajacion, iniciacion al juego y esquemas conceptuales ...

Un tercer aspecto de importancia es el que se refiere a que una caracteristica del indicador es que
puede ser polivalente, es decir, que no requiere que cada uno de ellos esté calculado para cada uno de
los objetivos, ni son necesarios demasiada cantidad de indicadores. Los indicadores presentan siempre
una perspectiva sintética de un sistema. Tanto los indicadores como la variable que anteriormente
hemos tomado como explicativa del aspecto calidad en el sistema educativo, pueden ser Utiles para el
andlisis de otros aspectos del sistema social, por ejemplo calidad de vida del estudiante; calidad de los
servicios sociales, etc., somos conscientes que nuestro ejemplo es muy especifico porque nos hemos
cefiido sélo y exclusivamente al sistema educativo, estos mismos indicadores, ej. de la variable

poblacion no tendria porque ser modificada, si el interés del estudio fuera saber cuantos pediatras o
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médicos juveniles necesita la Seguridad Social para que se cumpla la ratio médico/paciente, dictada
por la OMS. Johnstone, (1981).

Otra caracteristica que hay que sefialar de los indicadores, es que siempre son cuantificables, es
decir, deben ser expresados en numeros reales, para que puedan ser interpretados de acuerdo con
unos criterios preestablecidos. Los criterios que prevalezcan en el disefio de los indicadores deben
dejarse muy claros desde el principio, porque son realmente las claves de interpretacion del indicador.
Los indicadores se cuantifican y expresan matematicamente mediante, niumeros indices, tasas, ratios,
coeficientes, escalas, etc., segun convenga a la naturaleza de las variables, a los objetivos

establecidos, a la indole del problema, etc.

Hay que sefialar que los indicadores son validos para medir un evento en el periodo y
circunstancias para los que han sido disefiados. Cuando lo son para medir fendmenos en espacios de
tiempo, permite detectar las oscilaciones invarianzas y cambios, comportdndose entonces como
“nimeros indices”, pudiendo ser pertinentes para detectar la ocurrencia o no de problemas similares en

sistemas analogos, asi como el grado o nivel de ocurrencia, variabilidad, etc.

Asi pues, pueden los indicadores, mostrar su bondad tanto en planificacion o administracién, como
en gestion de sistemas, y aln en la compresion y resolucion de casos, puestas en accion, problemas,

etc. en el propio desarrollo curricular escolar.

No se debe olvidar que el indicador slo mostraré bondad predictiva si:

a) Es disefiado especificamente para un concreto campo de trabajo (o la analogia, similitud, etc.
estd justificada) (validez del indicador).

b) Son previamente conocidas las variables, con las que esté interrelacionado.

c) Se especifican los criterios a partir de los cuales ha sido elaborado.
d

e

) Gozan de un alto grado de objetividad.
) Se garantiza un nivel suficiente de fiabilidad.
En el caso del sistema educativo, algunos autores OMS, (2000) sefialan, la importancia de integrar

los indicadores y los objetivos.
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“Toda la planificacion del sistema educativo debe estar acompafiada por la explicacion del uso de
los indicadores, que permitan medir el grado en que un objetivo 0 un conjunto de objetivos han sido
obtenidos”.

Existen basicamente tres modos de efectuar esta integracion:

a) De manera general, es decir, integrando los indicadores a los principios de la politica educativa.
b) A un nivel de mayor concrecion, es decir, vinculando los indicadores a objetivos derivados.

¢) Vinculandolos a variables sujetas a la eficacia del sistema educativo.

Asi, los indicadores podran cumplir la funcién: por una parte, de clarificar la tipologia de los
sistemas educativos y por otra clarificar la naturaleza de los resultados esperados de una planificacion,
siempre y cuando los indicadores hayan sido elaborados y analizados, con las variables relevantes u
objetivos significativos del problema o caso estudiado. Asi permite captar, el tipo de problema y la
naturaleza de los objetivos propuestos, de manera mas especifica, en términos de caracteristicas fijas
o dindmicas que posibiliten delimitar cuales han sido los niveles, resultados, alcanzados. Quisiéramos
destacar, que en el sistema educativo, los indicadores muestran mayor bondad en: a) en la prevision de
objetivos, permitiendo asi una correcta planificacion. b) en la evaluacién o medida del grado de
consecucion de dichos objetivos. c) en el proceso de seguimiento o control funcional del sistema

educativo.

En los siguientes cuadros mostramos, los niveles basicos de actuacion y aplicacion y las fases o

momentos de aplicacion.

1.6.1.- NIVELES DE ACTUACION O AMPLIACION DE LOS INDICADORES EN EL SISTEMA
EDUCATIVO.

1° NIVEL

e Principios de la politica educativa (patrén primigenio) Referencia: Individualizacion,
Comprensividad.
e Los Indicadores detectaran la tipologia del sistema educativo.

o Definicion de los objetivos del sistema educativo.
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2° NIVEL

e Objetivos derivados de la politica educativa.

e Indicadores del nivel de cumplimiento de los objetivos derivados de la politica educativa.

o Permiten conocer aspectos funcionales y productos del sistema educativo, ej.: output individual
y social, medidos en distintos niveles, estadios etc.

3° NIVEL

¢ Delimitacion de las variables sujetas a la eficacia del sistema educativo, respecto de los
objetivos.
e Indicadores respecto a las variables implicadas.

o Ofertar enunciados observables tipificados: n° de indices, estadios, tasas, porcentajes, etc.

Fases-momentos de aplicacion de los indicadores en el Sistema Educativo:

FASE A: Comprobacion o evaluacion.
A partir de la informacion que muestran los indicadores respecto al cumplimiento de los objetivos.
FASE B: Comprobacion.

Los indicadores pretenden identificar comportamientos de sistemas analogos (homogéneos)
estableciendo relaciones, grados de similitud, etc, obteniendo informacion inter-intra depurada. (Targeting
Approach).

FASE C: Planificacion.
Indicadores para la planificacion a corto y medio plazo.
FASE D: Prospectivo (Feed Before).

Indicadores para la planificacion a largo plazo.

Segun el cuadro anterior, podemos ver de manera mas visible como los indicadores proporcionan
informacion desde niveles muy generales, con lo que obtenemos una informacion de las caracteristicas

o tipologia del sistema a nivel supraordinado; es decir, con un mayor nivel de abstraccion, por lo que
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sus atributos son generales y poco especificos, hasta los niveles mucho mas especificos, que ofrecen
una informacion de tipo subordinado, que por ser operativa, definen la estructura correlacional de las
variables del sistema y que por ello integran gran cantidad de informacion. Los indicadores, en todo
caso, nivel y &mbito de aplicacion, favorecen una funcion de control de los cambios que se produzcan
en el sistema. Si se detectan estos cambios, quiere decir que a partir de los indicadores también se
puede evaluar el funcionamiento del sistema educativo. Coombs, (1989) sefiala la importancia del
desarrollo de instrumentos que proporcionan informacion de funcionamiento y estado del sistema, dice,

“solo asi los planificadores y los politicos podran tomar decisiones correctas”.

Debemos destacar también que, a través del andlisis de la informacion vertida por los indicadores,
podemos obtener informacion, acerca de la tipologia del sistema, permitiendo asi su clasificacion y
comparacion con el modelo (Patterns System), detectando similitudes y diferencias, formando clusters
de tipologias de los sistemas educativos. El nivel pues, de andlisis y comparacion se podré llevar a
cabo a través de la tipologia formada por los “clustering profiles”, de los sistemas educativos a través
de un conjunto estandarizado de indicadores.

1.6.2.- INDICADORES CUANTITATIVOS/CUALITATIVOS DE CALIDAD DE VIDA.

Todavia actualmente, la problemética de la medida de la salud, de los datos de poblaciones o
grupos sociales se afronta, de manera experimental en términos explicitos, es decir, de la necesidad en
el futuro hacia una definicion (relativa) tedrica del concepto de salud y buscar después, “traducir” tal
definicion por su naturaleza cualitativa, multidimensional y social en aspectos o dimensiones

empiricamente observables y por tanto cuantificables.

Historicamente se han utilizado, distintos indices sanitarios (mortalidad, morbilidad, invalidez,
utilizaciones de los servicios sanitarios, etc.), como “indicadores” del estado de salud de datos de
colectividad con la hipotesis implicita de su amplia representatividad de las necesidades de salud que

correspondan al aspecto epidemioldgico prevalente de la actividad estudiada.

Los indices demogréafico-sanitarios empleados como “indicadores” globales de estado de salud de
los datos de la colectividad son principalmente medidas con la tasa de mortalidad infantil, la tasa
general de mortalidad, la esperanza de vida en el momento de nacimiento y en distintas edades, la tasa
de mortalidad por distintas causas. Medidas de salud en negativo (basados en la presencia de
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enfermedad, invalidez o muerte) (tiles, siempre que estos sean realmente representativos de la

poblacion “de riesgo”, hacia una medicina curativa mas que preventiva.

Hoy en dia ademés de tales indicadores de “mala” salud es necesario desarrollar con el fin de
obtener una completa y adecuada validacion del estado y progreso, de la salud, medidas mas
analiticas y complejas basadas en una medida de la salud en positivo (entendida como estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social y no sélo la ausencia de enfermedad), con una
aproximacion subjetiva preceptiva (reconocimiento del sintoma grado de dolor, grado de inhabilidad
fisico-social, sensaciones de bienestar socio cultural etc. (planteamientos y comportamientos ante la

propia salud, habitos de vida etc.).

En la problematica actual de la medida de la salud de los datos de la poblacion o grupos sociales
se pasa del empleo de algunos “indicadores globales de salud en negativo” a la bdsqueda de
indicadores de salud mas sutiles a partir de los cuales agregar su sintesis en indices sintéticos de
salud, mas significativos articulados, con aquellos que se habian empleado hasta ahora.

Asi como el indicador econémico de la renta per cépita, ahora nos da mas una medida para
valorar progreso social y la calidad de vida de las poblaciones también en términos de medida
podemos tomar el degrado ecoldgico y social que acompafia al desarrollo. Asi, la salud, no es
mensurable sdlo desde los indicadores de mortalidad, morbilidad, quiz& especificos cuando frente a un
reenvio del resultado letal debido a la conquista de la ciencia médica y a una mejora de las condiciones
sanitarias y sociales se tiende a un aumento de la morbilidad e inhabilidad de caracter cronico
degenerativo y de una degradacion ambiental nociva de la salud debida a la contaminacion del agua,
del aire y del suelo. Son necesarias medidas preventivas y no sdlo curativas que estén en grado de
intervenir en la calidad de la salud y no sobre la enfermedad, una vez que ya se ha establecido.
Maccaro, (1983).

En el &mbito internacional han sido elaborados y propuestos indicadores de indices sintéticos de
salud en positivo, segln distintas aproximaciones. Si bien, estan en fase experimental, son ya eficaces
las contribuciones, en cuanto que han abierto camino hacia una nueva medida de la salud en términos
modernos, adecuados a la complejidad del problema y a su empleo operativo en el campo de la

prevencion de la salud.
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El problema de la valoracién del estado de salud reside, sobre todo, en la prevencion y no se ha
encontrado todavia una adecuada solucion ni a nivel individual ni a nivel colectivo. Ciertamente
presenta grandes dificultades y requiere tal cantidad de informaciones e instrumentos de analisis que
hasta hace muy poco nos eran inaccesibles. Para tales estudios son necesarios gran cantidad de datos
y grandes posibilidades para su elaboracion. Los tipos de analisis que se pueden emplear en el
tratamiento de estos datos, son los de tipo multivariado, discriminantes de regresion, canonicas,
factoriales, etc. en las condiciones de continuidad, no lineal. La evolucion de la medicina curativa y

preventiva serd una evolucion dificil y compleja, pero necesaria e irreversible.

El tipo de prevencion que incumbe a la educacion es la prevencion primaria. Entendemos por
prevencion primaria la que engloba, informacion y educacion. La Educacion para la Salud representa,
una estrategia mediadora entre el alumno y el maestro y entre ambos y el entorno mas inmediato, la
escuela, el barrio, el pueblo/ciudad. En un programa de salud convergen la accion reciproca entre los
factores ambientales e individuales y las estructuras mediadoras que oscilan entre ambos, nos estamos
refiriendo, evidentemente, a los métodos de trabajo escolar y a los mismos contenidos que pasaran a
ser elementos vehiculizadores de salud y creadores de estilos de vida sanos. La propuesta curricular
que se presenta en este trabajo es un modelo de curriculum de Educacién para la Salud, pensamos
que, perfectamente insertable en el curriculum general base siguiendo el modelo que facilitamos para

nifios de primaria.

1.6.3.- LA EVALUACION SISTEMICA DEL SISTEMA EDUCATIVO:

Al evaluar el sistema educativo, la primera pregunta que surge es si los efectos encontrados se
corresponden a los esperados. Este interrogante que en principio parece banal, es fundamental porque
plantea dos problemas: a) la determinacion de los patrones educativos y b) la observacion de los

efectos que producen.

Teniendo en cuenta que el sistema educativo, es el mecanismo que la sociedad ha elaborado para
dotar a las generaciones jovenes de los saberes, comportamientos, valores, competencias, etc, que les
capacite para desarrollar su vida en la comunidad, como individuos y como ciudadanos, es licito que el
educador, que actualmente se le considera responsable de la calidad del proceso educativo, se le dote
de mecanismos que le ayuden a explicitar claramente las metas educativas, objetivos, procedimientos y
evaluacion del mismo. Estos mecanismos le facilitaran el didlogo con los contribuyentes y politicos en

téminos de resultados de aprendizaje, exigencia que nos parece esencial en una democracia, en primer
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lugar, porque es la sociedad la que debe regir, controlar y valorar los efectos del sistema educativo, ya
que es un subsistema del sistema social y en segundo lugar, porque como tal, adquiere la funcion de
instrumento de la sociedad, por lo que estard sometido a la exigencia de la eficacia social, o dicho de

otra manera, a la rentabilidad educativa entendida tanto en términos de eficacia como de eficiencia.

El estudio del sistema educativo, resulta la mayoria de las veces una tarea ardua, porque pocas
veces el contenido de los patrones educativos se explicita de manera clara, por lo que los efectos son
dificiles de observar y a veces resulta dificil relacionarlos con las metas perseguidas, dada la dificultad
a la que nos hemos referido proponemos la metodologia sistémica como herramienta valida para
sistematizar la evaluacion del sistema educativo y en nuestro caso la posible evaluacion de programas

de educacion para la salud.

1.6.4. PLANIFICACION Y ANALISIS DE SISTEMAS.

La planificacion de sistemas educativos consiste basicamente en la determinacion de las
necesidades educativas y su evaluacion. Se han empleado muchos métodos para determinarlas

(preguntas directas, elaboracion de cuestionarios, recogida de datos empiricos,...).

Identificar necesidades supone plantearnos el nivel de hecho y el nivel deseado, cual es la
situacion real y cual seria la que pretendemos alcanzar. Esta identificacion de necesidades conlleva a

su vez la identificacion de posibles soluciones o alternativas de solucion.

Deberemos incluir en este punto todos los estamentos implicados en el sistema educativo (padres,
maestros, alumnos, directivos, educadores en general,...). Asi mismo no podemos olvidar
contextualizar las necesidades de estos estamentos en la sociedad de la cual forman parte, pues la
relacion sociedad sistema educativo constituye un flujo y reflujo de informaciones que pueden variar y

obligar a revisiones continuas del resto del andlisis sistémico.

Un buen método para optimizar el sistema educativo lo constituiria un registro de indicadores de
patrones a alcanzar y el modo de obtenerlos a partir del analisis sistémico; este nos ayuda no sélo a
identificar necesidades, sino también a detectar problemas, seleccionar requisitos para la solucion de
los mismos, escoger soluciones entre las alternativas, utilizar los medios y recursos mas apropiados y

realizar las revisiones necesarias totales o parciales de los mismos.
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El andlisis de sistemas consiste, en un conjunto de medios de planificacién que indican qué debe
hacerse para satisfacer necesidades identificadas y documentadas. La utilidad de un andlisis de
sistemas radica, en la validez de los datos que utiliza y la objetividad del planificador.

Dentro de un enfoque sistémico, pretendemos ofrecer alternativas a las necesidades que se nos
plantean. Que exista una relacion entre el producto y el proceso, mediante un instrumento de
planificacion que exige la identificacion de necesidades y problemas con el fin de establecer posibles

soluciones.

Por tanto, la planificacion de sistemas supone dos pasos fundamentales: por un lado, la
identificacion de problemas a partir de necesidades, y por otro, la determinacion de los requisitos y
alternativas para su solucion. El reconocimiento de una necesidad, incluye la solucién a un problema

Pérez-Campanero, (1994).

Para el estudio del sistema educativo proponemos las siguientes étapas:

1.6.4.1 ANALISIS DE LA REALIDAD.

Ante un estudio de la realidad, la primera tarea que debe ejecutar un planificador, es la
“identificacion de las necesidades”. Estas, se pueden definir, como las discrepancias mensurables entre
una situacion actual y otra necesaria o deseada. La fase de identificacion de necesidades, se inicia con
una evaluacion de las necesidades educativas e identificacion de problemas. Estos deberan enunciarse
en términos mensurables de realizacion.

En el proceso de evaluacion de necesidades se habran identificado ya las discrepancias que
deben resolverse basandose en las prioridades y proporcionando los requisitos que sirven como
objetivos del caso y pauta de realizacion. Después de realizada la enumeracion de necesidades y los
resultados que se desean, el planificador, junto con los responsables de la administracion, los
directores escolares y maestros, deberan tomar las decisiones relativas a los requisitos para resolver

los problemas a los que se enfrentan.

En esta etapa, debe determinarse qué debe hacers y de que alternativas, medios y estrategias se
dispone para conseguir los fines deseados.
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1.6.4.2. ANALISIS DE MISIONES

Establecer las metas generales corresponderia de algiin modo con los objetivos mas generales
planteados para resolver las necesidades y los problemas.

1.6.4.3. ANALISIS DE FUNCIONES.

Una funcién es un conjunto de tareas necesarias para alcanzar un objetivo. En el punto donde nos
hemos referido al estudio de la realidad, hemos indicado que el contenido patrén, nos especificaba qué
se quiere alcanzar y a partir de esa realidad se podia especificar que se deberia realizar para
alcanzarlo. Este proceso, podemos decir, que determina qué funciones o trabajos deben realizarse
para alcanzar el objetivo comin al que anteriormente nos referiamos. Asi pues, las funciones son

acciones que deben llevarse a cabo para lograr ciertos resultados.

1.6.4.4. ANALISIS DE TAREAS.

Las tareas pueden definirse como unidades de ejecucion, que cuando se rednen forman una
funcion, podemos afirmar con D’Hainault, (1988) que la diferencia entre andlisis de misiones, analisis
de funciones, y analisis de tareas, es de grado mas que de tipo. Si utilizamos el simil de la lupa, serian
distintos grados de acercamiento de la lupa a un mismo objetivo, asi pues la tarea es el nivel mas bajo

de los detalles en una evaluacion del sistema educativo.

Cuando el anélisis detallado se encuentra a nivel de tareas y se determinan todos los requisitos de
ejecucion, el planificador habrd identificado todo lo que debe hacerse, para tener éxito en la solucion
del problema planteado, hasta el mas minimo detalle todos los requisitos para la implantacion de un
plan.

Algunos autores, como por ejemplo Mager y Beach, (1977) consideran que un andlisis de tareas

debe llevarse a cabo en dos etapas basicas:

e Epecificacion de las tareas basicas (o etapas) involucradas en la relacion de las funciones
generales.

e Determinacion de las caracteristicas, requisitos y contexto de tareas, colocandolos en una

secuencia de orden cronoldgico.
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La lista de tareas que constituyen una determinada funcién, pueden considerarse como una lista

de verificacion, una secuencia de tareas que en conjunto daran la funcién general.

Después de obtener la lista de tareas, la etapa siguiente pudiera ser, la determinacion de

caracteristicas mas sobresalientes de las tareas involucradas.
1.6.4.5. ANALISIS DE METODOS Y MEDIOS.

Correspondera a la seleccion, tanto de estrategias de intervencion, como a la seleccion y
elaboracion de instrumentos necesarios para cumplir con los patrones fijados, asi como los recursos

materiales y humanos de que se dispone o cabria disponer.

1.6.4.6. REGULACION.

El dltimo punto importante a tener en cuenta son las revisiones del sistema cada vez que éstas
sean necesarias en todas o en algunas de las fases anteriormente descritas, efectuando un redisefio
del sistema total o parcial, segun los casos, con el fin de acercarnos lo mas posible al disefio de un
sistema Optimo que responda tanto a las necesidades detectadas en la planificacion como a la

resolucion de los problemas hallados en cada una de las fases del analisis sistémico.

La regulacion supone mejorar el funcionamiento y resultados del Sistema Educativo acoplando los
actos a sus fines y armonizando cada parte y funcion del sistema con el conjunto, y cada uno de los

elementos a sus funciones. La regulacion comprende cuatro fases:

1 - Informacién sobre el sistema, su entorno y funcionamiento, objetivos, efectos y coherencia
de los objetivos con los fines.

2 - Comparacion de los efectos y resultados con los objetivos y propdésitos y del funcionamiento
con los criterios de funcionamiento optimo, eficiencia, coherencia, focalizacion sobre los objetivos, etc.).

3 - Determinacion de acciones capaces de mejorar los resultados, centrar el sistema en sus fines y
armonizar las relaciones entre sus partes.

4 - Puesta en préctica de las soluciones y acciones indicadas.

La regulacion puede incidir sobre numerosos aspectos del sistema, por ejemplo, sobre la aplicacion,
control y avance del curriculum. Este tipo de regulacion incidird directamente sobre los objetivos,
contenidos y actividades y los efectos de la educacion directamente relacionados con el funcionamiento del
proceso educativo y la evaluacion de sus efectos. Este tipo de acciones suponen una toma de decisiones

constante, para encontrar soluciones a los multiples problemas que suscita un sistema tan dindmico como
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el educativo. Como profesionales de la ensefianza nos parece interesante buscar un método racional de
hallar decisiones y la consiguiente idoneidad de las mismas, creemos que seria muy importante dada la
repercusion de tales decisiones en el funcionamiento del sistema educativo y los efectos tanto inmediatos

como mediatos del mismo.

1.7.CARACTERISTICAS DE EVALUACION DE LOS TEMAS TRANSVERSALES.

La evaluacion es un componente esencial en todo disefio curricular. Debe contribuir a reflexionar y
actuar sobre la propia practica docente y en Ultima instancia sobre el sistema educativo en general. Es
un referente continuo que actla sobre el conjunto de elementos involucrados en el proceso de
ensefianza y aprendizaje. Debe ser coherente con las caracteristicas de la etapa, con los objetivos
planteados, con la teoria del aprendizaje por la que se ha optado y con una metodologia acorde con el
aprendizaje significativo que se pretende. La evaluacion debe concebirse como una exigencia interna

de perfeccionamiento, que atienda mas al procerso de ensefianza-aprendizaje que al producto.

La evaluacion sera:

- Formativa, ya que debe orientar, tomar decisiones e introducir los cambios necesarios respecto
de todo el proceso de ensefianza aprendizaje.

- Continua, al igual que todo el proceso educativo.

- Integral, ya que debe observar y evaluar todos los elementos que intervienen en el proceso
educativo.

- Individualizada, que atienda a la diversidad, a un curriculo abierto y a diversas posibilidades de
intereses.

- Democratica, porque los criterios que han de presidirla deben ser asumidos por todas las
personas implicadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

- Orientadora, porque debe ofrecer informacién permanente sobre la evolucién del alumno con
respecto al proceso didactico, orientandolo tanto en las distintas opciones que se le presenten dentro
del curriculo, como en sus posteriores opciones laborales o académicas .

- Desde las areas, porque si la organizacion del curriculo es por area, la evaluacion no se puede
hacer sino sobre las actividades programadas y realizadas en el aprendizaje de cada una de ellas.

Sera objeto de evaluacion:

- El conjunto de actividades realizadas por el estudiante individual y en equipo, atendiendo a la

adquisicion progresiva de los contenidos.
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- La programacion desarrollada en clase.
- Ladinamica del aula y del centro.

Aunque nunca debe confundirse con una valoracion cuantitativa y de sancion, la normativa legal
obliga a desprender de la evaluacion una calificacion del proceso educativo. No obstante, este conflicto
puede ser atenuado utilizando estrategias variadas, realizando valoraciones cualitativas e involucrando

a los padres.

Para saber como debemos evaluar tendremos que:

— Elaborar unos criterios de evaluacion.

Utilizar los instrumentos de evaluacion apropiados.

Fomentar la participacion de alumnos y profesores.

Conseguir que la autoevaluacion y coevaluacion sean potenciadas al maximo, por parte de los

alumnos y profesores.

Por todo ello mantenemos que, todo lo que es objeto de ensefianza debe ser evaluado.
Normativamente no existen disposiciones que establezcan cémo deben ser evaluados los temas

transversales.

Coherentemente con lo expuesto hasta aqui, los temas transversales podrian ser evaluados a dos
niveles:

a) Como elemento constitutivo de los objetivos y de la estructura del Proyecto Educativo de
Centro, deberia ser evaluado, cuando lo sea éste. Esta evaluacion debe determinar los posibles efectos
sinérgicos o las interacciones desfavorables debidas a la inclusion en el PEC de los elementos
transversales.

b) Como un conjunto de objetivos y contenidos del Proyecto Curricular de area, que se
plasma en la programacion del Aula, deberia ser evaluado integrada y sincronicamente con las areas
curriculares, con la frecuencia y periodicidad que lo sean aquellos. En este caso la evaluacion debe

estar orientada tanto al aprendizaje de los alumnos como a la utilidad y eficacia del PCA.

Un aspecto debe ser resaltado: los contenidos de los temas transversales son:

Orientadores de la accion docente
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1.7.1. EL PROYECTO CURRICULAR

Referido a una etapa educativa, en nuestro caso Educacion Primaria, esta constituido por los

siguientes elementos:

ELEMENTOS

SIGNIFICADO

TEMAS
TRANSVERSALES

OBJETIVOS GENERALES
DE ETAPA.

¢ Para qué ensefar?

Capacidades basicas que el
alumnado debe conseguir al
cursar la etapa:

a) cognitivos

b) motrices

c) de equilibrio personal

d) de relacion interpersonal

e) de actuacion e insercion

en el medio socio-cultural.

OBJETIVOS GENERALES
DE LAS AREAS
CURRICULARES.

¢ Qué capacidades podemos

Contribucion desde un Area
determinada a las capacidades

que el alumno debe desarrollar

Contribucion desde el
tema transversal al desarrollo
de capacidades por parte del

alumno, fundamentalmente de

desarrollar desde el Area? tipo c,d,y e.
CONTENIDOS DE LAS Contenidos Contenido de tipo 3
AREAS CURRICULARES. 1) Conceptuales: saber principalmente: Actitudes,
¢ Qué ensefiar? 2) procedimentales: saber | valores y normas.
hacer.
3) Actitudinales: saber sery
actuar
METODOLOGIA Integradamente con los
¢ Como ensefiar? contenidos curriculares
TEMPORALIZACION Sincrénicamente con los

¢ Cuando ensefiar?

contenidos curriculares.
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1.8.- UNA PROPUESTA DE PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD.

La metodologia sistémica es frecuente entre los profesionales de la salud-psiquica,psiquiatras y
psicélogos clinicos,.. pero quiza haya sido menos utilizada entre los profesionales de la educacion. En
nuestro caso, llevamos investigando en Educacion para la Salud y aplicando la metodologia sistémica

desde hace unos afios y nos parece una metodologia de trabajo adecuada al tema que nos ocupa.

Efectivamente, analizar la familia y la escuela desde la perspectiva sistémica, nos ofrece la
oportunidad de aplicar las propiedades de los sistemas a dichas agencias educativas, puesto que el
planteamiento sistémico permite conocer antes de un evento qué resultados podemos esperar a través

del andlisis de los elementos que componen el sistema y sus interacciones.

Asi pues, si especificamos una a una las propiedades de los sistemas abiertos constatamos que la
familia y la escuela como conjunto de elementos interrelacionados con una finalidad global, cumple las

siguientes:

Totalidad, puesto que si cambia un elemento o alguna de sus variable o interacciones entre los

subsistemas familiares, el sistema entero sufre modificaciones.

Equifinalidad: el sistema familiar y educativo poseen la capacidad de alcanzar un mismo patron a
través de medios diversos. Si hien hemos afirmado que la familia en su accion educativa es
basicamente asistematica y atécnica. Si es verdad que posee unos patrones clarificados de aquello
que desea alcanzar, y por lo tanto pondra los medios a su alcance, mas o menos tecnificados, para

lograrlo.

Retroaccion: poseen capacidad de autocontrol o autoregulacion, en el sentido de que son capaces
de hacer frente a las tensiones que provienen, tanto del entorno como del propio sistema.

Estabilidad dindmica: en el momento que una informacion nueva llega a un sistema abierto capaz
de mantener intercambios de informacion consigo mismo y con el entorno, éste se desorganiza, es
decir, se torna entropico y busca convertirse en un sistema negentropico, esto es, alcanzar un equilibrio
homeostatico, donde el sistema perdure a pesar de los cambios, o lo que es lo mismo, alcanzar una
estabilidad dindmica, no un equilibrio estatico, pues los sistemas que poseen capacidad de regulacion

hacen posible el mantenimiento del sistema a pesar de los cambios y sucesivas adaptaciones y
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modificaciones a que los obligan las constantes informaciones que reciben del entorno o del propio

sistema (morfostasis).

La educacion, desde esta perspectiva sistémica, se considera un subsistema social, 0 un elemento
de este sistema. La complejidad de esta sociedad ha propiciado que la educacion no se reduzca a
aquello que se hace dentro del sistema escolar, sino que pretende una sociedad educadora, donde la

familia ocupa un lugar preponderante, hoy por hoy.

Dentro del sistema educativo, la familia se constituye en una agencia educativa formalizada junto
al sistema educativo formal en el sentido de que desarrolla una funcién claramente educativa, si bien
ésta no es la Unica funcion que cumple, es cierto que genera estimulos educativos, posibilita puestas

en accion, propicia normas, procesos de imitacion y aplicacion de informaciones de todo tipo.

Ahora bien, a diferencia del sistema educativo formal, la accion educativa ejercida por la familia se
considera asistematica y atécnica, aunque propositiva en el sentido que busca adecuarse a un patron

tenido por valioso.

Definir la educacion para la salud es dificil en el sentido de que es un concepto cambiante, puesto
que la educacion en general y la educacion para la salud, en particular, se convierten en instrumentos

de cambio social e individual.

Desde una perspectiva sistémica y tecnoldgica, dentro de la cual nos inscribimos, la educacion
para la salud puede definirse como proceso propositivo de aprendizaje de patrones relativos al
mantenimiento y promocion de la salud. Dicho proceso debe tender a la creacion de habitos que

desemboquen en conductas encaminadas a la creacion de estilos de vida sanos.

Vamos a tratar de presentar un concepto de educacion para la salud integrado.

Cuando nos referimos a la educacion creemos que debemos hacer hincapié en su aspecto
globalizador. El hombre que es un todo, es una realidad bio-fisico-social, donde todas las dimensiones
humanas se interrelacionan mostrando un funcionamiento sistémico donde las interacciones son

fundamentales.
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Pensamos, a su vez, que los conocimientos referidos a la salud en todos sus aspectos deben ser
incluidos en el curriculum a nivel escolar tratdndose en los niveles materiales que corresponda,
contando con la necesaria coordinacion de los integrantes del centro escolar con el fin de alcanzar la
globalidad en los problemas de salud. De este modo se percibird por parte de los alumnos como un

elemento mas en el quehacer cotidiano de la escuela.

Del mismo modo, pensamos que la interrelacion entre centro educativo y familias es fundamental,
pues somos conscientes de que el sistema educativo formal constituye una agencia educativa
importante como via de intervencion formalizada en los primeros afios escolares (por lo que trabajamos
el periodo obligatorio de la ensefianza), puesto que la plasticidad, y por tanto, educabilidad es mayor en
edades tempranas y por lo tanto la capacidad de adquirir nuevas conductas dentro de nuestros

patrones promotores de salud.

Al mismo tiempo consideramos la intervencion educativa familiar, como agencia educativa formal,
indispensable en estos primeros afios. Creemos que Si no somos conscientes de la importancia de
hacer llegar las actividades realizadas en la escuela a los padres y les hacemos participar en la medida
que les sea posible, nuestra intervencion se verd mermada por la concurrencia de variables
descontroladas que concurrirdn al proceso y los resultados obtenidos, o bien seran muy pobres 0 no
seran los esperados.

Todo ello requiere un cambio, tanto en los profesionales de la educacion, como por parte de las
familias, concienciandolos de la importancia de la Educacion para la Salud, a la que debemos
considerar una inversion a largo plazo y no esperar resultados espectaculares en un periodo breve de
tiempo. Supone una aceptacion por parte de la comunidad escolar, teniendo en cuenta las necesidades
e intereses de los distintos grupos sociales que la integran, sélo asi las intervenciones seran

congruentes, produciendo la consiguiente amplificacion de sus efectos.

La Educacion para la Salud tiene la finalidad global de influir positivamente en la salud. Este
proposito ha orientado cuantos objetivos se han venido planteando histéricamente, la prevencion de la

enfermedad primero y la capacitacion y promocion de la salud después.

Una de las criticas mas extendidas hacia las estrategias preventivas tradicionales es que éstas
operaban sobre conductas mas o0 menos aisladas, con lo que venia a ser una realidad excesivamente

aislada del comportamiento global del individuo, por lo que resultaba muy dificil su modificacion. Es por
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es0, que mas que de programas de educacion para la salud, deberia de hablarse de proyectos, donde

se coordinaran e integraran las intervenciones y los recursos de todas las agencias educativas.

En este sentido hacemos una propuesta de intervencion de educacion para la salud, donde se
tienen en todos los aspectos interrelacionados en el contexto donde vamos a elaborar una herramienta
de evaluacion psicologica. GOMEZ OCANA, et al (1998)

1.8.1. PRESUPUESTOS TEORICOS DEL PROYECTO.

La filosofia base del proyecto lo identifica como un factor de innovacion cultural. El eslogan de la
medicina ha sido “dar afios a la vida”. El eslogan de la Educacion para la Salud es “dar vida a los afios”.
La idea base es que la calidad de vida es el conjunto de condiciones que permiten la plena realizacion

de la persona en todos los aspectos que antes hemos sefialado.

Tal concepto exige:
o Frente al individualismo y la intolerancia, se valore la estima por todo lo humano por todas

las culturas (educacion para el pluralismo, el respeto, la tolerancia y la solidaridad).

o Frente al autoritarismo, el reconocimiento de los valores de los procesos decisionales.

o Frente al objeto de “tener”, la determinacion de “ser”.

En esta empresa estan involucrados incondicionalmente individuos e instituciones: sistema
educativo y educadores, instituciones sanitarias y trabajadores sociales, sindicatos y mundo laboral,

politico, mas media y animadores socioculturales.

Ciertamente se trata de un verdadero cambio cultural y los primeros llamados a él son los

educadores.
1.8.2. ; COMO DEBE ESTAR ENCAUZADO EL PROYECTO?
Deben estar involucrados, en un plano de cooperacion, el sistema educativo y el sanitario

(Consellerias de Educacion y de Sanidad, Universidad, Inspeccion, CEFIRES, Ayuntamientos,

Escuelas, Centros de Salud y Servicios Sanitarios de la localidad...)
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Se debe elaborar un proyecto para realizar en un area geogréafica bien definida y que tenga como
finalidad poder extraer modelos de intervencion que puedan extenderse a territorios mas amplios.

Deben definirse los criterios para elegir las areas, las modalidades de intervencion y las personas
clave 0 agentes de cambio capaces de :

Introducir un nuevo concepto de Educacion para la Salud tal como ha sido expuesto en otros

capitulos.

Ayudar a los educadores (padres, profesores, agentes de salud) a asimilar dicho concepto.

Contribuir a la produccion de un nuevo modelo cultural con la finalidad de sanear el ambiente y

promover salud en el territorio.

Nos encontramos con una tarea nada facil pero, necesariamente previa, a la generalizacion de las
intervenciones experimentales. Por tanto, se hace necesario especificar una serie de etapas en la

realizacion del proyecto, que podrian ser las siguientes:

1.8.3 ¢ COMO PONER EN MARCHA LA EXPERIENCIA?

La eleccion del area de la experiencia debe asegurar un abanico de situaciones muy diferenciadas
desde el punto de vista geomorfoldgico y sociolégicocultural. La eleccion deberia responder a los

siguientes criterios:

o Posibilidad de una delimitacion administrativa

o Existencia en el area seleccionada de servicios de salud

o Existencia en esa area de todos los niveles educativos y tipos de escuela

o Reconocimiento de las condiciones de riesgo para la poblacién comprendido entre los 0 y
los 16 afios

o Disponibilidad de personas clave para comprometerse en una accion preventiva radical

1.8.4. ; A QUIEN SE LE ENCOMIENDA EL PROYECTO?

Las personas clave o agentes de cambio son quienes, por la propia preparacion personal ocupan
un puesto clave respecto a la educacion para la salud. Son las personas capaces de “crear opinion”, de
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demostrar la necesidad de cambio, de exponer y/o defender modelos culturales capaces de promover
salud en la zona.

Estas personas deberian tener y realizar las siguientes caracteristicas y funciones:

CARACTERISTICAS

o Conocer los problemas de salud

o Estar voluntariamente implicadas en la accion para la salud de nifios y jovenes
o Vivir en el lugar

o Estar disponibles para el cambio y la colaboracion

° Garantizar continuidad

FUNCIONES

Ocupar un sitio clave respecto a la Educacion para la Salud

Crear opinion para promover salud

Conocer funciones y deberes de las instituciones del territorio

Coordinar iniciativas e intervenciones

Las personas clave deben existir en distintos niveles:

o A nivel provincial

o A nivel escolar : Los directores escolares y entre los profesores, aquellos sensibilizados por
el tema, preparados y dispuestos a trabajar en equipo. De entre los padres, alguien de los érganos
colegiados que esté igualmente sensibilizado y dispuesto a concienciar a los demas.

o A nivel extraescolar (en particular del ambito sanitario y cultural): Aquel personal sanitario
que esté dispuesto a concienciar € involucrar a otros miembros de los servicios sanitarios. Lo mismo
del colectivo de servicios sociales y organizadores voluntarios interesados en los temas de salud, cura

y rehabilitacién, asi como de entre los responsables de actividades culturales, deportivas, etc.

1.8.5. EL ROL DEL EQUIPO TUTORIAL EN EL PROYECTO

Definido el proyecto y realizada la tarea preliminar indispensable en cualquier proceso de

experimentacion, es necesaria la constitucion de un equipo tutorial.
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1. En la fase de activacion y puesta en marcha:
e Eligiendo expertos y facilitando su correcta ubicacion en los proyectos locales.
¢ Manteniendo relaciones regulares con los responsables de la zona

e Suministrando materiales e instrumentos a tenor de las necesidades de los grupos de enlace
territorial

2. Evaluando y extrayendo modelos susceptibles de ser generalizados al final de la primera fase
de la experimentacion.

e Asegurando la evaluacion intermedia y final de la metodologia y de los instrumentos en relacion
a la situacion local.
e Promoviendo los necesarios reajustes en relacion a la resistencia al cambio

e Valorando globalmente la coherencia del programa y de su realizacion en relacion a los
objetivos basicos del proyecto.
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MARCO PSICOLOGICO
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2. ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION

La dialéctica sobre los objetivos educativos que proponen las distintas culturas, o sobre qué es el
hombre o qué debe ser, no implica una repuesta univoca, sino que depende de una serie infinita e
infinitamente articulada de variables histdrico-culturales que son muy dificiles de priorizar. La eleccion en
muchos casos es prevalentemente politica, aunque toda esta problematica es objeto de estudio de la
filosofia de la educacion, ya que insiste sobre los aspectos observables de la interaccion entre el

comportamiento individual y las condiciones que lo determinan.

No cabe duda, sin embargo, que la psicologia debe contribuir a posibilitar los metodos de evaluacion,
control y de interpretacion del aprendizaje, por lo que debe poner a disposicion sus competencias
metodoldgicas para que el proceso educativo esté fundamentado cientificamente. La psicologia debe de
ofrecer a la educacion los instrumentos metodologicos de verificacion de las hipotesis respecto a los

cambios que verifica el individuo en su evolucion, con el fin de perfeccionarse y mejorar su calidad de vida.

En cuanto teoria general, la Psicologia de la Educacion pone a disposicion de la Pedagogia en primer

lugar:
- los conceptos y principios de aprendizaje que se derivan de la investigacion experimental
- tecnologias capaces de promover, a través del aprendizaje, las competencias de los alumnos
- metodologias de control, evaluacion e interpretacion de los resultados de la intervencion
educativa

En segundo lugar, en cuanto a teoria aplicada a la educacion, tiene como objetivo de estudio:

- el proceso interactivo ensefianza-aprendizaje.

Desde esta Optica, el rol y el estilo educativo del profesor, que no es prescribir y aplicar recetas
buenas para todos y en todas las ocasiones, sino, producir y verificar hipotesis acerca de qué método es el

mejor en cada circunstancia, para un sujeto en particular o para un campo en concreto.

Es decir, quien ensefia debe procurar que cada alumno aprenda mas y mejor, en el menor tiempo
posible y con la mayor satisfaccion personal, respondiendo asi a criterios de eficiencia.
En tercer lugar debe responder a criterios de eficacia, poniendo a disposicion del alumno tecnologias

educativas que innumerables controles experimentales han demostrado que son efectivas en la mejora de
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las competencias - desde las méas simples capacidades motéricas a las habilidades cognitivas,
emocionales y sociales — de los alumnos de todas las edades de cualquier nivel de habilidad.

Permite pues asumir, las interacciones ensefianza-aprendizaje, la logica del control experimental que
a su vez, permite conocer las condiciones que estan controlando, cuando se dice que algo es verdad o
falso y saber cual es el grado de seguridad con que se afirma que algo es verdad o falso en cierto

contexto.

2.1. LA PSICOLOGIA DE LA CONDUCTA COMO SISTEMA.

La psicologia de la educacién contemporanea nace de la integracion de mdltiples aspectos del
conductismo de Skinner con la psicologia interconductual de Kantor, configurdndose como un sistema

psicoldgico unitario.

En cuanto sistema esta dotada, de una especifica filosofia de la ciencia, es decir de un “modelo para
organizar” Toulmin, (1971) por lo que el objeto de estudio y la metodologia debe permitir determinar el
criterio de validacion de los resultados. Son por tanto comunes y transversales a las distintas ramas en que
la ciencia se articula, prescindiendo de la diversidad de los objetivos que cada una de ellas persigue.
Establece, en otras palabras, las leyes que delimitan quée y como se estudia prescindiendo de los “porqués”

sectoriales.

En segundo lugar, propone una teoria elaborada coherentemente con las leyes de la filosofia de la
ciencia. Entendiendo por teoria un conjunto organico de principios y de leyes derivadas de una muestra lo
méas amplia posible, de datos empiricos capaces de explicar la regularidad de la relacion entre fenémenos
especificos y reproducirlos y prevé su repeticion. En el ambito de la teoria, el analisis del objeto de estudio,

en nuestro caso, el comportamiento.

La recogida de los datos empiricos, después de muchos afios de investigacion, ha permitido una
progresion de la actividad de elaboracion tedrica que sin pretender haber descubierto la verdad, se
demuestra que se puede resolver con éxito una importante cantidad de problemas.

El andlisis del comportamiento es la teoria general que resuelve los problemas de la investigacion
basica Skinner, (1989) de la investigacion aplicada Fernandez Ballesteros, (1994) y de las elaboraciones
filostficas, histéricas y especulativas , Morris (1982)

86



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

El objetivo de este capitulo es evidenciar como en el &mbito de este sistema, la filosofia de la ciencia,
tiene como objeto de estudio la interaccion entre el comportamiento individual y las circunstancias
ambientales, permitiendo un andlisis experimental y una elaboracion tedrica amparada por las mismas

leyes y los mismos principios segln sea el contexto experimental y/o especifico en el que se verifiquen.

La descripcion de los modos que regulan la reciprocidad de las interacciones permite:

a) verificar qué cambia del comportamiento en funcion de cambiar situaciones ambientales o
viceversa.

b) individualizar los criterios que permitan clasificar los cambios como aprendizajes.

¢) describir su progresion en el proceso de desarrollo individual

d) intervenir para promover, a través de una accion correcta del aprendizaje, los repertorios de
competencias y de habilidades de cada individuo.

e) evaluar de manera rigurosa los resultados de la intervencion.

2.2.EL OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio de la psicologia consiste en las interacciones entre el comportamiento de un
individuo y de los fenémenos del ambiente. Estas interacciones se manifiestan en términos observables,

medibles y reproducibles, ademas de ser susceptibles de estudios cientificos Kosso (1992).

Las palabras claves que describen el objeto de estudio, individuo, ambiente e interaccion, merecen
una descripcion detallada porque el significado que se les atribuye en la literatura psicologica no es

siempre univoco.

El individuo: el individuo en cuanto a ser humano, entidad bioldgica y cultural Unica, capaz de
comportarse segun las caracteristicas de la especie. Tener manos y pies y no alas, estar dotados de una
estructura fonatoria 0 de un sentido de la vista con ciertas caracteristicas, son factores determinados por la

historia evolutiva, son por tanto comunes para todos los hombres.

La unidad depende pues, de igual manera, de los aspectos bioldgicos irrepetibles y de la historia
personal. El aspecto biologico a su vez es el resultado de la herencia biologica-genotipo- y de las
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caracteristicas bioldgicas-fenotipo- que se desarrollan gracias a la interaccion entre el fenotipo y el
ambiente biologico y fisico.

En otras palabras, el patrimonio Gnico de los cromosomas heredados y el ambiente biologico y fisico
constituyen una relacion reciproca que permiten la aparicion de las fenotipos individuales. En este sentido,
condiciones genéticas y ambientales — herencia y ambiente- contribuyen a definir de manera irrepetible las

caracteristicas hiologicas ontogenéticas de cada individuo.

El individuo hioldgico participa pues en la interaccion con los fenomenos del ambiente dentro de los
limites impuestos de la filogénesis y la ontogénesis bioldgica. La naturaleza de la interaccion diferencia los
comportamientos biologicos de los comportamientos psicoldgicos y dentro de este determina posteriores

especificaciones.

221 LOS COMPORTAMIENTOS BIOLOGICOS

Los comportamientos hioldgicos comprenden la actividad de reaccion de las células, de los tejidos, de
los drganos y de los sistemas de conexion, es decir la estructura anatémica, su funcionamiento fisioldgico y
los sistemas sensoriales y neuronales que han sido objeto de estudio de los neurdlogos o los
neurobidlogos. Los psicdlogos se han ocupado mayoritariamente de los comportamientos psicol6gicos,
aunque el interés por el estudio de los comportamientos biolégicos ha ido aumentando sobre todo porque
la neurobiologia se ha consolidado como una ciencia multidisciplinar, que mantiene la idea que una
comprension del sistema nervioso, presupone investigaciones experimentales en todos los sectores
bioldgicos fundamentandose en un principio unificante que ve en la neurona la unidad estructural y

funcional del sistema nervioso y de cada una de las especies animales Reichert, (1990).

Los resultados de las investigaciones en ese campo, a menudo sorprendente, han evidenciado como
muchas zonas del cerebro pueden mutar estructuralmente y funcionalmente en relacion a la experiencia
sensorial. Algunos sistemas neuronales dependen por tanto de la informacion sensorial proveniente del
ambiente para poder formarse correctamente durante el desarrollo postnatal. Los mecanismos que estan
en la base de esta plasticidad condicionada al desarrollo pueden estar activos mucho tiempo después de la
primera fase postnatal. Aunque el cerebro puede estar influenciado continuamente por la experiencia, en

base a la estabilidad de la sinapsis formada, o por una parte de las interconexiones neuronales.
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Asi pues, cada sujeto esta expuesto a distintos influjos ambientales sensoriales, la plasticidad
neuronal depende de la experiencia que contribuye a la estabilizacion de la individualidad de un organismo
por lo que se pueden incluir en el proceso de desarrollo de las sefiales sensoriales como elementos con
capacidad de estructuracion. Suponiendo que: el ambiente en el que el organismo se desarrolla sea
suficientemente diferenciado, se posibiliten las interacciones con el ambiente de los estadios evolutivos
precedentes; que las sefiales sensoriales percibidas sean las adecuadas a las capacidades de respuestas
intrinsecas a la célula nerviosa interesada, las sefiales sensoriales pueden influenciar eficazmente el

desarrollo funcional y estructural de determinadas partes del sistema nervioso Reichert, (1990).

22.2. LOS COMPORTAMIENTOS PSICOLOGICOS

La manera con que las sefiales sensoriales que provienen del ambiente se interrelacionan con el
individuo bioldgico, definen los comportamientos psicolégicos (sensaciones, percepciones, aprendizajes,

conocimientos, pensamientos, emociones,...).

Desde la neurobiologia se afirma que la estructura de los funcionamientos bioldgicos son condiciones
necesarias pero no suficientes para explicar un acto psicologico, que no lo causa, mejor dicho que su
relacion es reciproca y que ciertas condiciones del ambiente pueden modificar hasta la estructura
bioldgica, por lo que atribuye una gran importancia al andlisis experimental de la interaccion individuo-
ambiente. Un nifio que no gatea, cuando tiene la edad de hacerlo, evidencia un problema que puede
depender de una combinacion de factores bioldgicos como una enfermedad hereditaria, inmadurez fisica,
malnutricion o de factores psicologicos relacionados a una escasa diferenciacion del ambiente en el que
vive, a escasas oportunidades de moverse, 0 a la falta de estimulos adecuados por parte de los que le
rodean. En cualquier caso, el psicélogo debe sugerir la pauta de comportamientos que permitan afrontar el
problema, organizando interacciones individuo-ambiente, de manera que pueda resolver el problema o al
menos paliarlo, limitando los efectos negativos, con intervenciones alternativas que compensen las

limitaciones bioldgicas y/o psicoldgicas, normalizando su relacion reciproca.

223. EL AMBIENTE

El ambiente con el que el individuo se interrelaciona es ante todo identificable como ambiente interno,
es decir como “locus” en el cual los estimulos con los que el individuo se interrelaciona tienen origen. La
sensacion de hambre, de acidez, de cansancio son estimulos generados del funcionamiento fisioldgico o

de la actividad muscular, percibido por los sistemas receptivos del organismo. En cualquier caso todos los
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estimulos internos percibidos por el individuo adquieren propiedades funcionales en el sentido que

desarrollan una concreta accion en el comportamiento del individuo, en una especifica circunstancia.

La definicion del ambiente, tanto interno como externo en términos funcionales, ademas que por las
caracteristicas hiologicas, fisicas, sociales y culturales de los hechos que tienen lugar, es probablemente
uno de los puntos criticos del conductismo. ES la consecuencia de la oposicion metodoldgica llevada a
cabo por Skinner, de estudiar preferentemente el comportamiento individual, en vez del general. Para
poderlo hacer de manera correcta y productiva es imprescindible no solo conocer las caracteristicas de lo

que incide en un colectivo y analogamente aquello que incide especificamente en un individuo.

El ambiente fisico-socio-cultural es el conjunto de elementos que rodean al individuo. Algunos tienen
especificas propiedades fisico-quimicas - las cosas concretas — otras Se caracterizan por su caracter socio-
cultural, en base a la particular influencia que ejercen sobre los individuos de una comunidad. Unos y otros

actuan sobre el género humano y sobre todo aquello que éste produce.

El ambiente funcional esta constituido por elementos, cosas e influjos que actlian sobre una persona

en particular ademas de las condiciones referentes a la dotacion biolégica individual.

El ambiente fisico-socio-cultural y los fendmenos que lo caracterizan se pueden medir con
instrumentos fisicos y sociales; el ambiente funcional solo a través de los cambios que provocan en el

comportamiento del individuo.

Las condiciones que definen el ambiente funcional son casi infinitos; se pueden sin embargo agrupar

en dos categorias: funciones del estimulo y factores del setting.

Las funciones del estimulo se especifican a partir de las actuaciones del sujeto en relacién con un
particular evento o estimulo, partiendo de la base de su anterior historia interactiva. En otras palabras,
cuando una persona se comporta de una cierta manera ante un cierto estimulo, se puede decir que el

estimulo tiene una funcion y que entre ambos existe una relacion funcional.

Un mismo estimulo puede tener tres tipos de funciones: a) elicitante (involuntario), por ejemplo la luz

muy intensa que provoca el cierre de la pupila, b) refuerzo y c) discriminante.
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Los estimulos con funciones elicitantes preceden siempre el comportamiento y lo determinan de
manera causal; las interacciones que lo caracterizan fueron estudiadas por Paulov. Las funciones de
refuerzo y discriminativas de los estimulos definen en cambio las interacciones operantes y juegan un

papel u otro segun sea, es decir si siguen o preceden a la respuesta.

Los fendmenos biologicos, somaticos, fisicos, sociales y culturales con los que se tiene contacto
continuamente adquieren en el curso de la historia experiencial individual funciones distintas que, en la

mayor parte de los casos, quedan en el repertorio individual.

La posibilidad de reagruparlos, organizarlos y jerarquizarlos en categorias funcionales para ordenar su
infinita variedad es fundamental, para describir, comprender y prever de manera objetiva su relacion con el
comportamiento y poder explicar el aprendizaje y la proposicion del aprendizaje en el desarrollo y

eventualmente intervenir para modificarlo.

Clasificar en base a las funciones la infinita variedad de los estimulos que intervienen durante la
interaccion entre el adulto y el nifio, por ejemplo, permite superar problemas sometidos a opiniones de
categorias subjetivas, como la indulgencia, permisividad, autoritarismo, que sin dar una informacion util a

nivel descriptivo nos sirven para explicar qué sucede, porqué y de qué manera.

Los factores del setting incluyen caracteristicas tanto del ambiente biofisiolégico interno, cuanto del
ambiente fisico y socio cultural externo, que no participando directamente en la interaccion, son capaces
de influenciarla. Estado de privacion o saciedad de elementos necesarios para el bienestar del organismo
(comida, agua, etc.); condiciones biomédicas alteradas (una enfermedad o un estado de excitacion debido
a la ingerencia de drogas o alcohol); la edad (en cuanto indice cronoldgico de crecimiento o declive
bioldgico); ritmos y estados fisiologicos (anomalias del suefio, excesos de fatiga, estrés emotivos) son todo
ellos ejemplos de factores del setting interno.

Las circunstancias fisicas del ambiente externo, tratados por la psicologia como problemas
perceptivos que intervienen todos los sistemas sensoriales, definen el “fondo” de cada interaccion. El aula
en la escuela es un ambiente fisico, en el cual la luminosidad, la temperatura, el nivel de ruido, la

iconografia, pueden incidir en la interaccién educativa que se esté llevando a cabo.

En la clase cuando estan presentes el profesor y los alumnos definen los elementos del setting en
sentido sociocultural. En este caso los factores del setting especifican: las instituciones culturales, la
presencia y la actividad de una persona o de un grupo de personas, las reglas, etc. Estar en clase implica
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comportarse de manera distinta que si se esta presenciando un partido de futbol, los comportamientos
adecuados se adquieren gracias a la intervencion educativa, a la imitacion del comportamiento de los otros
y también de reglas prescriptivas para tal o cual situacion, que son por regla general aceptados por el
grupo. El conjunto de todos estos elementos induce al nifio a comportarse de una manera si esté presente
el profesor y de otra cuando esta en el recreo con los amigos y de manera distinta cuando esta con sus

padres.

Internos y externos, los factores del setting definen el contexto de la interaccion, en el sentido que
definen la historia personal que ha concretado una situacion biologica y psicoldgica, la estructura de la

situacion actual y la relacién funcional que se establece entre estimulos y respuestas.

El concepto de contexto tiene una gran importancia porque define tanto desde el punto de vista

bioldgico como psicoldgico, la unidad entre el individuo y su historia.

La interaccion entre el individuo y el ambiente, va a ser el objeto de nuestro estudio. Reciprocidad e
interdependencia funcionales representan las caracteristicas criticas. El individuo aislado del ambiente, y
viceversa, no tiene ningun interés, para un analista del comportamiento, es el modo en que las variables
que lo definen se interrelacionan modificAndose. Por ejemplo, el timbre del teléfono se define
funcionalmente en cuanto estimulo del comportamiento de la persona que responde y por otra parte el
comportamiento de la persona se define funcionalmente como respuesta de la conducta de la persona

inmediatamente después de oir el timbre del teléfono.

El analisis funcional describe la unidad de estudio como una contingencia de tres términos:
contingencia en sentido técnico, la probabilidad que un evento sea influenciado o influencie a otros y los
terminos son los eventos considerados. El primero es la funcion del estimulo que sigue la funcion de la
respuesta. En el ejemplo del timbre del teléfono, no constrifie hacia una especifica forma de accion, pero
crea la ocasion para una respuesta. Responder “diga” es la respuesta, la voz de la persona que esta al otro
lado del hilo telefonico es la funcion del estimulo que sigue la funcion de la respuesta y la voz de la persona
que nos habla es una funcién reforzante y que probablemente se repetird esta conducta en situaciones

analogas.

Las dimensiones funcionales de un estimulo se adquieren a lo largo de la historia experiencial
individual, tienen pues distintos valores; en general tiene, sin embargo, la capacidad de modificar el

comportamiento de cada uno de nosotros.
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Hemos visto anteriormente como los estimulos funcionales ejercen funciones estimulantes para una

persona en concreto.

El significado del concepto clase de estimulo como conjunto de eventos de naturaleza diversa, pero
que tienen en comun la funcién que ejercitan, es facilimente comprensible en situaciones analogas como

hemos visto anteriormente.

2.3. EL METODO DE ESTUDIO DE LAS INTERACCIONES

El método, es el segundo elemento que define la filosofia de base de una ciencia. EIl método con
que la psicologia del comportamiento procede, en el estudio de las interacciones, es el propio de las
ciencias sociales, que delimita el campo de bdsqueda a todo aquello que se puede observar
directamente, o con instrumentos especificos, 0 que se puede inferir de manera verificable. Objeto y
método se controlan reciprocamente y en este sentido, son garantia de validez de los resultados.
Recordemos que validez, en el &mbito del discurso cientifico, significa la coherencia interna del
sistema, teoria-datos experimentales-teoria, o bien la generalizacion de los datos en casos no

verificados directamente.

El procedimiento es experimental: si manipulando de manera controlada las variables
independientes— las condiciones que proponen las hipotesis pueden ser relevantes— y observa qué
cambios resultan de la variable dependiente — el comportamiento - la relacion entre cambios del
comportamiento inducidos de las manipulaciones experimentales de las condiciones y las mismas
manipulaciones, se contempla como relaciones de dependencia directa. Explicar el comportamiento
significa pues descubrir y describir sus relaciones empiricas con las condiciones manipuladas. El
comportamiento es lo que interesa, no un medio indirecto para estudiar cualquier cosa: la mente, el
cerebro, la cognicion. Bijou ( 1982), Skinner (1989).

Esta es la diferencia sustancial con otros conceptos, en particular con los cognitivos, que aun
aceptando el comportamiento como objeto de estudio o los procedimientos experimentales como
método, parten de la hipdtesis que el comportamiento es el efecto observable de la actividad de
estructuras cognitivas no observables. Los cambios del comportamiento observado en funcién de la
manipulacién controlada de las condiciones son desde esta Optica, atribuidos a aquellas actividades

cognitivas que se presumen influenciadas de las manipulaciones experimentales.
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La elaboracion tedrica congruente a esta filosofia de la ciencia sigue "el principio de la
hipersimplificacion cartesiana" porque la recogida de los datos empiricos puede iniciarse si son
formuladas, preliminarmente, ideas claras sobre lo que se quiere comenzar a estudiar Toulmin,( 1971).
En cuanto que deriva de ideas a priori, en vez de datos empiricos, las estructuras cognitivas estan
construidas de manera abstracta por lo que su naturaleza metaforica implica la explicacion de los
fendmenos observados gracias a la deduccion de sus relaciones hipotéticas. Aquello que se observa se

puede describir pero no explica los comportamientos observados.

En los afios 60, la mente, como objeto de estudio vuelve con fuerza, aunque ni los cognitivistas
pueden definirla, si no es con técnicas metaféricas “quien ejecuta los procesos cognitivos, percibe el
mundo, organiza los datos sensoriales en entidades significativas y elabora informaciones, es la copia

de la persona de la cual la mente es una réplica “ Skinner, (1989)..

Una vez propuesta como objeto de estudio, la mente no se puede estudiar con métodos
introspectivos pre-watsonianos, ya que son sus productos, no los procesos que en ella se elaboran los
que se pueden observar, la dialéctica se alimenta del modo como se habla de los productos de la
investigacion, mas que de los productos en si mismos. Los datos se refieren a los fendomenos
examinados, pues la clase de fendmenos no impone necesariamente un particular tipo de

interpretacion: son posibles interpretaciones comportamentales de fenémenos cognitivos y viceversa.

La psicologia comportamental no pone en duda la existencia de una especifica clase de
fendmenos que incluye el pensamiento, recuerdo, problem solving, emociones, etc. ES objeto
sistematico de investigacion pero lo considera actividad comportamental mas que estructura
precomportamental y por tanto explica como todos los demas comportamientos que no necesitan un
status causal especifico, como productos significativos de las condiciones puestas en juego y no como

manifestaciones de estructuras metaféricas inferiores.

2.3.1. LATEORIA

Una teoria psicolégica y la tecnologia que se deriva, son sistemas abiertos y flexibles. En otras
palabras no representan un prototipo absoluto e inmutable, pero deben contemplar la interaccion de
nuevos conceptos, principios o técnicas con la condicién que sean obtenidos de la praxis experimental,

que recen funcionales y no redundantes. Bijou ,(1982).
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Como en todas las ciencias naturales los datos empiricos que se recogen progresivamente gracias
al procedimiento experimental se ordenan en el corpus de una teoria general, es decir de un conjunto
coherente de propuestas generales usadas como principios explicativos para la clase de fenémenos
estudiados. La correspondencia entre los principios ya organizados y los nuevos datos experimentales
que se van recogiendo consolidan la teoria; lo contrario impondria una revision, o lo que es mas,

desecharla para encontrar una nueva que pueda coherentemente comprender los datos contradictorios.

Es decir, la cualidad esencial de una teoria cientifica es la de poder ser confrontada directa o
indirectamente, con datos empiricos siempre nuevos, que son al mismo tiempo inicio y final, Burney ,
(1994). Una teoria que no utiliza metaforas, esta mas expuesta al riesgo de revisiones continuas. No es
de hecho posible, justificar excepciones que de otro modo serian facilmente englobadas en la metéfora.
Inaccesible por definicion al control empirico, la metafora contiene, o es capaz de hipotetizar segin la
necesidad, los recursos necesarios a su supervivencia ain cuando se revela incongruente con la

realidad.

Obviamente, este planteamiento, que estigmatiza como "errores de realidad" la incoherencia entre
dato empirico y teoria, es epistemoldgicamente inaceptable porque no permite nunca reducir a funcion

analdgica la metéfora, es decir atribuirle significado empirico.

Seria quizas oportuno, recordar que la metafora ha llenado gran parte del vocabulario tedrico de
base de la psicologia moderna. Algunas teorias no han hecho un uso exclusivamente exegético, a
medida que enriquecian su patrimonio de datos empiricos han sustituido los modelos analdgicos, que
habian servido inicialmente para fomentar la investigacion y seleccionar los primeros datos utiles con la
finalidad de la elaboracion tedrica, con términos y conductas empiricamente fundadas, controlables
experimentalmente y modificables con la adquisicion de nuevos datos, por ejercer la psicologia del

comportamiento de la corriente baconiana.

Otros sistemas parecen sin embargo, resistirse a la idea de abandonar los modelos metaféricos
auin cuando estos han perdido el valor heuristico y corren el riesgo de inhibir cada uno de los
posteriores procesos a medida en que aceptan solo afirmaciones, cerrando el camino a cualquier otro
nivel de investigacion que pudiera conducir a su revision o sustitucion. Este problema, se evidencia en
el &mbito de todas las formulaciones tedricas psicoanalistas, es a menudo critico en gran parte de las
cognitivas, en que los términos y constructos como mente, conocimiento, estructura cognitiva, actividad

cognitiva, etc., no son ni observables, ni reducibles empiricamente y por tanto no verificables.
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Los principios de la teoria comportamental, describen relaciones de regularidad entre las variables
manipuladas y aquellas observadas y la regularidad de verificacion permite concluir que las
interacciones entre el comportamiento individual y los fenémenos del ambiente estan regidos por leyes,
dado que un individuo con su especificidad bioldgica, los cambios de su comportamiento psicoldgico
son una funcion reciprocamente definida de su historia de interacciones y de las situaciones

contextuales en que progresivamente se interrelacionan.

Cada individuo reacciona y se comporta de manera personal en las diversas circunstancias, pero
las leyes que regulan la interrelacion son objetivamente validas para todos. Es evidente, por ejemplo
que aquello que puede funcionar como refuerzo para el comportamiento de un recién nacido, no
producird el mismo efecto en un nifio en edad escolar, 0 de un adolescente. La leche, un juguete, una
sonrisa, sin embargo, en la medida en que se demuestran capaces de hacer aumentar la frecuencia o
la duracion, o la intensidad del comportamiento que le ha producido, son todos estimulos con funcién
reforzadora. La funcion del refuerzo de un estimulo tiene siempre el mismo efecto: hace aumentar la
probabilidad de la respuesta que produce. En este sentido, cualesquiera que sean los estimulos, el
comportamiento de los distintos individuos se rige por la misma ley.

Las razones del porqué se estudia el comportamiento pueden ser distintas. Si se esté interesado
en "manipular un set de condiciones para ver qué sucede en el comportamiento y a las otras
condiciones previstas de la situacion experimental” Bijou, (1982) y ampliar de esta forma el background
de conocimientos relativos a las relaciones comportamiento-ambiente, el &mbito que define la ciencia y
la investigacion basica. En el ambito de la psicologia del comportamiento, ciencia e investigacion

basica, fundamentan el analisis experimental del comportamiento.

La psicologia del comportamiento aplicado tiene, sin embargo, como objetivo prioritario, estudiar si
los resultados obtenidos de la investigacion basica pueden responder a cuestiones solidamente
relevantes en sectores diversos, evolutivo, educativo, terapéutico y define su ambito como analisis

aplicado del desarrollo de la educacion.

En ambos casos, vale la pena subrayar que el objeto de estudio, los métodos de blsqueda, los
procedimientos de analisis, de interpretacion y de elaboracion tedrica de los datos son los mismos. Lo
que implica entre otras cosas, que muchos de los resultados obtenidos de la investigacion basica una
vez aplicados a situaciones practicas, propongan nuevas hipdtesis a la investigacion.
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2.3.2 . EL ANALISIS EXPERIMENTAL DEL COMPORTAMIENTO

Algunos autores resumen el status actual del analisis experimental del comportamiento precisando
la contribucion de Skinner a la definicion del objetivo, de la unidad de estudio y de la evolucién de la
ciencia del comportamiento, poniendo de relieve que la interpretacion que se ha dado a menudo es
errbnea y no corresponde a su significado objetivo. Es quiza este el momento de intentar ver qué ha
cambiado sustancialmente desde el conductismo metodologico de Watson al conductismo experimental

de Skinner.

No quisiera detenerme en la evolucion del conductismo ni en la psicologia de Watson pero si
quisiera hacer hincapié, sin embargo, en el concepto de control y la relacién con la descripcion, la

explicacion y la comprension del comportamiento.

El control es el problema conceptual que ha provocado el mayor nimero de equivocos, de
interpretaciones incorrectas y, cdmo no, ha tenido numerosas criticas. Se puede atribuir parte de la
responsabilidad del permanente perjuicio, al hecho, que a menudo, los estudiosos del comportamiento
han sido parcos en la descripcion de los objetivos, progreso y evolucion del andlisis del

comportamiento.

En la psicologia conductista contemporanea, no es el behaviorismo clasico de Watson, donde el
término control es aplicado al comportamiento, sino que esta al servicio de la epistemologia y de la
filosofia del conocimiento, es decir “un modo economico de afirmar el criterio pragmatico de verdad
empirica como accion eficaz” o “un modo de trabajar que lleva a un buen fin”. A su vez, son modos
“economicos” de significar la comprension. Prever y controlar el comportamiento significa

comprenderlo.

En la praxis experimental que caracteriza las ciencias naturales, con quien el andlisis del
comportamiento comparte los procedimientos, las ocasiones en que se puede entender el fendmeno

que se estudia, son aquellas en que se ha descubierto el qué y no el cdmo se controla.

En el analisis experimental, cualquiera que sea el objeto de estudio, es necesario entender como

funcionan las variables puestas en juego y demostrar que, interviniendo en unos, cambian los otros.

97



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

Entender el mecanismo del comportamiento es lo que interesa al analista experimental, sobre todo
porque entender significa promover el desarrollo de soluciones capaces de responder con una accion
eficaz ante los problemas que se plantean. En el andlisis aplicado del comportamiento, entender
significa de hecho, descubrir las funciones que mantienen, por ejemplo, un comportamiento inapropiado
de un alumno y demostrar que cambiando de manera controlada algunas variables especificas, por
ejemplo, cambiar la secuencia de los ejercicios o0 el tipo de estimulos verbales, o la atencion del

profesor, el comportamiento del alumno cambiard.

Saber qué y como controlar para cambiar el comportamiento de un alumno, es el objetivo de

estudio de la psicologia de la educacion.

Es por esto que esta tesis que nace desde un planteamiento pedagdgico, como es la aplicacion de
un programa de transversalidad curricula, se vincula a la psicologia de la educacion, porque su objetivo
es el cambio de conductas. Un programa de educacion para la salud, no puede tener otro objetivo que
no sea formar conductas saludables, por medio de aprendizajes de conocimientos o modificando
aquellas conductas incorrectas mediante el aprendizaje y, sobre todo, el control de variables que
inducen a conductas no saludables. Vamos pues a introducirnos en algunos aspectos del mecanismo

del aprendizaje que puedan ser Utiles para los resultados de la modificacion del comportamiento.

Aprendizaje y comportamiento son términos tremendamente correlacionados, se habla de
aprendizaje a propésito de nuevas maneras en que un organismo se comporta, que ain no siendo del
todo cierto, los diccionarios de psicologia dan como definicion de aprendizaje “un cambio relativamente

permanente del comportamiento debido a la experiencia”.

Se puede afirmar que se puede aprender cuando te ensefian algo. El aprendizaje esta en funcion
de la ensefianza, se conoce algo nuevo. Este conocimiento puede referirse al conocimiento estructural
o funcional, que no tienen porque ser interdependientes y, por tanto, un tipo de conocimiento no
condiciona al otro .Por ejemplo el conocimiento de la estructura de un coche y la habilidad de conducir
no se correlacionan y, por tanto, no estan condicionadas al deber ser de aprender en este orden:
estructura/funcionamiento, no es necesario conocer la mecanica del coche para conducir bien, o saber

conducir para conocer la mecanica del coche.

Conocer las funciones y conocer las estructuras no puede suponer por tanto, tipos de

conocimiento excluyentes, aunque tradicionalmente los estudios sobre el aprendizaje han condicionado
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su dicotimizacion. De hecho, ha promovido, dos lineas de investigacion y de elaboracion tedrica, que se
reconocen en la diversidad de problemas que buscan y como encuentran las respuestas: una se ocupa
del andlisis funcional y la otra del andlisis estructural. En ambas, es posible encontrar un comdn
denominador en el método experimental y en el procedimiento de recogida de datos, sin embargo, la

elaboracion tedrica presenta grandes divergencias.

Estudiar las funciones, significa estudiar las consecuencias de algunas relaciones entre hechos
ambientados especificos y conductas concretas. Estudiar las estructuras, implica buscar respuestas a

problemas de naturaleza, capacidades y habilidades concretas.

En la medida en que el método y los procedimientos comunes permiten analizar problemas
estructurales en términos funcionales o viceversa, la contribucion de las dos lineas de trabajo se

legitiman en la investigacion bésica y en la aplicada.

2.3.3. PROCESOS DE APRENDIZAJE

Las relaciones entre fendmenos del ambiente —los estimulos- y el comportamiento del organismo —
las respuestas- son susceptibles de andlisis experimental en la medida en que es posible observar
como la manipulacion controlada de unos, influencia a los otros. En el &mbito del analisis experimental
del comportamiento, el modo en que se organizan las variables independientes —los fenémenos
ambientales- se definen las operaciones, mientras las modificaciones del comportamiento que se

observan las variables independientes- describen los procesos.

La observacion del comportamiento es la operacion preliminar. Consiste en ver qué hace un
organismo, como se comporta en un ambiente concreto, ya sea en situaciones de laboratorio o

naturales.

No prevé la manipulacion de variables, pero es un momento imprescindible del analisis
experimental, porque describe el comportamiento antes de introducir las variables que supuestamente
lo modificaran. Es evidente que la modificacion inducida sucesivamente, podra ser confirmada sélo en
base a una observacion inicial. Su importancia en la valoracion de la eficacia de la intervencion

educativa es evidente.
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Las operaciones experimentales se clasificaran en tres modalidades especificas de organizacion
de los fendémenos ambientales: a) operaciones de presentacion del estimulo, b) operaciones de
consecuencia de respuesta y c) operaciones de control del estimulo.

2.3.4. LA INTERACCION DE LA ENSENANZA / APRENDIZAJE: LA OBSERVACION.

Verificar la eficacia del proceso educativo es posible si se acuerda queé objetivos se persiguen, qué
contenidos son necesarios para conseguir el objetivo y cuales son los indicadores de evaluacion que se
van a utilizar. En el proceso educativo intervienen ambitos tan complejos como la personalidad
individual con todas sus interacciones, por tanto intentar mantener un control exhaustivo de todo ello es
tarea poco menos que imposible. Sin embargo, la complejidad, no justifica la ausencia de criterios de
unificacion de la eficacia del proceso educativo. Para verificar la progresion de las interacciones
comportamiento-ambiente en términos coherentes a los objetivos educativos, se debe empezar a
controlar las operaciones preliminares a cualquier intencion programatica de las contingencias del
aprendizaje: la observacion. Todo cuanto se requerira en el procedimiento del proceso educativo, de la
seleccion y del control de los estimulos antecedentes y consecuentes a la respuesta, a la programacion
y a la gestion de jerarquias de aprendizaje que favorecen la estructuracién de comportamientos
complejos, a la validacion final de modelos especificos de ensefianza, por lo que no se puede

prescindir de una evaluacion inicial valida.

La tecnologia educativa, que ha derivado exclusivamente de la investigacion experimental y
metodoldgica para aplicarla directamente a la praxis didactica, puede facilitar un trabajo, aunque por su

complejidad es bastante arduo.

2.3.5. LA TECNOLOGIA EDUCATIVA.

Las tecnologias disponibles para promover a través del aprendizaje, las competencias de cada
alumno, su evaluacion y generalizacion estan ampliamente experimentadas y se muestran en grado de

resolver una amplia gama de problemas.

Actualmente, el término tecnologia y todas sus derivaciones, forman parte del uso comudn y no

suscitan particulares reacciones emotivas. Pero no siempre ha sido asi.
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Tecnologia indicaba, inicialmente , “conjunto de procesos técnicos y mecanicos por medio de los
cuales tiene lugar la produccion de los bienes de servicio”. Por analogia, se utiliza el término para
indicar la aplicacion de descubrimientos cientificos, en las mas diversas &reas, al alcance de fines
practicos. En el &mbito educativo, se identifica, con el conjunto de procesos, pero también de

instrumentos, capaces de favorecer el alcance de los objetivos educativos.

La tecnologia de la educacion, se ha identificado durante mucho tiempo con la instruccion
programada y con las maquinas de ensefiar y la percepcion que se tenia de las maquinas de ensefiar
en el momento de su aparicion, se estigmatizé con la afirmacion “Son conductas, en sentido
Watsoniano”, por el contrario el ordenador, en cuanto elaborador de las informaciones, tiene una
mentalidad evolucionada y por tanto cognitiva. Se queria dar a entender que las maquinas de ensefiar

pueden instruir, mientras que la informatica posibilita la adquisicion de habilidades generales.

Una vez superada la disquisicion a la que nos hemos referido, ha permanecido sin embargo, la
contraposicion entre instruccion y educacion. El tema es recurrente en la psicologia del aprendizaje y
de la educacion y abarca a todo tipo de tecnologias. ES por eso que vamos a detenernos, aunque sea

suscintamente, en esta cuestion.

Si hacemos un breve recorrido histérico, ya en las tribus paleoliticas se habia inventado la
“escuela” y el primer pedagdgo tedrico/practico sabia como ensefiar las cosas que la comunidad tenia
necesidad de conocer y aprender, y tenfa la energia y la voluntad para ensefiarlo, era por tanto un
educador. Las técnicas de fabricacion y utilizacion de las redes de pesca y de la posicion de las
trampas de caza, o donde hacer las fosas indispensables para los ojeos, por ejemplo. Para aprender,
se necesitan, inteligencia, preconocimiento, habilidad y predisposicion, dotes que nosotros
pretendemos desarrollar en la escuela . Si todas estas técnicas son necesarias ¢ por qué la escuela no
puede ensefarlas?. Los grandes pensadores de la antigliedad, han mantenido que, eso no seria
educacion sino que seria tan solo instruccion. Con la complejidad de la cultura, los curricula son ya de
gran extension y no permiten afiadir cuestiones técnicas, sino que hay que hacer hincapié en una
cultura general mas extensa, para desarrollar una habilidad general, que no se centre solo y
exclusivamente en un simple adiestramiento. Mantenian que la esencia de la educacion es la

atemporalidad. “La educacion es algo duradero aunque se modifiquen las condiciones".

Asi fué como un sistema educativo concebido en funcién de un objetivo bien definido, degener6 en

enciclopedismo.
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Objeciones analogas se han venido haciendo a los trabajos sobre la tecnologia, que demostraban
sin embargo, las posibilidades de resolver problemas especificos de la escuela y al progresivo cambio
de las condiciones socioambientales, respondiendo, por tanto, a las preocupaciones de los educadores.
El andlisis detallado que propondremos, de alguna de las técnicas educativas que han mostrado mayor

eficacia, evidenciaron también los aspectos criticos sobre la relacion instruccién-educacion.

La critica a esta corriente de trabajo siempre ha sido del mismo tipo, “parcelacion del contenido del

aprendizaje en unidades”, una forma de adiestramiento, mas que aprendizaje.

No obstante lo anterior, numerosos estudios sobre sistemas personalizados de instruccion, han

sido aplicados con éxito y sometidos a verificacion, mostrando una garantia cientifica acreditada.

Debemos recordar, la oferta de posibilidades de aprendizaje que define una de las fases del
proceso educativo ilustrado, que se muestra necesariamente a través de la instruccion, es decir,
gracias a un conjunto articulado de indicaciones, acerca del modo de comportarse en situaciones

distintas, es decir, de la generalizacion del aprendizaje.

Skinner, llevé las primeras aplicaciones de la tecnologia educativa a la escuela. La tecnologia que
deriva directamente del andlisis experimental del comportamiento, que ha tenido aplicaciones en
sectores muy distintos, sobre todo, porque la tecnologia se ha usado cuando otras modalidades de
intervencion habian fallado y se querian resolver problemas educativos en centros de rehabilitacion, en

hospitales, en centros de dia o0 en universidades entre otros.

El éxito de la tecnologia educativa es notable y ha funcionado con éxito, en comportamientos
distintos en sujetos diversos en el contacto directo con el sujeto y con el setting; la continuidad de la
relacion antes y después de la intervencion, un seguimiento riguroso, pero flexible, siguiendo los
resultados in itinere; un nacleo de principios cientificamente definidos sirven de punto de partida, pero
también como fuente de control continuo para el investigador, un procedimiento de decision basado en
los datos producidos por los sujetos mas que su dependencia a un modelo; no es necesario confirmar
que todas estas razones concurren directamente o indirectamente, al subrayar los aspectos criticos de
la definicion, en términos observables del objeto de estudio, es decir, la observacion y la medida del

comportamiento.
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2.3.6. LA OBSERVACION Y LA MEDIDA DEL COMPORTAMIENTO

En el trabajo que nos ocupa, queremos resaltar que la tecnologia aplicada a la observacion
directa y medida del comportamiento, es valida para nuestro trabajo.

Para planificar qué hacer y como hacerlo debemos organizar las contingencias que promuevan
comportamientos apropiados para comprobar nuestra hipétesis de trabajo. Se debe trabajar, por tanto,
no solo a nivel académico, sino también en base a los objetivos sociales esenciales para facilitar el
comportamiento académico, de manera que cada alumno prospere con el minimo nivel de frustracion y
por tanto de consecuencias aversivas ademas de, observar y medir las contingencias que rigen el
comportamiento del alumno y del profesor y la reciproca interaccion, que son condicion “sine que non”

del proceso educativo.

La observacion y medida del comportamiento no se llevan a cabo para medir la edad mental de los
alumnos. Este tipo de informacion es Ut cuando es importante focalizar la atencion en el
comportamiento grupal, desde una perspectiva sociologica y permite tomar decisiones acerca de
cuestiones administrativas, pero no dan ninguna informacion sobre los puntos fuertes o débiles del
repertorio conductual individual, en todos los aspectos que caracterizan el modo de vivir y de aprender

de su contexto.

Desde una perspectiva psicolégica y educativa, las decisiones que se deben tomar son relativas a
la proyeccion de los programas y a la validez de su éxito, por tanto, necesitan que la atencion se sitle
sobre la variabilidad del comportamiento individual. Individualizar el aprendizaje, no significa,
necesariamente, utilizar procedimientos didacticos en una relacion uno a uno: significa planificar y llevar
a cabo la modalidad de aprendizaje basado en las competencias y en la necesidad del individuo. No es
casual que el principio de individualizacion, esté en la base de la reforma educativa. El proceso de
aprendizaje y formacion es extremadamente complejo en las sociedades actuales. Desde la educacion
basica hasta la universitaria, el objeto principal es que los alumnos adquieran las competencias basicas
para su desarrollo personal y profesional. En el contexto actual, los cambios tecnoldgicos exigiran la

constante adaptacion de los conocimientos.

Los cambios sociales, economicos y tecnologicos que se estan produciendo en las Ultimas
décadas, han obligado a reestructurar, tanto los sectores productivos como el propio sistema educativo.

Se supone que la escuela debe adaptarse a ellos; sin embargo, independientemente de esos cambios,
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poco se sabe si ella proporciona los recursos suficientes para que el propio individuo protagonice por si

mismo esa adaptacion, tanto a lo largo de su escolaridad como una vez egresado de la misma.

El sistema educativo escolariza al 100% de la poblacién (desde los 6 a los 16 afios) y aparte de
sus logros académicos mas o menos Optimos, habria de asegurarse que todos tuvieran unas
competencias bésicas que le permitan insertarse en la sociedad actual (familia, trabajo, sociedad
civil...). Seguramente, estas competencias estan incluidas en los desarrollos curriculares, ya sea
implicita o explicitamente. Sin embargo, es importante poner de manifiesto, tales competencias y
adscribirlas a areas curriculares concretas ya establecidas, para asegurarse que, de una forma
transversal o directamente, alguien vele para que se desarrollen oportunamente y que todos los
alumnos que finalicen la escolaridad obligatoria consigan una integracion adecuada en nuestra

sociedad actual.

Por otra parte, hay quien opina, que el elevado academicismo del curriculum ha conducido al
desligamiento del mismo del entorno social y econdémico, asi como de las demandas provenientes del
mundo del trabajo. ¢Qué opinan tales agentes sociales al respecto? ¢Podemos consensuar unas
competencias minimas?. ¢El curriculum de la Ensefianza Obligatoria responde minimamente a la
demanda de la sociedad actual?. Evidentemente, es muy probable que un alumno que haya obtenido
un rendimiento satisfactorio tenga tales competencias, sin embargo, deberiamos esforzarnos por hacer
que todos consigan un minimo de competencias basicas aceptables para la sociedad. Se debe poner
de manifiesto en todos los casos que, la escuela, si que prepara en unas competencias aplicables a la
vida cotidiana, al margen del logro académico conseguido, de la continuacion o no en otros niveles
educativos o de la insercion en el mundo laboral. Este es el sentido de una ensefianza obligatoria para
todos: que la escuela proporcione unos habitos y unos aprendizajes suficientes para una adaptada

insercién en nuestra sociedad.

Por ello, al principio, comentabamos, que la ensefianza obligatoria no abarca solo conocimientos y
saberes objetivos, sino también habilidades, destrezas, valores, actitudes, etc. que en muchas
ocasiones no estan explicitamente recogidos. El conjunto de estos aspectos formativos proporciona la

plena dimension educativa de la actividad escolar.

Y ello debera realizarse, a ser posible, con pocas matizaciones relacionadas con contextos
socioculturales concretos. En otras palabras, un alumno en un ambiente desfavorecido también tiene

derecho a que la ensefianza recibida le asegure una integracion adecuada en cualquier contexto de
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nuestra sociedad, incluido otro diferente al de su condicion de origen. Es por eso, que el C.l. no es una
medida que nos sirva para medir la inteligencia de las habilidades, que se desarrollan en la actividad
académica en relacion con las competencias basicas que queremos que desarrollen los alumnos.
Muchas veces, los resultados de los tets tienen un efecto laveling, que es siempre indeseable para el
estimulo de los alumnos. Esta observacion y la medida deben, por el contrario, ser instrumentos
flexibles, desvinculados de criterios normativos dependiendo exclusivamente de qué se quiere observar

0 medir.

2.3.7. LAEDUCACION PARA LA SALUD COMO ESTRATEGIA DE CAMBIO DE LOS ESTILOS
DE VIDA.

Parece evidente que el comportamiento humano, es el resultado de la interaccion multifactorial y
multidimensional que en forma de estimulos el propio individuo recibe de su entorno. ES por eso que,
antes de proponer un modelo de evaluacion psicoldgica, nos vamos a detener en el analisis de los

factores y dimensiones que interactuan en el comportamiento .

Una pregunta que los educadores nos hacemos constantemente y que nadie al parecer puede
responder en su totalidad, es si los comportamientos y los estilos de vida, se aprenden, se desarrollan,
cambian, se adaptan, se extinguen, o contribuyen a crear un equilibrio personal, porque todas estas
dimensiones estan intimamente inmersas en los ecosistemas, tanto fisicos, como geograficos,
bioldgicos y sociales en los que los sujetos viven se desarrollan y mueren.

Cuando los educadores hacemos referencia al sujeto de la educacion, nos referimos a un sujeto
sociabilizable y educable, porque partimos, al decir de los antropélogos sociales, del principio que el ser
humano, es un ser en su nacimiento, desprovisto de aprendizajes, por lo tanto, todo lo “ que es “ lo
aprende, por lo que nos encontramos ante un individuo con una importante plasticidad de larga
duracion, en realidad el ser humano en mayor o menor medida es capaz de aprender y por lo tanto de

cambiar durante todo su periodo vital.

Es por eso, por lo que creemos, que desde la familia o desde la escuela, por citar dos agencias
educativas de primer orden, se puede intervenir favorablemente en los comportamientos y estilos de
vida de los nifios y adolescentes ayudandoles en la toma de decisiones saludables, ya sea desde
escenarios de educacion formal, no formal, o informal, segun se actle desde las aulas, recreos,
actividades extra escolares o directamente en la familia a través de las escuelas de padres. Hay que

tener presente, que los padres se ocupan, de que sus hijos aprendan comportamientos y estilos de vida
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saludables, ensefidndoles conductas que afectan a su alimentacion, suefio, higiene personal, ocio y

tiempo libre, en relacién con las dimensiones de salud fisica psiquica y social.

El contexto donde se mueve el individuo, es un gran generador de estimulos que pueden activar
ciertas conductas y en consecuencia generar unos estilos de vida que favorezcan o no estilos de vida
saludables . Algunos de estos estimulos ocurren o pueden ocurrir de manera imprevista, propiciando
incidentes criticos, con escasa incidencia en la consolidacion de conductas a lo largo de la vida, sin
embargo, debemos subrayar con mucho mas énfasis aquellos estimulos que ocurren con mas

regularidad, porque son estos los que podran generar conductas mas estables.

Un programa de Educacion para la Salud deberia ser un generador de estimulos, que propiciara la

aparicion de conductas sanas estables, que redundaran en estilos de vida saludables.

“La clara conciencia de la funcién sefalizadora, reguladora y activadora de las circunstancias del
entorno propicia que la Educacion para la Salud como estrategia de cambio, se convierta en una
estrategia de disefo, redisefio y cambio ambiental” Costa et al, (1996). Es por eso, que pensamos que
en un disefio del entorno es fundamental para llevar a cabo cualquier programa educativo y por tanto
de Educacion para la Salud ya que, todas las sefiales del entorno , ya sean visuales o audiovisuales,
podréan llegar a tener a través de las experiencias de aprendizaje, un alto valor predictivo e incluso
incitador de comportamientos. Por otra parte, algunos autores, sefialan la conveniencia del
conocimiento de los estimulos ambientales como efecto desestresante, ya que cuando se conoce la

situacion se reduce la incertidumbre.

Desde esa perspectiva, deberiamos aconsejar, que los programas de Educacion para la Salud
formaran parte de los proyectos de centros, para que todos los profesores e incluso el personal no
docente, participaran del objetivo comun de “ propiciar estilos de vida sanos “, si toda la comunidad
educativa se sensibiliza con el proyecto , se evitaran los estimulos disonantes o contradictorios que
favorezcan el fracaso de los programas de intervencion que persiguen el cambio de conductas
generalizado, al tiempo que se consigue que esas conductas perduren y se consoliden. Desde este
punto de vista, predicamos la necesidad de trabajar estos programas no solo en la escuela, sino
extenderlos a la familia utilizando las escuelas de padres.
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2.3.7.1. EL APRENDIZAJE COMO PROCESO ACTIVO.

En el punto anterior hemos visto la importancia de la Educacion para la Salud como estrategia de
cambio de los estilos de vida, creemos sin embargo, que es importante, detenernos, aunque sea
brevemente, en el andlisis de la posibilidad del proceso de aprendizaje y en los seres humanos ya que,
sin aprendizaje, no seria posible la adquisicion de conocimientos ni de conductas y cuando hablamos
de estilo de vida, nos estamos refiriendo, a patrones conductuales estables o lo que es lo mismo, a

actitudes positivas hacia ciertas conductas saludables.

Desde el punto de vista educativo nos parece imprescindible conocer los mecanismos de los
procesos de aprendizaje, ya que son la herramienta que el educador puede utilizar para que los

procesos educativos sean verdaderamente eficaces.

La importancia del aprendizaje en los seres humanos supone un cambio en la capacidad humana
con caracter de relativa permanencia, no atribuible simplemente al proceso natural de desarrollo. El
aprendizaje esta, por tanto, en la base de todo proceso educativo, en la misma medida que
diferenciamos la educacion del simple desarrollo natural del sujeto.

El hombre, como ser posible, no enteramente determinado desde su nacimiento a causa de la
herencia o el ambiente, es un ser como lo define PORTMAM indeterminado y por lo tanto, es producto
de sus aprendizajes. Un hombre fijado por reflejos y habitos, que lo determinen en su conducta, no
podria transformarse a si mismo y, por tanto, no podria ser educado.

Los animales tienden siempre a imitar los comportamientos de la especie, de ahi que su conducta
evolucione muy lentamente. La conducta animal tiene un solo objetivo : el principio de eficacia, que la

rige totalmente .

Sdlo el hombre tiene una conducta que puede superar los meros habitos instintivos, asi puede

evolucionar y adoptar comportamientos variados respecto a la especie.

El hombre es un ser con una potencialidad que se desarrolla como consecuencia de los estimulos
que recibe del medio; solamente para los denominados “ caracteres primarios “ existe determinismo
genético , pero en todo el resto de la base genética se ve influenciado por el aprendizaje, esto es, por el
medio que rodea al sujeto ; biologicamente se afirma que “ estamos programados para aprender,
fabricamos miles de millones de conexiones o sinopsis con las células cerebrales heredadas” Jacquard,
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(1983). Es la intervencion social sobre la base genética la que permite al hombre superar la simple

animalidad.

Psicoldgicamente, el hombre se configura como consecuencia de la interaccion que establece con
el medio ambiente. Segun la riqueza de esa interaccion el sujeto se independizara en mayor medida

del medio, de modo que, pueda situarse “frente a él" y dominarlo.

Pero esta confrontacion se realiza en un medio socio-cultural determinado y desde una concreta

realidad espacio — temporal.

Desde que nacemos y segun algunos autores, también antes de nacer, toda la vida del hombre es

un incesante aprendizaje. La especie humana, esta constituida de “ aprendices” incesantes e
incansables, que construyen en cada momento las propias habilidades y conocimientos, el saber hacer
y el saber como, en relacion al mundo fisico, a los otros seres humanos y asi mismo, los seres
humanos transmiten la cultura gracias al aprendizaje. El aprendizaje implica un organismo que

aprende, teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y ambientales.

La gran contribucion de la psicologia ha sido el estudio experimental del aprendizaje,
descubriendo sus mecanismos sistematizando las leyes, los efectos y los procesos.

El concepto de aprendizaje es amplio y definirlo de un modo preciso, claro y que haga referencia a
los objetos o fendmenos que permitan la observacion directa es dificil. Vamos a proponer, sin embargo,
tres definiciones de aprendizaje que nos pueden ayudar a justificar, el porqué de este apartado
CARLSON, (2002):

a) El conocimiento obtenido por medio de la ensefianza.

b) El acto de adquirir un conocimiento o una habilidad.

C) La modificacion del comportamiento incluida por la interaccion con el ambiente 0 como
resultado de experiencias que conducen al establecimiento de nuevas configuraciones de respuesta a

los estimulos externos.

Estas tres definiciones nos pueden aclarar al menos dos aspectos del aprendizaje: el proceso de

interaccion con el ambiente y las nuevas adquisiciones que tienen lugar a causa de la mencionada
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interaccion , segun Hilgord e Bower, (1987), el concepto de aprendizaje hace referencia al cambio de

comportamiento de un sujeto, frente a una situacion, por el mero hecho que dicha situacion se repita.

De las definiciones de aprendizaje, mencionadas anteriormente, aunque puedan parecer
incompletas o ambiguas, podemos sin embargo aislar conceptos que siempre encontramos vinculados

al de aprendizaje:

a) el aprendizaje implica cambio

b) el aprendizaje deriva de la experiencia vinculada a una situacion.

Dado que la tesis que presentamos intenta resaltar la importancia de la intervencion educativa,
debemos hacer hincapié en la dimensién temporal, entre un comportamiento considerado en dos
momentos distintos t1 y t2, es decir, un antes y un después de la intervencion educativa, debe existir
una diferencia en la aparicion de un comportamiento que en el tiempo t1 no existia, teniendo en cuenta
que el proceso de aprendizaje no es directamente observable, lo que debe observarse es el cambio de

conducta que se haya producido.

Es por eso, que en nuestro trabajo, propondriamos una herramienta de medida que permita la
comprobacion de la modificacion de la conducta en dos momentos distintos, primero, actuando sobre la
variable que hipotéticamente pueda producir el cambio esperado; el segundo, comprobando las
prestaciones de al menos dos grupos de sujetos, uno experimental compuesto de individuos que hayan
interactuado especificamente con la experiencia y otro, de control compuesto de sujetos que no hayan
llevado a cabo la experiencia .

Nos referiamos anteriormente a la variable tiempo, refiriéndonos a que el cambio tiene lugar a lo
largo del espacio y del tiempo, sin embargo, queremos dejar claro, que no es el transcurrir del tiempo la
causa del cambio, sino que, el aprendizaje, deriva de una experiencia en una determinada situacion, es
decir, la causa del cambio no debe ser atribuida al tiempo, sino al ambiente. La relacion estimulo-
organismo, siempre tiene lugar en un contexto que se caracteriza por un conjunto de estimulos tipicos
en una situacion completa. El contexto tiene una gran influencia, por lo que puede modificar la fuerza 'y

las caracteristicas de las funciones del estimulo y la respuesta implicados en una concreta interaccion.

Otro aspecto importante que debemos sefalar es la estabilidad del cambio que constituye el
aprendizaje. De todos es sabido que existen cambios que no se deben a aprendizajes propiamente
dichos sino que, son producto de la habituacion y la sensibilizacion y pueden desaparecer por falta de
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consistencia, cuando nos referimos al aprendizaje, queremos centrarnos, en aquellos comportamientos
que constituyen un valor adaptativo, entendiendo como el hecho que consiente al organismo interactuar
de la mejor manera, con el ambiente almacenando las mejoras adquiridas por la experiencia y que
pasan a formar parte de la conducta habitual de un individuo, o lo que es lo mismo, se convierten en

actitudes, por ser éstas, la estructura basica de la personalidad.

A modo de resumen, quisiéramos resaltar, que cada adquisicion puede ser mantenida, modificada
0 puede perderse. Puede ser generalizada a situaciones nuevas, o controlada por fenomenos

concretos.

Estas caracteristicas, que resultan extremadamente adaptativas por cada organismo en términos
de flexibilidad y economia, estan reasignadas por algunos procesos fundamentales: extincion,
discriminacion, generalizacion, imitacion. Hay comportamientos complejos, los que su aprendizaje ha
sido posible sdlo después de largas secuencias de experiencias. Algunas técnicas de laboratorio han
demostrado un notable éxito vinculando aquellos que son procesos materiales mediante el modelado.
Los aprendizajes de orden superior tienen el aspecto de transfer, es decir de “learning set* o aprender a
aprender.

Todo lo expuesto anteriormente sobre el aprendizaje, nos parece esencial, tanto en el disefio

como en la cumplimentacion y evaluacién de programas educativos.

2.3.8 LAESCUELA DE PADRES.

El termino “escuela de padres” no debe entenderse como una clase para mejorar la cultura
general o simplemente unas charlas abiertas sobre determinados temas que inciden sobre el

rendimiento o calidad de la ensefianza.

La escuela de padres se concibe como un plan sistematico de formacion para padres en los
aspectos psicopedagdgicos y ambientales, que se desarrolla a lo largo de un periodo relativamente

extenso de tiempo.
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2.3.8.1 ORGANIZACION DE LA ESCUELA.

La experiencia demuestra que existen escuelas de padres, organizaciones al amparo de muy
diversas motivaciones pero, casi siempre han nacido para dar respuesta a una necesidad emanada del
funcionamiento de los Centros Escolares. Resulta trasnochado preguntarse si la iniciativa debe partir
del claustro de profesores, direccion o asociaciones de padres; resulta evidente que sin el entusiasmo
y la colaboracion de unos y otros, la experiencia esta condenada al fracaso.

Definiremos la escuela de padres como un plan global, es decir, un todo coherente en el que,
pasado un tiempo, nos quedan grandes lagunas por cubrir en cuanto a los temas educativos se refiere.
Hay que evitar llegar a estructuras rigidas, sin embargo, es posible, un ritmo regular que excluya los
ciclos condensados y favorezca una estructura en la cual el continuismo, la planificacion y unos claros
objetivos, sean los puntales para lograr la sistematizacion que preconizamos. Sélo desde el
conocimiento que da el verse regularmente las mismas personas y poder hablarse con confianza de

todos los temas, favorece el buen funcionamiento de la escuela de padres.

La escuela de padres,. significa formacion y su metodologia no debe basarse sélo y
exclusivamente de charlas, sino que los padres realicen su aprendizaje fundamentalmente a través de

la reflexion sobre su propia experiencia y del didlogo con otras parejas.

En la escuela de padres todos aprendemos de todos, las conferencias, audiovisuales, mesas
redondas, técnicas de grupo, analisis de documentos etc. Son s6lo medios al servicio de dicho

aprendizaje.

La escuela de padres se concibe en plural, porque la educacion familiar es tarea de dos. Por ello
es aconsejable la asistencia de la pareja, no sélo por su propio beneficio, sino porque con ello, también

gana, en riqueza y amplitud , la misma escuela de padres.

Los objetivos basicos que se proponen y que deben marcar la orientacion formativa de la escuela
de padres, los reducimos a tres:
a) Servir de CAUCE DE REVISION Y APRENDIZAJE para los padres en los temas

relacionados con la educacion de sus hijos.
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b) Potenciar la COMUNICACION sobre las situaciones que se viven en la familia,

creando un ambiente de amistad.

C) Aumentar la INTEGRACION DE LOS PADRES EN EL COLEGIO, ofreciéndoles

campos concretos de actividad.
2.3.8.2. PROPUESTA DE TEMAS.

Los padres son adultos y, por tanto, con capacidad de demandar lo que necesitan y reflexionar

sobre lo elegido.
Las cuestiones puntuales sugeridas por los mismos deben sumarse en un contexto mas amplio y

de ahi la necesidad de programar los siguientes nlcleos que den coherencia y sirvan de hilo conductor

a la dindmica que establezca la propia escuela de padres.

YO VIVO EN FAMILIA, ESTUDIO Y ME RELACIONO DENTRO DE MI AMBIENTE:
NUCLEOQS:

1.- Yo (la persona y su desarrollo)

Psicologia evolutiva

Psicologia diferencial

2.- VIVO EN FAMILIA. (ambiente familiar y educacion)

El ambiente del hogar

Algunos campos de educacion familiar

3.- ESTUDIO (el mundo de la escuela)

- La escuela hoy

- Metodologias didacticas e innovaciones educativas
- Los estudios de los hijos

- Dificultades del aprendizaje

- Orientacion escolar y profesional
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4.- Y ME RELACIONO (las relaciones sociales)
Relaciones sociales

Educacion para el ocio

5.- DENTRO DE MI AMBIENTE (el ambiente social)

Valores y contravalores de la sociedad actual

Problemas sociales

DESARROLLO DE LOS NUCLEOQS.

[N

- YO (la personay su desarrollo)

- La edad preescolar

- El nifio del ciclo inicial

- De los 9 a los 12 afios

- Los dificiles 12 a 15

- El mundo del adolescente

- El desarrollo de la conciencia moral
- La evolucion afectiva

- Necesidades psicologicas basicas

2.- VIVO EN FAMILIA (ambiente familiar y educacion)

2.1- EL AMBIENTE DEL HOGAR
- Tipos de autoridad y su influencia educativa
- Ayudar a crecer en la autoestima
- La comunicacion en la familia
- Relaciones padres-hijos

- Saber premiar y castigar

2.2.- ALGUNOS CAMPOS DE EDUCACION FAMILIAR.
- Educar en libertad y responsabilidad

- Educar para la justicia

- Educar para la paz

- Educacion para la salud
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3.- ESTUDIO (el mundo de la escuela)

- Escuela y valores (¢, Qué escuela queremos?)
- Las relaciones familiares-colegio

- Como ayudar a los hijos en los estudios

- Eso que llaman “fracaso escolar”

- La orientacion profesional

4.- Y ME RELACIONO (las relaciones sociales)
- Los amigos el proceso de socializacion
- El tiempo libre

- Como educar para el ocio

- Las lecturas de los hijos

- El juego y el juguete en el nifio

5.- DENTRO DE MI AMBIENTE (el ambiente social y su problematica).

- La toxicomanias juveniles

Publicidad y consumo

2.3.8.3.- LA METODOLOGIA.

La experiencia profesional nos ha ido demostrando que mas importante que los temas es la
metodologia que se emplea para darles a conocer o profundizar sobre los mismos. Los padres no se
relnen fundamentalmente para oir una conferencia por muy interesante que pueda ser, sino para
dialogar entre ellos. Este es el principio fundamental que inspira la metodologia que explicamos con

detalle.

A.- ESTRUCTURA DE UNA SESION TIPO.

En cualquiera de las sesiones se pueden seguir los siguientes pasos :

1°.- Trabajo en gran grupo.
Todos los participantes de la escuela de padres juntos

Puede ser una conferencia, un audiovisual. Una mesa redonda, un debate, etc.
Tiempo méximo de duracion, 40 minutos.

2°.- Reunion en pequefio grupo.
Los asistentes se retinen en grupos de hasta 10 personas, en salas diferentes.

Cada grupo tendra asignado un monitor.
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Los grupos realizaran un trabajo que les ayude a profundizar y aplicar lo que han visto u oido
en el gran grupo. Se trata de poder traducir a las situaciones diarias el tema sobre el que se reflexiona.

Este momento del trabajo, a nuestro entender, debe resultar el mas interesante donde todos se

convierten en participantes y profesores, cada uno desde su experiencia. Tiempo asignado, una hora.

3°.- Puesta en comun.
Se rednen de nuevo todos los grupos y se pone en comun el fruto de la reflexion, las cuestiones,

las conclusiones etc..., a que se ha llegado en el pequefio grupo.

4°.- Entrega de documento sintesis.
Si la sesion constituye por si solo un tema, se entregara a cada participante un breve documento-
sintesis, a fin de que pueda leerlo en casa, Sera un resumen del tema en un lenguaje adaptado a los

padres.

B.- EL TRABAJO EN GRUPO.
Cuando exista, debe ser la primera actividad de la sesion.
Tiene valores objetivos:
- A veces pretende Unicamente motivar.
- Funcion informativa para sintetizar los contenidos fundamentales del tema.

- Su mision es plantear interrogantes y suscitar reflexiones.

C.- EL TRABAJO EN PEQUENOS GRUPOS.

Conviene que los grupos sean fijos para permitir un clima de confianza y amistad. EI namero
ideal de miembros es de diez personas, a fin de facilitar la relacion. Los grupos de estas caracteristicas
llegan a consolidarse como eficaces para el trabajo a realizar. Los criterios de inscripcion en un grupo
determinado se dejan a voluntad de los propios padres aunque se recomienda se utilice el criterio de
edades de los hijos.

D.- LA PUESTA EN COMUN.
No siempre debe realizarse la puesta en comun. Cuando se lleve a cabo, debe ser resultado de
reflexion, con un tiempo flexible y facilitando el dialogo.
E.- DOCUMENTOS SINTESIS.

Al final de cada sesion, o de cada tema, hay que facilitar a los asistentes un documento.
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MARCO EVOLUTIVO
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3.-DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO DE EDUCACION PRIMARIA.

3.1 CARACTERISTICAS EVOLUTIVAS DEL TERCER CICLO

A partir de los 9 afios y hasta los 12 el nifio pasa por una etapa de “madurez infantil . Este

momento se caracteriza por la subjetividad, tanto de las funciones intelectuales, como de las afectivas.

Dentro de esta etapa, el nifio va a enfrentarse con el mundo, con la realidad y va a adaptar su
comportamiento a las condiciones de este mundo exterior. ES un momento de cierto equilibrio que se
romperéa definitivamente con la llegada de la pubertad. Asi pues, la segunda infancia, se constituye, en
un periodo de adaptacion donde el aprendizaje parece ser mas decisivo que la maduracion en la
determinacion de los caracteres psicolégicos del nifio, se produce una verdadera socializacion a nivel
secundario, es decir, fuera de la familia y, sobre todo, con sus iguales. Se compromete con su situacion
escolar, adaptandose a nuevos grupos a partir del primer grupo de socializacién o primario que es la

familia.

Respecto a la conciencia moral, pasa a crear en relacion con sus compafieros, normas que rigen
su comportamiento. Aqui juega un papel muy importante la escuela en el sentido de que le integra
como miembro de un grupo distinto del familiar, debiendo adaptarse a una disciplina igual para todos,
necesaria para el funcionamiento social, civico, de convivencia, de trabajo, de respeto, etc, en el centro,

del que no puede desligarse tan facilmente como en el seno familiar.

En cuanto a la afectividad, tenderd a desarrollar y potenciar al maximo su yo. Cuenta con una
inteligencia adecuada para proponerse y alcanzar fines. Este hecho, significa, que tiene una idea clara
de los objetivos que desea alcanzar y, por tanto, pondré los medios a su alcance para conseguirlos.
Los adultos deben comprender que el nifio debe ir progresivamente haciendo uso de dicha condicién

humana, y al mismo tiempo, irse constituyendo en un ser autdnomo e independiente.

La inteligencia deja paso a la logica, no ya exclusivamente concreta a través de aquello que es

capaz de observar, sino que, el nifio, ya es capaz de ciertos razonamientos abstractos.

Las relaciones entre medio ambiente y crecimiento fisico no son nada simples, la variabilidad
individual en el crecimiento puede haber sido influida por la nutricidn, asi como por otros muchos
factores Maresch y Beal ,(1977). Las diferencias entre los dos sexos en la calidad en las que la
cantidad de comida ingerida se acentua al final de este periodo. Los factores socioecondémicos pueden

influir de forma indirecta en el crecimiento. Los nifios que viven en condiciones de extrema pobreza
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estan en desventaja si consideramos la frecuencia que tiene lugar en estas condiciones de
enfermedades, lesiones y desnutricion. Afortunadamente, estos factores ambientales deben ser
extremos antes que puedan modificar el modelo heredado del crecimiento. El crecimiento infantil, es
normalmente afectado solamente cuando las influencias perjudiciales del ambiente persisten durante
un largo periodo. Incluso, si el crecimiento fisico de un nifio, ha sido retardado, una intervencion
apropiada puede restablecer los modelos de crecimiento natural Krogman,(1970). La capacidad de
dirigir el crecimiento en mas eficaz cuanto mas joven es el nifio. La causa mas comun del retraso fisico
parece ser la mala nutricion. A su vez, es una de las causas mas faciles de corregir, con una dieta
aumentada en nutrientes, calorias y proteinas Bailey,(1982). La Organizacion Mundial de la Salud

inteta compensar cada vez mas estas deficiencias en la nutricion.

En un ambiente adecuado, la salud general de los nifios se ve mejorada en este periodo. Hay una
disminucion en la tasa de enfermedades agudas, aunque las enfermedades cronicas se hacen mas

frecuentes. Vaughn, (1.993).

El nimero de lesiones en la casa disminuyen, aungue el nifio continla la exploracion de su

entorno. Sin embargo, aumentan las lesiones fuera del hogar.

Por todo ello, nos parece que nuestro trabajo va a aportar una herramienta que permita medir, en
esta edad en la que tanta importancia tiene la alimentacion, en qué medida es util el programa de
Educacion para la Salud que proponemos para fomentar habitos correctos de alimentacion.

Estas edades se incluyen todavia dentro del periodo denominado segunda infancia o de la
“madurez infantil”, si bien, a partir de los 11-12 afios entramos ya en la fase prepuberal. Algunos nifios
van a sufrir ya cambios biologicos y también psicoldgicos propios de la adolescencia, por lo que hemos
de tener muy presente, en estos dos cursos, las diferencias individuales de cada nifio, pues no todos

maduran al mismo tiempo, ni en sus cambios puberales, ni en su forma de entender la realidad.

El equilibrio que el nifio parecia haber alcanzado en la etapa anterior se rompe con la llegada de la
adolescencia, por ello en este momento podemos encontrarnos con nifios con caracteristicas muy
diferenciadas. Asi, segun Monedero, (1976), los 10 afios constituyen la cima de la infancia, mientras
que a los 11 se produce un deslizamiento hacia la adolescencia que se manifiesta en una especie de
inquietud interior, pasando a los 12 afios a aumentar el interés por si mismo , apareciendo €l yo en su

dimensién mas consciente donde tiene lugar una separacion de su mundo interno y externo.
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Como ya antes advertiamos, nos situamos en el periodo que algunos autores denominan la
madurez infantil (9-12 afios). Dicho periodo constituye una etapa de adaptacion donde el aprendizaje

jugaré un papel decisivo.

Efectivamente, existe en el nifio un afan por saber, una demostracion constante de sus
capacidades, mostrando, una alta motivacion escolar y un equilibrio entre la conducta y la
interiorizacion de las informaciones. Sin embargo, este equilibrio comienza a resquebrajarse a los 11

afnos, produciéndose ya ciertas conductas propias de la adolescencia.

Segun Piaget, (1978) nos hallamos al final del periodo de las operaciones concretas y al principio
del periodo denominado “ operaciones formales “. Es, pues, una etapa de transicion a todos los niveles

entre la nifiez y la adolescencia.

En cuanto al desarrollo moral y, de acuerdo con la teoria de la “toma de roles sociales “ de
Selman,(1976) , el nifio se haya en la etapa 4 denominada “toma de roles mutua “ (10-12 afios). El nifio
comprende que tanto €l mismo como otras personas pueden verse a si mismas y a otras personas de
forma simultanea como sujetos. Es capaz de enfocar la situacion desde una perspectiva de tercera

persona, o lo que es lo mismo, situarse en el lugar de “otros”.

De acuerdo a las etapas del juicio moral de Kolberg, (1976), nos situamos asimismo en la etapa 4
“conciencia y sistema social”. El nifio es capaz de reflexionar acerca de distintos puntos de vista y
motivos de diferentes sujetos, esforzandose por alcanzar un acuerdo. Es decir, no sélo entiende los
argumentos de los demas, sino que intenta buscar el consenso. Responde a una de las maximas de la
moral universal: “ no hagas a los demas lo que no quieras que los demas te hagan a ti. , 0 bien, “haz lo

que te gustaria que los demas te hagan a ti “.
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MARCO EDUCATIVO
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4.- PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION.

El programa de alimentacion y nutricién que nos proponemos utilizar para elaborar un modelo de
evaluacion psicoldgica, es el que confeccionaron los Dres. Alonso Armifio y Domingo Aleixandre y que
se publicé en el libro editado por el IVESP, Gdmez Ocafia et al (1998).

El consumo, como tal, es un tema que ha existido siempre, ha cobrado mayor importancia en los
ultimos tiempos llegando a ser un tema de preocupacion, y sobre todo un tema preocupante para la
salud, es precisamente por el modo de entender ese consumo y sobre todo por el modo de consumir,
dando lugar a lo que comlnmente denominamos “consumismo”, término peyorativo 0 acepcion
negativa del término, pues supone un uso indebido o mal uso del consumo; es sabido que el sufijo

“ismo” conlleva siempre exageraciones o visiones parciales y sesgadas de cualquier término.

Lo que de verdad ha cambiado en este aspecto, es el modo de entender el concepto. Si en un
primer momento el hombre consumia para satisfacer sus necesidades basicas o primarias, en la

actualidad, ha pasado a convertirse en una exigencia social.

En las sociedades preindustriales se producia en funcion de unas necesidades y por tanto, todo lo
producido era consumido sin mas problema, pues estaba claro que su consumo respondia a una

necesidad vital.

En las sociedades industriales se produce sin tener en cuenta las necesidades reales y por
supuesto, las basicas de los individuos que conforman dicha sociedad, por tanto, es necesaria, una
comercializacion de todo aquello que se produce, a fin de que sea consumido independientemente de

su necesidad, basica, o no.

Este tipo de produccion lleva a un tipo de consumo totalmente distinto , con lo que ha cobrado una
gran importancia en este tipo de sociedad industrializada y claramente comsumista el estudio del

mercado, la publicidad, etc.

Tengamos muy presente que la publicidad no pretende una mera informacion al consumidor sino
que, su finalidad es provocar un cambio en el mismo. Por todo esto, nos parece fundamental, fomentar

el sentido critico del sujeto, susceptible de consumir, con el fin de seleccionar y decidir por si mismo
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aquellos productos necesarios 0 no que verdaderamente desea y lo que es méas importante, lo que

puede consumir.

Si algo tienen en comun el publicista y el educador es precisamente su confianza en la capacidad
de cambio personal. Por eso, nos parece tan importante, que el sujeto, acepte criticamente todas

aquellas informaciones que recibe del entorno,y no como sujeto pasivo.

Por todo ello, nos parece fundamental, para potenciar un estilo de vida saludable, favorecer una
buena comunicacion en aquellos &mbitos de intervencion fundamentales dénde el sujeto se desarrolla:

familia, escuela, amigos,... asi como una buena preparacion para el uso del tiempo libre y de ocio.

La salud es considerada un objetivo para el ser humano. Esto se pone de manifiesto en la

definicidn que la OMS da a ella.

Los programas que tienen objetivos de salud y nutricion se pueden considerar como inversiones,
pues, reducen la mortalidad y morbilidad y aumentan la esperanza de vida, el bienestar y la
productividad.

Hoy en dia se considera que una dieta bien equilibrada, unas condiciones sanitarias mejores y un
ambiente méas estimulante, beneficiaran mucho mas a la salud de los recién nacidos y a los nifios, que

la instalacion de hospitales ultramodernos.

La participacion de la poblacion en los problemas sociales que les afectan es esencial, para

cumplir los objetivos de los programas que se pretenden realizar.

Los conocimientos sobre nutricion se han ido modificando a lo largo de la historia. En el siglo
actual, se han descubierto, micronutrientes, se han identificado carencias nutricionales y se han

obtenido métodos para evitarlas.

El concepto de nutricion es vago e impreciso, pues no ésta relacionado con un solo sector del

desarrollo, sino con varios de ellos.

Los presupuestos nacionales dan mas preferencia a la produccién de alimentos, que al consumo

de éstos, es decir, a la nutricion.
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Los programas, directa o indirectamente, dedicados a la nutricion siguen siendo el mejor medio

disponible a corto plazo para reducir los indices de malnutricion y sus consecuencias.

Segun la conferencia de expertos de la OMS, las principales funciones en el sector salud a nivel

nacional debe ser:

o Definicidn y analisis de problemas nutricionales
e Participacion y cooperacion en la puesta en practica de las estrategias y programas.
e Participacion y cooperacion en el establecimiento y puesta en practica de un sistema de

vigilancia y nutricion

El diagnostico de los problemas nutricionales de la poblacion casi siempre se ha limitado a la
medicion de enfermedades o procesos nutricionales, por medio de indices convencionales de
morbilidad y mortalidad. A esos indicadores, se pueden afadir, los efectos del crecimiento como
medida de alteracion fisiologica.

La nutricion debe formar parte del desarrollo nacional, para ello, es necesario, que al proceso de

planificacion econdmica se incorporen consideraciones e indices nutricionales.

La estrategia general de desarrollo, debe referirse e integrarse a los proyectos de planificacion

nacional.

Cabe resaltar que, es esencial, la intervencién a nivel de sistema educativo formal en la
prevencion primaria de la nutricion, pero, con frecuencia, no se adopta un método sistematico para el
proceso educativo. Por consiguiente, es esencial, definir, claramente, las metas de toda actividad o
programa de educacion en materia de nutricion, con un contenido coherente y forma apropiada para las

distintas situaciones.

El proceso de educacion sobre nutricion, debe basarse, en demostraciones y en la participacion
activa del grupo al que se pretenda ensefiar. Para que el mensaje sea eficaz debe ir dirigido a un
problema particular que realmente se plantee y ha de ser especifico y practico.

Los conocimientos basicos en dietética son fundamentales dada la gran importancia que tiene

para la salud una correcta alimentacion.
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Con mucha frecuencia, los términos nutricién y alimentacion, son usados como sinénimos, cuando

en realidad son dos procesos diferentes en muchos aspectos .

Por nutricion entendemos, el conjunto de procesos mediante los cuales nuestro organismo utiliza,
transforma e incorpora a sus propios tejidos un cierto nimero de sustancias que han de cumplir tres
objetivos: aportar energia, proporcionar los materiales para la formacion de estructuras y también,

sustancias necesarias para la regulacion.

Por otro lado, la alimentacion es el proceso mediante el cual tomamos del exterior una serie de

sustancias que contenidas en los alimentos componen la dieta necesaria para la nutricion.

La nutricidn, es interior, Unica e involuntaria, sélo alterable por razones patoldgicas.

La alimentacion, es exterior, variada y voluntaria; y como todo acto voluntario, la alimentacion, es

educable.

En la alimentacion deben existir unas determinadas proporciones, entre los diversos nutrientes a
las necesidades del organismo, ya que un desequilibrio continuado, puede conducir a situaciones
patoldgicas (desnutricion, avitaminosis, obesidad, hipertension...).

Un régimen variado, con representacion de todos los grupos de alimentos, seré equilibrado si se

conocen las necesidades fisioldgicas, teniendo en cuenta los factores individuales y ambientales.

Las sustancias organicas contenidas en los alimentos difieren bastante en su composicion quimica
y su valor energético, de modo general, se pueden agrupar en los siguientes grupos: Hidratos de

carbono, grasas, proteinas, vitaminas, sales minerales y agua.

Las proteinas son los constituyentes basicos de los seres vivos. Importantes durante el

crecimiento para la formacion de nuevos tejidos y para la reparacion de los ya existentes.

Los lipidos, también se les llama grasas, tiene como principal papel, la aportacion energética.
Los gldcidos o hidratos de carbono, son junto con las grasas, importantes fuentes de energia,
también aportan fibra que facilita el transito intestinal.
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Las vitaminas, son sustancias necesarias en pequefas cantidades, pero que el organismo no es

capaz de sintetizar, intervienen en procesos de regulacién metabdlica.

Las sales minerales, al igual que las vitaminas, intervienen en procesos de regulacion metabolica,

y también participan en la formacion de tejidos.

El agua, constituye las dos terceras partes del organismo, es fundamental como parte del propio

organismo y como vehiculo de las sustancias nutritivas.

En un buen estado de nutricién, la dieta consumida varia considerablemente, segun las costumbre
alimenticias y el nivel de desarrollo de cada pais. Asi,en los paises poco desarrollados, la principal
fuente de energia son los hidratos de carbono, mientras en los paises industrializados, la fuente

principal son las grasas.

De forma general se considera una dieta equilibrada cuando aproximadamente un 50% de la
energia total viene aportada por los hidratos de carbono, un 35% por las grasas y de 10 a 12% por las
proteinas.

En cuanto a las proteinas conviene indicar la diferente composicion en cuanto a los aminoécidos,
segUn su origen animal o vegetal. Las proteinas de origen animal contienen practicamente todos los
aminoacidos esenciales, por lo que es conveniente incluir en la dieta alimentos tanto por los

aminoacidos, como por la existencia de otros nutrientes basicos como vitamina B 12.

Los hidratos de carbono se encuentran en su mayor parte en forma de almidon en los cereales,
patatas...etc, y en menor proporcion azlcares simples que poseen las frutas y el azlcar de cafia o
remolacha. Al contrario de lo que sucede con el almiddn, el consumo de azlcar de cafia ha aumentado

en los ultimos afios, en forma de pastelitos de fabricacion industrial, alimentos prefabricados.

Resulta preferible el consumo de hidratos de carbono procedentes de productos naturales que
suelen tener azlcares complejos, como el aportado por cereales, patatas o frutas, ya que ademas
proporcionan otros nutrientes (fibra, vitaminas...etc) y son de absorcion mas lenta lo que favorece el

mejor aprovechamiento de los nutrientes.

129



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

También resulta imprescindible el consumo de cierta proporcién de grasa, que ademas de su
aporte energético, proporciona cidos grasos esenciales constituyentes de membranas celulares y

vitaminas.

En ningln caso, en una dieta, deben faltar las hortalizas, verduras y frutas para suministrar

elementos minerales y las vitaminas que precisa.

Por todo esto los expertos en nutricion han clasificado los alimentos en siete grupos, indicando
que si cada dia consumimos 1 ¢ 2 alimentos de cada uno de los grupos en cantidad adecuada

podemos asegurar que llevamos una correcta alimentacion.

GRUPOII  GRUPOIII  GRUPOIV GRUPOV  GRUPO VI GRUPO VII

carnes

Patatas
huevos
legumbre verduras

pescados

pan

aceite

frutas pasta

tocino

frutos secos  hortalizas azlcar

mantequilla

Los grupos |y Il aportan proteinas son los llamados alimentos plasticos, que ayudan a crecer y a
regenerar los tejidos.

Los grupos VI y VII aportan los hidratos de carbono y las grasas por lo que son alimentos
principalmente energeéticos.

Grupos IV'y V son los que aportan las sales minerales y vitaminas son los alimentos reguladores.

El grupo Ill es mixto ya que aporta proteinas de origen vegetal, grasas y también hidratos de
carbono.

Los habitos nutricionales surgen como consecuencia de multiples componentes: geogréficos,

econdmicos..etc.
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El nutriologo o experto en nutricion, no debe tratar de ver el problema como una mera cuestion de
aporte de calorias y principios (Hidratos de carbono, proteinas... etc) sin tener en cuenta los factores

que rigen el comportamiento alimentario.

De todos es sabido, que en la alimentacion de las sociedades influyen factores como los
anteriormente citados y a nivel personal, cabe destacar la herencia cultural (ciertas tribus se comen los
saltamontes) y los caracteres organolépticos de los alimentos ( forma, color, sabor, presentacion)
gjercen una mayor influencia a la hora de elegir un alimento que las recomendaciones de los

especialistas.

Algunos autores hablan incluso de las dimensiones de los alimentos que serian: nutritiva, afectiva,

social, religiosa, mitica y econdmica.

La comida usualmente se realiza en sociedad y no se considera comer, s6lo accion para saciar el
hambre, sino que tiene una connotacion social tanto a nivel familiar, (y por tanto afectivo) como con
otros individuos (invitados) a los que se les ofrece algo mas que la mera comida. Comer juntos,

significa, compartir no sélo los manjares sino también el afecto y la amistad.

Cabria también hablar del carécter religioso: carnes prohibidas en cuaresma, el cerdo para los

musulmanes... etc.

La dimension mitica que se les da a ciertos alimentos, como por ejemplo, ciertas tribus que beben
sangre porque creen que les proporciona la fuerza animal, o aquellos que puedan proporcionar
fertilidad, los que se les atribuyen propiedades afrodisiacas...; también indicar aqui el alimento como
elemento de premio o castigo ante una buena o mala accion. Tampoco debemos olvidarnos del factor
economico y social en la eleccion de un determinado alimento, al clasificarlo como caro o barato, 0
comidas de ricos y de pobres, (salmon, ostras, lentejas, ..), asi como se invierten sus términos; antes

se consideraba el pollo como un alimento de ricos y ahora se le considera un alimento mas comdn.

Gran parte de la vida, gira en torno a la mesa y puede decirse que todo se celebra comiendo. El
hombre primitivo paso6 de cazador y por tanto nomada, a cultivar la tierra y se hizo sedentario, cuando
pudo resolver su problema de comer sin tener que moverse. Posteriormente, con la revolucion

industrial y la introduccion de la tecnologia de alimentos, ha facilitado enormemente su modo de
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alimentacion (hoy en dia apenas existen alimentos de temporada y se pueden comer pescados en
lugares muy alejados de la costa, frutas y verduras en épocas diferentes a la de su produccion).

Por ello, debemos decir, que ya que el modo de vida y la alimentacion, estan tan relacionadas.
Conviene instaurar, desde la educacion primaria unos conocimientos basicos de nutricion y
alimentacion. Ademas, por doble motivo, debemos tener en cuenta las recomendaciones de la OMS,
que dice que los programas con objetivos de salud y nutricion se pueden considerar como auténticas
inversiones, pues reducen la mortalidad y morbilidad y aumenta la esperanza de vida, el bienestar y

productividad.

Por otra parte, asimismo la OMS, resalta como esencial la, intervencion del sistema educativo
formal en la prevencion primaria de la nutricion, basada en demostraciones y en la participacion activa

del grupo a quien se pretende ensefar.

Es conveniente realizar una evaluacion inicial del contexto y de las personas a las que va
encaminada; con ella se pretende conocer el estado y situacion en materia de alimentacion de la
sociedad en la que se desenvuelve el nifio: conocimientos, costumbres, practicas dietéticas,

presupuestos econémicos...

El estudio de esta situacion quedaria centrado en dos ambitos fundamentalmente:

1) La familia

2) La escuela

Deben tenerse en cuenta las costumbres, tanto en el tipo de alimentos que se consumen segun el
lugar donde viven (que sean una zona pesquera a ganadera...), como en la forma de preparacion de
los mismos segun las tradiciones (salazones, curados, fritos...). Este aspecto es fundamental en el

medio rural donde pueden tener una produccion propia.

Los nifios son meros elementos pasivos, pero a traves de ellos, se toma contacto con las

costumbres de la poblacion.
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4.1.- OBJETIVOS GENERALES.

Consideramos que el nifio a lo largo de la etapa primaria, en la escuela, debe haber alcanzado los

objetivos siguientes:

e Conocer la composicion de los alimentos que forman parte de su dieta habitual.

e Saber distinguir entre los diferentes requerimientos energéticos y nutritivos, en funcion de la
edad, sexo, actividad a desarrollar, etc.

e Saber distribuir la energia diaria en las distintas tomas o comidas.

e Conocer a fondo la dinamica de la “Rueda de Alimentos”, sabiendo que es necesaria la
combinacion de todos ellos para una correcta y adecuada alimentacion.

e Conocer las pautas dietéticas a seguir para la prevencion de las enfermedades degenerativas
propias de los paises desarrollados.

e Ser consciente de la importancia de asociar dieta y practicas higiénicas adecuadas para

proporcionar una vida sana.

4.2. CONTENIDOS.

El nifio se encuentra en un periodo de desarrollo y se ve afectado por las consecuencias
derivadas de una mala alimentacion, tanto por lo que afecta a su crecimiento, como por la adquisicion
de malos habitos, que puedan derivar en la edad adulta en distintos trastornos, como puede ser la
obesidad, hipertension, diabetes...

Por tanto, también se puede ver afectado su desarrollo mental y su capacidad intelectual

debido a una permanente nutricion inadecuada.

Es necesario que el nifio vaya tomando una actitud critica frente a la publicidad de productos
alimenticios industriales, ya que, un consumo elevado de estos productos, pueden aficionar al nifio con

facilidad al azucar y las consecuencias de su abuso caries, obesidad.

De igual forma debemos evitar que los nifios se acostumbren a la llamada “fast food”, comida
rapida, donde por su elevado contenido en grasa da una sensacion de saciedad muy rapida y cuyo

aporte principal es el energético.
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4.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS .

4.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS A NIVEL FAMILIAR.

1) Asesorar para que las raciones alimentarias que recibe el nifio sean las adecuadas para
cubrir sus necesidades y garantizar un correcto crecimiento y desarrollo.

2) Aconsejar la instauracion de unos habitos correctos en materia de alimentacion, lo que
supone un equilibrio dietético de los diferentes nutrientes, asi como un adecuado reparto calérico a lo
largo del dia.

3) Desaconsejar refuerzos que incluyan comida, dulces, golosinas ...

4) Aconsejar que el nifio no vea excesiva television, para que el influjo de la publicidad sea el
menor posible.

5) Concienciarse de que ver la television durante muchas horas puede ser perjudicial para la
salud fisica y mental.

6) Evitar utilizar la television como refuerzo (premio-castigo).

7) Ser consciente del papel que los padres juegan como modelo al estar muchas horas
viendo la television.

8) Crear un juicio critico en el nifio de modo que seleccione aquellos que realmente desea
consumir en todos los ambitos (alimentos, television material escolar, juguetes,...).

9) Establecer una relacion con los padres, ayudandoles a conocer cuales son las
necesidades a cubrir para que su dieta se ajuste a las recomendaciones de la FAO/OMS.

10)  Conocer los habitos alimenticios de la familia mediante cuestionarios y si no son
adecuados,tratar de ayudarles a corregirlos.

11)  Siexiste comedor escolar, establecer un contacto directo entre familia y escuela, para
poder equilibrar la dieta entre la comida del mediodia , con la cena

12)  Realizar cuestionarios sobre habitos y costumbres alimenticias, para conocer los
principales errores a la hora de planificar los diferentes menus.

13)  Establecer charlas orientadas a informar a los padres la importancia de la nutricion
adecuada a la actividad del nifio, asi como favorecer un sentido critico hacia la publicidad de pastelitos
y bolleria industrial.

4.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS A NIVEL ESCOLAR.

1) Coordinar y orientar la relacion con las familias para establecer pautas alimenticias.
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2) Concienciarse de que los nifios realizan parte de su alimentacion en la escuela, ya que alli
suelen comer bocadillos o algun pastelito durante el recreo.

3) Establecer un contacto directo con los padres, en el caso de que exista comedor escolar.
(Enviar menus a casa por ejemplo.)

4) Considerar a la escuela como el lugar mas adecuado para iniciar al nifio en el conocimiento

del valor nutritivo de los alimentos y la importancia de una correcta alimentacion.
4.3.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS A NIVEL DEL NINO. (10-12 ANOS).

1) Saber que nuestro organismo necesita un aporte esencial de vitaminas y sales minerales para
crecer y estar saludables.

Pues la carencia de vitaminas y sales minerales trae consigo la aparicion de diferentes lesiones en
el organismo.

2) Conocer la importancia de la fibra dietética o vegetal que se encuentra formando parte de
determinados alimentos como son las frutas y verduras.

3) Conocer el significado del metabolismo de los nutrientes.

Ya que para que el cuerpo humano pueda realizar trabajo fisico, mantener la temperatura corporal
y llevar a cabo un perfecto y 6ptimo desarrollo y crecimiento necesita una energia, que es la producida
en el metabolismo de los alimentos de la dieta, se mide en calorias, y se utiliza para mantener los
procesos quimicos de la vida celular y organica.

4) Conocer si existe una connotacion psicolégica, en casos de anorexia (rechazo de la comida) o

bulimia (apetito desmedido)...
4.4.- SUGERENCIA DE ACTIVIDADES.

1) Observar el crecimiento en plantas y animales con el fin de comprender el efecto de la
alimentacion en el crecimiento.

2) Comentar situaciones personales referentes al consumo de determinados alimentos (se puso
enfermo porque comié mucho...).

3) Seleccion del programas televisivos apropiados a la edad.

4) Degustacion de bebidas.
5) Traer anuncios de revistas, periodicos, etc, y comentarlos en clase.

)

6) Grabar un video con anuncios de Television.
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7) Realizar un debate sobre el tema que parezca mas interesante a los alumnos respecto al
consumo.

8) Juego de la Oca sobre alimentacion.

4.5.- PROPUESTA DE INDICADORES DE EVALUACION.

4.5.1.- ANIVEL FAMILIAR Y ESCOLAR.

¢, Sabe qué es necesario mantener una dieta equilibrada ?

¢, Existe un acuerdo entre el comedor escolar y su casa para establecer conjuntamente una dieta
equilibrada?

¢, Conoce los perjuicios que tiene la bolleria industrial ?

¢, Conoce la importancia de la escuela en la educacion de una correcta alimentacion?.

4.5.2.- ANIVEL DEL NINO (10-12 ANOS).

¢, Sabe que tiene que comer de todo para vivir ?.

¢, Come normalmente alimentos que contengan fibra ?

¢, Sabe que funcion tiene cada alimento para el funcionamiento del metabolismo?

¢, Saben que el desorden alimenticio puede llevar a contraer enfermedades fisicas y psiquicas?.
- Bulimia

- Anorexia
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MARCO METODOLOGICO
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5. CONSIDERACIONES DE CARACTER METODOLOGICO:
ASPECTOS CUALITATIVOS / CUANTITATIVOS

5.1. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

5.1.1 OBJETIVOS

El objetivo de nuestro trabajo consiste en elaborar y estudiar un cuestionario que permita medir los
habitos alimenticios de los alumnos de tercer ciclo de educacion primaria. Este objetivo lo desglosamos

en los siguientes:

a.- Obtener un instrumento de evaluacion de las conductas alimenticias de los alumnos a través de
sus habitos, conocimientos basicos de nutricion, comensalismo, influencia de la publicidad que reciben,

habitos higiénicos...

b.- Aportar una herramienta que permita medir las conductas alimenticias de los alumnos mediante

estudios longitudinales.

5.1.2. HIPOTESIS

a.- El cuestionario garantiza la validez interna y externa asi como la fiabilidad y la estabilidad

temporal en la medicion de las areas objeto de estudio.

b.- Determinar las categorias que facilitan la informacion para alcanzar el objetivo de la

investigacion.

c.- El nimero de items es suficiente para aportar informacion de las categorias establecidas para

medir el cumplimiento de cada uno de los objetivos formulados.

5.1.3 CONSIDERACIONES INICIALES DE CARACTER METODOLOGICO

La estrategia de investigacion adoptada se estructuré partiendo de las premisas tedricas, que
hemos desarrollado en la primera parte de este trabajo en el apartado “La metodologia de la Educacion

para la Salud”.
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Dada la complejidad de la investigacion planteada, se hizo precisa la utilizacion de estrategias de
investigacion diversas, que fueron demandadas por las caracteristicas de las tareas a abordar en cada

uno de los momentos de la investigacion.

Asi, en cualquier investigacion cabe plantear un uso minimo o complementario de documentos de
todo tipo para dar perspectiva historica a un estudio. En nuestro caso la utilizacion de investigacion
documental o0 uso de documentacion como estrategia metodologica estaba, si cabe, mucho mas

justificada dada la peculiaridad de nuestro objeto de investigacion.

Con la sola utilizacién de este procedimiento, no se podia cubrir la recogida de informacion y datos
que demandaban los objetivos de la investigacion. La razon por la cual recurrimos a la utilizacion de la
técnica de investigacion, que combina la metodologia cuantitativa (cuestionario, alpha de Cronbach
T'Studen y el analisis factorial de componentes principalesl y la metodologia cualitativa (técnica de
jueces, entrevistas a élites, observacion indirecta y documentacion), que viene dada por el caracter sui
generis de muchos de los fendmenos y aspectos de la realidad social. Lo externo, lo material de las
acciones y los acontecimientos sociales, lo que aparece al observador, no es siempre lo mas
importante en los mismos, desde el punto de vista cientifico. Por debajo de ellos, laten frecuentemente
intereses, ideologias y actitudes de los sujetos que intervienen en ellos. Estos aspectos son a veces los
verdaderamente importantes para la investigacion psicoldgica, pero por su caracter intimo e inmaterial,

no se pueden observar ni tampoco medir y cuantificar directamente.

En el campo que nos ocupa, en la Ciencias Sociales, se realizan numerosos estudios que
consisten en una sucesion interminable de tablas estadisticas. Las mismas se acompafian de
comentarios conformando en conjunto la “realidad” del fenémeno que se analiza. Son, a veces,
inexistentes las referencias a la calidad de las fuentes de informacion, las razones de la eleccion de

unas variables y no de otras, la utilizacion de determinadas técnicas, etc.

Se trata de la tentacion de caer en el empirismo, problematica tradicional en las Ciencias Sociales.
Como plantea Bourdieu, (1975), al renunciar a la construccion tedrica, el hiper-empirismo desemboca

obligatoriamente en aspectos puramente espontaneos.

Es por ello necesario, al iniciar una investigacion, reflexionar sobre cual debe ser la naturaleza de

la relacion entre teoria y actividad empirica. Ibafiez, (1989) sefiala dos lineas de interrelacion: la teoria
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respecto a la actividad empirica alumbrara la bisqueda de los datos pertinentes y sera su horizonte de

comprension.

No se deberia caer, por lo tanto, en una tendencia presente entre ciertos autores que, por ejemplo,
Unicamente ven en las técnicas cuantitativas la formula adecuada para aproximarse a la realidad. Lo
mismo cabria decir de aquellos investigadores que han elevado al altar de lo incuestionable, el que tan
solo a partir de técnicas cualitativas se consigue dicho objetivo. “El exceso de precision, en el reino de
la cantidad, corresponde muy exactamente al exceso de lo pintoresco en el reino de la cualidad”
Bachelard, G. (1979).

La importancia de ambos factores para llegar a un mejor conocimiento de la realidad social que se
investiga, nos lleva a afirmar que no hay un polo cuantitativo frente a otro cualitativo Valles, (1997), sino
mas bien un continuo entre ambos. Ello supone romper con la imagen tradicional en la que el
investigador hacia uso de los métodos y técnicas de una manera excluyente. Esto quiere decir que, en
los estudios concretos, se practica, de hecho, una clase de estrategia, la multimétodo, a la que Denzin
y Lincoln se refieren como: "la combinacién de mdltiples métodos, materiales empiricos, perspectivas y
observadores en un solo estudio se entiende mejor como una estrategia que afiade rigor, alcance y

profundidad a cualquier investigacion”. Denzin & Lincoln, (1994).

5.1.3.1 DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DE INVESTIGACION

La consecucion de los objetivos establecidos inicialmente depende, en gran medida, del adecuado
planteamiento del esquema de aproximacion a la realidad disefiada. En nuestro caso, el disefio del
trabajo de investigacion adoptado articul6 las diversas estrategias y técnicas, definiendo un marco de
aproximacion estructurado en funcion de los planteamientos iniciales del estudio. Los pasos seguidos

se irén presentando en los epigrafes siguientes.

5.1.3.2. TECNICAS UTILIZADAS EN LA INVESTIGACION

En este apartado analizaremos las distintas técnicas que vamos a utilizar en la validacion de los

items del cuestionario, tanto las de tipo cualitativo como las de tipo cuantitativo.

5.1.3.2.1 TECNICAS CUALITATIVAS DE RECOGIDA DE INFORMACION Y ANALISIS

En este epigrafe, nos ocuparemos de los planteamientos técnicos derivados de la metodologia
cualitativa. Este enfoque metodoldgico se encuadra dentro del paradigma interpretativo, segun el cual,
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el investigador “debe enfocar el mundo a través de los ojos del actor y, no suponer que lo que él
observa es idéntico a lo que el actor observa en el misma situacion” Valles, (1997). Las técnicas
derivadas de dicha metodologia y utilizadas, han sido seleccionadas teniendo en cuenta su idoneidad
con los objetivos perseguidos en la investigacion. Lo que nos ha posibilitado recoger los datos y la
informacion necesarios para efectuar, posteriormente, el analisis de la realidad investigada, a partir de

las variables objeto de estudio.

Las técnicas aplicadas han sido las entrevistas que se describen en el siguiente apartado , la
observacion indirecta del espacio objeto de investigacion, la técnica de jueces, la reduccion por
integracion, el andlisis de contenido y el cuestionario formando un continuo cuantitativo/cualitativo.
Todas ellas estan orientadas, tanto a conocer in situ la realidad social y educativa, asi como, conocer la
percepcion y la imagen que de la problematica del programa de educacion para la salud, tienen los

actores sociales involucrados en el proceso.

5.1.3.2.1.1 LAENTREVISTA

Para obtener todos y cada uno de los objetivos de la investigacion y, como requisito indispensable
para poder poner a prueba algunas de las premisas principales del estudio, es pertinente la utilizacion
de la técnica de la entrevista, como herramienta para obtener informacion que nos acerque a la

realidad que queremos investigar.

Para captar la diversidad de percepciones y discursos sobre el objeto de la investigacion, se ha
disefiado la realizacion de la técnica de entrevistas. Conviene aclarar que utilizamos el término en el

sentido que propone Dexter, (1970) cuando hace referencia a las entrevistas.

Segun Dexter, es un tipo de entrevista en la que se enfatiza la definicion que de la situacién da el
entrevistado. Animando al mismo a estructurar el relato de la situacion y permitiendo que el
entrevistado introduzca, en medida considerable, sus nociones de lo que considera relevante, en lugar
de depender de las nociones del investigador sobre la relevancia de los temas Dexter, (1970). Es decir,
en las entrevistas a, tal y como se definen aqui, existen unas cuestiones basicas a explorar, pero ni la
redaccion exacta, ni el orden de las preguntas, ni la relevancia de los temas esta predeterminado, es el

entrevistado el que introduce sus nociones de lo que considera relevante.

Es un estilo o tratamiento de entrevista, que se recomienda utilizar siempre que los objetivos del
estudio asi lo requieran y, se esté ante un entrevistado “bien informado”. El ejemplo al que recurre
despeja cualquier duda: “casi cualquier madre con nifios pequefios es un experto bien informado...

sobre sus comportamientos y habitos alimenticios y de consumo, por lo que una entrevista con una
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madre acerca de sus hijos sera, en los términos de la definicion aqui utilizada, una entrevista a un

experto bien informado. Dexter, (1970).

La definicion y justificacion realizada por Dexter de las entrevistas, nos permitio disefiar una
recogida de informacion, teniendo en cuenta la premisa de la diferenciacion de los discursos
existentes, sobre la problematica de la educacion para la salud cifiéndonos a la alimentacion / nutricion

y consumo.

Asi, basandonos en criterios de heterogeneidad, hay diferentes categorias de andlisis para realizar
las entrevistas, teniendo en cuenta la posicion de los actores sociales implicados, o con intereses, en el
proceso de intervencion en Educacion para la Salud en el sistema educativo. Los &mbitos finalmente
definidos fueron el institucional / politico (administracién); el técnico/ profesional (directores/profesores)

y el de la sociedad (madres/padres, alumnos).

En cada uno de ellos se realizan diversas entrevistas teniendo presente, a la hora de tomar

decisiones muestrales, el calificativo de experto bien informado propuesto por Dexter, (1970).

Las categorias o ambitos que se definieron, atendiendo a las premisas y objetivos de la

investigacion, quedaron finalmente distribuidos de la siguiente manera:

o Ambito politico institucional (administracion): en el que se incluye a representantes de la

administracién autonomica.

o Ambito técnico/profesional: en el que se incluye a técnicos de la administracion,
investigadores y profesionales relacionados con la problemética de la salud y la educacion. Asi como, los
agentes sociales directamente implicados en el proceso de ensefianza-aprendizaje, nos referimos a los

directores/ as y profesores/ as de centros de educacion primaria.

o Ambito social o sociedad civil: en el que se incluyen a asociaciones de madres y padres

de alumnos y, si es posible, a los alumnos.

Antes de iniciar la descripcion de las personas entrevistadas, queremos precisar algunos aspectos

que conciernen a la seleccion de la muestra y al nimero de elementos de la misma.

Con respecto a la seleccion de la muestra de individuos a entrevistar, ésta no se realiza, como en
los estudios cuantitativos, basandose en criterios estadisticos. Indicar que nos hemos decidido por una
muestra que se caracteriza por su dimension cualitativa. La clave en la seleccion de los entrevistados

ha sido la heterogeneidad o variacion y la significatividad, —a la que algunos autores denominan
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tipicidad Valles, (1997)-. Es decir, se elige a personas que sean significativas en relacion con los
objetivos de la investigacion. En concreto, se selecciona a personas que son representantes tipicos o

informantes privilegiados, expertos del tema en cuestion.

En cuanto al nimero total de entrevistas a realizar, se establece teniendo en cuenta la
combinacion, primero, del criterio de diversificacion y, en un segundo momento, el criterio de saturacion
o redundancia. En realidad estas y otras decisiones muestrales se han ido tomando sin perseguir la
representacion estadistica. Mas que la generalizacion, entendida en términos de estadistica inferencial.
El objetivo del estudio persigue conocer la percepcion que los actores sociales implicados tienen, de la
problematica de la investigacion y las actuaciones que se han de proponer. Los puntos de encuentro y
las discrepancias sobre el tema, que se puedan detectar, son relevantes, puesto que al conocerse,

permitirdn abordar de una manera mas eficaz la solucion de los problemas.

La idea que subyace, es que la muestra de entrevistas ha de recoger la variedad/diversidad de
situaciones que nos interesa analizar y que, en principio, consideramos relevantes. Siempre dejando
abierta la posibilidad de introducir nuevas entrevistas, si en el transcurso del trabajo de campo
descubriéramos una nueva variable que no hubiera sido tenida en cuenta “siendo ésta una de las
ventajas de los disefios cualitativos: la posibilidad de modificar, sobre la marcha, la estrategia planteada

en principio”.

En cuanto al criterio de saturacion, nos referimos, como sefiala Bertaux, (1993) a aquel fenémeno
por el que, una vez superado un cierto nimero de entrevistas, se tiene la impresion de no descubrir ya
nada nuevo respecto del objeto de la investigacion, diciéndose entonces que se ha alcanzado el punto
de saturacion. Asi pues, el limite significativo, segun esta dimensién, el nimero de casos observados
no se sitla... “entre diez y once, 0 entre treinta y treinta y una entrevistas, sino en el punto de

saturacion” Bertaux, (1982).

La muestra total de las entrevistas vendra determinada por el denominado punto de saturacion, es

decir, cuando empecemos a detectar que los sujetos repiten la misma informacion (saturacion).
5.1.3.21.2 ANALISIS DE CONTENIDO

El Anlisis de Contenido no es una técnica cualitativa independiente, sino un paso mas de las
técnicas cualitativas, y ello es debido a que de una manera intuitiva no es posible analizar el contenido
de un texto buscando su significado y a partir de él extraer inferencias, conclusiones acerca del autor
del documento, de la realidad social a la que se refiere, la ideologia que contiene... Dicho de otra
manera y en palabras de Bardin, (1996): “El andlisis de contenido es un conjunto de técnicas de
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analisis de las comunicaciones utilizando procedimientos sistematicos y objetivos de la descripcion del
contenido de los mensajes. El objetivo 0 propésito es la inferencia de conocimientos relativos a las
condiciones de produccién con ayuda de indicadores (cuantitativos o no). Si la descripcion
(enumeracion resumida después del tratamiento, de las caracteristicas de un texto de entrevista) es la
primera etapa necesaria y la interpretacion (la significacion acordada a estas caracteristicas) es la

ultima fase, la inferencia es el procedimiento intermedio que permite el paso de una a otra”.

Aqui el analista esta obligado a transformar el texto mediante un proceso de manipulacion, lo que

equivale a su codificacion sistematica. El Analisis de Contenido se centra en dos momentos clave:

e La codificacion: reduccion de las palabras del texto mediante su clasificacion en un nimero

mucho menor de categorias.

e El tratamiento de los datos clasificados: listado de palabras clave en su contexto,
concordancias, clasificacion de palabras en categorias de contenido, recuento de categorias de

contenido, reelaboracion basada en categorias y concurrencias.

Una vez efectuada la categorizacion y codificacion de la informacion, tiene lugar el analisis
propiamente dicho, para ello se procede al analisis de las categorias para conocer en qué contexto se
usan, los elementos formales o datos de identificacion que también son importantes ya que dan idea de
la relevancia dada al tema. Después se procede a efectuar las inferencias sobre la base de los
resultados obtenidos.

5.1.3.2.1.3. LA TECNICA DE JUECES Y REDUCCIONES POR INTEGRACION (ver 5.4.1.)

513214  EL CUESTIONARIO

“El cuestionario es un tipo de tests o prueba que consiste en presentar al sujeto una lista de
preguntas que, generalmente, se responde por escrito y que se refieren a: datos personales, opiniones,
gustos, intereses, comportamientos diversos, sentimientos, actitudes, etc. Los resultados son
analizados estadisticamente y permiten cuantificar los rasgos o dimensiones exploradas”. Asensi Diaz,
(1989)

Se trata pues, de una estrategia basada en alternativas de respuestas estandarizadas de los

individuos (alumnos), es decir, obtenemos informacion mediante observacion indirecta. La eleccion de
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esta técnica de recogida de informacion se fundamenta basicamente en las ventajas ofrecidas para

aproximarnos a nuestros objetivos, ya que el cuestionario destaca por:

1. Su adecuacion para obtener informacion muy diversa de un conjunto amplio de personas

dispersas geograficamente.

2. Elevado grado de fiabilidad (estabilidad y consistencia en la mediciones obtenidas), facilitada por el

enunciado de las preguntas y por las alternativas de respuesta.
3. Permite la comparacion de la informacion obtenida segin diversos patrones.

4. Permite la generalizacion de resultados, segun la fundamentacién matematica y muestral.

Estas ventajas, no pueden hacernos olvidar, las desventajas y limitaciones que también presentan

esta técnica de investigacion.

1. La informacion obtenida es restringida a la que nos aporta un individuo en funcion del esquema

ofertado por el investigador.
2. La presencia del investigador provoca efectos reactivos en las respuestas.

3. La carencia de referentes contextuales y vitales de los individuos limita las interpretaciones de
resultados obtenidos.

4. Esimprecisa a la hora de estudiar los lazos de causalidad.

5. La aleatoriedad de la muestra siempre se ve mediatizada por la mayor o menor accesibilidad a

determinadas categorias de individuos (por razones fisicas o sociales).

La posibilidad de aplicar ciertas reglas para conseguir mayores niveles de validez externa, da un cariz
fundamentalmente descriptivo de la investigacion, sin perder de vista la posibilidad de mantener altos
niveles de validez interna por la capacidad de aplicar técnicas de analisis estadistico multivariable. Esto no
significa que se obvien sus limitaciones, sino todo lo contrario: hay que ser consciente de ellas,

fundamentalmente en el momento en el que se interpreten los resultados.

También hay que significar, que como todo proyecto de investigacion, se tiene que valorar los criterios
de fiabilidad de la investigacion. Tendremos la posibilidad de disefiar un cuestionario propio, o utilizar

alguno existente, en nuestro caso el interés es obtener un cuestionario propio.
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El cuestionario como instrumento de investigacion, se ajusta a las pretensiones de la investigacion
aqui planteada, ya que tiene mdltiples preguntas que nos permiten aplicar técnicas de andlisis
multivariable, tanto para definir su objeto, como para caracterizarlos, se trata de evitar a posteriori los
posibles defectos en determinadas preguntas, una vez sea herramienta definitiva de la investigacion.
Tampoco podemos obviar, la utilizacion de técnicas multivariables una vez se establezca una muestra

representativa de la poblacion objeto de estudio.

Enumeramos a continuacion los pasos metodoldgicos que hemos seguido para la elaboracion del
cuestionario:

1. Recogida de informacion (entrevistas a elités)

2. Eleccion de las categorias o rasgos alimenticios (programa de Educacion para la Salud Gomez
Ocafa et.al.1998)

3. Delimitacion de las subcategorias, utilizando técnica de jueces

4. Asignacion de items a cada una de las categorias y subcategorias, mediante la técnica de
jueces.

6. Tratamiento de los datos, utilizando técnicas de analisis, de tipo cuantitativo y cualitativo

5.1.3.2.2. TECNICAS CUANTITATIVAS

5.1.3.2.2.1.ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES.

El principal problema que se encuentra el investigador es la gran complejidad que presenta la
realidad, por la numerosa cantidad de aspectos y variables que conforman cualquier fenémeno social.
Esta complejidad impide la elaboracion de mediciones simples, fiables y precisas de los fenomenos,
pensando que dificulta la interpretacion y comprension de la realidad investigada. La alternativa posible
es encontrar alguna técnica que nos permita, mediante una estrategia de parsimonia informativa, la
reduccion de esta complejidad a un conjunto pequefio de dimensiones o caracteristicas basicas, que
con la menor pérdida de informacion posible nos ayude a la medicion e interpretacion del fenémeno
investigado. Una técnica que nos ayuda a determinar los factores, componentes o dimensiones
generales que subyacen en una gran cantidad de variables que se suponen tedricamente
interrelacionadas. Una de estas técnicas iniciadas por Spearman, (1904), y perfeccionada por Pearson

et al., (1954), y Kaiser (1958), es la conocida con el nombre genérico de Andlisis Factorial.

Esta estrategia es aconsejable tanto por motivos substantivos como por razones formales. Como
se ha sefialado anteriormente, los habitos de alimentacion en una realidad social (los alumnos de

primaria como elementos de la realidad social) se compone de diversos componentes. Por razones de
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validez del constructo, es aconsejable conseguir mediciones complejas que intenten recoger el maximo

de la dimensionalidad de los conceptos tedricos analizados.

El andlisis factorial es una denominacion genérica que engloba diferentes procedimientos que
tiene como objetivo el andlisis de la varianza total que una variable comparte con otras variables, con
tal de poder resumir la informacion contenida en el conjunto total de variables interrelacionadas en un
nimero mas reducido de dimensiones latentes compartidas. Por tanto, el analisis factorial sirve como

técnica de analisis estadistica a la causa de la parsimonia Garcia Ferrando, (1989).

El andlisis factorial puede tener dos finalidades: reducir la dimensionalidad del problema o analizar
la interdependencia de las variables. En esta investigacion, la aplicacion que nos interesa es analizar la
interdependencia de las variables. Por tanto, la version de componentes principales es la que nos
puede resultar mas (til, ya que en este procedimiento factorial obtiene un conjunto de combinaciones
de variables que aconsejan explicar la mayor proporcidon de varianza conjunta (compartida con otras
variables), teniendo en cuenta al mismo tiempo la varianza especifica de cada variable y la varianza

conjunta.

El andlisis factorial consistird en resumir todo un conjunto de variables interrelacionadas a otro
conjunto mas reducido que sintetiza la informacion contenida en el primero. Este segundo conjunto es
el que se conoce como Componentes Principales, con rotacion varimax. Los Componentes principales
son indicadores sintéticos que han de ser interpretados por el investigador. De esta manera
proporciona una nueva base de referencia de la informacion con unas propiedades muy valiosas: por
una parte, un numero mas reducido de variables explican la mayoria de la informacion inicial y, por
otra, las nuevas variables son independientes entre si. La limitacion, como en casi todas las técnicas
estadisticas de andlisis, es que no es aconsejable como metodo para descubrir relaciones. Es
necesario partir de una teoria que especifique las caracteristicas de cada caso introducido en el

andlisis, de acuerdo con su correspondencia logica con las dimensiones que subyacen Tilly, (1975).

El analisis factorial se basa en la suposicion que el comportamiento de una variable, a la cual ha
respondido una muestra de sujetos, es explicada para influjo de un conjunto de factores o componentes
que también influyen en otras variables, y un factor especifico (que también hay que destacar) que es
propio de cada variable. Es decir, en el proceso se asume que las variables originales son una

combinacion lineal de algunas variables latentes, desconocidas (factores o componentes), de manera
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que cada una de las variables iniciales es descrita linealmente en términos de m factores comunes y 1

factor Unico, siendo m<n, el nimero de factores significativamente inferior a de las variables iniciales.

Podemos construir un sistema de ecuaciones como el siguiente:

Xl :a11F1+a12F2 +--~+a1mFm +d1U1
X2 =a21F1+a22F2 +"'+aszm +d2U2

Donde las Xj(i=1,2,....n) son las variables iniciales, Fk (k=1,2,...m) los factores comunes, ajk las
saturaciones de los factores comunes, dj el peso de los factores unicos y Ui los factores Unicos.

En definitiva lo que pretende el andlisis factorial es sintetizar la informacion contenida en una
matriz X, que recoge el conjunto de n variables observadas sobre una serie completa d j casos, en otra
matriz F, de m factores no observados sobre los j casos, con una dimension matricial sensiblemente
inferior a la matriz de partida, n>m, de manera que la perdida de variables, la perdida de

dimensionalidad sea bastante superior a la perdida de informacion:

X11 X12 ... Xln fir fi2 ... fim
X21 X22 ... X2n fo1 f22 ... fom
Xj1 K2 .. Xin fir fiz ... fjim

Los problemas basicos del anélisis factorial, en la versién de componentes principales, es buscar
el nimero de m factores comunes necesarios (Fk) y la estimacion de las nxm saturaciones (Ajk). De
manera, que una buena solucion factorial se fundamenta en la simplicidad o parsimonia y la
interpretabilidad, facilitada por los factores comunes obtenidos. Dos dimensiones que, como ademas
sefiala Tilly, dependen en gran medida de los fundamentos tedricos aplicados.

El procedimiento consiste en un andlisis de regresion mdltiple, que resulte en m funciones de los
factores, explicados con n variables en cada uno. Para interpretar los resultados es necesario estudiar

los coeficientes de cada variable en cada factor y observar la agrupacion de las variables que obtienen
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saturaciones que nos ayuden a interpretar el significado de los componentes principales Garcia
Ferrando, (1985).

Para determinar el significado de los factores obtenidos se examina el que tiene en comin cada
uno de ellos con las variables que mejor ayuden a explicar, haciendo uso de los conocimientos
tedricos que relacionan las variables. Y si son dificiles de interpretar los factores iniciales, a partir de
rotaciones ortogonales de los factores, es posible encontrar soluciones méas acordes con la teoria y

significativos conceptualmente.

En definitiva, el andlisis factorial se realiza a traves de los siguientes pasos:

1. Andlisis de las correlaciones entre las variables, que nos facilita una primera informacion sobre
las relaciones entre las variables, para que nos permita una evaluacion de la pertinencia de la aplicacion de

la técnica factorial al conjunto de variables elegidas.

Efectivamente, dado que el objetivo es obtener los componentes que ayuden a explicar la
interrelacion de las respuestas a unas preguntas u otras, algunas variables han de estar relacionadas
con otras para que el andlisis sea pertinente. Si la correlacion entre variables es pequefia, es

improbable que tengan factores comunes.

2. Extraccion de los factores, fase en que determinan el método con el cual se obtienen cuantos

factores necesitamos para explicar las variables.

Tal como se ha comentado anteriormente, el anlisis factorial mas que una técnica unitaria representa
un conjunto muy diverso de soluciones. Garcia Ferrando, (1985) presenta diez métodos de calculo
diferentes entre los que destaca el de componentes principales como el méas utiizado en las

investigaciones sociales.

El analisis de componentes principales es un método muy directo de transformar una serie de
variables determinadas, en una nueva serie de variables compuestas 0 con componentes principales
independientes entre si, con una combinacion lineal de las variables iniciales, de manera que maximiza la
varianza explicada. La diferencia entre el método de componentes principales y el factorial general es que
en el de componentes principales parten del supuesto que la comunalidad (hj2) de la variables es la
unidad, es decir, que no tienen factores especificos, mientras que en el factorial general asumen una

estimacion de la comunalidad, segun un serie de criterios.
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Es posible calcular tantos componentes principales como variables tenemos. Ahora bien si los
utilizamos todos, se tienen tantos componentes como variables, es decir no se obtiene parsimonia.
Para ayudarnos a decidir la cantidad de componentes principales necesitamos combinar diversos
criterios. En primer lugar, hemos de tener en cuenta que, para que la estadistica xi-cuadrado tenga

grados de fiabilidad positivos, se ha de satisfacer la siguiente condicion:

m<0.5(2n+1)—-~+8n+1
Donde m es el numero de componentes principales y n el nimero de variables.

En segundo lugar, hemos de recordar que a efectos de los célculos, todas las variables son
estandarizadas, de manera que los componentes que se obtienen siempre estan normalizados (media=0y
desviacion tipica =1), consiguiendo unas nuevas variables ficticias sobre las cuales puntua cada caso y
poder realizar nuevos andlisis. Pero también, significa que la varianza de cada variable es 1, de forma que
la Varianza total es igual al numero de variables que tienen. Cada valor propio Ak1, nos da una informacion
sobre la cantidad de la varianza total explicada por el factor Fk. Por tanto, un buen criterio, utilizado
mayoritariamente en este tipo de analisis es retener nada mas que los factores que tengan valores propios
superiores a 1, Ak>1, ya que aquellos que son inferiores tienen capacidad explicativa inferior a cualquiera
de las variables iniciales. Aquellos factores que tiene A k> 1 son capaces de explicar mas que cualquiera

de las variables individualmente consideradas.

En tercer lugar, también han de tener en cuenta el total de la varianza explicada por todos los

factores retenidos.

La bondad del ajuste del modelo de componentes principales es medir mediante la matriz de
correlaciones estimadas y los residuos respecto a las correlaciones observadas. El fundamento es que
si las correlaciones observadas entre las variables es causada por la existencia de factores comunes,
entonces las correlaciones estimadas entre las variables y los factores (o componentes principales)
pueden utilizarse para estimar las correlaciones entre las variables. De manera que si las correlaciones

residuales son muy grandes y muchas, el modelo no se ajusta bien a los datos que tiene.

3. La tercera fase del andlisis es concretamente la interpretacion de los componentes

principales, el objetivo es conseguir una matriz factorial de facil interpretacion.
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Las soluciones de los andlisis factoriales, sea cual sea el método de extraccion, en principio son
arbitrarios. Arbitrario en el sentido de que lo que tenemos, no es mas que un espacio con el menor
numero de dimensiones posibles, m, que abarca de la mejor forma posible n variables. Se tiene por
tanto un espacio, con m dimensiones octogonales, un centro y unas coordenadas o saturaciones ajk.
Nada se dice respecto a la colocacion de las coordenadas, lo cual nos permite girar sin violentar los
principios del procedimiento: la bondad del ajuste no cambia y la comunalidad y la varianza total
explicada son las mismas. El Unico aspecto que cambia es la varianza explicada por cada factor, es
decir, la rotacion produce una redistribucion de la varianza total explicada entre los factores retenidos.
Esta propiedad es sumamente util si el primer conjunto de componentes principales nos resulta de
dificil interpretacion en funcion de las saturaciones, coordenadas, obtenidas por las variables. Esta
propiedad nos permite girar, para obtener coordenadas de las variables, saturaciones, que nos ayudan

a la interpretacion de los componentes principales retenidos.

Esta es precisamente la finalidad de la rotacion: dar una mayor capacidad explicativa a los
factores. En el grafico, podemos comprobar como las coordenadas de cuatro variables, saturaciones
(simbolizadas por estrellas), en la primera solucion nos permite una peor interpretacion de los factores
que la solucién rotada (en linea discontinua). Asi, en la fase de rotacion intentamos transformar la

matriz inicial en otra de mas facil interpretacion

F1 X1 /v

A

F2

N

Igualmente, hay diversos métodos de rotacion de los factores. La primera distincion se produce

entre aquellas rotaciones que mantienen la octogonalidad de los casos, de manera que los
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componentes principales obtenidos continGan independientes (perpendiculares), y las rotaciones que

no mantienen esta perpendicularidad.

La incorrelacion de los factores puede modificarse y aceptar que diversos factores expliquen a la
vez la misma dimension. Es decir, se acepta que entre los factores exista cierta correlacion y por tanto
cada caso puede variar su posicién en angulos diferentes. Estos tipos de rotacion se denominan
oblicuos y tienen diversos tipos de calculo: oblimax, oblimin, quartimin,.... También, son rotaciones en
que la interpretacion no se simplifica tanto como con los métodos octogonales. Asi que se trata de
rotaciones poco utilizadas.

Las rotaciones octogonales producen giros iguales en todos aquellos casos de manera que se
mantiene su perpendicularidad. También hay diversos métodos para producir la rotacién, segun el
objetivo que se pretenda. Asi, la rotacién varimax intenta minimizar el nimero de variables que tienen
saturaciones elevadas sobre cada factor. Es decir, si conseguimos aumentar la varianza de cada factor
con el incremento de las saturaciones de algunas variables y la disminucion de otras, se obtiene una
pertinencia o no pertinencia méas clara de cada variable al factor, que facilita la capacidad explicativa
del factor al tiempo que nos ayuda a su interpretacion. Es la rotacion aconsejable cuando se tienen
pocos componentes principales. Ahora bien, si lo que nos interesa es facilitar la interpretacion de las
variables, mas que de los factores, el método aconsejable es el quartimax, en el que se intenta
concentrar la pertinencia de cada variable en un factor. Esta es la rotacion aconsejable cuando se

retienen muchos factores.

4. Finalmente, tenemos la fase de asignacién de puntuaciones en los factores para cada caso de

la muestra.

Una vez tenemos identificados los componentes principales y calculadas las saturaciones,
calculamos las puntuaciones factoriales de los sujetos. Se trata de conocer la posicion de cada
individuo respecto a cada componente principal, de manera que puede construir el espacio factorial y

situar los individuos en él, consiguiendo un <mapa> dimensional del objeto donde situamos los sujetos.

El célculo se realiza segun la siguiente formula matricial:

_7..r1..
Fix =2 R1-Lj
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Siendo Fjk la puntuacion del individuo j en el factor k, Zj es la matriz columna de los valores
tipificados del individuo j en las n variables iniciales, R es la matriz inversa de las correlaciones entre

las variables y Ljk es la matriz de las saturaciones, ya rotadas, de todas la n variables en el factor Fk.

La interpretacion de las puntuaciones se puede realizar de formas muy diversas, segin los
objetivos que tenga la investigacion, pero una de las maneras mas sugerentes es analizar el <mapa>
de situaciones de los individuos en el espacio factorial y poder determinar tipologias, segun la
proximidad o lejania de las posiciones. Este analisis se puede realizar mediante una analisis de
conglomerados, que construimos a partir de un conjunto de “Individuos-items” que son similares dentro

de cada conjunto y diferentes aspectos respecto a los “individuos-items” de los otros conjuntos.

5.1.3.2.2.2. ELABORACION DE LA ESCALA LIKERT: T STUDENT

Primer paso: reunion de “statements”.

Se retinen diversos “statements” de los que se suponga intuitivamente que estan relacionados con

la dimension que se quiere medir.

Segundo paso: asignacion de nimeros a las alternativas de respuesta del correspondiente

‘statement”.

Aqui hay que prestar atencion al hecho de que siempre se enumere en la misma direccion de la

actitud.

Tercer paso: Comprobacion de la unidimensionalidad.

Otro paso que hay que tener en cuenta es la comprobacion de la unidimensionalidad. Este es el
paso fundamental. Los “statements” son sometidos a un procedimiento que comprueba si todos se
encuentran en la misma dimension. La hipotesis basica de la técnica de Likert es la siguiente: Se
buscan “statements” cuya unidimensionalidad se intuye. La tarea que ha de resolverse es descubrir y

apartar los "statements" falsos.

En primer lugar, se averigua para cada encuestado la puntuacion total (sumando los valores de las

reacciones del encuestado a cada “statement”). Del total de encuestados se extrae el 25% que obtuvo
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la puntuacion minima y el 25% que obtuvo la puntuacion méxima. Se forman asi dos grupos, el
superior e inferior que han de compararse. Posteriormente se estudia cada uno de los “statements” en
relacion a como fue contestado por ambos grupos. La puntuacién media obtenida por el grupo superior
(en nuestro caso buenos habitos alimenticios y de consumo) ha de ser significativamente mas elevada
que la puntuacion media alcanzada por el grupo inferior. Se debe calcular, pues, el valor medio de este
“statement” tanto para el grupo superior como inferior. Comprobando con una “T” de Student si ambos

valores medios difieren significativamente.

Cuarto paso: el calculo de la puntuacion de los encuestados.

Este Gltimo paso se realiza a partir de las respuestas a los “statements” aceptados. Se suman sus

totales individuales que no son sino una expresion cuantitativa de la actitud.

Este paso no lo hemos hecho porque lo Unico que nos interesaba era depurar los Statements y no

asignar una puntuacion a los sujetos.

5.1.3.2.2.3. ALFA DE CRONBACH

La fiabilidad se puede definir (Bisquerra, 1987) como la constancia o estabilidad de los resultados
que proporciona un instrumento de medida. Los coeficientes de fiabilidad se interpretan como una
correlacion, considerandose que valores superiores a 0,75 indican alta fiabilidad. La objetivacion de los
diferentes matices de los aspectos recogidos en el test en diversas preguntas conducen a una mayor
fiabilidad y al mismo tiempo al aumento del nimero de items planteados. Esto aclara la regla que indica
que a mas items, mayor fiabilidad y que, incluso, nos permite calcular cuantos items necesitariamos

para alcanzar una fiabilidad deseada.

Hay varios métodos para evaluar la fiabilidad:

- Métodos de consistencia interna. Se basan en obtener coeficientes de consistencia de los
datos recogidos en los diferentes tests rellenados. Los mas empleados son los coeficientes de Kuder-
Richardson (especificamente el que se conoce como formula 20) que se usan para tests con items
dicotdmicos y EL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH, aplicable a escalas de varios valores
posibles (y que coincide con el de Kuder-Richardson cuando se usa en su calculo la varianza

descriptiva en lugar de la estimada).
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- Método del test-retest. Se basa en aplicar la prueba en dos ocasiones distintas a las mismos
sujetos y evaluar la correlacion entre ambas mediciones. Tiene el inconveniente de que nada asegura
cambios en la situacion de las personas entre una prueba y otra, variable que habra que intentar

controlar en lo posible.

- Método de formas paralelas. Se administran dos formularios similares, que no son iguales
pero que intentan medir lo mismo, a un grupo de personas y se estudian la similitud de los resultados

por medio de la correlacion, pero con algunas correcciones de sesgo.

- Método de las dos mitades. Consiste en dividir el test en dos partes (pares frente a impares o
la primera mitad frente a la segunda) y buscar la correlacion entre ambas (para lo cual se puede usar el

coeficiente de Spearman-Brown o los coeficientes de Guttman).

Estos métodos estan tomados de la Teoria Clasica de los Test; no abordamos la aproximacion de
la Teoria de la Generabilidad o la de la Respuesta al Item (se puede consultar Martinez Arias, 1996)
por estar considerando un test de autoinforme sencillo sin que se hayan considerado factores de
variacion como observadores, situaciones, ensayos, grupos de tareas, etc. Sin embargo, en futuros
trabajos, se podria tener en consideracion la Teoria de la Generabilidad para la puntuacion de la parte
libre del Logotest por varios observadores independientes.

5.2. CONSIDERACIONES PRELIMINARES PARA LA ELABORACION DEL
CUESTIONARIO PILOTO.

5.2.1. METODOLOGIA CUALITATIVA ENTREVISTAS A GRUPOS FOCALES

El contexto en el que se ha desarrollado la investigacion, determina la pertinencia del instrumento
de evaluacion que se ha llevado a cabo. Por tanto, no debemos obviar la aportacion de la
complementacion que se realiza, combinando la metodologia cualitativa con la metodologia
cuantitativa.

En este momento de la investigacion, se realizaron sesiones de trabajo con los investigadores

que tenian que conducir los grupos y las entrevistas. Se analizaron y propusieron los posibles criterios
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para el disefio de los grupos de discusion y las entrevistas a expertos bien informados, se realizé el
trabajo de campo, con la posterior transcripcion de lo grabado y la elaboracién de conclusiones.

El desarrollo del grupo de discusion nos ha permitido elaborar una serie de elementos que
posteriormente se han ido introduciendo en el proceso de validacion, elementos que completan la
investigacion realizada a los nifios/as como elementos del debate que presentan un modelo global para
comprender mejor la vida en los aspectos de salud en los centros educativos, atendiendo a las

percepciones y sentimientos de los propios nifios/as.

Hay elementos potencialmente enriquecedores y siempre debe haber oportunidades de mejora, en
relacion a infraestructuras (desarrollo de la normativa), al profesorado, a la participacion de las familias
y al alumnado. Y se ha de invertir en dos aspectos que encajan perfectamente en la vida de los

centros: la ilusion y esfuerzos que se realizan a través de materiales y recursos humanos.

El uso de la metodologia cualitativa nos ha permitido observar a diversos actores involucrados en
temas relacionados con la salud y la educacion, este proceso de interaccion lo hemos utilizado como
elemento de evaluacion, para ello hemos definido el momento y comprendido el contexto en el que se
ha desarrollado la observacion. Como alternativa nos ha permitido realizar un primer diagndstico y
aproximarnos a la situacion en estudio, considerando los resultados en su medida, para focalizar los

analisis que resultan del cuestionario.

5.2.1.1. DESARROLLO DE LAS ENTREVISTAS A GRUPOS FOCALES

Las entrevistas se han realizado a cuatro grupos focales, considerados elités, por su conocimiento
del tema, ya sea, por ser personas que estando en la administracion tienen competencias normativas,
por lo que les denominamos de ambito politico institucional. Los docentes porque los consideramos
técnicos en educacion y su opinidon debe tenerse siempre en cuenta. Los padres y madres de los
alumnos como entes sociales del sistema educativo y los alumnos porque se espera que sean

conocedores de las actividades que realizan.

En las cuatro entrevistas realizadas a grupos cuyas caracteristicas fundamentales parten de la
homogeneidad entre los componentes de cada uno, se ha partido de las relaciones existentes entre el
entrevistador que participa de coordinador y da la palabra y, una persona (secretario) que ha recogido
las opiniones del grupo. Se han aclarado los objetivos, valorando las respuestas y las opiniones, al

igual que el uso anénimo de las mismas.
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Asi mismo, se ha partido de una entrevista para cada uno de los grupos y se ha intentado

registrar los fundamentos por los cuales se sostiene un determinado juicio.

Los entrevistadores que han realizado este proceso de investigacion no pertenecen al mundo de la
educacion obligatoria, el objetivo es pretender el maximo de objetividad que requiere este tipo de
técnicas. El criterio nuclear ha sido considerar el ciclo en el que se trabaja y el resto se ha considerado
en el orden que se han presentado para asegurar siempre que fuera posible que cada criterio estuviera

representado por dos (tamafio minimo absoluto) o tres (tamafio minimo conveniente) participantes.

De toda la informacion recogida, a continuacion se transcriben las percepciones, opiniones y
sentimientos que ha sido objeto de estudio y de analisis de cada uno de los grupos, que hemos

considerado mas relevantes en base a los objetivos que se pretenden:

5.2.1.2. AMBITO POLITICO INSTITUCIONAL (ADMINISTRACION)

Los entrevistados se eligieron minuciosamente. En primer lugar el grupo se compone de personal

especializado de la Conselleria de Cultura, Educacion y Deporte y, Conselleria de Sanidad.

Atendiendo a la problematica, en general se observa unos ciertosniveles de seguridad por el
desarrollo de los temas transversales en los centros escolares. Se desprende seguridad enel trabajo

realizado desde las dos Consellerias.

(...)Hasta el momento se han desarrollado actividades conjuntas que se han
valorado positivamente, en nuestra Conselleria. Ley de salud escolar de 1994, y
estableciendo programas a partir del Decreto 147/1986 de Salud Materno Infantil. Nos ha
permitido tener un marco de referencia para desarrollar acciones claras hacia la salud. En

este caso hacia los escolares.

(...) Sin embargo la actuacion se desarrolla en momentos determinados. Me refiero:
a que el concepto de salud que estamos empleando desde la propia administracion hacia
los escolares, delimita el hacer campafias que nos acerquen a la “escuela”
independientemente de la transversalidad” y con una clara normativa desarrollada en los

afios 90.
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Esta claro que la intencion de los responsables de cada una de las Areas delimita su trabajo. Por
una parte, Sanidad, desarrolla su programa de Salud Infantil fundamentalmente a través de los
ambulatorios (pediatras). En Educacion, es una parte mas del sistema que introduce un &rea
transversal, para desarrollarse en un curso en concreto (a través del curriculo) y ante unas perspectivas
concretas en tiempo, son por tanto, actuaciones puntuales. (El dia de la Salud, que se celebra en los

centros escolares en el mes de abril).

(...)°En las encuesta que desarrollamos a los nifios y nifias de 5° y 6° de Primaria,
nos han servido para elaborar y desarrollar nuevos proyectos hacia una alimentacion

saludable en la escuela” (Sanidad)!

(...) En la programacion que se ha realizado en estos ultimos afios (2001-2004), se
han evaluado los objetivos a desarrollar en el Plan de Salud. Por ejemplo en habitos
saludables. Efectivamente las lineas contienen la: potenciacion del desarrollo de los
contenidos educativos en la promocion de habitos saludables. Asi como, la realizacion de
actividades formativas, en los que se incluye al personal docente.

(....) Cuando se han desarrollado a lo largo del curso las diferentes areas
transversales, en general en las memorias y posterior Programacion General Anual (PGA),
se cumplen los objetivos que se pretenden para el siguiente curso.

(...)Es cierto que puedan existir estas actuaciones pero globalmente se carece de

una normativa que coordine el desarrollo de las politicas de salud en el ambito educativo.

(...) Se puede poner un ejemplo en la alimentacion y nutricion dentro del programa
de actuacion de la Conselleria de Sanidad, una de las lineas de actuacion es: “Potenciar el
desarrollo de los contenidos educativos sobre habitos higiénicos-dietéticos saludables”.
Tenemos como evaluacion, el n® de centros docentes que realizan actividades de
educacion alimentaria /n® de centros totales. Para nosotros no es un indicador claro de
evaluacion, pues no se puede considerar el nimero de actuaciones como grado de

satisfaccion a los objetivos que plantean.

1 Las encuestas se desarrollan en el tercer ciclo de primaria. Sus objetivos se orientan a la Alimentacion, y Consumo.
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En general puede concluirse que: Sanidad tiene delimitado el campo y desarrollo de sus
actuaciones, con programas que surgen de unas infraestructuras ya consolidadas (Sanidad Infantil o
Salud Infantil). Por el contrario, en Educacion, los temas transversales, no estan suficientemente
consolidados en la estructura orgénica, los elementos que se abordan en la transversalidad son muy
diferentes 'y, requieren cada uno de ellos su especializacion. Por otra parte, si parece necesario, una
mayor coordinacion en los proyectos que se desarrollan o puedan desarrollarse a través de normativas
que los regulen o elaborar una Ley desde otros ambitos de la administracion, ya que los objetivos en
sus planteamientos y desarrollos normativos no parece que sean convergentes. (¢Son diferentes las

politicas de actuacion?).

52.1.3.  AMBITO TECNICO PROFESIONAL.

Los docentes son, un colectivo al que se debe escuchar... quiza lo que piden es que se oiga su
voz (sus voces, individualizadas y personalizadas) y que realmente sean los elementos que unen el
sistema y los alumnos. No sdlo son transmisores de conocimiento, son los protagonistas de las
diferentes actuaciones que se desarrollan por parte de la administracion y transmisores de las

expectativas de los alumnos y las familias hacia la administracion.

Expectantes, con cierta admiracion sobre lo que se comenta, seguros de si mismos y con las
ideas claras sobre los que se expone en la reunion. Claras son en general, las actuaciones que se han
de tener para desarrollar los temas transversales a los largo de la etapa educativa. Al enfocar la salud,

surgen pensamientos en alto.

(...)La mayoria de las veces, no encontramos una respuesta por parte de las familias
y la administracion, al esfuerzo que se realiza desde el centro en general en los temas

transversales, y en particular en la Salud.

(...)¢,Por qué en Bachillerato existe Ciencias de la Salud? Y en educacion Primaria no se

forma més en Salud.

(...)Creemos que en el “curriculo” no se profundiza como nosotros creemos que seria

pertinente. Se realizan las actividades correspondientes y no tienen un correcto seguimiento.
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¢Se sienten culpables?, de alguna forma se sienten incapaces de observar el
“tratamiento” a diferentes contenidos en funcion de la realidad que se observa.

(...)Cuando desarrollamos distintas actividades en relacion con la salud,

necesitariamos apoyo por parte de la administracion.

(...)Yo entiendo que los crios, sepan lo que comen y como tienen que comer, por
ello propondria y de hecho se proponen distintas actividades dentro y fuera del centro.
Traer personas expertas en alimentacion infantil, desarrollar visitas a centros relacionados

con la alimentacion saludable (granjas), etc.

(...)Si, pero te encuentras que las materias no contemplan estas situaciones y por
tanto con el tiempo tiene que insistir en el tema, por mucho que insistas en areas como
conocimiento medio ambiente. Los nifios tienen que ver para asimilar este tipo de

situaciones.

Parece insuficiente el desarrollo en las materias de los elementos que configuran una alimentacion
saludable en los alumnos. Los profesores aprecian el trabajo que cuesta el desarrollar actividades,

cuando tropiezan con elementos ajenos a su entorno.

(...)Hay elementos que parecen claros cuando se desarrollan las actividades. Por
una parte, contamos con los padres y con la Conselleria. Pero también es cierto, que no
tenemos mucha infraestructura en los niveles de recursos humanos (formacién) como
elementos que podamos apoyarnos para desarrollar con plenitud no solo la Salud, si no

cualquier transversal.

(...)Es curioso, ahora estamos en una fase en el que la atencion a la diversidad es
un elemento vital en el desarrollo de una educacién multicultural. Se supone, que esta
corriente actual tendra que desarrollar, los elementos que van implicitos a cada corriente

cultural y mas concretamente “la comida”.

(...)¢Quién no tiene en su colegio alumnos/as de diferentes culturas?, a su vez

tenemos un determinado comportamiento hacia la salud.
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(...)Es evidente, que se necesitan no sdlo medios materiales, necesitamos saber a
donde vamos y cuales han de ser las actuaciones que se tiene que realizar, no sélo por

parte de educacion sino también por parte de la administracion en general.

Los profesores aportan situaciones en las que se ven involucrados. Hay que pensar, que en el centro
no solo se ensefia educacion para la salud, sino que también existe el comedor que debe comportarse
como espacio educativo. Por todo esto, sus criticas se circunscriben en un contexto mas amplio, pero

desde una perspectiva totalmente creativa.

5.2.1.4. AMBITO SOCIAL: PADRES / MADRES

El siguiente grupo al que nos hemos dirigido ha sido a los padres y madres a través de las
Asociaciones existentes: CONCAPA y AMPA. (Dos por cada Asociacion)

Lo padres y madres, como entes sociales del sistema educativo, suelen en general colaborar con
todas las actividades que se desarrollan en el centro. Sin embargo, el grado de colaboracion con el

centro puede variar. También nos interesa saber, cuales son las acciones que ellos propondrian.

(...)En muchas ocasiones por falta de conocimiento hay quien no sabe que son los

temas transversales.

(...)Por mucha voluntad que tengan no encuentran mas de un capitulo de area
(Conocimiento del medio) que hable sobre salud y alimentos para los nifios.

(...)Yo me entero cuando se reune el Consejo Escolar y entre las actividades a
desarrollar, se habla de realizar alguna en relacion con la Paz, la Salud, etc. Y siempre en

la semana cultural.

No sélo se piensa asi de la Salud sino en general de todos los elementos que estan cerca del
sistema educativo. Existe un cierto desconocimiento en general de los padres y madres hacia el
sistema y la relacion que han de tener. Parten todos, que el nivel de participacion no es muy elevado,

por tanto la transmision del centro a la familia, se diluye.

(...)ES necesario que nos identifiquemos con planteamientos que se desarrollan en

cada una de las transversales. En el caso de la alimentacion y la salud, es fundamental
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conocer cual ha de ser nuestro comportamiento hacia nuestros hijos. Y no sélo mirar, lo

que ponen de comida cada dia en “la hoja que nos dan mensualmente en el colegio”.

(...)Yo creo que no existe una conciencia clara por parte de los padres sobre los
riesgos a los que se enfrentan nuestros hijos. Por otra parte, tampoco tenemos
informacion suficiente. Nos estan continuamente machacando a nosotros y nuestros hijos

con la publicidad y el consumo.

(...)Hay quien se dedica, a suplantar los alimentos que se dan en el Colegio.

También hay, que los fines de semana intenta complementar la dieta del Colegio.

Quizas no les falta razon, aunque generalicen es cierto que los aspectos relacionados con el consumo

y la salud no han llegado a las familias, pero ¢,Qué propuestas hay?

(...)Por parte de los Ayuntamientos hasta el momento existen las “Escuela de Padres”,
que bien podian dirigir los cursos hacia estos temas, 0 al menos que los tengan en

consideracion. Y coordinar con el centro las diferentes actividades que se desarrollan.

(... También existen las comisiones en cada centro que han de tener en cuenta estas

actividades.

5.2.1.5. AMBITO SOCIAL: NINOS / NINAS

La curiosidad demostrada, el desparpajo y la sinceridad. Son los elementos mas caracteristicos de
este grupo. Aunque es el grupo mas dificil de controlar (respuestas a los objetivos), por la edad que

tienen (entre once y doce afos).

Son conocedores de las actividades que se han desarrollado en los centros en cuestiones
relativas a la alimentacion saludable. Sin embrago no son capaces (algunos), de vincular el contenido

de los habitos en salud, en las areas de conocimiento.

(...) Este afio nos han dado una clase que hablaba de los alimentos que tenemos
que comer. A mi me gustd y luego estuvimos realizando actividades en las que

comentabamos lo que comiamos y esas cosas.
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(...) A mi colegio vino una sefiora y también nos hablé de como tiene que ser una

buena alimentacion para nuestra edad.

(...) Yo recuerdo o creo, que todos los afios nos hacen una revision médica, (por lo

menos este afio) y preguntaban lo que comemos.

Observamos que los nifios/nifias tienen cierta percepcion sobre alimentacion y salud, o al menos

saben determinar en que consiste la realizacion de actividades sobre Salud.

Quizas nos interesa la percepcion que tienen fuera del entorno del centro, o cdmo, se transmite lo

realizado en el centro en su vida familiar y grupal.

(...) Cuando estamos fuera del Colegio, las comidas que nos da mi madre suele ser,
la que no nos dan en el Colegio.

(...) A mi siempre me preguntan que he comido en el Colegio. ¢Qué si he comido
fruta hoy? o ¢lentejas?.......

(...)Cuando llega el fin de semana, cambia todo. Yo como méas de lo que me
apetece. Y después del Cole, si no hay bocadillo, me traen algun Bollicao, y un brik de

chocolate... Mola un montdn.

Hay un cierto cambio de habitos del Colegio a la Familia, en el consumo de alimentos. Elemento
clave para definir nuestro cuestionario. El desarrollo que se nos plantea es como construir el
cuestionario. Sabemos que las preguntas van dirigidas a un colectivo muy peculiar nifios/nifias de
once/doce afos. Por tanto, la direccionalidad de las preguntas y las respuestas requieren un correcto

desarrollo técnico.

El andlisis de las entrevistas evidencia, la falta de conocimiento de los agentes implicados, en
referencia a la Educacion para la Salud, los limites a los que estan sujetos, que no tienen elementos
contrastados para hacer propuestas, la poca o nula coordinacion entre las administraciones para
desarrollar conjuntamente programas, la escasa o nula respuesta por parte de los padres, a ser correa

de transmision del centro en el &mbito familiar.
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Parece ademas, que la escuela todavia esta muy supeditada a los contenidos currilculares, sin
tener a veces en cuenta que la formacion no solamente se da en esos contenidos, mas bien
hablariamos de instruccion, sino que la educacion debe hacer referencia sobre todo, a la formacion de
habitos y actitudes.

5.3. CATEGORIAS O RASGOS ALIMENTICIOS.

Elegimos para poder acercarnos a los habitos de alimentacion cotidianos de los alumnos de
primaria, la estrategia de la delimitacion de: categorias o rasgos alimenticios. Con el calificativo de
categorias queremos referirnos a una serie de aspectos que nos permitiran concretar y diagnosticar el
patron alimentario del alumno/a. Es decir, nos ayudaran a agrupar por nucleos de conocimiento los
distintos habitos, costumbres, ideas y practicas de los nifios y nifias sobre alimentacion saludable y

prevencion de los trastornos alimentarios.

Las categorias que se han tenido en cuenta han sido las siguientes:

1-Habitos Alimenticios.

2-Alimentacion saludable.

3-Comensalismo.

4-Publicidad y Alimentacion.

5-Fast food y las chucherias.

6-Trastornos de la alimentacion: anorexia y bulimia.

7-Habitos de higiene: salud bucodental y limpieza de manos.

De cada una de las categorias elegidas se han formulado subcategorias que posteriormente han

sido delimitadas por items. El esquema ha sido el siguiente:

CATEGORIAS ALIMENTACION SUBCATEGORIAS ITEMS

A continuacion pasamos a comentar brevemente cada una de estas categorias, asi como, las
subcategorias que las componen. El objetivo es delimitar concretamente lo que se quiere evaluar en

cada una de las categorias.
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5.3.1- HABITOS ALIMENTICIOS.

Objetivo: Conocer el tipo de dieta alimenticia que consumen los alumnos de Tercer Ciclo de Ed.

Primaria. Las subcategorias que constituyen esta categoria son:

1- Dieta alimenticia: Es decir, el total de los alimentos consumidos en un dia. Dada las
caracteristicas de esta investigacion haremos mas referencia a los habitos alimenticios que mas
influencia tienen en el &mbito escolar: desayuno y recreo. Determinaremos si los alumnos de tercer

ciclo tienen cubiertas o no sus necesidades nutricionales en sus primeras comidas.

2- Frecuencia en la ingesta de alimentos: Como su nombre indica se tratard de conocer cuantas

veces consumen al dia 0 a la semana una serie de alimentos.

5.3.2. ALIMENTACION SALUDABLE.

Objetivo: Conocer las concepciones de los alumnos de tercer ciclo sobre los conocimientos
relativos a nutricion, alimentacion, dieta mediterranea, asi como, la repercusion que la dieta tiene sobre

nuestro organismo. Por ello las subcategorias son:

1- Concepciones basicas de nutricion y alimentacion: Se trata de conocer, la informacion que
poseen sobre alimentacion y nutricion y, si saben diferenciar los dos conceptos

2- Dieta mediterranea. Se intentara conocer cuanto saben sobre la dieta mediterranea y sus
beneficios para la salud.

3- Creencias nutricionales errdneas. Se quiere detectar cuantas creencias erroneas tienen sobre la

alimentacion, muchas veces aprendidas en el contexto cultural donde se encuentran.

5.3.3. COMENSALISMO.

En esta categoria queremos observar si la comida se manifiesta como un acto social.
Analizaremos algunas costumbres cotidianas (TV, prisas...) que se suelen manifestar e ir asociadas al
acto de comer. Las subcategorias son las siguientes:

1- La comida como acto social: Conocer los habitos sociales de los alumnos durante la comida.

2- Actividades relacionadas con el acto de comer: Se trata de saber qué hacen mientras comen.
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5.3.4. PUBLICIDAD Y ALIMENTACION.

Esta categoria la hemos elegido en funcion de la importancia que ha tomado Ultimamente la
publicidad en el cambio de hébitos alimenticios. Pretendemos, entre otros objetivos conocer las
influencias que esta ocasionando la publicidad en la merienda de los alumnos, por ser ésta, una de las
comidas menos regladas y donde los nifios suelen gozar de mayor autonomia para elegir sus

preferencias. Publicidad que mayoritariamente les viene dada por la TV. Las subcategorias son:

1- Incidencia de los medios de comunicacion: Saber si comen lo que ven anunciado en distintos
medios de comunicacion.

2- Tipos de alimentos consumidos. Conocer los alimentos que toman.

5.3.5. FAST FOOD Y LAS CHUCHERIAS.

En esta categoria pretendemos conocer si el alumnado investigado presenta preferencia por la
comida rapida y por el consumo de golosinas, etc. Son estos unos productos muy extendidos en la
poblacion infantil y que escapan, algunas veces, al control del adulto (en muchos casos suelen incluso

sustituir o complementar a alguna comida).Las subcategorias son las siguiente:

1- Consumo de comida rapida. Se tratard de conocer, si es verdad que los nifios abusan de la
comida rapida.

2- Consumo de chucherias. En esta categoria se intenta detectar el abuso de las chucherias.

5.3.6. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION: ANOREXIA Y BULIMIA.

En esta categoria pretendemos analizar la idea de la imagen corporal del alumno si es positiva 0
negativa. Si existe una adecuada autoestima e identificar las primeras preocupaciones de los alumnos

de Educacion Primaria en relacion con los trastornos de la alimentacion. Las subcategorias son:

1- Autoestima. En cuanto a su aceptacion personal.
2- Imagen corporal. Saber como se auto perciben y perciben a los demas
3- Anorexia y bulimia. Conocer cuanto saben sobre estos conceptos.
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5.3.7. -HABITOS DE HIGIENE

Con esta categoria pretendemos conocer los habitos de higiene basicos antes, durante y después
de las comidas. Las subcategorias son las siguientes:

1- Salud Bucodental. Conocer los habitos de higiene, en cuanto a limpieza de los dientes
2- Limpieza de manos. Constatar las costumbres de higiene, en cuanto a lavarse las manos en

ciertas ocasiones, vinculadas a la alimentacion.

5.4. CONSTRUCCION RACIONAL DELCUESTIONARIO

Seleccionadas las categorias y subcategorias con las que se iba a proceder a construir el
cuestionario obtuvimos un cuadro resumen, donde se recogen, las categorias, las subcategorias y los
items que se les asigna a cada una, TABLA | CONSTRUCCION RACIONAL. La mencionada
asignacion se llevo a cabo mediante la “técnica de jueces,y “reducciones por integracion”, tal y como
describimos en este capitulo . La tabla de doble entrada, donde se volcaron los datos la incluimos en el

anexo |

5.4.1.-REDUCIONES POR INTEGRACION Y TECNICA DE JUECES .

Con objeto de atender las precisiones, que para la elaboracion del cuestionario son requeridas,
especialmente vinculadas a la “precision y exhaustividad’, se estudiaron dos modalidades
metodoldgicas, en principio pertinentes para nuestro objetivo:

a) Utilizar una técnica de analisis dimensional, de reducciones por integracion, ya que su objetivo

consiste en lograr la construccion de subconjuntos implicados en un conjunto universal de referencia”.

Sin embargo, como técnica especifica, tiene que descartarse, ya que la dificultad mas notoria de
nuestro trabajo, consiste en precisar los ejes de los subconjuntos que deben actuar realmente como
indicadores pertinentes, para integrar los distintos elementos, y éstos deben ser extraidos del propio

referente. Asi, el criterio no puede ser exdgeno al conjunto de los referentes.

b) La técnica de jueces, pensamos en principio que podria mostrar bondad para nuestro objetivo.

Pero el problema es que su utilizacion, no ya mas frecuente, sino practicamente unico, se ha vinculado
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a problemas de ordenaciones (ocalins), calificaciones, etc., es decir “confluencia de evaluacion”, que la

aleja de nuestro objetivo.

Ante esta situacion, se ha optado por configurar un proceso, que en parte integre ambas
propuestas, desde una perspectiva técnica (los procedimientos que utilizamos no son especificos de

ninguna de ellas), si lo son desde una perspectiva metodoldgica.

Como prevision inicial, se tomo la decision, por otra parte necesaria, de actuar sobre los
referentes: | categorias o rasgos alimenticios, Il subcategorias, Ill los items formulados para cada
categoria independientemente, ya que para |, se trata de elementos esencialmente basicos, mientras

que para Il y lIl, el proceso se centra en integrarlos a los resultados de I.

Las fases del proceso de integracion por reduccion de los referentes empiricos se llevo a cabo
utilizando conjuntamente la técnica de jueces y la de reduccion por integracion. En la técnica de jueces,
se utilizaron dos grupos de tres expertos cada uno, que fueron asignando las subcategorias a los
items, y los items y las subcategorias a las categorias o rasgos alimenticios tenidos en cuenta.Se
intercambiaron las propuestas y, un tercer grupo constituido también por tres expertos, un médico, un
especialista en Educacion para la Salud y un profesor, efectuaron la integracion final, que a

continuacion proponemos.

5.4.2. CUADRO DE FRECUENCIAS DE ITEMS: CONSTRUCCION RACIONAL

Tabla en la pagina siguiente
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TABLA N°| CONSTRUCCION RACIONAL.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ITEMS
Habitos Alimenticios. -dieta alimenticia. 23,24,25,26,27,28,29,31,35
-frecuencia en la ingesta de ,41,42,44,45,48,49

Alimentacidon saludable.

Comensalismo.

Publicidad y Alimentacion.

Fast food y las chucherias.

Trastornos de la alimentacion:

anorexia y bulimia.

-Habitos de Higiene.

alimentos.

-concepciones basicas de
alimentacion y nutricion.
-dieta mediterranea.

-creencias nutricionales erréneas.

-la comida como acto social.
-actividades relacionadas con el

acto de comer.

-incidencia de los medios de
comunicacion.

-tipos de "alimentos" consumidos.

-consumo de comida rapida.

-consumo de chucherias.

- autoestima.
-imagen corporal

-anorexia y bulimia.

-salud bucodental.

-limpieza de manos.

1,2,3,5,6,7,8,9,10,11,13,14,
17,18, 58,59

33,34

39,40,46,

4,30,32,43,47,50,51,

12,15,19,20,21,22,38,52,
53,54,55,57,

16,36,37,56,
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54.2.1. CUADRO RESUMEN DE CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS/ITEMS: CONSTRUCCION
RACIONAL
TABLA N° Il RESUMEN CATEGORIAS/ SUBCATEGORIAS/ ITEMS: CONSTRUCCION RACIONAL.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ITEMS

Habitos Alimenticios. -dieta alimenticia. 15
-frecuencia en la ingesta de

alimentos.

Alimentacion saludable. -concepciones béasicas de 17
alimentacion y nutricion.
-dieta mediterranea.
-creencias nutricionales

erroneas.

Comensalismo. -la comida como acto social. 2
-actividades relacionadas con el

acto de comer.

Publicidad y Alimentacion. -incidencia de los medios de 3
comunicacion.
-tipos de "alimentos”

consumidos.

Fast food y las chucherias. -consumo de comida rapida. 7

-consumo de chucherias.

Trastornos de la alimentacion: - autoestima. 12
anorexia y bulimia. -imagen corporal

-anorexia y bulimia.

-Habitos de Higiene. -salud bucodental. 4

-limpieza de manos.
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5.5.ELABORACION DELCUESTIONARIO PILOTO

Para garantizar que un cuestionario tenga validez (mide lo que dice que mide) y fiabilidad (da los
mismos resultados en distintos lugares y personas) hemos de realizar un Cuestionario Piloto al que

tendremos que someter a un proceso de contrastacion en la practica, con el objeto de:

1- tratar de adecuar los items a los objetivos del disefio de la investigacion, recogiendo todas y

cada una de las hipotesis propuestas.

2- contextualizar los items al nivel de comprension lingiistica de los alumnos de tercer ciclo de

Educacion Primaria, para evitar problemas de incomprension de algunas preguntas.

Fases de la Investigacion:

1-Elaboracion del primer borrador del cuestionario

2-Prueba piloto del cuestionario a alumnos de 5°y 6° de Primaria.
3-Reformulacion y aplicacion del cuestionario |

4-Construccion del cuestionario Il.

5-Pase del cuestionario II.

6-Fase de retest.

7-Pase del cuestionario obtenido a una muestra distinta.

8-Cuestionario definitivo.

Poblacion: el universo al que va dirigido el estudio es el conjunto de alumnos de tercer ciclo de

Primaria.

Muestra: se utilizard un muestreo de tipo probabilistico, ya que, todos los alumnos podran entrar
en el estudio. Dentro de la modalidad de muestreo se escogerd posiblemente el muestreo aleatorio

sistematico.

De acuerdo a las consideraciones anteriormente descritas el primer borrador de cuestionario

quedd formulado tal como se presenta a continuacion:
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5.5.1. CUESTIONARIO PILOTO DE ALIMENTACION SALUDABLE Y PREVENCION DE LOS
TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN ALUMNOS/AS DE TERCER CICLO DE EDUCACION PRIMARIA.

Datos de Identificacién

(En las siguientes cuestiones, sefiala tu opcién con una “X".)

-Soy: [cHico [ cHica

-Fecha de nacimiento:

-Mi centro es:

0 Pablico.
[ Concertado.

[ Privado.

-Estoy cursando:

[ 5° de Primaria

[ 6° de Primaria.

-Mi padre trabaja fuera de casa:
O Si.
0 No

-Mi madre trabaja fuera de casa:
0 Si.
0 No
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-¢ Cuantos hermanos/as tienes?.

0 ninguno.
0 uno.
[ dos
[ tres

[ mas de tres.

-Normalmente ¢comes en el comedor del colegio?.
0 sSi.
0 No

-A las 5 cuando terminas el cole, ¢donde vas?.

[ acasa.
0 arepaso.
[ a realizar actividades extraescolares (deportes, inglés, informética,...)

O ajugar al parque, ala calle, ...
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A continuacion te presentamos una serie de cuestiones, pon una X en el cuadro que creas

conveniente.

Muy De En Muy en
de acuerdo Desa- Desa-
acuerdo cuerdo  cuerdo
1-El desayuno tiene que ser la comida mas ligera del
O PSP PPOONY I i I I
2-Los bollicaos, donuts, etc tienen muchas vitaminas.... [ O O I
3-¢Crees que consumir pastas, patatas,
pan,...(hidratos de carbono) engorda?................c.....  [] 1 1 [
4-Las chucherias, golosinas las como para merendar.... [ O O I
5-La comida mas importante del dia es la cena............ I I i I
6-Los alimentos grasos engordan mucho, por eso los
FECNAZO......ooi i 1 1 1 [
7-Tengo que comer toda clase de alimentos porque
cumplen funciones diferentes.................ccoooeviinn, 1 1 1 [
8- Si llevo una buena alimentacion tendré menos
riesgos de contraer enfermedades..........cccoceeeeeveriinnne, i i 0 i
9-Comer de forma desorganizada y cantidades
inadecuadas puede llevarme a contraer enfermedades
fiSICaS Y PSIQUICAS. .. .veve e e 0 0 0 0
10-Abusar de ciertos alimentos (azucares, grasas,
refrescos) puede perjudicar mi salud................c......... I 0 0 I
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11-No debo comer s6lo lo que me apetece........c.c.........

12-Cada persona tiene unas caracteristicas diferentes

de crecimiento (peso y talla)........cccccovevvviviieniiniii

13-La dieta mediterrnea (verduras, legumbres, fruta,
carne, pescado, leche, huevos, pan, aceite de oliva,...)

es aconsejable para un buen crecimiento y desarrollo...

14-Si abuso de la bolleria industrial (bollicaos, donuts,

pastelitos,...) puedo tener problemas de salud..............

15- ¢ Estar delgado es estar a lamoda?...........ccc........

16- La higiene de dientes, manos, etc., contribuye a

BSEAN MAS SANDS. .. et eee et et e e e e e e eeerens

17-En la escuela nos ensefian buenos habitos

alimenticios y sus consecuencias para la salud.............
18-Mi alimentacion se asemeja a la dieta mediterranea.

19-Crees que para triunfar y tener éxito en la vida has

de estar delgado..........ccccvvvviiiiiiieie e

20-Si estas delgado tienes mas amigos / as.................
21-¢ Estoy contento con mi CUEIPO?.......cceeveereevinnnnnn,

22-NO me Preocupa Mi PESO........vvvrvrerrrrrrrrrvreeerernnns

Muy
de

acuerdo

0

De

acuerdo

O O o O

En
Desa-

cuerdo

I

O O O 0O

Muy en
desa-

cuerdo

0

O O &a &8
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23 -¢ Qué alimentos tomas normalmente en el desayuno?. (Marca como maximo 2).

[ s6lo un vaso de leche (sola, con colacao, etc.)
[ vaso de leche con galletas o tostadas.

[ sélo galletas o tostadas.

[ leche con cereales.

0 frutas.

0 dulces (ensaimadas, croissants, etc.).

[ zumo de fruta: natural o de bote.

O pastelitos (bollicao, donuts...).

0 yogurt.

[ no desayuno nada.

24. -¢ Qué alimentos comes durante el recreo?. (Sefiala como maximo 2).

[ bocadillo de queso, jamon, etc.

[ bocadillo de nocilla,

O pastelitos (bollicao, donuts...)

0 fruta.

[ zumos o leche.

0 chucherias (golosinas, paquetes,...).

0 dulces (ensaimadas, croissants, galletas,...)
[ tostadas.

O yogurth.

[ no como nada en el recreo.

|:| cereales
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25. -Normalmente sueles merendar: (Sefiala como maximo 2)

[ bocadillo con jamon, queso, atun...

[ donuts o bollicao, huevos de chocolate.

D leche (sola, con colacao,...).

[ bocadillo con nocilla.

0 fruta o zumos.

0 chucherfas (golosinas, paquetes,...).

0 dulces (ensaimadas, croissants, galletas...).
[ tostadas.

[ no suelo merendar nada.

0 cereales

leche con galletas

26. -¢ Cuanta leche tomas al dia?. (Elige sdlo una).

[ nada.

0 un vaso.

[ dos vasos.
[ tres vasos.

[ mas de tres vasos.

27.-¢ Cuanta fruta comes al dia?. (Elige sélo una).

0 ninguna.

[ una pieza.
0 dos piezas.
[ tres piezas.

[ més de tres piezas.
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28.-¢ Qué cantidad de agua bebes al dia?. (Elige s6lo una).

[ medio litro (3 vasos al dia).

0 un litro (6 vasos).

[ entre uno y dos litros (de 6 a 12 vasos).
0 dos litros.(12 vasos).

[ mas de dos (més de 12 vasos).

29. -¢ Cuantos refrescos (coca-cola, fantas,...) sueles consumir al dia?. (Elige s6lo una).

O ninguno.
0 uno.
[ dos.
[ tres.

[ mas de tres.

30 -¢,Cuando tomas chucherias?. (Elige so6lo una).

0 varias veces al dia.

0 una vez al dia.

[ algunos dias a la semana.
[ una vez por semana.

[ s6lo los fines de semana.

[ no tomo.

31 -Durante las comidas sueles beber: (Elige s6lo una).

[ sélo agua.
[ sélo bebidas azucaradas y gaseosas (coca-cola, fanta,...)
0 leche

D Zumos
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32 -Las chucherias que méas consumes son: (Elige sélo una).

[ pipas, quicos, palomitas.

[ chicles.

[ otras chucherias dulces (gominolas).
[ bolsa de gusanitos, ganchitos.

O palotes y chupa-chups

33- Une los elementos de la columna A con la B. ¢ Con quién sueles tomar?.

Columna A Columna B

El desayuno Sélo

La comida Con mis padres
La merienda Con mis hermanos
La cena Con toda la familia

Con mis comparieros

34. -Cuando comes, normalmente, lo haces (Elige s6lo una)

[ viendo la television.

[ jugando con alguna cosa.
[ charlando con tu familia.
0 leyendo.

[ hablando con tus comparieros.

35. -Sueles comer;

O despacio y masticando bien.

[ deprisa, para salir a jugar u otra actividad.
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36.-¢,Cuéndo te lavas las manos durante el dia?. (Elige una).

[ después de las comidas.

[ antes de las comidas.

[ antes y después de las comidas.
[ cuando mis padres me lo dicen.

D nunca.

37.-¢,Cuantas veces te lavas los dientes?. (Elige una)

[ una vez al dia.
O entre 2 y 3 veces al dia.
0 algunas veces a la semana

[ normalmente no me los lavo.

38. -Yo me peso: (Elige solo una)

[ de 3-6 meses.
[ cada mes.

[ cada semana.
[ cada dia.

[ no me peso.

39- ¢ Consumes los alimentos que anuncian en la TV (donuts, huevos de chocolate,...).

O si

0 No
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40- ¢Por qué consumes los alimentos que anuncian en la TV (donuts, huevos de

chocolate,...). (Elige sdlo uno).

[ me gustan por el sabor.
[ son atractivos.

[ llevan premio (cromos, pegatinas, etc.).

Muy Frecuen A Nunca
frecuen- temente  veces

temente

41-¢Consumes todos los dias verduras?.................. 0 0 0 0
42-En los postres, ¢sueles tomar productos lacteos

(yogurt, helado, flan...)?.........cccccoeviiiiiiiiiccee,

43-Cuando celebras alguna fiesta (cumpleafios, etc.)

regalas chucherias a tus compaferos.........................

44-Durante la semana, ¢consumes mas carne que

PESCAUD?... .. ittt e e

I I 0 0

45-En los postres, ¢sueles comer fruta?................... 0 0 0 0

46-Tus padres te compran los alimentos que aparecen
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Muy Frecuen A Nunca
frecuen- temente  veces

temente

47-Siempre que realizas una cosa bien (haces los

deberes, pones la mesa,...) te regalan una chucheria...

I I 0 0

48. .-Indica cuantas veces comes a la semana los siguientes alimentos:

Nunca Una De 2 a 4 Mas de 4

PESCA0. ... cvve st 0 0 0
CAIMIB.....oooev ettt 0 0 0
HUBVOS ... 0 0 O 0
R 0 0 O 0
ATOZ oo 0 0 O 0
PRIBIES ... 0 0 O 0
LEQUIDIES.......oeooevo oo 0 0 0 0
VEIAUTAS.......oovv s 0 0 0
49 -¢; Cuanto como en?:
Nada Poco Bastante Mucho
DESAYUNO. ... 0 I I 0
AImuerzo o media Mafiana......................oocccoowrv.... 0 0 0 I
COMIBAL ... 0 I I 0
MEIIENGR. ... 0 0 0 O
COMBL.. .o 0 0 0 O
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50-¢ Sueles consumir diariamente comida rapida (bocadillos de salchichas, hamburguesas,
pizzas, etc)?

Osi

0 No

51 —Te gustan mas las pizzas y/o hamburguesas que la carne y el pescado.

Osi

0 No

52. -¢ Piensas que los demas te aceptan como eres fisicamente?.

0si

0 No

53. -¢Rechazas a aquellos amigos/as que estan gorditos?

Osi

0 No

54 -¢Haces dieta o régimen para controlar tu peso?.

Osi

0 No

55. -¢ Realizas ejercicio excesivo para intentar bajar de peso?.

Osi

0 No

56. -¢ Antes de coger los alimentos te lavas las manos?

Osi

0 No
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57 -¢Has oido hablar de la anorexia y de la bulimia?.

Osi

0 No

Si has oido hablar de alguna de ellas, ¢ sabrias explicarnos en qué consisten?.

Anorexia:

Bulimia:

-Contesta con la extension que quieras a las siquientes preguntas:

58-¢,Qué alimentos crees que deberia de tener una alimentacion saludable?.

59-; Qué es para ti una dieta equilibrada?.

60-Cuando tus padres van a hacer la compra tu siempre les pides que te compren:
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5.5.2. ANALISIS DEL CUESTIONARIO PILOTO

En este punto vamos a empezar a describir todos los pasos metodoldgicos que nos conduzcan a

la validacion de la escala de Habitos Alimenticios, objeto de este trabajo de investigacion.

5.5.2.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El proceso de estudio del cuestionario, se ha llevado a cabo en esta fase, con una muestra piloto
en dos centros rurales y uno urbano de nuestra Comunidad durante elprimer trimestre del curso
académico 2002/2003 (primera quincena de noviembre). En el primero, donde las unidades de 5° y 6°
de Primaria se encontraban unidas, el pase se realiz6 a 11 nifios en total de ambos cursos, en el
Centro Publico de Siete Aguas, Vicente Aleixandre; el segundo en el Centro Publico Rural de Venta del
Moro, a 15 nifios y nifias de 5° de Primaria y a 14 de 6° de Primaria; por Gltimo en un Colegio Publico
de la Ciudad de Valencia, en el Centro Villar Palasi a 17 nifios y nifias de 5° de Educacion Primariay a
17 de 6° curso. Por tanto, a un total de 74 nifios y nifias de Tercer Ciclo de Educacion Primaria. Los
distintos pases del cuestionario han sido efetuados por especialistas en educacion.

Las dudas que los nifios presentaron, en su mayoria, fueron de matiz, por lo que se observara que
el cuestionario no ha sido modificado en su esencia, sino en algunos pequefios matices o en algunos
conceptos que resultaban complejos a la comprension de los nifios, como por ejemplo modificar el
vocablo “consumir” por “comer” o “tomar”, que resultaba méas asequible para ellos. De este modo,
algunas cuestiones se han visto simplificadas, pero no modificadas en cuanto a aquello que se
deseaba medir con las mismas y, otras ampliadas en alguno de sus items, de acuerdo a las

consideraciones hechas por los propios nifios.

Una vez observado que las demandas, dudas y cuestiones que los alumnos de 5°y 6° de Primaria
nos requerian eran siempre repetitivas, consideramos que la muestra piloto era suficiente para
modificar el cuestionario, y elaborar de este modo un nuevo cuestionario, que en adelante llamaremos

cuestionario I, recogiendo las siguientes modificaciones:

ltem n° 23, ¢Qué alimentos tomas normalmente en el desayuno, se afiade a las alternativas de

respuesta, otros a especificar y ademas se permite la eleccion de tres alternativas.
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ltem n° 24, ;Qué alimentos comes durante el recreo? ,se elimina la opcion de cereales, y se

permiten al igual que el anterior tres elecciones.

Item n° 25 Normalmente sueles merendar, se eliminan las opciones, cereales y leche con galletas,

y se sustituyen por otras a especificar.

ltem n® 27 ¢ Cuanta fruta comes al dia? Se sustituyen las opciones tres piezas, mas de tres piezas.

[tem n® 30 Cuéndo tomas chucherias, hemos afiadido de vez en cuando.

ltem n°® 31 Durante las comidas sueles beber. Se afiade otras a especificar.

Item n® 32 Se sustituyen, palotes y chupa-chups, por otras a especificar

Item n° 33 Con quién sueles comer. Hemos afiadido la posibilidad de que coman con los abuelos

a instancias de los propios nifios.
ltem n° 60 Cuando tus padres van a hacer la compra tu siempre pides que te compren. Esta
pregunta se ha tenido que cerrar, porque las posibilidades eran mdltiples, desde alimentos de moda a

juguetes, ropa o calzado deportivo.

Una vez realizado el anlisis,presentamos el cuestionario objeto de estudio:
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5.5.2.2. CUESTIONARIO |

Cuestionario de Alimentacion Saludable y Prevencion de los Trastornos Alimentarios en alumnos/as
de Tercer Ciclo de Educacion Primaria.

Datos de Identificacion
(En las siguientes cuestiones, sefiala tu opcién con una “X".)

-Soy: [cHico 0 cHicA

-Fecha de nacimiento:

-Mi centro es:

0 Pablico.

[ Concertado.

-Estoy cursando:

[ 5° de Primaria

[ 6° de Primaria.

-Mi padre trabaja fuera de casa:
Osi.

0 No

-Mi madre trabaja fuera de casa:
Osi.

0 No
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-¢ Cuantos hermanos/as tienes?.

0 ninguno.
0 uno.
[ dos
[ tres

[ mas de tres.

-Normalmente ¢,comes en el comedor del colegio?.
Osi

0 No

-A las 5 cuando terminas el cole, ¢donde vas?.

[ acasa.
0 arepaso.
[ a realizar actividades extraescolares (deportes, inglés, informatica,...)

I ajugar al parque, ala calle,...
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A continuacion te presentamos una serie de cuestiones, pon una X en el cuadro que creas

conveniente.

Muy De En Muy en
de acuerdo Desa- desa-
acuerdo cuerdo  Cuerdo

1-El desayuno tiene que ser la comida mas ligera del

2-Los bollicaos, donuts, etc tienen muchas vitaminas.... [ [ 1 1
3-Consumir pastas, patatas, pan,...(hidratos de
carbono) engorda MUChO..........cceveveeecrcccee e,
4-Las chucherias, golosinas las como para merendar.... 1 il 1 1
5-La comida mas importante del dia es la cena............ 0 0 0 0
6-Los alimentos grasos engordan mucho, por eso los

TECNAZO. .. et e e

7-Tengo que comer toda clase de alimentos porque

cumplen funciones diferentes.............cccevvvviiiiinnenns

8- Si llevo una buena alimentacion tendré menos riesgos

de contraer enfermedades. .........oovvvveeii e

9-Comer a deshoras puede llevarme a contraer
enfermedades..........coooo i

10-Abusar de ciertos alimentos (azucares, grasas,

refrescos) puede perjudicar misalud...................o.v..e.

11-No debo comer solo lo que me apetece................... 0 i 0 0
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12-Cada persona tiene unas caracteristicas diferentes
de crecimiento (peso y talla).............cooooveiiiienninnn,

13-La dieta mediterranea (verduras, legumbres, fruta,
carne, pescado, leche, huevos, pan, aceite de oliva,...)

es aconsejable para un buen crecimiento y desarrollo....

14-Si abuso de la bolleria industrial (bollicaos, donuts,

pastelitos,...) puedo tener problemas de salud...............

15- Estar delgado es estar alamoda..........................

16- La higiene de dientes, manos,...contribuye a estar

MAS SANOS. .. ... ettt ettt e e re e e e e e

17-En la escuela nos ensefian buenos habitos

alimenticios y sus consecuencias para la salud.............

18-Mi alimentacion se parece a la dieta mediterranea....

19-Crees que para triunfar y tener éxito en la vida has

de estar delgado..........cccceeeeriiiiii i

20-Si estas delgado tienes mas amigos/as.....................

21- Estoy contento Con Mi CUBTPO.........cvvvvevererivineenn,

22-N0 me Preocupa MiPESO.......vevererririrerereaaieennnn,

Muy
de

acuerdo

O O O 0O

De

acuerdo

O a8 Oa &3

En
Desa-

cuerdo

O O O 43

Muy en
desa-

Cuerdo

O O OO O3
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23 -¢ Qué alimentos tomas normalmente en el desayuno?. (Marca como maximo 3).

[ s6lo un vaso de leche (sola, con colacao, etc.)
[ vaso de leche con galletas o tostadas.

[ sélo galletas o tostadas.

[ leche con cereales.

0 frutas.

0 dulces (ensaimadas, croissants, etc.).

[ zumo de fruta: natural o de bote.

O pastelitos (bollicao, donuts...).

0 yogurt.

[ no desayuno nada.

[ 0tr0S. ESPECIfICAT.........cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessessesssssessseeeesesseeeeeeeeeeennene

24. -¢ Qué alimentos comes durante el recreo?. (Sefiala como maximo 3).

[ bocadillo de queso, jamon, etc.

0 bocadillo de nocilla.

O pastelitos (bollicao, donuts...)

0 fruta.

[ zumos o leche.

O chucherias (golosinas, paquetes,...).

[ dulces (ensaimadas, croissants, galletas, ...)
[ tostadas.

O yogurth.

[ no como nada en el recreo.

0 otros. ESPECIfiCar...... v e
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25. -Normalmente sueles merendar: (Sefiala como maximo 2)

[ bocadillo con jamon, queso, atun...

[ donuts o bollicao, huevos de chocolate.

D leche (sola, con colacao,...).

[ bocadillo con nocilla.

0 fruta o zumos.

0 chucherfas (golosinas, paquetes,...).

0 dulces (ensaimadas, croissants, galletas...).
[ tostadas.

[ no suelo merendar nada.

O otros. ESPECIFICAT. ... .vveve e

26. -¢ Cuanta leche tomas al dia?. (Elige sdlo una).

[ nada.

0 un vaso.

0 dos vasos.
[ tres vasos.

[ mas de tres.

27.-¢ Cuanta fruta comes al dia?. (Elige sélo una).

O ninguna.

[ una pieza.
0 dos piezas.
0 tres piezas.

[ méas de tres.
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28.-¢ Qué cantidad de agua bebes al dia?. (Elige s6lo una).

[ medio litro (3 vasos al dia).

0 un litro (6 vasos).

[ entre uno y dos litros (de 6 a 12 vasos).
0 dos litros (12 vasos).

[ mas de dos (més de 12 vasos).

29. -¢ Cuantos refrescos (coca-cola, fantas,...) sueles consumir al dia?. (Elige s6lo una).

O ninguno.
0 uno.
[ dos.
[ tres.

[ mas de tres.

30 -¢,Cuando tomas chucherias?. (Elige so6lo una).

0 varias veces al dia.

0 una vez al dia.

[ una vez por semana.

[ algunos dias a la semana.
[ s6lo los fines de semana.
[ de vez en cuando.

D no tomo.
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31 -Durante las comidas sueles beber: (Elige sélo una).

[ s6lo agua.

[ s6lo bebidas azucaradas y gaseosas (coca-cola, fanta,...)
0 leche

0 zumo

0 otras. ESPECIfICAr......vvivvivieiieie e

32 -Las chucherias que mas consumes son: (Elige sdlo una).

O pipas, quicos, palomitas.

0 chicles.

0 otras chucherias dulces (gominolas).
0 bolsa de gusanitos, ganchitos.

0 otras. ESPECIfICAr.....evvevieiie e

33- Une con flechas, ¢ Con quién sueles tomar?.

El desayuno Sélo

La comida Con mis padres
La merienda Con mis hermanos
La cena Con toda la familia

Con mis comparfieros
Con mis abuelos

34. —Cuando comes, normalmente, lo haces (Elige sélo una)

0 viendo la television.

O jugando con alguna cosa.
[ charlando con tu familia.
O leyendo.

[ hablando con tus comparieros.
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35. -Sueles comer;

O despacio y masticando bien.

[ deprisa, para salir a jugar u otra actividad.

36.-¢,Cuéndo te lavas las manos durante el dia?. (Elige una).

[ después de las comidas.

[ antes de las comidas.

[ antes y después de las comidas.
0 cuando mis padres me lo dicen.

D nunca.

37.-¢,Cuantas veces te lavas los dientes?. (Elige una)

[ una vez al dia.
O entre 2 y 3 veces al dia.
0 algunas veces a la semana

[ normalmente no me los lavo.

38. -Yo me peso: (Elige so6lo una)

[ una vez en tres o seis meses.
[ cada mes.

[ cada semana.

[ cada dia.

[ no me peso.

39- ¢ Comes los alimentos que anuncian en la TV (donuts, huevos de chocolate,...).

O si

0 No
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40- Responde a esta pregunta solamente si has contestado que si en la anterior. ¢Por qué
consumes los alimentos que anuncian en la TV (donuts, huevos de chocolate,...). (Elige s6lo

uno).

[ me gustan por el sabor.
[ son atractivos.

[ llevan premio (cromos, pegatinas, etc.).

Muy Frecuen A Nunca
frecuen- temente  veces

temente

41-¢Comes todos los dias verduras?..................... i i 0 0

42-En los postres, ¢ sueles tomar productos lacteos
(yogurt, helado, flan...)?.........cccccoviiiieiiiiice,

43-Cuando celebras alguna fiesta (cumpleafios, etc.)

regalas chucherias a tus compafieros........................

44-Durante la semana, ¢consumes mas carne que

PESCAUD?... .. ittt e e

I I 0 0

45-En los postres, ¢sueles comer fruta?................... 0 0 il il

46-Tus padres te compran los alimentos que aparecen
ENIA TV o
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Muy Frecuen A Nunca
frecuen- temente  veces

temente

47-Siempre que realizas una cosa bien (haces los
deberes, pones la mesa,...) te regalan una chucheria...

0 0 0 0

48. .-Indica cuantas veces comes a la semana los siguientes alimentos:

Nunca Una De 2 a 4 Mas de 4

L 0 0 O 0
CAME ..o 0 0 O 0
HUBVOS.......ooiiii 0 [ 0 0
Pasta.........cccviii 0 [ 0 0
AITOZ. ..o 0 [ 0 0
Patatas. ... 0 [ 0 0
LegUMDBIES.......coviiiece 1 1 1 1
VIUIBS ... oo 0 0 O 0
49 -; Cuanto como en?:
Nada ~ Poco  Bastante Mucho
DESAYUND.....cvviiiiiiii i 0 0 [ 0
Almuerzo o media mafana................ooovvviciiin 1 1 1 1
0701110 T 1 1 [ 1
MEIIENGR. ... 0 0 0 O
COMAL.. .o 0 0 0 O
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50-¢ Sueles consumir diariamente comida rapida (bocadillos de salchichas, hamburguesas,

pizzas, etc)?

Osi

0 No

51 —Te gustan mas las pizzas y/o hamburguesas que la carne y el pescado.

Osi

0 No

52. -¢ Piensas que los demas te aceptan como eres fisicamente?

0si

0 No

53. -¢ Rechazas a aquellos amigos/as que estan gorditos?

Osi

0 No

54 -¢Haces dieta o régimen para controlar tu peso?

Osi

0 No

55. -¢ Realizas ejercicio excesivo para intentar bajar de peso?

Osi

0 No

56. -¢ Antes de coger los alimentos te lavas las manos?

Osi

0 No
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57 -¢ Has oido hablar de la anorexia?

Osi

0 No

58 -¢,Has oido hablar de la bulimia?

Osi

0 No

Si has oido hablar de alguna de ellas, ¢ sabrias explicarnos en qué consisten?

Anorexia:

Bulimia:

-Contesta con la extension que quieras a las siquientes prequntas:

59-¢,Qué alimentos crees que deberia de tener una alimentacion saludable?.

60-¢ Qué es para ti una dieta equilibrada?

61-Cuando tus padres van a hacer la compra tu siempre les pides que te compren estas dos

cosas:
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5.5.2.3. ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS DEL CUESTIONARIO |

El cuestionario objeto de estudio, consta en primer lugar de nueve preguntas sobre datos de
identificacion, contextualizacion y demogréficos, formando asi un grupo de variables moduladoras. Los
items del 1 al 22, conforman la escala de “habitos alimenticios”, por lo que estos items seran el

referente principal de nuestra investigacion, considerando el resto de items, variables control.

La muestra utilizada para la aplicacion del cuestionario I, fue la misma que la utilizada en la
prueba piloto. Posteriormente se efectud el vaciado de los 74 cuestionarios, obteniendo un cuadro de
frecuencias de cada uno de los individuos entrevistados, para poder construir una pagina EXCEL.
(ANEXO 1).

Los nifios/as a los que les hemos aplicado el cuestionario I, que como hemos dicho anteriormente
estaban cursando 5° y 6° de primaria, en el segundo trimestre del curso 2002-2003, todos ellos habian
nacido en 1990/1991 por lo tanto todos pertenecian al curso que les correspondia por edad, menos uno
de ellos que responde que habia nacido en 1997 por lo que cabe pensar que se trata de un error del

alumno al contestar a la pregunta.

1° Del 100% de los alumnos encuestados el 97'3% pertenecian a centros publicos.

2° El 47°3% cursaban 5° de primaria y el 52'7% sexto.

3° EI 89'2% contestan que su padre trabaja fuera de casa mientras que sélo el 55'4% dice que lo

hace su madre.

4° En cuanto al numero de hermanos 82°5% de los nifios encuestados tienen entre uno y tres

hermanos.

5° En cuanto a comer en el comedor del colegio nos han sorprendido estas primeras cifras, porque
solo el 24'3% dicen quedarse a comer mientras que el 74'3% no come en el colegio, de ahi la
explicacion, que hayamos tenido que afiadir en el item n° 33 ¢ Con quién sueles comer?, la posibilidad
de que comiesen con los abuelos (fueron los propios nifios / as los que nos la sefialaron). También hay
que tener en cuenta que en un centro no habia comedor y que dos colegios eran rurales, por lo que la

cercania del colegio con el domicilio familiar facilita que no se queden a comer, o que no haya oferta
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de comedor en el centro. A la pregunta “;Dénde vas a las cinco cuéndo terminas el cole?” Los
porcentajes se nos acumulan en dos repuestas: 63'5% van a casa y el 51'4% a realizar actividades
extraescolares. Es evidente que este item hay que reformularlo porque efectivamente pueden llevar a
cabo mas de una opcion de las que se les ofrecen como alternativa de respuesta.

Los items del 1 al 22 como hemos dicho anteriormente han sido agrupados por ser los que
consideraron los jueces “habitos alimenticios”. Para medir estos items, se ha seguido la técnica de la
“Escala de Likert”. Siguiendo a Edwards, A., (1975), “la construccion de una escala de actitud por el
método sigma es mucho mas facil que usar un grupo de “jueces” para que cologuen las aseveraciones
en grupos Y, a partir de ahi, calcular los valores escalares. Produce fiabilidades tan altas como las

obtenidas por otras técnicas.”

Las opciones de respuesta se numeraron del 1 al 4, correspondiéndole al 1 “Muy de Acuerdo” y al
4 el “Muy en Desacuerdo”, de este modo se dividia el continuum acuerdo-desacuerdo en 4

formulaciones.

A partir de la informacion obtenida en esta fase del estudio, obtuvimos una informacion 0til para
revisar y, por consiguiente, modificar o eliminar aquellos items inadecuados con el fin Gltimo de

construir el cuestionario II.

Con dicha informacid, se calculd el alfa de Cronbach como medida de la consistencia interna entre
todos los elementos de la escala. Para ello se calcula, primero, las varianzas de cada item para todos
los sujetos y la varianza total de la escala (de todos los items para cada sujeto). Obtuvimos un alfa de
Cronbach de 0'5841.
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TABLA N° [l ANALISIS DE LOS ITEMS

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
VAROO1 45,6212 28,6697 ,1986 ,2740 ,5709
VAR002 44,3333 29,4564 ,1271 , 3656 ,5803
VAROO3 45,3182 30,8972 -,0616 ,3510 ,6086
VARO04 44,0758 29,9788 ,0830 ,6150 ,5849
VAROO5 44,9091 29,1301 ,1163 ,4433 ,5836
VAROO6 45,1212 27,3082 ,2724 ,4009 ,5586
VAROO7 46,3333 29,5487 ,1941 ,3849 ,5730
VAROO8 46,4545 30,5594 ,0599 ,3451 ,5848
VARO09 45,7424 28,0096 ,2274 ,5983 ,5664
VARO10 45,7424 26,6249 ,4127 ,6373 ,5376
VARO11 45,9545 27,0902 ,3424 ,5191 ,5481
VAR012 46,2879 28,6697 ,3142 ,3144 ,5600
VARO13 46,1970 28,9298 ,2374 ,3814 ,5672
VARO014 45,8030 28,9298 ,1885 ,5113 ,5724
VARO15 44,5000 29,2385 ,1129 ,6848 ,5837
VARO016 46,3485 29,6767 ,1623 ,3849 ,5760
VARO17 46,0000 28,1231 ,2465 ,4933 ,5638
VARO018 45,5909 28,5531 ,2317 ,4588 ,5666
VAR019 44,4242 27,4480 ,3181 ,7841 ,5527
VARO020 44,4545 28,6825 ,1610 ,4209 ,5768
VARO21 46,0909 29,7762 ,1270 ,4976 ,5796
VAR022 45,6970 29,5683 ,0581 ,5789 ,5937

Reliability Coefficients 22 i1tems

Alpha = ,5841 Standardized item alpha = ,5860
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En primer lugar, hemos seguido el procedimiento propuesto por Likert para comprobar la
unidimensionalidad de los items, procedimiento que puede ser consultado en Mayntz et al., (1983),
Edwadrs,A. (1975). Siguiendo este procedimiento, ordenamos los sujetos segun su puntuacion,
escogiendo el 25% con mayor puntuacion y el 25% con menor puntuacion. Estos dos grupos forman el
inferior y superior que hay que comparar analizando cada item en relacion a como ha sido contestado
por estos dos grupos. Si la media obtenida por el grupo superior y la del inferior tienen una diferencia
significativa, podremos decir que ese item discriminard unos sujetos respecto de otros y, por el
contrario, si no es significativa, tal diferencia puede ser debida al azar, por tanto, eliminariamos ese
item al considerar que no discrimina a los sujetos. La prueba estadistica que hemos realizado a tal
efecto es la prueba T de Student, (ANEXO 1) a partir de la cual observamos la existencia de una serie
de items cuyas diferencias no alcanzan el 5% de significacion y que concluimos que deberiamos

transformarlos o modificar la direccionalidad de la escala.

Estos items son los siguientes:

VAROO02. Los bollicaos, donuts, etc. Tienen muchas vitaminas

VARO0O03. Consumir pastas, patatas, pan,....(hidratos de carbono) engorda mucho

VARO0O04. Las chucherias, golosinas las como para merendar

VARO0O08. Sillevo una buena alimentacion tendré menos riesgos de contraer enfermedades

VARO14. Si abuso de la bolleria industrial (bollicaos, donuts, pastelillos,...) puedo tener
problemas de salud

VARO15. Estar delgado es estar de moda

VARO018. Mi alimentacion se parece a la dieta mediterranea

VARO020. Si estas delgado tienes mas amigos

VARO21. Estoy contento con mi cuerpo

VARO022. No me preocupa mi peso

En segundo lugar, se efectud un Andlisis Factorial, como analisis confirmatorio, con el objetivo de
inferir la estructura interna de la escala. Asi mismo, dicho analisis factorial nos resulta Util para validar
los items, dado que este andlisis nos advierte acerca de si los hemos disefiado adecuadamente, al
indicarnos si todas aquellas preguntas referidas a una misma categoria estan incluidas en el mismo

factor.
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El Analisis factorial realizado (método de componentes principales con rotacion varimax) apunta
hacia la existencia de una estructura factorial compuesta por 9 factores, que explican una varianza total
menor que 0001 con 252 grados de fiabilidad . Considerando una saturacion de 0'40 como suficiente
para incluir un item en un factor, los factores quedarian constituidos del siguiente modo: Cada uno de

los items esté identificado con el nimero que le corresponde a la escala del cuestionario

- Elfactor 1 (F1) explica el 15,6% de la varianza total de la escala. Esta compuesto por los items
var002, Los bollicaos donuts, etc, tienen muchas vitaminas. var004, Las chucherias, golosinas las
como para merendar. var015, Estar delgado es estar de moda. var019, Crees que para triunfar y tener
éxito en la vida has de estar delgado. var020, Estoy descontento con mi cuerpo. Las saturaciones son
respectivamente: 0.629, 0.604, 0.735, 0.783, 0.707.

- Elfactor 2 (F2) explica el 11,7% de la varianza total de la escala. Esta compuesto por los items
var009, Comer a deshoras puede llevarme a contraer enfermedades. var010, Abusar de ciertos
alimentos (azucares, grasas, refrescos) puede perjudicar mi salud. Las saturaciones son

respectivamente: 0.876, 0.800.

- Elfactor 3 (F3) explica el 9,1% de la varianza total de la escala. Esta compuesto por los items
var018, Mi alimentacion se parece a la dieta mediterranea.var021, Estoy contento con mi cuerpo. Las

saturaciones son respectivamente: 0.563, 0.801.

- Elfactor 4 (F4) explica el 7,7% de la varianza total de la escala. Esta compuesto por los items
var003, Consumir pastas, patatas, pan,...(hidratos de carbono) engorda mucho. var016, La higiene de

dientes, manos, contribuye a estar mas sanos. Las saturaciones son respectivamente: 0.708, 0.598.

- El factor 5 (F5) explica el 7,2% de la varianza total de la escala. Estd compuesto por el item

var005, La comida mas importante es la cena. La saturacion es: 0.862.

- Elfactor 6 (F6) explica el 6,3% de la varianza total de la escala. Esta compuesto por los items
var007, Tengo que comer toda clase de alimentos porque cumplen funciones diferentes. var017, En la
escuela nos ensefian buenos habitos alimenticios y sus consecuencias para la salud. Las saturaciones

son respectivamente: 0.803, 0.764.

- Elfactor 7 (F7) explica el 5,6% de la varianza total de la escala. Est4 compuesto por los items
var006, Los alimentos grasos engordan mucho, por eso los rechazo. var008, Si llevo una buena
alimentacion tendré menos riesgos de contraer enfermedades. Las saturaciones son respectivamente:
0.821, 0.466.
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- Elfactor 8 (F8) explica el 5,3% de la varianza total de la escala. Esta compuesto por los items
var011, No debo comer solo lo que me apetece. var012, Cada persona tiene unas caracteristicas
diferentes. var014, Si abuso de la bolleria industrial (bollicaos, donuts, pastelillos,...) puedo tener
problemas de salud. Las saturaciones son respectivamente: 0.588, 0.664, 0.635.

- El factor 9 (F9) explica el 4,6% de la varianza total de la escala. Estd compuesto por el item

var001, El desayuno tiene que ser la comida mas ligera del dia. La saturacion es: 0.863.

TABLANC® [V RESULTADO ler.FACTORIAL CUESTIONARIO |

Factor 1: Comer chucherias / estar delgado Var002: Lo bollicaos, donuts, etc., tienen muchas
vitaminas..........

Var004: Las chucherias, golosina las como para
merendar..........

Var015: Estar delgado es estar a la moda..........
Var019: Crees que para triunfar y tener éxito en la
vida has de estar delgado............

Var020: Estoy contento con mi cuerpo.........

Factor 2: Malos héabitos alimenticios Var009: Comer a deshoras puede llevarme a
contraer enfermedades.........c..ccocovevrnnnne.

Var010: Abusar de ciertos alimentos (azucares
grasas, refrescos) puede perjudicar la salud...........

Factor 3: Dieta mediterranea /estar contento con su | Var018: Mi alimentacién se parece a la dieta

cuerpo mediterranea............
Var021. Estoy contento con mi cuerpo..............
Factor 4: Dieta sana / habitos de higiene Var003: Consumir pasta, patatas, pan,...(hidratos de

carbono) engorda mucho......
Var0021: Estoy contento con mi cuerpo.......

Factor 5: Creencia incorrecta Var005: La comida mas importante es la cena......
Factor 6: Comer variado aprender buenos habitos | Var007: Tengo que comer toda clase de alimentos
alimenticios porque cumplen funciones diferentes.....

Var017: En la escuela nos ensefian buenos habitos
alimenticios y sus consecuencias para la salud.......

Factor 7: Comer bien / menos riesgo de Var006: Los alimentos grasos engordan mucho, por
enfermedades eso los rechazo.........

Factor 8: No comer solo lo que apetece / comer mal | Var011: No debo comer sélo lo que me apetece......
Var012: Cada persona tiene unas caracteristicas
diferentes de crecimiento (peso y talla)...........
var014: Si abuso de la bolleria industrial (bollicaos,
donuts, pastelitos,...) puedo tener problemas de

Factor 9: Creencia equivocada Var001: El desayuno tiene que ser la comida mas
ligera del dia........

206



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

TABLA N°V CORRESPONDENCIA DE LOS FACTORES CON LAS CATEGORIAS

DIMENSIONES FACTORIALES

DIMENSIONES RACIONALES

1° Factor comer chucherias / estar delgado.

Fast food y chucherias, Transtornos de la

alimentacion

2° Factor malos habitos alimenticios

Trastornos de la alimentacion

3° Factor dieta mediterranea / estar contento

€con su cuerpo

Hébitos alimenticios/trastornos de la

alimentacion

4° Factor dieta sana / habitos de higiene

Alimentacion saludable/habitos de higiene

5° Factor creencia equivocada

Habhitos alimenticios

6° Factor comer variado / aprender buenos

habitos alimenticios

Habitos alimenticios/alimentacion saludable

7° Factor comer bien / menor riesgo de

enfermedades

Alimentacién saludable

8° Factor no comer solo o que apetece / comer

mal

Hébitos alimenticios

9° Factor creencia equivocada/

Hébhitos alimenticios
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En la tabla anterior, presentamos la correspondencia de los factores con las categorias tenidas en
cuenta y, se puede apreciar que, aunque los procedimientos metodoldgicos han sido distintos, los
efectuados en la construccion racional y, el analisis factorial con rotacion varimax, continua
manteniéndose una correspondencia ldgica entre los factores, las categorias tenidas en cuenta y la

denominacion de los factores, como se aprecia a continuacion:

1.- Comer chucherias / estar delgado, se corresponde a fast food, transtornos de la alimentacion.

2.- Malos habitos alimenticios, se corresponde a trastornos de la alimentacion

3.- Dieta Mediterranea/ estar contento con su cuerpo, se corresponde con, habitos alimenticios ,
trastornos de la alimentacion.

4.- Dieta sana/habitos de higiene, se corresponde con, alimentacion saludable/habitos de higiene

5.- Creencia erronea se corresponde con alimentacion saludable/habitos alimenticios

6.-Comer variado, aprender buenos habitos alimenticios, corresponde con hébitos de
alimentacion/alimentacion saludable.

7.- Comer bien/menor riesgo de enfermedades, corresponde a alimentacion saludable.

8.- No comer solo lo que me apetece/comer mal, corresponde a habitos alimenticios.

9.- Creencia equivocada, corresponde a alimentacion saludable/hébitos alimenticios

Una vez analizados los items de la escala de habitos alimenticios, compuesta por 22 items,asi
como la concordancia con las categorias 0 rasgos alimenticios propuestos, pasamos a analizar los
items con respuesta mdltiple, del (item 23 al 61), que como hemos dicho al principio, les hemos

asignado una funcion de control.

23.- ¢ Qué alimentos toman normalmente en el desayuno? (marca como maximo tres)
Todas y cada una de las respuestas reciben alguna frecuencia, luego todas son plausibles de ser

elegidas.

24.-¢,Qué alimentos comen durante el recreo? (sefiala como maximo tres)
Las opciones: “bocadillo de queso, jamdn etc.” y “zumos o leche” acumulan 106% de respuestas
por lo que proponemos dejar solo estas dos opciones porque es evidente que los nifios comen en

general el bocadillo con un zumo.
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25.- Normalmente sueles merendar: (sefiala como maximo tres)

Las opciones: “bocadillo con jamén, queso, atin” y “leche sola o con cola-cao” acumulan 86% de
respuestas, proponemos reducir a tres alternativas las posibilidades de respuesta:

- bocadillo con jamdn, queso, atun y un vaso de leche sola o con cola-cao

- leche sola o con cola-cao

- donuts, bollicao, ensaimadas, croissants, galletas con leche sola o con cola-cao

26.- ¢ Cuanta leche tomas al dia? (elige solo una)

- dos vasos

- tres vasos

- mas de tres

La alternativa “mas de tres” acumula un 70% de respuestas por lo que pensamos que este item

puede prescindirse del resto de alternativas

27.- ¢ Cuanta fruta comes al dia? (elige s6lo una)

La alternativa “dos piezas” acumula el 32% por lo que la reformulacién de este item deberia
consistir en dar mas de una alternativa:

- ninguna

- una

- mas de una

28.- ¢ Qué cantidad de agua bebes al dia? (elige sdlo una)

Los nifios/as eligieron dos alternativas: “Un litro (6 vasos)” y “entre uno y dos (de 6 a 12 vasos)”.
Estas dos alternativas acumularon un 53% de respuestas por lo que pensamos que el item resultaria
de mayor claridad si lo propusiéramos como sigue:

- 3vasos al dia

- 6 vasos al dia

- mas de 6 vasos al dia
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29.- ¢ Cuéntos refrescos (coca-cola, fanta) suelen tomar a la semana o al dia (elige s6lo uno).

Las alternativas de respuesta “ninguno” y “uno” acumulan el 78% de respuestas por lo que
podiamos reducir las alternativas a tres:

- ninguno

- uno

- mas de uno

30-32.-Respecto a los items “¢,Cuando tomas chucherias? (elige sélo una)” y “Las chucherias que
mas consumes son” podrian reformularse como uno solo, ya que el 30 acumula el 48% de respuestas

en las alternativas de respuesta “algunos dias” y “solo los fines de semana”. El item podria integrarse

como sigue:

¢,Cuando tomas chucherias, pipas, quicos, palomitas, gominolas, etc.?

algunos dias

solo los fines de semana

no tomo
31.- Durante las comidas sueles beber:

Las alternativas “sélo agua” acumula el 79% de las respuestas mientras que “sélo bebidas
azucaradas y gaseosas (coca-cola, fanta etc.)” acumula el 13%. El item podria reformularse con tres
alternativas.

- Sdlo agua

- Sdlo bebidas azucaradas y gaseosas (coca-cola, fanta)

- Otros

33.- En este item vamos a dejar la formulacion como estaba, y posteriormente vamos a cruzarlo
con el item ¢ Cuantos hermanos tienes? Para discriminar si realmente el desayuno no es un acto social
como la comida o la cena o cuando nos contestan que desayunan solos es porque pueden ser hijos

Unicos o al menos con edades distintas al resto de hermanos.
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34.-Cuando comes, normalmente lo haces:
- viendo la television
- charlando con los amigos

- charlando con tu familia

El 51,4% de las respuestas dice que viendo la television. El 36,5% charlando con su familia y en
este caso, sdlo el 5,4% dice que hablando con los compafieros. Hay que tener en cuenta que en este
caso, solo el 24,3% dicen comer en el comedor, aunque puede ser un dato que habria que seguir
analizando para detectar si los alumnos en realidad utilizan en su mayoria el comedor escolar, ya que

en este caso, parte de la muestra procede de escuelas rurales.

35.- Sueles comer:
“Despacio y masticando bien” acumula 82'4% de las respuestas por lo que este item puede
quedar formulado con las dos alternativas que se habian propuesto:

- despacio y masticando bien
- deprisa, para salir a jugar u otra actividad

36.- ¢ Cuando te lavas las manos durante el dia? (elige una).

Aln advirtiéndole que elijan una de las alternativas, “antes de las comidas” y “antes y después de

las comidas” acumulan 91% de las respuestas por lo que el item podria redactarse como sigue:

- antes y despues de las comidas
- cuando mis padres me lo dicen

- nunca

37.- ¢ Cuantas veces te lavas los dientes? “Entre dos y tres veces al dia” acumula el 61% de las
respuestas, por lo que el item podria redactarse con las siguientes alternativas:
- una vez al dia

- entre 2'y 3 veces al dia

38.-“Yo me peso” Partiendo de las respuestas obtenidas en sus porcentajes, no se aprecia la

posible eliminacion de alguna alternativa.
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39-40 Estos items dirigidos a medir la categoria y subcategorias del consumismo consideramos
que por el porcentaje acumulado en el primer caso: 98% vy, en el segundo: 93%, son lo suficientemente
explicativos como para no modificarlos. En cuanto al item 57, referido al conocimiento o
desconocimiento de lo que es la anorexia y la bulimia: 57 alumnos indican que si, y 42 también dicen
saber lo que es la bulimia. En cuanto a si saben explicar en qué consiste cada una de ellas, al ser una
pregunta abierta, podemos constatar lo que creen que saben si hacemos un somero analisis de
contenido de sus respuestas, destacando que tienen una ligera idea, pero que exactamente no saben

lo que es, por lo que pensamos que el item 57, deberia redactarse como item cerrado.

Sin embargo, aungque nos encontremos con 63 respuestas diferentes, contestan al item 58 “¢,qué
alimentos crees que deberia tener una alimentacion saludable?” con bastante logica y digamos que

tienen una imagen bastante clara de lo que deben comer, otra cosa es si después lo hacen o no.

Respecto del item 59 “dieta equilibrada” aunque el nimero de respuestas es menor hay una
predisposicion, podriamos decir que entienden que llevar una dieta equilibrada es desde “comer de
todo pero sin pasarse” hasta “comer ni mucho ni poco” o “hay que comer de todo sin abusar”.

En cuénto al item namero 60 “Cuando tus padres van a hacer la compra tu siempre les pides que
te compren estas cosas” la dispersion de respuesta es tan elevada, (nos responden desde productos
alimenticios a juguetes) que pensamos que debemos de prescindir de este item.

Una vez finalizado el andlisis y rectificacion del Cuestionario | y atendiendo a los resultados de los

andlisis estadisticos confirmatorios realizados, presentamos a continuacion el Cuestionario I,

A modo de conclusion, queremos destacar que: analizado el primer cuestionario I, hay que tener
en cuenta, que la escala de HABITOS ALIMENTICIOS, ha tenido un mal comportamiento, hemos
obtenido un alfa de Cronbach de 0'5841.

Recordemos que en la T de Student hemos observado la existencia de 10 items cuyas diferencias
no han alcanzado el 5% de significacion, por lo que hemos concluido que deberiamos transformarlos o
modificar la direccionalidad de la escala.
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Por lo tanto, en la elaboracion del Cuestionario Il, se tendra en cuenta su modificacion, asi como la
rectificacion de algunos items de la escala, teniendo en cuenta los resultados de los anélisis
efectuados.

5.6. ELABORACION CUESTIONARIO I

A partir de la informacion de los analisis efectuados al cuestionario I, modificamos o eliminamos
aquellos items inadecuados con el fin de construir el cuestionario Il en el que la escala de Habitos
Alimenticios, serd de cinco alternativas, correspondiéndole 1 Muy de acuerdo y al 5 muy en
desacuerdo. Seguiremos el procedimiento propuesto por Likert ,para comprobar la unidimemsionalidad

de los items.

Los items del 1 al 34 responden todos ellos a habitos alimenticios, que son los que constituyen la
escala, por lo que estos items seran el referente principal de nuestra investigacion considerando el

resto de items variables de control.

Como se habré observado, esta escala cuenta con 34 items en vez de los 22 de la escala anterior.
En vista de los anteriores andlisis, se ha decidido aumentar el nimero de items para que tras la
depuracion a la que se vera sometida la escala tras los andlisis estadisticos, obtengamos una escala

con un numero pertinente de items y con la mayor consistencia interna posible.

5.6.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El cuestionario objeto de estudio consta en primer lugar de 9 preguntas que responden a datos de
identificacion, contextualizacion y demograficos. Los 34 items que conforman la escala de Habitos
Alimenticios y 35 items de control, de los cuales 12 han quedado formulados como el Cuestionario |, 7

han sido reformulados y 13 son nuevos.

El cuestionario Il, se pasé en el ler trimestre del curso 2003-2004. La muestra en este caso,
fueron 35 alumnos de 5° de Primaria, 37 de 6° de Primaria y 15 de 1° de E.S.O. un total de 88
alumnos, de los cuales como se vera en los anexos se pierde uno por el sistema, pertenecientes a los
siguientes centros: Colegio Publico L' Amistat de la ciudad de Valencia, y Centro Publico rural de
Montroi. Todos ellos habian nacido entre el 1990/1993, por lo tanto todos los alumnos pertenecian al

curso que les correspondia por edad.
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Datos de Identificacion

(En las siguientes cuestiones, sefiala tu opcién con una “X".)

-Soy: [cHICO 0 cHicA

-Fecha de nacimiento:;

-Mi centro es:

0 Puablico.

[ Concertado.

-Estoy cursando:

[ 5° de Primaria

[ 6° de Primaria.

-Mi padre trabaja fuera de casa:
Osi

0 No

-Mi madre trabaja fuera de casa:
Osi

0 No

-¢ Cuantos hermanos/as tienes?.

I ninguno.
0 uno.
[ dos
[ tres

[ méas de tres.
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-Normalmente ¢ comes en el comedor del colegio?.
0 Si.
[ No

-A las 5 cuando terminas el cole, ¢ donde vas?.

[ acasa.
[ a realizar actividades extraescolares (repaso, deportes, inglés, informatica,...)

0 ajugar al parque, ala calle, ...

A continuacion te presentamos una serie de cuestiones, pon una X en el cuadro que creas

conveniente.

Muy De Indife- En Muy
de acuerdo  rente  Desa- en
acuerdo Cuerd desa-
0 cuerdo

1-El desayuno tiene que ser la comida mas
completa del dia..........c.ooooeiiiniiiii, 0 i 0 0 0

2-Los bollicaos, donuts, etc tienen muchas

VIEAMINGS.....c.veeccicee e e
3-Comer pasta €S SaN0.........coevvvieeesvvsvvveinnnnns
4-Para merendar como chucherias y golosinas.....
5-La dieta mediterranea no tiene ningln sentido...

6-La comida méas importante del dia es la cena....

O O o O & Oda
O O O 8a & &
O O O o & &
O O O o & &
O O O O & O

7-Rechazo los alimentos grasos porque engordan.

8-Tengo que comer toda clase de alimentos

porque cumplen funciones distintas...................

9-Me atiborro de comida..........cccvvvviiiiciiciiciinns 0 0 0 0 0
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Muy De Indife- En Muy
de acuerdo  rente  Desa- en

acuerdo Cuerd  desa-

0 cuerdo
10- Si me alimento bien no me pondré enfermo..... 1 [ 1 1 1
11-Es bueno comer a deshoras............ccocuvivcinnns 1 [ 1 1 1
12-Si como a deshoras engordo........................ 1 [ 1 1 1
13-Pienso en hacer dieta...........cccovvveievieiicinn. [ [ 1 1 1

14-Abusar de ciertos alimentos (azucares,

grasas, refrescos) puede perjudicar mi salud.......

15-Es sano comer todos los azucares, grasas y

refreSCOS QUE QUIBTAL ......c.vvvveveerereriririeree e
16-Debo comer solo lo que me apetece............... 1 [ 1 1 1
17-Cada persona tiene unas caracteristicas

diferentes de crecimiento (peso y talla)................

18-La dieta mediterranea (verduras, legumbres,
fruta, carne, pescado, leche, huevos, pan, aceite
de oliva,...) es aconsejable para un buen

crecimiento y desarrollo............cccccvvvvvveiieeiinnnnn, 0 0 0 0 0
19-Me gusta comer acompafiado.............ccc.evenen. [ [ 1 1 [
20-Estar delgado es estar a la moda................... 0 0 0 0 0

21- La higiene de dientes, manos,...contribuye a
Star MAS SANOS........cccovvvverinrienicisis i,
22-La dieta mediterranea es una moda pasajera...  [] [ 1 1 1

23-En la escuela nos ensefian buenos habitos

alimenticios y sus consecuencias para la salud.....
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Muy De Indife- En Muy
de acuerdo  rente  Desa- en
acuerdo Cuerd desa-
0 cuerdo

24-Mi alimentacion se parece a la dieta

MEAILEITANEA. .. .o e e,

25-Creo que para triunfar y tener éxito en la vida

he de estar delgado..............cccoeeeveiiiireicceenen,

26-Si estoy delgado tengo mas amigos/as...........

27- Estoy contento con mi CUEIPO.........vvvveveevnee..

OO O O O
OO &a &a &8
O O O&a OOd
O O O&a OOd
O O O O&8

28-Me preocupa Mi PESO.......coevvrrervrrrrerrrrvrans
29-Para estar bien alimentado debo comer

CHUCKEIIS ...ttt

30-Las cosas de comer que anuncian en la tele

siempre SON SANAS......cciiiiiin

31-Acepto a mis compafieros/as aunque estén

QOTAIEOS. ...ttt s

32-Mis papas, muchas veces, me compran las

chucherias que anuncian en la tele........................

33-Lavarse los dientes €s Sano............cccoeviinee, 0 0 0 0 0

34-Es una tonteria lavarse las manos antes de
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35 -¢ Qué alimentos tomas normalmente en el desayuno?. (Marca como maximo 2).

[ s6lo un vaso de leche (sola, con colacao, etc.)
[ vaso de leche con galletas o tostadas.

[ sélo galletas o tostadas.

[ leche con cereales.

0 frutas.

O dulces (ensaimadas, croissants, etc.), zumo de fruta: natural o de bote, pastelitos
(bollicao, donuts...).

O yoghurt.
0 no desayuno nada.

0 otros. ESPECITICAI. .. .. ve it s

36. -¢ Qué alimentos comes durante el recreo?. (Sefiala como maximo 2).

[ bocadillo de queso, jamon, etc.
[ zumos o leche.

0 otros. ESPECITICAr. .. vvvvivie e

37. -Normalmente sueles merendar: (Sefiala como maximo 2)

[ bocadillo con jamén, queso, atdn...
[ leche (sola, con cola-cao,...).
[ donuts, bollicao, ensaimadas, croissants, galletas, con leche sola o con cola-cao.

0 otros. ESPECIfICAr. .. vvvviviciieieece e

38. -¢,Cuénta leche tomas al dia?. (Elige sélo una).

[ dos vasos.
[ tres vasos.

[ méas de tres.
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39.-¢ Cuénta fruta comes al dia?. (Elige so6lo una).

0 ninguna.
[ una pieza.

[ mas de una pieza.

40.-¢,Qué cantidad de agua bebes al dia?. (Elige sélo una).

[ 3 vasos al dia.
[ 6 vasos.

[ mas de 6 vasos.

41. -¢ Cuéntos refrescos (coca-cola, fantas,...) sueles consumir al dia?. (Elige s6lo una).

O algunos dias a la semana.
[ s6lo los fines de semana.

D no tomo.

42. -¢ Cuando tomas chucherias, pipas, quicos, palomitas, gominolas, etc.?. (Elige s6lo una).

O algunos dias a la semana.
[ s6lo los fines de semana.

D no tomo.

43. -Durante las comidas sueles beber: (Elige solo una).

0 s6lo agua.
[ s6lo bebidas azucaradas y gaseosas (coca-cola, fanta,...)

[ otras. ESPECIfiCar.............o.oveveeee e ee e
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44, -Las chucherias que mas consumes son: (Elige sdlo una).

[ pipas, quicos, palomitas.

[ chicles.

[ otras chucherias dulces (gominolas).
[ bolsa de gusanitos, ganchitos.

0 otras. ESPECIfiCAr......vvivieiieieeiee e

45. -Une los elementos de la columna A con la B. ¢, Con quién sueles tomar?.

Columna A Columna B
El desayuno Sélo
La comida Con mis padres
La merienda Con mis hermanos
La cena Con toda la familia

Con mis comparieros

Con mis abuelos

46. —Cuando comes, normalmente, lo haces (Elige sélo una)

[ viendo la television y charlando con tu familia.

[ charlando con tus amigos.

47. -Sueles comer:

[ despacio y masticando bien.

[ deprisa, para salir a jugar u otra actividad.

48.-¢ Cuando te lavas las manos durante el dia?. (Elige una).

[ antes y después de las comidas.
0 cuando mis padres me lo dicen.

D nunca.
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49.-; Cuéntas veces te lavas los dientes?. (Elige una)

[ una vez al dia.

[ entre 2 y 3 veces al dia.

50. -Yo me peso: (Elige so6lo una)

[ de 3-6 meses.
[ cada mes.

[ cada semana.
[ cada dia.

D NO Me pPeso.

51- ¢ Consumes los alimentos que anuncian en la TV (donuts, huevos de chocolate,...).

O si

0 No

52- ¢Por qué consumes los alimentos que anuncian en la TV (donuts, huevos de

chocolate,...). (Elige sélo uno).

[ me gustan por el sabor.
[ son atractivos.

[ llevan premio (cromos, pegatinas, etc.).

A continuacion te presentamos una serie de cuestiones, pon una X en el cuadro que creas

conveniente.

221



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

Muy Frecuen- A Nunca

frecuen-  temente Veces

temente

53-¢ Consumes todos los dias verduras?.................... 0 0 0 0
54-En los postres, ¢sueles tomar productos lacteos
(yogurt, helado, flan...)?.........cccoiii

[ [ [ [
55-Cuando celebras alguna fiesta (cumpleafios, etc.)
regalas chucherias a tus compaferos........................

[ [ [ [
56-Durante la semana, ¢consumes mas carne que
PESCAUD?....evvveiiriir ettt e e

[ [ [ [
57-En los postres, ¢sueles comer fruta?...................... [ [ 1 1
58-Tus padres te compran los alimentos que anuncian
ENIATV i

[ [ [ [

59-Siempre que realizas una cosa bien (haces los

deberes, pones la mesa,...) te regalan una chucheria...

60. .-Indica cuéntas veces comes a la semana los siguientes alimentos:

De2a4 Masde
Nunca Una vez
veces 4 veces

PESCATO...ooooo 0 I I I
CAIME.....voe v 0 I I I
HUBVOS ... v 0 I I I
PASIA ..o 0 I I I
ATTOZ. ..o 0 0 0 I
PRIALAS. ..o 0 0 0 I
Lentejas, judias, garbanzos...............cocovevievincnn, 0 I I I
VBIUUIAS. ..o 0 0 0 I
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61 -¢Cuanto como en?:

Nada Poco  Bastante  Mucho
DESAYUND....cvviiiviiii i 1 1 1 ]
Almuerzo o media mafana...............ccooeeiriinin e, [ [ 1 1
CoMida.......cooviiiii i, [ [ 1 [
Merienda...........cccooooiiiii 1 [ 1 1
CeNA....oviiiiiiii i [ [ 1 1l

62-¢,Sueles consumir diariamente comida rapida (bocadillos de salchichas, hamburguesas, pizzas,
etc)?

0si

0 No

63 —Te gustan mas las pizzas y/o hamburguesas que la carne y el pescado.

0si

0 No

64. -¢ Piensas que los demas te aceptan como eres fisicamente?.

Osi

0 No

65. -¢ Rechazas a aquellos amigos / as que estan gorditos?

Osi

0 No

66 -¢,Haces dieta y ejercicio fisico para controlar tu peso?.

0si

0 No

223



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

67. -¢Antes de coger los alimentos te lavas las manos?

Osi

0 No

68 -¢,Has oido hablar de la anorexia y de la bulimia?.

Osi

0 No

Si has oido hablar de alguna de ellas, ¢ sabrias explicarnos en qué consisten?.

Anorexia:

Bulimia:

-Contesta con la extension que quieras a las siquientes prequntas:

69-¢ Qué alimentos crees que deberia de tener una alimentacion saludable?.

70-¢Qué es para ti una dieta equilibrada®?.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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Los 34 items de la escala de habitos alimenticios, fueron vaciados en una hoja de datos de
SPSS.V11.01 (Statistical Package of Social Science) para proceder a su analisis estadistico. En el

ANEXO 2, presentamos las frecuencias obtenidas.

5.6.2.- INTERPRETACION DE LOS DATOS DEL CUESTIONARIO i

Para la interpretacion de los datos del cuestionario en esta avanzada fase de estudio, partimos de
una muestra de 88 cuestionarios, de los cuales 40 han sido contestados por chicos y 45 por chicas, tres
resultan perdidos en el sistema, lo que quiere decir que se dispone del 96'6% del total de la muestra de

cuestionarios contestados.

Los alumnos/as a los cuales se les aplicd el cuestionario |, tal y como hemos detallado en
apartados anteriores, estan cursando 5° y 6° de primaria, pero la muestra con la que se trabajara en el
cuestionario Il y el retest, 15 alumnos estan cursando 1° de la ESO. Todos ellos nacidos entre 1990 y
1993. El cuestionario se aplicd, en esta fase, en octubre del curso 2003-2004 .

1. EI 100% de los alumnos encuestados el 98'9% pertenecen a centros publicos.

2. El 39'8% de los encuestados cursan 5° de primaria, el 42% 6° de primaria 'y el 17% 1° de la
ESO.

3. EI 80'7% contestan que su padre trabaja fuera de casa, mientras que solo el 54'5% dice que lo

hace su madre.

4. En cuanto al numero de hermanos el 95’4 de los alumnos encuestados tienen entre uno y tres

hermanos aunque el 63'2% que resulta el mayor porcentaje, responde que solo tiene un hermano.

5. Por lo que se refiere a comer en el comedor del colegio, el 40'9% de los encuestados contestan

afirmativamente, mientras que negativamente lo hace el 56'8% de los encuestados.
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6. A la pregunta ¢ Donde vas a las cinco cuando terminas el cole? El 44'3% responden que a casa,
el 45% dicen que a repaso, el 42% a actividades extraescolares y el 6'8% a jugar al parque o en la
calle, por lo que una vez mas se acumula la respuesta en los que eligen las opciones de irse a casa y

realizar actividades extraescolares.

Los items que corresponden a la escala de Likert, que en el cuestionario corresponden a la
numeracion del 1 al 34, han sido agrupados por ser los que conforman la escala de “habitos

alimenticios”.

Estos items estaban medidos en una escala de 4 alternativas respuesta en el cuestionario .
Somos conscientes que algunos autores prefieren que el nimero de alternativas sea par, para evitar la
tendencia a la respuesta central. Sin embargo, consultados otros autores que por el contrario sostienen
la pertinencia de un numero impar de alternativas, se concluyd tras los primeros analisis estadisticos
efectuados del mencionado cuestionario, que podria ser mas util una escala de 5 alternativas asi como
la modificacion de determinados items. Asimismo se ha considerado que dentro de algunas
dimensiones debian afiadirse mas items con el propésito de que cada una de las dimensiones

quedaran mejor definidas.

En esta fase de estudio del cuestionario utilizaremos los siguientes métodos estadisticos: alpha
de Cronbach, T de Student y Analisis Factorial.

Las opciones de respuesta se numeraron del 1 al 5, correspondiéndole al 1 "Muy de Acuerdo” y al
5 el “Muy en Desacuerdo”, de este modo se dividia el continuum acuerdo-desacuerdo en 5

formulaciones.

Utilizamos el procedimiento propuesto por Likert, explicado anteriormente, para comprobar la
unidimensionalidad de los items, procedimiento que puede ser consultado en Mayntz et al., (1983,
pp.73-77).

Para comprobar que todos los items tiene la misma direccionalidad en sus respuestas hemos
efectuado mediante el paquete estadistico SPSS.V11.01 una correlacion de cada item con el total, lo
cual nos indica la fiabilidad-homogeneidad de cada item. (Nota: para facilitar la interpretacion de los
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datos se le ha asignado a partir del cuestionario Il la nomenclatura: “P1P..." a los items que conforman
la escala y “P de pregunta, con el nimero del item correspondiente” a los restantes).

En la tabla que presentamos a continuacion se muestra la relacion entre cada item con el total.
Fijandonos en el indice de homogeneidad corregido o correlacion entre la puntuacion en un item y la
suma de las puntuaciones en los items restantes en el o de Cronbach, se decide eliminar una serie de
items que correlacionaban negativamente en el conjunto de la escala ya que se ha determinado que la
escala en su conjunto nos da la consistencia interna de los items referidos a los “habitos en

alimentacion”.

P1P3, Comer pasta es sano, P1P7, Rechazo los alimentos grasos porque engordan.P1P12 Si

como a deshoras engordo y P1 P23 Mi alimentacion se parece a la dieta mediterranea.

TABLA N° VI ANALISIS DE LOS ITEMS

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P1P1 137,4286 100,7972 ,2733 ,5515 ,6870
P1P2 137,2698 102,4905 ,2022 ,6980 ,6924
P1P3 137,6508 110,1342 -,1270 ,5175 ,7112
P1P4 136,9524 100,1429 ,3706 , 7952 ,6811
P1P5 137,6190 98,2396 ,3555 ,6680 ,6800
P1P6 137,6667 104,2903 ,1448 ,5988 ,6962
P1P7 138,3810 111,4332 -,1679 , 7801 , 1224
P1P8 136,7937 104,1987 ,2391 ,6626 ,6907
P1P9 137,3651 99,7839 ,3138 ,6975 ,6838
P1P10 137,0952 104,1521 ,1432 ,6689 ,6965
P1P11 137,1746 101,8884 ,3311 , 7396 ,6848
P1P12 138,1905 112,2857 -,1958 ,6329 , 7260
P1P13 137,4921 106,3507 ,0222 ,7042 , 7075
P1P14 137,0794 104,9452 ,0887 ,5366 ,7013
P1P15 136,7619 101,7327 ,4506 ,8342 ,6814
P1P16 137,4286 102,0553 ,2397 ,6144 ,6896
P1P17 136,7937 105,9083 ,1633 , 7666 ,6946
P1P18 136,7143 103,2074 ,4023 , 7344 ,6852
P1P19 137,2381 105,4101 ,1310 ,5991 ,6964
P1P20 137,3016 101,5689 ,2599 ,7082 ,6882
P1P21 137,0635 104,5443 ,1492 ,5974 ,6956
P1pP22 137,5873 101,8592 ,2864 ,5138 ,6868
P1P23 137,2540 108,5474 -,0431 , 1224 , 7062
P1P24 138,0476 100, 8525 ,2330 ,5832 ,6903
P1P25 137,1429 98,5760 ,4476 ,8091 ,6757
P1P26 137,1270 100,4030 ,4214 ,8165 ,6796
P1P27 137,2857 100,3687 ,2835 ,7208 ,6862
P1P28 138,0317 99,6119 ,2377 ,7436 ,6904
P1P29 136,6667 100,9032 ,5174 ,9063 ,6784
P1P30 137,4762 101,8018 ,2944 ,6288 ,6863
P1P31 136,7937 102,6503 ,3403 ,6959 ,6856
P1P32 136,8730 102,9514 ,3648 , 7280 ,6854
P1P33 136,7143 103,6912 ,3154 ,6823 ,6878
P1P34 136,6825 100,4782 ,6161 ,8344 ,6760
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RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (@ALPHA
Reliability Coefficients 34 items
Alpha = ,6981 Standardized item alpha = , 71482

Procedimos por tanto a eliminar estos items y repetir los anélisis para obtener los estadisticos para
el cuestionario definitivo con la finalidad de averiguar si habiamos mejorado la consistencia interna del
cuestionario. En esta ocasion, obtuvimos un o de Cronbach de 0.7686 y cada item tenia una

correlacion positiva con el total del cuestionario.

TABLA N° VIl ANALISIS DE LOS ITEMS

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P1P1 123,1905 109,4147 ,2437 ,4278 , 7646
P1P2 123,0317 109,9022 ,2264 ,5666 , 7656
P1P4 122,7143 107,3041 ,4067 ,6537 , 7558
P1P5 123,3810 104,8203 ,4065 ,6311 , 7546
P1P6 123,4286 112,2488 ,1488 ,4524 , 7693
P1P8 122 ,5556 112,2186 ,2393 ,6461 , 7643
P1P9 123,1270 107,5320 ,3194 ,6481 , 7601
P1P10 122,8571 112,8664 ,1140 ,4908 L7714
P1P11 122,9365 110,7701 ,2789 ,6865 , 7625
P1P13 123,2540 112,5474 ,0047 ,5680 , 7745
P1P14 122,8413 112,4583 ,1115 ,5178 , 1726
P1P15 122,5238 109, 6406 ,4517 ,8215 , 7569
P1P16 123,1905 110,4147 ,2220 ,5461 , 7655
P1P17 122,5556 114,1541 ,1516 ,6864 , 7674
P1P18 122,4762 111,0922 ,4097 , 7220 , 7595
P1P19 123,0000 113,3226 ,1399 ,5521 , 7686
P1P20 123,0635 108,3830 ,3106 ,6924 , 7606
P1P21 122,8254 112,9206 ,1336 ,4803 , 7695
P1P22 123,3492 110,3277 ,2606 ,4587 , 7633
P1P24 123,8095 108,1889 ,2559 ,5032 , 7644
P1P25 122,9048 105,4101 ,4973 , 7898 , 7509
P1P26 122,8889 107,5520 ,4633 ,7528 , 7542
P1P27 123,0476 107,3687 ,3214 ,6615 , 7600
P1P28 123,7937 105,3277 ,3139 ,6548 , 7612
P1P29 122,4286 108,6682 ,5265 ,8963 , 7543
P1P30 123,2381 109,2811 ,3178 ,5647 , 7604
P1P31 122,5556 111,2509 ,3001 ,6106 ,7619
P1P32 122,6349 111,3968 ,3315 ,5940 ,7612
P1P33 122,4762 112,2212 ,2780 ,5953 , 7632
P1P34 122,4444 108,7348 ,5853 ,8039 , 7537

Reliability Coefficients 30 items

Alpha = , 1686 Standardized item alpha = , 7949

Prueba t de student.

A continuacion, procedimos a realizar la prueba T de Student, a partir de la cual observamos la
existencia de una serie de items cuyas diferencias no alcanzan el 5% de significacion y que concluimos

que deberiamos comprobar su comportamiento en otros andlisis de verificacion. Estos items son los
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nameros: p1p6, La dieta mediterranea no tiene ningln sentido. p1p8, Tengo que comer toda clase de
alimentos. plpl0 Si me alimento bien no me pondré
enfermo, plpll, Es bueno comer a deshoras. p1pl3, Pienso en hacer dieta. p1p19, Me gusta comer

acompafiado. plp21.La higiene de dientes, manos, contribuye a estar mas sanos.

Los resultados de la prueba T de Student para muestras independientes pueden verse en el

Anexo2.
Suprimidos estos items, la escala definitiva quedo formada por 23 items:

P1P1, El desayuno tiene que ser la comida mas completa del dia. P1P2, Los bollicaos, donuts,
etc. Tienen muchas vitaminas. P1P4,Para merendar como chucherias y golosinas. P1P5, La dieta
mediterranea no tiene ningdn sentido. P1P9, Me atiborro de comida. P1P14, Abusar de ciertos
alimentos.....puede perjudicar mi salud. P1P15, Es sano comer todos los azucares, grasas y refrescos
que quiera. P1P16, Debo comer solo lo que me apetece. P1P17, Cada persona tiene unas
caracteristicas diferentes de crecimiento. P1P18, La dieta mediterranea .....es aconsejable para un
buen crecimiento y desarrollo P1P20, Estar delgado es estar de moda. P1P22, La dieta mediterranea
es una moda pasajera P1P24, Mi alimentacion se parece a la dieta mediterranea. P1P25, Creo que
para triunfar y tener éxito en la vida he de estar delgado. P1P26, Si estoy delgado tengo mas amigos.
P1P27, Estoy contento con mi cuerpo. P1P28, Me preocupa mi peso. P1P29, Para estar bien
alimentado debo comer chucherias. P1P30, Las cosas de comer que anuncian en la tele siempre son
sanas. P1P31, Acepto a mis compafieros aunque estén gorditos. P1P32, Mis papas, muchas veces,
me compran las chucherias que anuncian en la tele. PIP33 Lavarse los dientes es sano. P1P34. Es

una tonteria lavarse las manos antes de comer.

Analisis factorial.

El Anélisis factorial realizado para el estudio del cuestionario Il, (método de componentes
principales con rotacion varimax) apunta hacia la existencia de una estructura factorial compuesta por 9
factores, que explican el 72’50 de la varianza total,considerando una saturacion de 0’40 como

suficiente para incluir un item en un factor. Los factores quedarian constituidos del siguiente modo:

- Elfactor 1 (F1) explica el 20.14% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plp4, Para merendar como chucherias. plpl5, Es sano comer todos los azucares grasas y
refrescos que quiera plp33, Lavarse los dientes es sano. plp34, Es una tonteria lavarse las manos
antes de comer. Las saturaciones de estos items son respectivamente: 0.659, 0.803, 0.722, 0.780. El

factor lo denominamos fast food y las chucherias, habitos de higiene
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- El factor 2 (F2) explica el 8,7% de la varianza total del cuestionario. Esta compuesto por los
items p1p25, Creo que para triunfar y tener éxito en la vida he de estar delgado plp26, Si estoy
delgado tengo mas amigos. Las saturaciones son respectivamente: 0.841, 0.856. Transtornos de la

alimentacidn, anorexia, bulimia

- Elfactor 3 (F3) explica el 8,241% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plp9, Me atiborro de comida. p1p29, Para estar bien alimentado debo comer chucherias. El
factor lo denominamos Habitos alimenticios, Fast food y las chucherias. Las saturaciones son

respectivamente: 0.805, 0.565.

- Elfactor 4 (F4) explica el 8,064% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plp27, Estoy contento con mi cuerpo. plp28, Me preocupa mi peso. Las saturaciones son
respectivamente: 0.690, 0.793.La denominacion del factor es Trastornos de la alimentacion. Anorexia

bulimia.

- Elfactor 5 (F5) explica el 7,341% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plpl, el desayuno tiene que ser la comida mas completa del dia. p1p2, Los bollicaos, donuts,
etc. Tienen muchas vitaminas. P1P20, Estar delgado es estar de moda. Las saturaciones son
respectivamente: 0.503, 0.650, 0.796.La denominacion del factor es Alimentacion saludable, Trastornos

de la alimentacién, anorexia, bulimia.

- El factor 6 (F6) explica el 5,88% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plpl6, La comida mas importante del dia es la cena. plpl7, Cada persona tiene unas
caracteristicas diferentes de crecimiento P1P31, Acepto a mis comparieros aunque estén gorditos. Las
saturaciones son respectivamente: 0.750, 0.561, 0.690 y la denominacion del factor es Alimentacion

saludable, Trastornos de la alimentacion

- Elfactor 7 (F7) explica el 4,93% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plpl8, La dieta mediterranea........ es aconsejable para un buen crecimiento y desarrollo p1p24,
Mi alimentacion se parece a la dieta mediterranea. Las saturaciones son respectivamente: 0.456,

0.788.La denominacién del factor es alimentacién saludable.
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- El factor 8 (F8) explica el 4,84% de la varianza total del cuestionario. Esta compuesto por los
items p1p5, La dieta mediterranea no tiene ningun sentido. p1p22, La dieta mediterranea es una moda
pasajera. Las saturaciones son respectivamente: 0.493, 0.880. Alimentacion saludable, Creencias

erréneas.

- El factor 9 (F9) explica el 4,38% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plpl4, Abusar de ciertos alimentos.....puede perjudicar mi salud. La saturacion es: 0.831. La

denominacion del factor es .Alimentacion saludable.

El item P1P30 Las cosas de comer que anuncian en la tele siempre son sanas, obtiene una

saturacion de 0.355 con lo cual no queda incluido en ningun factor.

TABLAN®VIII  RESULTADO 2° FACTORIAL CUESTIONARIO II

Factor 1: Fast-food y las chucherias / habitos de
higiene

P1P4: Las chucuerias, golosina las como para
merendar

P1P15: es sano comer todos los azucares, grasas y
refrescos que quiera.........

P1P33: Lavarse los dientes es sano

P1P34: Es una tonteria lavarse las manos antes de
comer

Factor 2: Trastornos de la alimentacion, anorexia,
bulimia

P1P25: Creo que para triunfar y tener éxito en la
vida hay que estar delgado.
P1P26: Si estoy delgado tengo mas éxito en la vida

Factor 3: Habitos alimenticios/Fast-food y las
chucherias

P1P9: Me atiborro de comida
P1P29. Para estar bien alimentado debo comer
chucherias

Factor 4: Trastornos de la alimentacion, anorexia,
bulimia

P1P27: Estoy contento con mi cuerpo
P1P28: Me preocupa mi peso

Factor 5: Alimentacién saludable/ Trastornos de la
alimentacién

P1P1: El desayuno tiene que ser la comida mas
completa del dia.

P1P2: Los bollicaos,donuts...tienen muchas
vitaminas

P1P20: Estar delgado es estar de moda

Factor 6: Alimentacién saludable,/trastornos de la
alimentacién

P1P16: La comida méas importante del dia es la
cena.

P1P17:Cada persona tiene unas caracteristicas
diferentes de crecimiento.

P1P31: Acepto a mis comparieros aunque estén
gorditos

Factor 7: Alimentacién saludable

P1P18:La dieta mediterranea....es aconsejable.......
P1P24: Mi alimentacion se parece a la dieta
mediterranea

Factor 8: Alimentacién saludable/creencias
erréneas

P1P5: La dieta mediterranea no tiene ningdn
sentido.

P1P22: La dieta mediterranea es una moda
pasajera.

Factor 9: Alimentacién saludable

P1P14: Abusar de ciertos alimentos..-..puede
perjudicar mi salud.
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TABLAN° IX CORRESPONDENCIA DE LOS FACTORES CON LAS CATEGORIAS.CUESTIONARIO I

DIMENSIONES FACTORIALES

DIMENSIONES RACIONALES

1° Fast-food y las chucherias/habitos de

higiene.

Fast food y chucherias, Transtornos de la

alimentacion

2° Trastornos de la alimentacion, anorexia,

bulimia

Trastornos de la alimentacion

3° Habitos alimenticios/ fast-food y las
chucherias

Habitos alimenticios/ fast food y las chucherias

4° Trastornos de la alimentacion, anorexia,

bulimia

Trastornos de la alimentacion

5° Alimentacion saludable/ trastornos de la

alimentacion

Habitos alimenticios/Trastornos de la

alimentacion

6° Alimentacion saludable/trastornos de la

alimentacion

Habitos alimenticios/ trastornos de la

alimentacion

7° Alimentacion saludable

Alimentacién saludable

8° Alimentacion saludable creencias erroneas

Alimentacién saludable

9° Alimentacion saludable

Alimentacién saludable
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Recordemos que la numeracion de los items no coincide con el cuestionario | ya que la escala

utilizada para el analisi ha sido de 34 items.

El item n° 35 ¢ Qué alimentos tomas normalmente en el desayuno? Se disefié con 9 opciones

de respuesta:

Solo un vaso de leche acumula 34 respuestas, un vaso de leche con galletas o tostadas acumulan
39 respuestas y la opcion leche con cereales acumula 29 respuestas, lo que nos demuestra que los
habitos alimenticios de nuestros nifios se centran en estas tres opciones, ya que las demas opciones
de respuesta las eligen una minoria. Cabria proponer la reformulacion de este item, proponiendo tres

opciones de respuesta, ya que son las que mas frecuencias acumulan.

ltem n° 36 ¢ Qué alimentos comes durante el recreo? (sefiala como maximo dos):

La mayoria de los alumnos elige la opcién del bocadillo, de 88 encuestados lo eligen 71, aunque
21 elige también la opcién de zumos o leche, lo que quiere decir que algunos ademas del bocadillo,
toman zumo o leche. Este item deberia dejarse con la misma formulacién ya que evidencia que mide

bien la categoria de habitos alimenticios, en cuanto a la ingesta de alimentos en el recreo.

ltem n° 37 Normalmente sueles merendar (sefiala como méaximo dos):
Las respuestas en este caso son consecuentes, con las del item anterior.

Analizando los items n° 35 ¢Qué alimentos tomas en el desayuno? y el n° 36, que alimentos
comes en el recreo se infiere que los nifios mayoritariamente a media mafiana y en la merienda eligen

la misma opcion.

ltem n° 38 ¢ Cuénta leche tomas al dia? (Elige solo una), este item asi como el n® 39 ¢ cuanta

fruta comes al dia? (Elige solo una) estan bien formulados, y por tanto miden lo que pretenden medir.

ltem n° 40 ¢ Qué cantidad de agua bebes al dia? (Elige solo una), mas de seis vasos acumula
la mayor cantidad de respuestas, este item parece que deja claro que los alumnos han adquirido el

habito alimenticio de la ingesta de agua, como alimentacion saludable, que esta perfectamente de
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acuerdo con el item n® 41 ¢ Cuantos refrescos (coca cola, fantas....) sueles consumir al dia? Elige solo

una?.

Ninguno y uno acumulan el 92% del porcentaje acumulado, lo que quiere decir que los alumnos,
se reafirman en el habito alimenticio de beber agua, mas que en el de consumir refrescos normalmente,
pudiéndose comprobar en las respuestas del item n° 43 Durante las comidas sueles beber. (Elige s6lo

una), solo agua que acumula el 88'4% de las respuestas.

¢, Cuando tomas chucherias?, la distribucion de las frecuencias de este item, evidencia, que los
nifios comen chucherias habitualmente, que quizas lo hacen con mas frecuencia los fines de semana,
pero es un habito alimenticio, que sin duda hay que trabajar, porque esta conducta parece muy

instaurada, tal y como se refleja en el item n° 42.

ltem n° 44 Las chucherias que mas consumes, se evidencia que las pipas, quicos, palomitas y

los chicles, son las mas consumidas por nuestros alumnos.

El item n° 45 resulta un item mal formulado, entendemos que hay que eliminarlo.

ftem n° 46 Cuando comes, normalmente los haces (Elige solo una). Las tres alternativas de
respuesta acumulan el 100% de las respuestas contestadas.

ltem n°® 47 Sueles comer, la respuesta despacio masticando bien acumula el 86% del
porcentaje acumulado, lo que quiere decir que si en realidad no lo hacen, si tienen la informacion, sobre

la categoria “Habitos alimenticios”.

ltem n° 48 ¢ Cuando te lavas las manos durante el dia? (Elige una), la mayoria saben y asi lo

expresan, por lo que cabe esperar que lo hagan, que hay que lavarse las manos antes de las comidas.

ltem n° 49 ;Cuantas veces te lavas los dientes? (Elige una), ente 2y 3 veces al dia acumula

48 respuestas, el 54,5% y una vez al dia las restantes, por tanto podemos interpretar que al menos una
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vez al dia todos se lavan los dientes, por lo que los habitos de higiene bucodental estan instaurados en
la poblacion infantil.

ltem n° 50 Yo me peso: (Elige s6lo una), por las respuestas que dan en este item no parece
que en la muestra sobre la que estamos trabajando haya una obsesion por el peso, solo en un caso la

respuesta ha sido que todos los dias.

ltem n° 51 y 52 La mayoria no consume los alimentos que anuncian en la tele, pero cuando lo
hacen es porque les gusta su sabor, que sean atractivos o lleven premios no es significativo. El item n°
58 viene a corroborar lo que hemos deducido de los items anteriores, ya que la mayoria reconocen que

sus padres no les compran los alimentos que anuncian en la tele.

ltem n° 53 ¢Consumes todos los dias verduras? A veces y frecuentemente acumulan las
respuestas, lo que quiere decir que la ingesta de verduras es razonable, el andlisis del item n° 54 ¢ En
los postres sueles tomar lacteos?, evidencia que es bastante habitual que tomen lacteos después de
las comidas, aunque acostumbran a comer mas la fruta como postre que lacteos como se deduce del
analisis del item n° 57 En los postre ¢ sueles comer fruta? No obstante lo anterior, habria que reforzar el
habito de comer fruta como postre y el de tomar lacteos en el desayuno y la merienda, el analisis del
item n® 55 ¢Cuando celebras una fiesta (cumpleafios etc.) regalas chucherias a tus compafieros?,
demuestra la vinculacion de los actos ludicos, en este caso de los pequefios a las chucherias, que de
mayores podria convertirse en una vinculacion a la comida y la bebida, aunque se evidencia en el item

59 que el refuerzo por una buena conducta casi nunca se vincula a una chucheria.

ltem n°® 56 Durante la semana, ¢consumes mas carne que pescado?, se puede deducir que la
frecuencia de la ingesta de carne es mayor que la de pescado, como se evidencia en el analisis del
item n° 60 parece, no obstante que la dieta de los alumnos encuestados es variada y por lo tanto

bastante correcta

ltem n° 61 ¢ Cudnto como en?, en este apartado hemos querido obtener informacién sobre cual
es la comida principal de nuestros alumnos, bastante es una opcion que resulta significativa, aunque

donde se acumulan més respuestas es en la comida y la cena (comida, bastante 62 resp.), (cena,
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bastante 52 resp.), (desayuno, poco 45 resp.y bastante 36 resp.), (almuerzo, poco 44 resp. y bastante
33 resp.), y (merienda, bastante 37 resp.), parece que los alumnos nos reafirman bastante en la idea

que las dos comidas principales en nuestro contexto, son la comida y la cena.

ltems n° 62 y 63, estos dos items ha querido medir el uso del fast food, la mayoria reconoce que
les gusta la pizza y hamburguesa méas que la carne y el pescado, pero también reconocen que no las

consumen diariamente.

Los Items n°® 64, 65 y 66 se refieren a la categoria “trastornos de la alimentacion anorexia y
bulimia”, a la pregunta ¢ piensas que los demas te aceptan como eres fisicamente el 87'2% responde
afirmativamente, a ¢rechazas a aquellos amigos que estan gorditos? El 94'2% contestan que no,
mientras que un 57'8 % responde que no hace dieta y ejercicio para controlar su peso, parece que una
vez mas, los alumnos que forman parte de la muestra con la que estamos trabajando no tienen
problemas de autoimagen, aunque el 81'4%, reconoce que ha oido hablar de la anorexia y de la

bulimia, como evidencia el analisis de item n° 68.

Por (ltimo, vemos que a la pregunta del item n® 67 ¢Antes de coger los alimentos te lavas las
manos? El 85'9% contesta afirmativamente, lo que quiere decir que los habitos de higiene los tienen
bien instaurados como hemos podido comprobar, en la interpretacion de los items n° 48 y 49
analizados anteriormente y referidos también a la “habitos de higiene”.

5.7. TEST-RETEST

5.7.1. RETEST

Dado que la poblacion sometida a la fase de retest es idéntica a la utilizada en la fase de
validacion del cuestionario Il, no vamos a describir la muestra ya que los datos de identificacion,
contextualizacion y demograficos, no han sufrido variacion, solo hay que destacar que hay un alumno
menos, porque ha abandonado el centro. Para valorar la fiabilidad utilizamos el procedimiento test-
retest, utilizando las puntuaciones de los 88 sujetos que completaron el cuestionario Il con un periodo
de diferencia de cuatro meses, durante elprimer trimestre de 2003 (primera quincena de marzo). Los

indices de estabilidad temporal muestran que la consistencia interna de de la escala es notable, dado
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que se obtuvo un alfa de Cronbach de 0°6986, corroborando de este modo la estabilidad del

cuestionario, entre muestras de distintos pases. En este trabajo se ha buscado:
- Enla primera fase, la delimitacion de una escala de Habitos Alimenticios.

- En la segunda fase, la depuracién de la mencionada escala hasta lograr su consistencia

interna.

Siguiendo el mismo criterio de andlisis que hemos venido ejecutando a lo largo de este trabajo los
87 items han sido vaciados en una hoja de datos de SPSS V. 11.01 (Statistical Package of Social
Science) para proceder a su analisis estadistico. En el ANEXO 3 presentamos las porcentajes
obtenidos.

La escala formada por los items del 1 al 34, agrupa los “habitos alimenticios” y, como se recordard,

estan medidos en una escala de 5 alternativas. Procedemos pues al analisis de dicha escala.

5.7.2. ANALISIS DE LOS ITEMS

En este caso, al comprobar la fiabilidad-homogeneidad de cada item hemos obtenido un alfa de
Cronbach de 0,69 y, dicho anélisis nos indica ademas que hay una serie de items que correlacionan
negativamente con el resto de la escala: P1P3, Comer pasta es sano. P1P6, La comida mas importante
del dia es la cena P1P10 Si me alimento bien no me pondré enfermo y P1P19. Me gusta comer

acompafiado.

En la tabla que presentamos a continuacion se muestra la relacion entre cada item con el total.
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TABLA N° X ANALISIS DE LOS ITEMS

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P1P1 134,9375 99,0119 ,0966 . ,7012
P1P2 135,0781 93,1208 ,3656 - ,6803
P1P3 135,2813 102,6815 -,0524 . , 7079
P1P4 135,2969 101,7994 ,0069 . ,7032
P1P5 135,0781 93,1208 ,3656 . ,6803
P1P6 135,2813 102,6815 -,0524 . , 7079
P1P7 134,7500 96,6349 ,2179 . ,6918
P1P8 135,0156 94,7458 ,2805 . ,6870
P1P9 134,4375 97,9960 ,2605 . ,6901
P1P10 136,0469 103, 1565 -,0868 . ,7176
P1P11 135,0781 98,9621 ,0824 . , 7033
P1P12 134,7500 96,6349 ,2179 . ,6918
P1P13 134,7813 98,6815 ,1757 . ,6944
P1P14 134,3750 96,3651 ,4224 . ,6831
P1P15 134,7031 99,3867 ,0736 . ,7034
P1P16 134,9219 101,0255 ,0404 . ,7024
P1P17 134,7031 98,2755 ,1693 . ,6950
P1P18 134,9531 95,2200 ,2844 . ,6869
P1P19 137,2031 105,5613 -,2090 . , 7165
P1P20 134,3438 97,4355 ,3976 . ,6858
P1P21 134,4219 101,2319 ,0671 . ,6993
P1P22 135,7188 94,9038 ,2454 . ,6899
P1P23 134,7813 91,5704 ,5210 . ,6708
P1P24 135,2500 95,4603 ,3220 . ,6849
P1P25 135,0000 95,1746 ,2390 . ,6904
P1P26 135,2500 95,4603 ,3220 . ,6849
P1P27 134,7813 91,5704 ,5210 . ,6708
P1P28 135,7188 94,9038 ,2454 . ,6899
P1P29 134,4219 97,6128 ,2876 . ,6887
P1P30 134,3125 95,4881 ,4873 . ,6799
P1P31 134,5000 97,5238 ,3345 . ,6872
P1P32 134,3281 95,3986 ,5542 . ,6786
P1P33 135,1406 97,7418 ,2026 . ,6928
P1P34 134,4219 97,6128 ,2876 . ,6887

Reliability Coefficients 34 items

Alpha = , 6986 Standardized item alpha = , 7280

Al eliminar estos items y repetir los andlisis para obtener los estadisticos para el cuestionario
definitivo con la finalidad de averiguar si mejoramos la consistencia interna de la escala obtenemos un
o de Cronbach de 0,75, de este modo cada item tiene una correlacion positiva con el total del

cuestionario.
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TABLA N° XI ANALISIS DE LOS ITEMS

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Squared Alpha

IT Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P1P1 122,5000 102,2222 ,1354 . , 7556
P1P2 122,6406 97,8212 ,3323 . , 7430
P1P4 122,8594 105,8688 ,0115 . , 7585
P1P5 122,6406 97,8212 ,3323 . , 7430
P1P7 122,3125 101,1071 ,1983 . ,7513
P1P8 122,5781 98,9462 ,2722 . , 7469
P1P11 122,6406 103,4085 ,0687 . ,7610
P1P12 122,3125 101,1071 ,1983 . ,7513
P1P13 122,3438 102,4831 ,1918 . , 7508
P1P14 121,9375 100,3770 ,4236 . , 7417
P1P15 122,2656 103,6585 ,0669 . , 7604
P1P16 122,4844 103,3648 ,1399 . , 7534
P1P17 122,2656 101,9759 ,1887 . , 7513
P1P18 122,5156 99,1426 ,2890 . , 7457
P1P20 121,9063 101,2609 ,4165 . ,7432
P1P21 121,9844 104,9680 ,0967 . , 7541
P1P22 123,2813 97,9831 ,2842 . , 7464
P1P23 122,3438 94,8958 ,5540 . , 7305
P1P24 122,8125 99,9960 ,2946 . , 7455
P1P25 122,5625 99,2976 ,2350 . , 7498
P1P26 122,8125 99,9960 ,2946 . , 7455
P1P27 122,3438 94,8958 ,5540 . , 7305
P1P28 123,2813 97,9831 ,2842 . , 7464
P1P29 121,9844 101,3172 ,3111 . , 7456
P1P9 122,0000 102,2857 ,2458 . , 7484
P1P30 121,8750 99,1270 ,5152 . , 7380
P1P31 122,0625 101,4246 ,3458 . , 7447
P1P32 121,8906 99,2736 ,5651 . ,7376
P1P33 122,7031 100,7517 ,2583 . , 7475
P1P34 121,9844 101,3172 ,3111 . , 7456

Reliability Coefficients 30 items

Alpha = , 7536 Standardized item alpha = , 7792

Prueba t de student.

A continuacion, procedimos a realizar la prueba T de Student, a partir de la cual observamos la
existencia de una serie de items cuyas diferencias no alcanzan el 5% de significacion. Estos items son
los numeros: plpl, El desayuno tiene que ser la comida mas completa del dia. p1lp4, Abusar de ciertos
alimentos...., puede perjudicar mi salud. plp7, Rechazo los alimentos grasos porque engordan plpll,
Es bueno comer a deshoras. p1p12, Si como a deshoras engordo. p1p16, Debo comer solo lo que me
apetece. plpl7, Cada persona tiene unas caracteristicas diferentes de crecimiento. p1p21, La higiene
de los dientes, manos...contribuye a estar mas sano. plp22, La dieta mediterranea es una moda
pasajera. p1p25, Creo que para triunfar y tener éxito en la vida he de estar delgado. p1p28, Me
preocupa mi peso. p1p29 Para estar bien alimentado debo comer chucherias. y p1p34. Es una tonteria

lavarse las manos antes de comer.
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Los resultados de la prueba T de Student para muestras independientes pueden verse en el
Anexo 3.

Si suprimiéramos los items que sugiere el anlisis, la escala quedaria formada por 17 items:

P1P2, Los bollicaos, donuts, etc tienen muchas vitaminas. P1P5, La dieta mediterranea no tiene
ningun sentido. P1P8, Tengo que comer toda clase de alimentos porque cumplen funciones distintas
P1P9, Me atiborro de comida. P1P13, Pienso en hacer dieta. P1P14, Abusar de ciertos
alimentos....puede perjudicar mi salud. P1P15, es sano comer todos los azucares, grasas, refrescos,
puede perjudicar mi salud.P1P18, La dieta mediterranea....es aconsejable, para un buen crecimiento y
desarrollo P1P20,Estar delgado es estar de moda. P1P23, En la escuela nos ensefian buenos habitos
alimenticios y sus consecuencias para la salud. P1P24, Mi alimentacion se parece a la dieta
mediterranea. P1P26, Si estoy delgado tengo mas amigos. P1P27, Estoy contento con mi cuerpo
P1P30,Las cosas de comer que anuncian en la tele siempre son sanas. P1P31, acepto a mis
compafieros aunque estén gorditos. P1P32 Mis papas, muchas veces, me compran las chucherias que
anuncian en la tele y P1P33. Lavarse los dientes es sano.

Comparados los resultados de la T de Student de las fases de test y retest concluimos que los
items P1P2, Los bollicaos, donuts, etc tienen muchas vitaminas. P1P5, La dieta mediterranea no tiene
ningun sentido. P1P9, Me atiborro de comida. P1P14, Abusar de ciertos alimentos....puede perjudicar
mi salud. P1P15, es sano comer todos los azucares, grasas, refrescos, puede perjudicar mi salud.
P1P18, La dieta mediterranea....es aconsejable, para un buen crecimiento y desarrollo P1P20, Estar
delgado es estar de moda. P1P24, Mi alimentacion se parece a la dieta mediterrdnea. P1P26, Si estoy
delgado tengo méas amigos. P1P27, Estoy contento con mi cuerpo P1P30, Las cosas de comer que
anuncian en la tele siempre son sanas. P1P31, acepto a mis compafieros aunque estén gorditos.
P1P32 Mis papas, muchas veces, me compran las chucherias que anuncian en la tele y P1P33.
Lavarse los dientes es sano., siguen discriminando entre sujetos por lo que entendemos que la
sugerencia de eliminar los restantes items no se va a tener en cuenta si en la fase de aplicacion del

cuestionario a poblacion distinta la escala tiene un buen comportamiento.

Analisis factorial.

El Andlisis factorial realizado para el segundo pase (método de componentes principales con

rotacion varimax) apunta hacia la existencia de una estructura factorial compuesta por 5 factores,que
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explican el 69°83 de la varianza total, considerando una saturacion de 0’40 como suficiente para incluir

un item en un factor. Los factores quedarian constituidos del siguiente modo:

El factor 1 (F1) explica el 36,199% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items p1p8, Tengo que comer toda clase de alimentos porque cumplen funciones distintas plpl3,
Pienso en hacer dieta p1p14 Abusar de ciertos alimentos puede perjudicar mi salud y p1p33, Lavarse
los dientes es sano. Las saturaciones son respectivamente: 0.735, 0.764, 0.696 y 0.769. Alimentacion

saludable- habitos alimenticios

El factor 2 (F2) explica el 15,288% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items p1p23, En la escuela nos ensefian buenos habitos alimenticios p1p27 Estoy contento con mi
cuerpo plp30, Las cosas de comer que anuncian en la tele siempre son sanas.Las saturaciones son

respectivamente: 0.875, 0.875, 0.673.Habitos alimenticios-fast food y chucherias.

El factor 3 (F3) explica el 10,713% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items p1p9, Me atiborro de comida p1p20, Estar delgado es estar de moda plp24, Mi alimentacion se
parece a la dieta mediterranea plp26 Si estoy delgado tengo mas amigos y plp31, Acepto a mi
compafieros aunque estén gorditos. Las saturaciones son respectivamente: 0.650, 0.644, 0.892, 0.892,
0.598. Trastornos alimentacion -habitos alimenticios.

El factor 4 (F4) explica el 9,134% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plp2,Los bollicaos, donuts ...tienen muchas vitaminas plp5 La dieta mediterranea no tiene
ningun sentido plp32, Mis papas muchas veces me compran las chucherias que anuncian en la
tele.Las saturaciones son respectivamente: 0.914, 0.914 y 0.606. Creencias erréneas- alimentacion

saludable.

El factor 5 (F5) explica el 7,796% de la varianza total del cuestionario. Est4 compuesto por los
items plpl5,Es sano comer todos los azucares que quieras plpl8, La dieta mediterranea...es
aconsejable para un buen crecimiento y desarrollo cuyas saturaciones son respectivamente: 0.794,
0.561.Transtornos alimenticios-Alimentacion saludable.

241



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

TABLA N° Xl RESULTADO DEL ANALISIS FACTORIAL DEL RETEST

Factor 1: Alimentacion saludable/ habitos
alimenticios

P1P8: Tengo que comer toda clase de
alimentos porque cumplen funciones distintas

P1P13: Pienso en hacer dieta

P1P14:Abusar de ciertos alimentos....puede
perjudicar mi salud.

P1P33:Lavarse los dientes es sano.

Factor 2: Habitos alimenticios/ fast —food

P1P23: En la escuela nos ensefian buenos
habitos alimenticios.

P1P27: Estoy contento con mi cuerpo

P1P30 Las cosas de comer que anuncias en la
tele siempre son sanas...........

Factor 3: Trastornos de la
alimentacién/habitos alimenticios

P1P5: Me atiborro de comida............

P1P20. Estar delgado es estar de moda

P1P26. Si estoy delgado tengo méas amigos

P1P24 Mi alimentacion se parece a la dieta
mediterranea

P131 Acepto a mis compafieros aunque estén
gorditos.............

Factor 4: Creencias erréneas/alimentacion
saludable

P1P2: Los bollicaos, donuts...tienen muchas
vitaminas

P1P5: La dieta mediterranea no tiene ningln
sentido

P1P32 Mis papas muchas veces me compran
las chucherias que salen en la tele

Factor 5: Trastornos
Alimenticios/Alimentacion saludable

P1P15: Es sano comer todos los azucares,
grasas Yy refrescos que quiera.

P1P18: La dieta mediterranea es aconsejable
para un buen crecimiento y desarrollo
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TABLA N° Xl CORRESPONDENCIA DE LOS FACTORES CON LAS CATEGORIAS EN LA FASE DE
RETETS

DIMENSIONES FACTORIALES DIMENSIONES RACIONALES

1° Alimentacion saludable- Habitos alimenticios. Habitos alimenticios-Transtornos de la
alimentacion-Habitos de higiene

2° Habitos alimenticios-fast-food y chucherias Habitos alimenticios-Trastornos de la
alimentacion
3° Habitos alimenticios-Trastornos de la Habitos alimenticios/trastornos de la
Alimentacion alimentacion
4° Creencias erroneas-Alimentacion saludable Alimentacion saludable
5° Trastornos alimenticios-Alimentacion Habitos alimenticios
saludable

ltem n° 35 ¢ Qué alimentos tomas normalmente en el desayuno? Solo un vaso de leche acumula
40% de las respuestas el 46% de la muestra, un vaso de leche con tostadas con 33% respuestas
acumula el 37,9 %, esta vez, tomar leche con cereales ha tenido un peso superior ya que acumulado
29 porcentaje lo que supone el 33,3% de la muestra, los habitos alimenticios de nuestros nifios no han

variado sustancialmente en este item.

ltem n° 36 ¢ qué alimentos comes durante el recreo? La mayoria de los alumnos el 72,4%
contindian eligiendo la opcion del bocadillo, y continua con los mismos porcentajes la opcion de tomar
zumos, ya nos habiamos referido en la fase anterior de validacion, que este item media bien la

categoria de"Habitos alimenticios”, en cuanto a la ingesta de alimentos en el recreo.

ltem n°® 37, normalmente sueles merendar, en este caso las opciones un bocadillo 52,9% de las

respuestas y leche 43,7% de las respuestas, o leche y alguna pasta, tipo donuts, ensaimada... 23%,
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acumulan las respuestas, se podria decir que el vaso de leche acompafia tanto a la opcion de comer
un bocadillo, como alguna pasta.

ltem n® 38 y 39 , nos vuelven a mostrar que miden lo que pretendemos, y nos muestran que los
nifios tienen la costumbre de tomar entre dos y tres vasos de leche, asi como mas de una pieza de

fruta al dia.

ltem n° 40 ¢qué cantidad de agua bebes al dia?, mas de seis vasos continua acumulando la
mayor cantidad de porcentaje, este item parece dejar claro que los alumnos tienen adquirido el habito
de la ingesta de agua, como alimentacion saludable, que continua estando en perfecta sintonia con el
item n° 41 ¢ Cuantos refrescos tomas?, ya que ninguno o uno acumulan el 88,5%, y cuando se les

vuelve a preguntar en el item n° 43, Durante las comidas sueles beber, el 78,2% responde solo agua.

ltem n° 42 ¢ Cuando tomas chucherias? El 88 % reconoce que toma chucherias al menos algunos
dias y los fines de semana, es un habito alimenticio que sin duda hay que trabajar, porque esta

conducta parece muy instaurada.

ltem n° 44 Las respuestas de este item, no se han modificado y continlan siendo las pipas,

quicos, palomitas y los chicles, las mas consumidas por nuestros alumnos.

ltem n° 45 Este es un item mal formulado, por lo que como hemos mencionado anteriormente se

eliminara del cuestionario definitivo,

ltem n° 46 Cuando comes, normalmente lo haces (Elige solo una), viendo la tele y charlando con

tu familia son las repuestas que contindan acumulando mas porcentaje, el 72,4%.

ltem n® 47 Sueles comer, la respuesta, despacio y masticando bien acumula el 81,6% del
porcentaje, lo que quiere decir, que tiene la informacion correcta sobre la categoria “Habitos

alimenticios” y la cumplen.

ltem n° 48 ¢ Cuando te lavas las manos? La mayoria saben y asi continGan expresandolo, que hay

que lavarse las manos antes de las comidas.
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ltem n° 49 ¢;Cuantas veces te lavas los dientes al dia?, continuamos pudiendo interpretar que

todos, al menos una vez al dia, se lavan los dientes.

ltem n°® 50 Yo me peso, por las respuestas que continian dando en este item, no parece que
tengan una gran obsesion por el peso, aunque esta vez han sido cinco los casos que han contestado,

que cada dia, a diferencia de un caso, en la anterior comprobacion.

ltem n° 51 y 52, En estos dos items se vuelve a constatar que si comen los alimentos que
anuncian por la tele, es porque les gusta su sabor, el que sean atractivos o lleven premios no es

significativo.

ltem n°53 ¢ Consumes todos los dias verduras? A veces y frecuentemente, acumulan otra vez las
repuestas, lo que quiere decir que la ingesta de verduras de los alumnos encuestados es razonable. El
andlisis del item n® 54 ¢ En los postres sueles tomar lacteos?, evidencia que es bastante habitual que
tomen lacteos después de las comidas principales, aunque acostumbran a comer mas la fruta como
postre que lacteos como se puede comprobar si se analiza el item n° 57, que el 48,3% de los
encuestados responde, que come fruta muy frecuentemente. Continuamos pensando que, habria que
reforzar el habito de comer fruta como postre y reservar los lacteos para el desayuno o la merienda. El
analisis del item n°5 ¢Cuando celebras una fiesta (cumpleafios etc.) regalas chucherias a tus
compafieros, se continua demostrando que existe una vinculacion de los aspectos ludicos a las
chucherias, que como hemos dicho anteriormente, de adultos se podria convertir en una vinculacion a
la comida y la bebida, aunque analizando el item n° 59 se demuestra otra vez, que las chucherias casi

nunca son utilizadas de refuerzo ante una buena conducta.

ltem n° 56 Durante la semana, ¢,consumes mas carne que pescado? Continuamos observando en
las repuestas de este item, que la ingesta de carne de nuestros encuestados, es mayor que la de
pescado, aunque si se estudia detenidamente el item n° 60 Indica cuantas veces a la semana comes

los siguiente alimentos, se observa que la dieta de nuestros alumnos es bastante variada.

ltem n° 61 ¢ Clanto como en?, en este apartado como ya hemos referido anteriormente, se ha
querido constatar, cual es la comida principal de nuestros alumnos, la comida y la cena acumulan el
77% de las respuestas, aunque continGan eligiendo la opcion de bastante de la escala propuesta. Se

reafirma por tanto, que en nuestro contexto la comida y la cena son las comidas principales.
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ltems n° 62 y 63, con estos items hemos querido medir, el uso del fast food, la mayoria reconoce
que les gusta la pizza y las hamburguesas, mas que la carne y el pescado, pero reconocen que no
abusan de este tipo de comida.

Los Items n° 64, 65 y 66 se refieren a la categoria “trastornos de la alimentacion anorexia y
bulimia”, a la pregunta ¢piensas que los demés te aceptan como eres fisicamente, 83,9% responde
afirmativamente, a ¢rechazas a aquellos amigos que estan gorditos? El 92% contestan que no,
mientras que un 55,2% responde que no hace dieta y ejercicio para controlar su peso, parece que una
vez mas, los alumnos que forman parte de la muestra con la que estamos trabajando no tienen
problemas de autoimagen, aunque el 79,3 %, reconoce que ha oido hablar de la anorexia y de la

bulimia, como evidencian los datos del item 68.

ltem n° 67 ¢ Antes de coger los alimentos te lavas las manos? el 78,2% reconoce que si lo hace, lo
que hace pensar que los habitos de higiene los tienen bien instaurados, como se ha podido constatar
anteriormente, en los items 48 y 49, referidos también a “habitos de higiene”.

Las preguntas, ¢sabrias explicarnos en que consisten la anorexia y la bulimia? ¢Qué alimentos
crees que deberia de tener una alimentacion saludable? Y ¢Qué es para ti un dieta equilibrada?, al ser
preguntas abiertas, las hemos analizado, en esta fase de retest, con la técnica del andlisis de
contenido. Describimos sucintamente a continuacion, los datos que incluimos en la tabla de resultados
en el ANEXO 5.

El concepto de anorexia, esta claro que no lo saben, pero sin embargo si demuestran saber
algunos de los sintomas, los mas frecuentes que sefialan, son “comer y vomitar”, “estar muy delgada”
“estar muy delgado” y “no comer nada”. En cuanto a la bulimia, ocurre el mismo fendmeno, se refieren
a algunos sintomas, pero nunca a las consecuencias, se centran en expresar que es “comer y vomitar”
sin embargo no se refieren ni una sola vez a los aspectos fisicos y psicoldgicos de la enfermedad y no
se refieren a ella como tal, lo que demuestra, que aunque la poblacidn objeto de nuestro estudio, ha
demostrado tener unos habitos alimenticios de consumo y de higiene bastante bien instaurados, bien
es verdad que estarian desprotegidos ante la amenaza de una posible anorexia o bulimia , por lo que
hay que llamar la atencion a los profesionales de la salud y docentes para que apliqguen de manera
sistematica, programas de educacion para la salud, como transversal curricular, que seguramente, se

puede mostrar como una potente herramienta, que ayude a instaurar conductas saludables.
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Se habra podido observar, que hemos seguido los mismos pasos que en la fase anterior, en la
interpretacion de las porcentaje para el analisis del cuestionario, lo que nos ha permitido ir comparando
los datos y comprobando, la consistencia de las respuestas en el retest. Pensamos, que el cuestionario
que presentamos en nuestro trabajo, ha mostrado una consistencia suficiente. No obstante lo anterior,
vamos a volver a aplicarlo a una muestra de poblacion distinta, para volver a comprobar si el
instrumento muestra también consistencia interna y fiabilidad y descartar que haya habido algun tipo de
aprendizaje, en los alumnos de la muestra de nuestro estudio, por el solo hecho de aplicarles tres

veces el mismo cuestionario, a lo largo de nuestra investigacion.

5.8. APLICACION DEL CUESTIONARIO A POBLACION DISTINTA

Como ya nos hemos referido en el punto anterior el cuestionario objeto de validacion, ha sido aplicado
a una nueva muestra de alumnos, que no lo conocian, para comprobar en primer lugar la consistencia del
instrumento en una poblacion distinta, que podemos denominar grupo de control y en segundo lugar,
hemos querido estudiar el comportamiento del cuestionario sobre una muestra distinta para explorar su
utiidad como instrumento para medir el cambio de conductas alimentarias de alumnos de distintas
poblaciones de sujetos a las de nuestro estudio pero con caracteristicas similares con el fin de averiguar su

capacidad de generalizacion.

5.8.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA Y ANALISIS DE RESULTADOS

El vaciado del cuestionario, se ha efectuado como en las anteriores ocasiones y se ha sometido a

los mismos analisis estadisticos.

En esta ocasion hemos utilizado una muestra de 90 alumnos, todos ellos de Centros Publicos,
C.P. Vila d"Alacuas, denominado (Publico urbano periférico) y el C.P. Juan XXIII de Torrent, de los
cuales 37 son de 5° de primaria, 36 de 6°y 17 de 1° de la ESO, todos ellos han nacido entre 1990 y
1993. ANEXO 4.

1. EI 76,7% contestan que su padre trabaja fuera de casa, mientras que solo el 54,4% dice que lo
hace su madre.

2. En cuanto al nimero de hermanos el 94,4% tienen entre uno y tres hermanos.

3. Por lo que se refiere a comer en el comedor del colegio, el 34,4 % responden afirmativamente

mientras que el 63,3% dice no comer en el colegio.
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4. A la respuesta ¢Donde vas a las cinco cuando terminas el cole? Se acumulan una vez mas los

porcentajes en las repuestas de irse a casa 0 a actividades extraescolares.

La fiabilidad de la escala final (compuesta por los 22 items resultado de los anélisis realizados
sobre el cuestionario I, es satisfactoria dado que presenta un alpha de Cronbach de 0.6880. Destaca la
presencia de dos items que correlacionan negativamente con el resto (P1p6 La comida mas importante
del dia es la cena y P1p12 Si como a deshoras engordo) pero que si los eliminaramos obtendriamos un
alpha de Cronbach de 0.7280.

TABLA N° XIV ANALISIS DE LOS ITEMS

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P1P1 87,5077 67,9101 ,2109 ,4301 ,6824
P1P2 87,4615 67,7212 ,2177 ,5401 ,6817
P1P3 87,2000 63,5375 ,4557 ,6748 ,6555
P1P4 87,8154 66,2154 ,2831 ,5535 ,6745
P1P5 87,5692 66,8428 ,2707 ,6169 ,6758
P1P6 87,2615 71,9774 -,0021 ,5023 , 7084
P1P7 86,8923 67,5351 ,4133 ,8532 ,6665
P1P8 87,3385 72,0087 ,0403 ,5116 ,6968
P1P9 86,8769 68,8284 ,2823 , 7029 ,6756
P1P10 86,6923 70,1538 ,3531 ,6824 ,6754
P1P11 87,6154 64,9591 ,3537 ,6507 ,6665
P1P12 87,5846 75,2779 -,1392 ,3201 , 7096
P1P13 88,2000 66,4437 ,2307 ,5941 ,6816
P1P14 87,1692 66,0178 ,3902 ,6639 ,6646
P1P15 87,0923 67,7726 ,4068 ,6560 ,6673
P1P16 87,1692 66,8303 ,3057 ,6530 ,6722
P1P17 88,3385 68,8212 ,1247 ,5550 ,6947
P1P18 86,7077 67,3038 ,4925 ,8597 ,6630
P1P19 86,8000 68,3812 ,4680 , 7047 ,6672
P1P20 86,9385 70,9962 ,1682 ,5331 ,6843
P1P21 86,7077 70,6476 ,2666 ,5720 ,6790
P1P22 86,7846 66,6091 ,4659 ,8294 ,6619

Reliability Coefficients 22 items
Alpha = ,6880 Standardized item alpha = , 7332
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TABLA N° XV ANALISIS DE LOS ITEMS

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Squared Alpha

if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted
P1P1 79,5455 66,1287 ,2139 ,3848 , 7259
P1P2 79,4848 66,0998 ,2143 ,5278 , 7259
P1P3 79,2121 60,9082 ,5117 ,6550 ,6959
P1P4 79,8485 64,8382 ,2682 ,5450 ,7208
P1P5 79,5909 65,7531 ,2403 ,5593 ,7231
P1P7 78,9091 65,4993 ,4395 ,8477 ,7084
P1P8 79,3788 70,3928 ,0301 ,5114 , 7393
P1P9 78,8939 66,7732 ,3059 ,7027 ,7170
P1P10 78,7273 68,5399 ,3352 ,6581 ,7184
P1P11 79,6364 62,9119 ,3753 ,6437 , 7096
P1P13 80,2273 65,2552 ,2090 ,5423 , 7287
P1P14 79,1818 64,0280 ,4091 ,6400 ,7076
P1P15 79,1061 66,4347 ,3766 ,6097 ,7129
P1P16 79,2121 64,7235 ,3263 ,6253 , 7146
P1P17 80,3636 67,5273 ,1064 ,5205 , 7401
P1P18 78,7273 65,2476 ,5251 ,8552 , 7049
P1P19 78,8182 66,4280 ,4915 ,6986 ,7091
P1P20 78,9545 68,9056 ,1936 ,4621 , 7247
P1P21 78,7273 68,7552 ,2807 ,5689 , 7204
P1P22 78,8030 64,2529 ,5182 ,8228 ,7024

Reliability Coefficients 20 items

Alpha = , 7280 Standardized item alpha = , 7659

Mediante la prueba T de Student, observamos que Unicamente dos items no alcanzan el 5% de
significacion, los restantes son significativos y podemos entender que discriminan bien unos sujetos de
otros. P1P8 Debo comer solo lo que me apetece y P1P20 Mis papas muhas veces me compran las

chucherias ...de la tele.

La prueba T puede ser consultada en el ANEXO 4.

Analisis factorial

El Anélisis factorial realizado para el pase con una poblacion distinta (método de componentes
principales con rotacion varimax) apunta hacia la existencia de una estructura factorial compuesta por 6
factores, que explican el 70'27% de la varianza total, considerando una saturacion de 0’40 como

suficiente para incluir un item en un factor, los factores quedarian constituidos del siguiente modo:
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El factor 1 (F1) explica el 22,235% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items p1p3, El desayuno tiene que ser la comida mas completa del dia p1p7, Es sano comer todos los
azucares....que quiera plp9, Cada persona tiene unas caracteristicas diferentes de crecimiento
plp2lLavarse los dientes es sano y plp22, Es una tonteria lavarse las manos antes de comer, cuyas
saturaciones son respectivamente: 0.572, 0.821, 0.554, 0.698 y 0.853. Fast-food y las chucherias-
Habitos de Higiene

El factor 2 (F2) explica el 12,354% de la varianza total del cuestionario. Estd compuesto por los
items plpl4,Creo que para triunfar y tener éxito en la vida hay que estar delgado plpl5, Si estoy
delgado tengo mas amigos plp18 Para estar bien alimentado debo comer chucherias y p1p19,Acepto
a mis comparfieros aunque estén gorditos, cuyas saturaciones son respectivamente: 0.796, 0.857,

0.494 y 0.643.Trastornos de la alimentacion.

El factor 3 (F3) explica el 10,640% de la varianza total del cuestionario. Esta compuesto por los
items plp4, La dieta mediterranea no tiene ningln sentido plpl0 La dieta mediterranea......es
aconsejable para un buen crecimiento y plpl3, Mi alimentacion se parece a la dieta mediterranea,

cuyas saturaciones son respectivamente: 0.594, 0.800 y 0.659. Alimentacion saludable

El factor 4 (F4) explica el 9,570% de la varianza total del cuestionario. Est4 compuesto por los
items plp2 Los bollicaos, donuts....tienen muchas vitaminas y plp5, Me atiborro de comida,cuyas
saturaciones son respectivamente: 0.723, 0.835. Alimentacion saludable-Creencias erréneas.

El factor 5 (F5) explica el 8,434% de la varianza total del cuestionario. Esta compuesto por los
items plpl6 Estoy contento con mi cuerpo y plpl7Me preocupa mi peso, cuyas saturaciones son

respectivamente: 0.779 y 0.857. Trastornos de la alimentacion.

El factor 6 (F6) explica el 7,043% de la varianza total del cuestionario. Esta compuesto por los
items p1plEl desayuno tiene que ser la comida mas completa del dia y p1pll, Estar delgado es Estar
de moda, cuyas saturaciones son respectivamente: 0.645 y 0.838. Habitos alimenticios -Trastornos de

la alimentacién.

250



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

TABLA N° XVI RESULTADO DEL ANALISIS FACTORIAL A POBLACION DISTINTA

Factor 1: Fast-food y chucherias/Habitos de
Higiene

P1P3: Para merendar como chucherias y golosinas.
P1P7: Es sano comer todos los azucares.....que
quiera.

P1P9: Cada persona tiene unas caracteristicas
diferentes de crecimiento.

P1P21: Lavarse los dientes es sano.

P1P22: es una tonteria lavarse las manos antes de
comer

Factor 2: Trastornos de la alimentacion

P1P14: Creo que para triunfar en la vida hay que
estar delgado.

P1P15: si estoy delgado tengo mas amigos.
P1P18: Para estar bien alimentado debo comer
chucherias.

P1P19: acepto a mis compafieros aunque estén
gorditos.

Factor 3: Alimentacién saludable

P1P4: La dieta mediterrdnea no tienen ningln
sentido.

P1P10. La dieta mediterranea.....es aconsejable para
un buen crecimiento y desarrollo.

P1P13. Mi alimentacion se parece a la dieta
mediterranea

Factor 4: Alimentacién saludable/ Creencias
erréneas

P1P2: Los bollicaos, donuts...tienen muchas
vitaminas
P1P5: Me atiborro de comida

Factor 5: Trastornos Alimentacion

P1P16: estoy contento con mi cuerpo.
P1P17: Me preocupa mi peso.

Factor 6: Habitos alimenticios/Trastornos de la
alimentacién

P1P1: El desayuno tiene que ser la comida mas
completa del dia.
P1P11: estar delgado es estar de moda
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TABLA N° XVII CORRESPONDENCIA DE LOS FACTORES CON LAS CATEGORIAS EN LA
FASE DE APLICACION DE LA ESCALA A POBLACION DISTINTA

DIMENSIONES FACTORIALES

DIMENSIONES RACIONALES

1° Fast-food y las chucherias- Habitos de higiene

Fast-Food y las chucherias- Habitos de higiene

2° Trastornos de la alimentacion

Trastornos de la alimentacion

3° Alimentacion saludable

Alimentacién saludable

4° -Alimentacién saludable -Creencias

erréneas

Alimentacién saludable

5° Trastornos alimentacion

Trastornos de la alimentacion

6° Habitos alimenticios-Trastornos de la

alimentacion

Habitos alimenticios-Trastornos de la

alimentacion

A modo de conclusién podemos decir que los analisis realizados sobre la escala muestran que sus

propiedades psicométricas son adecuadas.

ltem n° 23 Qué alimentos tomas normalmente en el desayuno? Solo un vaso de leche acumula 40

respuestas, un vaso de leche con galletas o tostadas acumula 38 respuestas, y leche con cereales

acumula 31 respuestas, por tanto una vez mas estas tres alternativas son las mas instauradas, en los

habitos alimenticios de la poblacion estudiada.

ltem n° 24 Qué alimentos comes durante el recreo?, los porcentajes se acumulan 85,6%, en el

bocadillo y el 24,4 % en zumos o leche, lo que quiere decir que algunos ademas del bocadillo para

beber se llevan zumo o leche.

ltem n® 25 Normalmente sueles merendar, en esta ocasion ocurre exactamente igual, que en los

andlisis anteriores.
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ltem n° 26 ¢Cuanta leche tomas al dia? Y el item 27¢Cuanta fruta comes al dia? Estan bien
formulados y muestran en esta ocasion consistencia, ya que vuelven acumularse los respuestas entre

dos y tres vasos al dia y una pieza, 0 mas de una, cuando se refiere a la fruta.

ltem n° 27 ¢ Qué cantidad de agua bebes al dia, mas de seis vasos vuelve acumular la mayoria de
las porcentajes, y cuando lo contrastamos con el item n°29 ¢Cuéantos refrescos sueles consumir al
dia? Eligen las respuestas ninguno o uno, por lo que volvemos a interpretar conjuntamente a estos
items el n° 43 Durante las comidas sueles beber, solo agua acumula 90% de las respuestas. Esta

situacion difiere muy poco en las analizadas anteriormente.

ltem n° 30 ¢Clando tomas chucherias?, algunos dias a la semana y solo los fines de semana

acumulan el 88,8 % de las repuestas.

ltem n° 32 Las chucherias que mas consumes, se vuelve a evidenciar que, las pipas, los quicos y
las palomitas en primer lugar y los chicles en segundo, son las chucherias mas consumidas por

nuestros alumnos.

ltem n° 33 ¢ Cuando comes normalmente lo haces, viendo la tele y charlando con tu familia, viendo
la tele y charlando con tu familia acumulan el 77% de las repuestas el 12 % restante responde que
charlando con los amigos.

ltem n°34 Sueles comer, la respuesta despacio y masticando bien, acumula el 84,4% del
porcentaje, este dato demuestra una vez mas que, tienen informacion sobre la categoria “Habitos

alimenticios” y la ponen en practica.

ltem n° 35 ¢ Cuantas veces te lavas las manos durante el dia? La mayoria el 82,2% continua
diciendo que lo hace antes de las comidas, por lo que parece una conducta bastante instaurada, solo

un 16,7% dice que lo hace cuando se lo dicen sus padres.

ltem n° 36 ¢ Cuantas veces te lavas los dientes, las respuestas “una vez al dia” y “entre dos y tres
veces al dia alcanzan el 98,9% de respuestas.

ltem n® 37 Yo me peso, las repuestas que dan en este item “de tres a seis meses” 0 “cada mes”
“cada semana”, acumulan el 65,5 % de las respuestas, solo un 2,2% dice que lo hace todos los dias.
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ltem n°® 38 y 39, La mayoria dice que no consume los alimentos que anuncian por la tele y cuando

lo hacen continian contestando en su mayoria porque les gusta su sabor.

ltem n° 40 ¢, Consumes todos los dias verduras? Frecuentemente y a veces acumulan el 82,3 %
de las respuestas, lo que vuelve a demostrar que la ingesta de verduras es razonable, en contra de lo
que muchas veces se opina, que los nifios no comen verdura, el item n°41, ¢En los postres tomas
lacteos, el 46,7% nos dice que frecuentemente, el item n® 44 ¢ Sueles comer fruta?, el 65,2 % responde
que muy frecuentemente, o frecuentemente. Este andlisis vuelve a mostrar la necesidad de reforzar el
habito de comer fruta como postre y dejar la leche para el desayuno o la merienda, la leche como
postre no hace mas que aportar mas grasas, a la ingesta de las comidas principales, en vez de aportar
fibra, acidos y vitaminas, que es lo aconsejable en una correcta alimentacion. El item n® 42 ; Cuando
celebras una fiesta, regalas chucherias a tus compafieros, “muy frecuentemente, frecuentemente y a
veces” acumulan 75,3% de las respuestas, por lo que continua demostrando, que hay una cierta
vinculacion de los actos IGdicos con la comida, vinculacion que hay trabajar para sino neutralizarla, al
menos que no sea lo habitual, quizd asi podriamos evitar que aparecieran ciertas conductas
compulsivas en los adultos que conlleven la gratificacion a través de las comidas u otras sustancias

compensatorias.

ltem 43 Durante la semana, ¢consumes mas carne que pescado?, se vuelve apreciar que
consumen mas carne que pescado, pero cuando se analiza el item n® 47 se ve que la dieta es variada y

correcta, es mas, baja el porcentaje de respuestas que contestan que comen mas carne que pescado.

ltem n° 48; Cuando como en?, ya hemos dicho anteriormente que en este item hemos querido
obtener la informacion de cual es la comida principal de nuestros alumnos, vemos que el 56,8% nos
dice que come poco 0 nada en el desayuno, a media mafana el 58,4% responde que poco o nada, en
cambio en la comida el 72,4% nos dice que bastante, parece que estos alumnos meriendan mas, ya
que el 43,3% dicen que bastante 0 mucho, pero la cena vuelve a aparecer como comida principal, el
77,8% dice que cena bastante 0 mucho, volvemos a constatar que en nuestro contexto la comida y la

cena son las comidas principales.

ltem n® 49 y 50 que miden la ingesta de fast-food, vemos que no consumen diariamente comida
rapida, pero que les gustan mas las pizzas y las hamburguesas que la carne y el pescado.
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El item n° 55 que se refiere a los “trastornos de alimentacion anorexia y bulimia”, a la pregunta
¢piensas que los demas te aceptan como eres fisicamente, el 84,4% dicen que si, a ¢rechazas a
aquellos amigos que estan gorditos el 91,1% dicen que no, el 52,2 % no hace dieta y el 73,3% ha oido
hablar de la anorexia y la bulimia.

ltem n° 54 ; antes de coger los alimentos te lavas las manos? El 82,2% contesta afirmativamente,
aunque aqui el porcentaje baja, respecto a la respuesta del retest a la misma poblacion, si vemos las
repuestas de los items n°® 35 y 36 se constata, que aunque hay que continuar trabajando los “habitos de

higiene” no se puede afirmar que no los tengan bastante instaurados.

Como se habra podido apreciar a lo lago de este capitulo, hemos ido comprobando la consistencia
del cuestionario, aplicando tanto técnicas cuantitativas como cualitativas. El cuestionario definitivo que
presentamos, ha sido objeto de las modificaciones, que tanto desde el punto de vista estadistico, como
de andlisis de contenido, se han mostrado pertinentes andlisis tras andlisis. Creemos que el tratamiento
al que ha estado sometido el cuestionario, nos ha permitido elaborar un instrumento valido, para ser

utilizado en estudios longitudinales e interdisciplinares.

5.9. CUESTIONARIO DEFINITIVO

El cuestionario que presentamos, como definitivo consta de datos demogréficos, de contextualizacion
y sociales que los consideramos items moduladores. Una escala de “Habitos Alimenticios”, que consta de
22 items y 35 items de los que hemos denominado de control. De los items de control el n° 23, ¢Qué
alimentos tomas normalmente en el desayuno? se ha dejado con tres alternativas, porque como se ha
dicho en el anterior andlisis acumulan la mayoria las repuestas de los alumnos. El item n® 29 se ha
reformulado, ya que anteriormente, la redaccion era la siguiente, algunos dias a la semana, solo los fines
de semana, no tomo . Item n%------, le corresponderia el n® 33, ha sido eliminado, ya que los nifios no lo
han sabido responder, al tratarse de dos columnas de posibilidades que debian emparejar. Item n® 33, se
modifica, viendo la television y charlando con tu familia, formaban una sola alternativa de respuesta, y en el
cuestionario definitivo, hemos separado las posibilidades, en dos respuestas. Se han eliminado la
posibilidad de respuestas abiertas, cerrando los items n° 55 ¢Has oido hablar de la anorexia?, n° 56 ¢Has
oido hablar de la bulimia? n° 57 ¢ Crees que alimentarse correctamente es comer de todo un poco? Y el n°

58 Crees que una dieta equilibrada es comer de todo?.
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Datos de Identificacion

(En las siguientes cuestiones, sefiala tu opcién con una “X".)

- Soy: [IcHICO 0 cHicA

-Fecha de nacimiento:

-Mi centro es:

0 Puablico.

[ Concertado.

-Estoy cursando:

[ 5° de Primaria

[ 6° de Primaria.

-Mi padre trabaja fuera de casa:
0 Si.
0 No

-Mi madre trabaja fuera de casa:
0 Si.
0 No

-¢ Cuantos hermanos/as tienes?.

O ninguno.
0 uno.
0 dos
O tres

[ mas de tres.
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-Normalmente ¢ comes en el comedor del colegio?.
a0 Si
[ No

-A las 5 cuando terminas el cole, ¢donde vas?.

0 acasa.
[ a realizar actividades extraescolares (repaso, deportes, inglés, informatica,...)

O ajugar al parque, ala calle, ...

A continuacion te presentamos una serie de cuestiones, pon una X en el cuadro que creas

conveniente.
Muy De Indife- En Muy en
de acuerdo rente Desa- desa-
acuerdo cuerdo  cuerdo

1-El desayuno tiene que ser la comida mas completa
deldia.......ccoooviiiiiiiiie e

2-Los bollicaos, donuts, etc tienen muchas

I I I I I

VIEAMINGS. ..ottt ettt ee e e e

3-Para merendar como chucherias y golosinas.....

4-La dieta mediterrdnea no tiene ningln sentido...

O O O O8
O O O&a Od
O O O O8
O O O&a Od
O O O&a Od

5-Me atiborro de comida..........ccocveeerriririninininennn.
6-Abusar de ciertos alimentos (azucares, grasas,

refrescos) puede perjudicar mi salud.......

7-Es sano comer todos los azucares, grasas y
refreSCOS QUE QUIETAL.....c.cvevereverereieieieiesise s
8-Debo comer solo lo que me apetece............... 0 0 0 0 0

9-Cada persona tiene unas caracteristicas diferentes
de crecimiento (peso y talla)................
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Muy De Indife- En Muy en
de acuerdo rente Desa- desa-
acuerdo cuerdo  cuerdo
10-La dieta mediterranea (verduras, legumbres, fruta,
carne, pescado, leche, huevos, pan, aceite de
oliva,...) es aconsejable para un buen crecimiento y
desarrollo..........cooovvviiiiiniiiiiens 1 1 1 1 1
11-Estar delgado es estar a la moda................... 1 1 1 1 1
12-La dieta mediterranea es una moda pasajera... 1 1 1 1 1

13-Mi alimentacion se parece a la dieta

MEAILEITANEA. ... eve e,

14-Creo que para triunfar y tener éxito en la vida he
de estar delgado..........c.oeeeee i
15-Si estoy delgado tengo mas amigos/as...........
16- Estoy contento con mi CUEIPO.........vvvveveennn...

17-Me preocupa mi PESO.........uvvvvrrverrrrrerreveenn,

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

18-Para estar bien alimentado debo comer

CHUCNEIIBS. ...ttt

19-Acepto a mis compafieros/as aunque estén
QOTAITOS. ...t

20-Mis papas, muchas veces, me compran las

chucherias que anuncian en la tele........................

21-Lavarse los dientes es Sano...........c..occueivannn. 0 0 0 0 0

22-Es una tonteria lavarse las manos antes de
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23 -¢ Qué alimentos tomas normalmente en el desayuno?. (Marca como maximo 2).

[ s6lo un vaso de leche (sola, con colacao, etc.)
[ vaso de leche con galletas o tostadas.
[ leche con cereales.

[ 0tr0S. ESPECIICAT..........ccoorrrreeesseeeeeeeeeeceeesseesseeseeseseseeeeeesssessesseeeees

24. -¢ Qué alimentos comes durante el recreo?. (Sefiala como maximo 2).
[ bocadillo de queso, jamén, etc.
0 zumos o leche.

0 otros. ESPECIfICAr.....vvvivieiiiieee e

25. -Normalmente sueles merendar: (Sefiala como maximo 2)
0 bocadillo con jamoén, queso, atun...
0 leche (sola, con cola-cao,...).

[ donuts, bollicao, ensaimadas, croissants, galletas, con leche sola o con cola-cao.

0 otros. ESPECITICAI. .. vvvvvvie e

26. -¢ Cuanta leche tomas al dia?. (Elige sdlo una).

[ dos vasos.
[ tres vasos.

[ mas de tres.

27.-¢ Cuanta fruta comes al dia?. (Elige sélo una).
0 ninguna.
0 una pieza.

[ més de una pieza.
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28.-¢ Qué cantidad de agua bebes al dia?. (Elige s6lo una).

[ 3 vasos al dia.
[ 6 vasos.

[ mas de 6 vasos.

29. -¢ Cuantos refrescos (coca-cola, fantas,...) sueles consumir al dia?. (Elige s6lo una).

0 ninguno.
0 uno.

[ mas de uno.

30. -¢Cuando tomas chucherias, pipas, quicos, palomitas, gominolas, etc.?. (Elige sélo

una).

0 algunos dias a la semana.
0 s6lo los fines de semana.

D no tomo.

31. -Durante las comidas sueles beber: (Elige sélo una).

0 s6lo agua.
0 s6lo bebidas azucaradas y gaseosas (coca-cola, fanta,...)

0 otras. ESPECITICAI. .. vvvve i

32. -Las chucherias que méas consumes son: (Elige solo una).

O pipas, quicos, palomitas.
O chicles.

[ otras. ESPECIfiCar.............c.oveeieeeeeeeeeee oo
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33. —Cuando comes, normalmente, lo haces (Elige sélo una)

[ viendo la television
[ charlando con tu familia.

[ charlando con tus amigos.

34. -Sueles comer;

O despacio y masticando bien.

O deprisa, para salir a jugar u otra actividad.

35.-¢,Cuando te lavas las manos durante el dia?. (Elige una).

[ antes y despueés de las comidas.
0 cuando mis padres me lo dicen.

D nunca.

36.-¢,Cuantas veces te lavas los dientes?. (Elige una)

[ una vez al dia.

O entre 2 y 3 veces al dia.

37. -Yo me peso: (Elige so6lo una)

[ de 3-6 meses.
[ cada mes.

[ cada semana.
[ cada dia.

D No me peso.

38- ¢, Consumes los alimentos que anuncian en la TV (donuts, huevos de chocolate,...).

O si

0 No
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39- ¢Por qué consumes los alimentos que anuncian en la TV (donuts, huevos de

chocolate,...). (Elige sdlo uno).

[ me gustan por el sabor.
[ son atractivos.

[ llevan premio (cromos, pegatinas, etc.).

A continuacion te presentamos una serie de cuestiones, pon una X en el cuadro que creas conveniente.

Muy Frecuen- A Nunca
frecuen-  temente veces

temente

40-¢ Consumes todos los dias verduras?.................... 0 0 0 0
41-En los postres, ¢sueles tomar productos lacteos

(yogurt, helado, flan...)?.........ccooooiiiiiiii i,

42-Cuando celebras alguna fiesta (cumpleafios, etc.)

regalas chucherias a tus compaferos........................

43-Durante la semana, ¢consumes mAs carne que

PESCAUD?... .ttt e

46-Siempre que realizas una cosa bien (haces los

deberes, pones la mesa,...) te regalan una chucheria...
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47. -Indica cuéantas veces comes a la semana los siguientes alimentos:

De2a4 Masde4
Nunca Una vez

veces veces
PESCAd0.......ooeviciii 1 [ 1 1
CaMe....coviiiiii 1 1l 1 1
HUBVOS.......coiiiii 0 [ 0 0
Pasta..........ccoooiiii 0 [ 0 0
AITOZ..oooiiii 0 [ 0 0
Patatas..........cccoviiiiii 0 [ 0 0
Lentejas, judias, garbanzos...............cccevveiiiiininin, 1 [ 1 1
VEIdUIES. ..o, 1 [ 1 1
48 -¢ Cuanto como en?:
Nada Poco Bastante ~ Mucho
DESAYUNOD.......veiiiiiiie 1 1 1 1
Almuerzo o media mafiana.................ccocoevereieenn, 1 1 1 1
COMIbAL ..o, 1 1 1 1
Merienda...........cocoovieiiii 1 1 1 1
CeNA....oiiii 1 1 1 1

49 -¢ Sueles consumir diariamente comida rapida (bocadillos de salchichas, hamburguesas,

pizzas, etc)?

O si

0 No

263



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

50 —Te gustan mas las pizzas y/o hamburguesas que la carne y el pescado.

0 si

0 No

51. -¢ Piensas que los demas te aceptan como eres fisicamente?.

0 si

0 No

52. -¢ Rechazas a aquellos amigos / as que estan gorditos?

O si

0 No

53 -¢, Haces dieta y ejercicio fisico para controlar tu peso?.

O si

0 No

54. -¢ Antes de coger los alimentos te lavas las manos?

O si

0 No

55 -¢Has oido hablar de la anorexia?

0 si

0 No

56 - ¢ Has oido hablar de la bulimia®?.

0 si

0 No
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57-¢ Crees que alimentarse correctamente es comer de todo un poco?.

0 si

0 No

58-¢ Crees que una dieta equilibrada es comer de todo?.

0 si
No

265



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

TABLA N° XIX: CORRESPONDENCIA DE LOS ITEMS RESULTANTES QUE COMPONEN LA ESCALA, CON
LAS CATEGORIAS Y LAS SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ITEMS

Habitos Alimenticios. -dieta alimenticia. 15
-frecuencia en la ingesta de

alimentos.

Alimentacion saludable. -concepciones basicas de 2,3,4,6,7,8,9,10,12,13,18,
alimentacién y nutricidn.
-dieta mediterranea.

-creencias nutricionales erroneas.

Comensalismo. -la comida como acto social. No hay items
-actividades relacionadas con el

acto de comer.

Publicidad y Alimentacion. -incidencia de los medios de No hay items
comunicacion.

-tipos de "alimentos" consumidos.

Fast food y las chucherias. -consumo de comida répida. 20

-consumo de chucherias.

Trastornos de la alimentacion: - autoestima. 9,11,14,15,16,19
anorexia y bulimia. -imagen corporal

-anorexia y bulimia.

-Habitos de Higiene. -salud bucodental. 21,22

-limpieza de manos.

266



EDUCACION PARA LA SALUD: UN MODELO DE EVALUACION PSICOLOGICA

VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS
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6.- VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

6.1. COMPROBACIONDE LOS OBJETIVOS

Una vez efectuados los andlisis de tipo cuantitativo/cualitativo pertinentes a nuestra investigacion
se puede observar que se cumplen los objetivos formulados, es decir, que aportamos una escala de
Habitos Alimenticios, que ha mostrado validez interna y que podria medir los habitos alimenticios de los
alumnos de tercer ciclo de educacion primaria asi como todas las areas de conocimiento respecto a:
habitos alimenticios, alimentacion saludable, fast-food y chucherias, trastornos de la alimentacion
(anorexia y bulimia) y habitos de higiene.

El cuestionario que se ha elaborado deberia comportarse como una herramienta Util que permita
medir el cambio de conductas alimentarias de los alumnos, en los estudios longitudinales que se lleven
a cabo. La verificacion de esta posibilidad, deberia efectuarse en trabajos posteriores, en los que se
trabajara con los alumnos de tercer ciclo de primaria el programa de Educacion para la Salud que
presentamos en la parte tedrica de este trabajo y, que se utilizara el cuestionario que aportamos, en la
fase de test y retest. Las diferencias de resultados entre las dos situaciones nos mediria la eficacia, no
solo del cuestionario, sino también del programa. Los estudios a los que nos hemos referido
anteriormente, deben ser interdisciplinares ; la OMS define la Salud como, “ completo bienestar fisico,
psiquico y social” por lo que abarca diferentes aspectos de bienestar y calidad de vida en los contextos
sociales del mundo desarrollado.

Este cuestionario Unicamente es generalizable al contexto para el que ha sido creado ya que se ha
demostrado que cuando se aplica a un contexto distinto, ain siendo semejante culturalmente, debe

sufrir adaptaciones a los habitos alimenticios de la poblacion objeto.

Este hecho lo comprobamos, pasando el cuestionario a nifios esparioles e italianos, todos ellos
alumnos del Liceo Cervantes de Roma, como mera curiosidad, sin pretender que los datos obtenidos,
formasen parte de nuestra investigacion.

6.2- VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS.

Respecto a la primera Hip6tesis “La escala de Habitos Alimenticios” podra garantizar validez y

fiabilidad en la medicién de las areas objeto de estudio”, se ha podido comprobar que la consistencia
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del constructo esta suficientemente argumentada ya que se ha sometido a una serie de analisis

confirmatorios, tanto de tipo cualitativo como cuantitativo, que garantizan el rigor metodoldgico.

En cuanto a la segunda HipGtesis “Conocer cuéles han de ser las categorias adecuadas que
faciliten la informacion necesaria sobre “HABITOS ALIMENTICIOS”. Hemos constado, que las
categorias, asi como las subcategorias, que tienen solo la funcion de dar a conocer el contenido de
cada una de las categorias tenidas en cuenta para la elaboracion del cuestionario, se han comportado
como suficientemente descriptivas, ya que, como se puede observar a lo largo de nuestro trabajo, las
categorias han sido siempre suficientes, para elaborar los cuestionarios en las distintas fases de
estudio. La consistencia interna de la escala del cuestionario, se ha verificado en las distintas fases de

verificacion test-retest.

Finalmente, nos referimos a la tercera Hipotesis formulada “El numero de items nos tiene que
garantizar informacion de las categorias y asi poder medir el cumplimiento de cada uno de los objetivos
formulados”. Se ha observado que las categorias Habitos Alimenticios, Alimentacion saludable, Fast-
Food y Chucherias y Trastornos de la Alimentacion y Habitos de Higiene, han mostrado la importancia
que en un principio los “Jueces” les asignaron a las mencionadas categorias. La formulacion de cada
item ha sido clara, aun teniendo en cuenta que la poblacion objeto de estudio es muy peculiar, son
nifios/as pre-adolescentes por lo que se han ido adaptando los items a cada una de las categorias
segln se ha desarrollado todo el proceso metodoldgico, al tiempo que se tenia en cuenta, que la
semantica de los mismos fuera comprensible para los alumnos. Por tanto, se verifica que las
mencionadas categorias tienen un numero suficiente de items que le dan validez al cuestionario, tanto
en la fase de test, como en la de retest, destacando sin embargo que las categorias Comensalismo y

Publicidad y Alimentacion, no han mostrado la importancia que los “Jueces” les habian asignado.
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/.- CONCLUSIONES.

Nos gustaria concluir nuestro trabajo con la recomendacion a todos los profesionales de la Salud,
que los programas de Educacion para la Salud no pueden ser en modo alguno discontinuos tipo
campafias, que aungque son positivas en el momento en que se llevan a cabo, no pueden asegurar la
instauracion de conductas saludables a largo plazo. Sin embargo, los programas de Educacion para la
Salud, llevados a cabo con una metodologia transversal que puedan empezar a aplicarse desde la
educacion infantil hasta la finalizacién de los estudios preuniversitarios, nos aseguran la posibilidad de
instaurar conductas saludables en la poblacién escolar.

No obstante lo anterior, queremos subrayar la necesidad de llevar a cabo estudios longitudinales
que permitan evidenciar si efectivamente las conductas saludables se van instaurando. Por lo que
recomendamos construir herramientas como la que ha sido objeto de nuestra investigacion en cada
una de las areas de la Educacion para la Salud, teniendo en cuenta cada una de las etapas educativas.
Solo asi, podremos asegurar cudles son los outputs conductuales de nuestros alumnos respecto a la

Educacion para la Salud.

El cuestionario no solo tiene que ser una herramienta de evaluacion que nos dé un diagnostico de
la poblacion escolar, en cuanto a los habitos de alimentacion, sino que deberia ser una propuesta para
distintos trabajos de evaluacion en Educacion para la Salud, no solo a nivel escolar, sino también, a
nivel familiar a través de las escuelas de padres, los Centros de Salud.... y de manera mas
significativa, a las instituciones que estan relacionadas con el consumo, con la salud y con la

educacion.
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9. ANEXOS

ANEXO 1
FRECUENCIAS.

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
|TOTAL 74 100 100
NUumero de cuestionario
CUESTIONARIO 74 100
Casos validos 74 100 100
NS/NC 100
Media 37,42
Desviacion 21,48
Casos 74 74
Sexo
SEXO 74 100
Chico 36 48,6 48,6
Chica 38 51,4 100
NS/NC 100
Fecha de nacimiento
FECHANACIMIENTO 14/03/1900 4/09/00
1/03/90 1 1,4 14
1/11/90 1 1,4 2,7
19/1/1990 1 1,4 41
13/2/1990 1 1,4 54
14/2/1990 1 1,4 6,8
20/3/1990 2 2,7 9,5
24/3/1990 1 1,4 10,8
25/3/1990 1 1,4 12,2
4/07/90 1 1,4 13,5
4/08/90 1 1,4 14,9
19/4/1990 2 2,7 17,6
5/03/90 2 2,7 20,3
14/5/1990 1 1,4 21,6
21/6/1990 1 1,4 23
23/6/1990 1 1,4 243
29/6/1990 1 1,4 25,7
7/05/90 1 1,4 27
20/7/1990 1 1,4 28,4
8/09/90 1 1,4 29,7
14/8/1990 1 1,4 31,1
21/8/1990 1 1,4 32,4
27/8/1990 1 1,4 33,8
29/8/1990 1 1,4 35,1
9/05/90 1 1,4 36,5
18/9/1990 2 2,7 39,2




FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacién|25/9/1990 1 1,4 40,5
26/9/1990 1 1,4 41,9
29/10/1990 1 1,4 43,2
12/07/90 1 1,4 44,6
12/12/90 1 1,4 45,9
18/12/1990 1 1,4 47,3
1/01/91 1 1,4 48,6
1/09/91 1 1,4 50
1/11/91 1 1,4 51,4
1/12/91 1 1,4 52,7
18/1/1991 1 1,4 54,1
3/07/91 1 1,4 55,4
23/3/1991 2 2,7 58,1
29/3/1991 1 1,4 59,5
4/08/91 1 1,4 60,8
26/4/1991 1 1,4 62,2
30/4/1991 1 1,4 63,5
18/5/1991 1 1,4 64,9
6/06/91 1 1,4 66,2
6/10/91 1 1,4 67,6
7/04/91 1 1,4 68,9
7/12/91 1 1,4 70,3
8/12/91 1 1,4 71,6
17/8/1991 1 1,4 73
20/8/1991 1 1,4 74,3
10/04/91 1 1,4 75,7
10/07/91 2 2,7 78,4
20/10/1991 1 1,4 79,7
23/10/1991 1 1,4 81,1
11/05/91 2 2,7 83,8
11/06/91 1 1,4 85,1
11/11/91 1 1,4 86,5
12/04/91 1 1,4 87,8
12/09/91 1 1,4 89,2
27/1/1997 1 1,4 90,5
NS/NC 7 9,5 100
Mi centro es
CENTRO 74 100
Publico 72 97,3 97,3
Concertado 97,3
Privado 97,3
NS/NC 2 2,7 100

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes | % Acumulado

Continuacién

Estoy cursando

CURSO

74

100
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5° de Primaria 35 47,3 47,3
6° de Primaria 39 52,7 100
NS/NC 100
Mi padre trabaja fuera de casa
PADRE 74 100
Si 66 89,2 89,2
No 6 8,1 97,3
NS/NC 2 2,7 100
Mi madre trabaja fuera de casa
MADRE 74 100
Si 41 55,4 55,4
No 32 43,2 98,6
NS/NC 1 1,4 100
¢ Cuantos hermanos/as tienes?
HERMANOS 74 100
Ninguno 8 10,8 10,8
Uno 40 54,1 64,9
Dos 17 23 87,8
Tres 4 54 93,2
Mas de tres 5 6,8 100
NS/NC 100
¢Comes en el comedor del
colegio?
COMEDOR 74 100
Si 18 24,3 24,3
No 55 74,3 98,6
NS/NC 1 1,4 100
A las cinco cuando terminas
el cole, ¢donde vas?
DONDEVAS 74 100
A casa 47 63,5
A repaso 3 4,1
A realizar actividades 38 51,4
extraescolares (deportes,
inglés, informatica...)
A jugar al parque, a la 13 17,6
calle,...
NS/NC
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacién El desayuno tiene que ser la
comida mas ligera del dia
P1 74 100
Muy de acuerdo 18 24,3 24,3
De acuerdo 35 47,3 71,6
En desacuerdo 19 25,7 97,3
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Muy en desacuerdo 2 2,7 100
NS/NC 100
Los bocadillos, los donuts,
etc tienen muchas vitaminas
P2 74 100
Muy de acuerdo 3 4,1 4,1
De acuerdo 2 2,7 6,8
En desacuerdo 36 48,6 55,4
Muy en desacuerdo 33 44,6 100
NS/NC 100
¢ Crees que consumir pastas,
patatas, pan, ... (hidratos
de carbono) engorda?
P3 74 100
Muy de acuerdo 11 14,9 14,9
De acuerdo 32 43,2 58,1
En desacuerdo 23 31,1 89,2
Muy en desacuerdo 7 9,5 98,6
NS/NC 1 1,4 100
Las chucherias, golosinas,
las como para merendar
P4 74 100
Muy de acuerdo 2 2,7 2,7
De acuerdo 4 54 8,1
En desacuerdo 17 23 31,1
Muy en desacuerdo 50 67,6 98,6
NS/NC 1 1,4 100
La comida mas importante del
diaes la cena
P5 74 100
Muy de acuerdo 7 9,5 9,5
De acuerdo 19 25,7 35,1
En desacuerdo 33 44,6 79,7
Muy en desacuerdo 14 18,9 98,6
NS/NC 1 1,4 100

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes | % Acumulado

Continuacion

Los alimentos grasos engordan
mucho, por eso los rechazo

P6 74 100

Muy de acuerdo 14 18,9 18,9
De acuerdo 18 24,3 43,2
En desacuerdo 27 36,5 79,7
Muy en desacuerdo 13 17,6 97,3
NS/NC 2 2,7 100
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Tengo que comer toda clase de
alimentos porque cumplen
funciones diferentes

P7 74 100
Muy de acuerdo 51 68,9 68,9
De acuerdo 20 27 95,9
En desacuerdo 3 4,1 100
Muy en desacuerdo 100
NS/NC 100
Si llevo una buena
alimentacion tendré menos
riesgos de contraer
enfermedades
P8 74 100
Muy de acuerdo 59 79,7 79,7
De acuerdo 13 17,6 97,3
En desacuerdo 1 1,4 98,6
Muy en desacuerdo 98,6
NS/NC 1 14 100
Comer de forma desorganizada
y cantidades inadecuadas
puede llevarme a contraer
enfermedades fisicas y
psiquicas
P9 74 100
Muy de acuerdo 26 35,1 35,1
De acuerdo 34 45,9 81,1
En desacuerdo 7 9,5 90,5
Muy en desacuerdo 6 8,1 98,6
NS/NC 1 14 100
Abusar de ciertos alimentos
(azlcares, grasas, refrescos)
puede perjudicar mi salud
P10 74 100
Muy de acuerdo 25 33,8 33,8

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes | % Acumulado

Continuacion|De acuerdo 34 45,9 79,7

En desacuerdo 8 10,8 90,5
Muy en desacuerdo 5 6,8 97,3
NS/NC 2 2,7 100
No debo comer sélo lo que me
apetece
P11 74 100
Muy de acuerdo 39 52,7 52,7
De acuerdo 23 31,1 83,8
En desacuerdo 8 10,8 94,6
Muy en desacuerdo 4 54 100
NS/NC 100
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Cada persona tiene unas
caracteristicas diferentes de
crecimiento (peso y talla)

P12 74 100
Muy de acuerdo 46 62,2 62,2
De acuerdo 26 35,1 97,3
En desacuerdo 1 1,4 98,6
Muy en desacuerdo 1 1,4 100
NS/NC 100
La dieta mediterranea
(verduras, legumbres, fruta,
carne, pescado, leche,
huevos, pan, aceite de
oliva,...) es aconsejable
para un buen crecimiento y
desarrollo
P13 74 100
Muy de acuerdo 44 59,5 59,5
De acuerdo 26 35,1 94,6
En desacuerdo 3 4,1 98,6
Muy en desacuerdo 1 1,4 100
NS/NC 100
Si abuso de la bolleria
industrial (bollicaos,
donuts, pastelitos,...) puedo
tener problemas de salud
P14 74 100
Muy de acuerdo 26 35,1 35,1
De acuerdo 35 47,3 82,4
En desacuerdo 10 13,5 95,9
Muy en desacuerdo 2 2,7 98,6
NS/NC 1 1,4 100

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacion|¢ Estar delgado es estar a la

moda?
P15 74 100
Muy de acuerdo 7 9,5 9,5
De acuerdo 7 9,5 18,9
En desacuerdo 33 44,6 63,5
Muy en desacuerdo 27 36,5 100
NS/NC 100
La higiene de dientes,
manos,... contribuye a estar
Mas sanos
P16 74 100
Muy de acuerdo 53 71,6 71,6
De acuerdo 19 25,7 97,3
En desacuerdo 1 1,4 98,6
Muy en desacuerdo 1 1,4 100

298




INS/NC 100
En la escuela nos ensefian
habitos alimenticios y sus
consecuencias para la salud
P17 74 100
Muy de acuerdo 36 48,6 48,6
De acuerdo 28 37,8 86,5
En desacuerdo 6 8,1 94,6
Muy en desacuerdo 4 54 100
NS/NC 100
Mi alimentacién se asemeja a
la dieta mediterranea
P18 74 100
Muy de acuerdo 17 23 23
De acuerdo 37 50 73
En desacuerdo 15 20,3 93,2
Muy en desacuerdo 3 4,1 97,3
NS/NC 2 2,7 100
Crees que para triunfar y
tener éxito en la vida has de
estar delgado
P19 74 100
Muy de acuerdo 6 8,1 8,1
De acuerdo 6 8,1 16,2
En desacuerdo 31 41,9 58,1
Muy en desacuerdo 31 41,9 100
NS/NC 100

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacion|Si estas delgado tienes mas

amigos/as
P20 74 100
Muy de acuerdo 7 9,5 9,5
De acuerdo 8 10,8 20,3
En desacuerdo 26 35,1 55,4
Muy en desacuerdo 31 41,9 97,3
NS/NC 2 2,7 100
¢ Estoy contento con mi cuerpo?
P21 74 100
Muy de acuerdo 34 45,9 45,9
De acuerdo 33 44,6 90,5
En desacuerdo 4 54 95,9
Muy en desacuerdo 1 1,4 97,3
NS/NC 2 2,7 100
No me preocupa mi peso
P22 74 100
Muy de acuerdo 25 33,8 33,8
De acuerdo 26 35,1 68,9
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En desacuerdo 16 21,6 90,5
Muy en desacuerdo 7 9,5 100
NS/NC 100
¢ Qué alimentos tomas
normalmente con el desayuno?.
(Marca como maximo 2).
P23DESAYUNO 74 100
So6lo un vaso de leche (sola, 36 48,6
con colacao, etc.)
Vaso de leche con galletas y 34 45,9
tostadas
Solo galletas o tostadas 1 1,4
Leche con cereales 20 27
Fruta 5 6,8
Dulces (ensaimadas, 3 4,1
croissants, etc.)
Zumo de fruta: natural o de 16 21,6
bote
Pastelitos (bollicao,
donuts...)
Yogurth 5 6,8
No desayuno nada 6 8,1
NS/NC

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacién

¢ Qué alimentos comes durante
el recreo?. (Sefiala como

maximo 2).

P24RECREOQO 74 100
Bocadillo de queso, jamén, etc. 58 78,4
Bocadillo de nocilla 8 10,8
Pastelitos (bollicao, donuts...) 4 54
Fruta 7 9,5
Zumo o leche 21 28,4
Chucherias (golosinas, paquetes,...) 1 1,4
Dulces (ensaimadas, croissants, 6 8,1
galletas,...)

Tostadas 1 1,4
Yogurth 3 41
No como nada en el recreo 6 8,1
Cereales 1 1,4
NS/NC 2 2,7
Normalmente sueles merendar.

(sefiala como maximo 2).

P25MERIENDA 74 100
Bocadillo con jamén, queso, atdn... 29 39,2
Donuts, bollicao, huevos de chocolate 8 10,8
Leche (sola, con colacao...) 35 47,3
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Bocadillo con nocilla 10 13,5
Fruta o zumos 15 20,3
Chucherias (golosinas, paquetes...)
Dulces (Ensaimadas, croissants, 15 20,3
galletas...)
Tostadas 6 8,1
No suelo merendar nada 4 54
Cereales 5 6,8
Leche con galletas 1 1,4
NS/NC 1 1,4
¢ Cuanta leche tomas al dia?.
(Elige s6lo una).
P26LECHE 74 100
Nada 2 2,7 2,7
Un vaso 17 23 25,7
Dos vasos 36 48,6 74,3
Tres vasos 9 12,2 86,5
Mas de tres vasos 8 10,8 97,3
NS/NC 2 2,7 100

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacion|; Cuanta fruta comes al dia?.

(Elige s6lo una).
P27FRUTA 74 100
Ninguna 7 9,5 9,5
Una pieza 14 18,9 28,4
Dos piezas 24 32,4 60,8
Tres piezas 12 16,2 77
Mas de tres piezas 17 23 100
NS/NC 100
¢ Qué cantidad de agua bebes
al dia?. (Elige s6lo una).
P28AGUA 74 100
Medio litro (3 vasos al dia) 4 5,4 5,4
Un litro (6 vasos) 16 21,6 27
Entre un litro y dos litros 24 32,4 59,5
(de 6 a 12 vasos)
Dos litros (1 vasos) 13 17,6 77
Mas de dos (mas de 12 vasos) 17 23 100
NS/NC 100
¢ Cuantos refrescos
(coca-cola, fantas...) sueles
consumir al dia?. (Elige sélo
una).
P29REFRESCOS 74 100
Ninguno 41 55,4 55,4
Uno 17 23 78,4
Dos 10 13,5 91,9
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Tres 3 4,1 95,9
Mas de tres 3 4,1 100
NS/NC 100
¢ Cuando tomas chucherias?.
(Elige s6lo una).
P30CHUCHERIAS 74 100
Varias veces al dia 5 6,8 6,8
Una vez al dia 14 18,9 25,7
Algunos dias a la semana 21 28,4 54,1
Una vez por semana 7 9,5 63,5
Sélo los fines de semana 15 20,3 83,8
No tomo 12 16,2 100
NS/NC 100

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacion|Durante las comidas sueles

beber. (Elige s6lo una).
P31COMIDABEBIDA 74 100
Sélo agua 59 79,7 79,7
So6lo bebidas azucaradas y 10 13,5 93,2
gaseosas (coca-cola, fanta...)
Leche 2 2,7 95,9
Zumos 3 4,1 100
NS/NC 100
Las chucherias que mas consumes son.
(Elige s6lo una).
P32CHUCHESMAS 74 100
Pipas, quicos, palomitas 28 37,8 37,8
Chicles 22 29,7 67,6
Otras chucherias dulces 16 21,6 89,2
(gominolas)
Bolsa de gusanitos, ganchitos 3 4,1 93,2
Palotes y Chupa-Chups 4 54 98,6
NS/NC 1 1,4 100
¢Con quién sueles tomar el
desayuno?
P33A BDESAYUNO 74 100
Sélo 32 43,2
Con mis padres 6 8,1
Con mis hermanos 25 33,8
Con toda la familia 6 8,1
Con mis comparieros 3 41
NS/NC 3 4,1

¢Con quién sueles tomar la
comida?

302




P33A_ BCOMIDA 74 100

Soélo 6 8,1

Con mis padres 24 32,4

Con mis hermanos 7 9,5

Con toda la familia 32 43,2

Con mis comparieros 7 9,5

NS/NC

¢Con quién sueles tomar la

merienda?

P33A_BMERIENDA 74 100

Soélo 28 37,8

Con mis padres 12 16,2
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacién|Con mis hermanos 20 27

Con toda la familia 3 4,1

Con mis comparieros 14 18,9

NS/NC

¢Con quién sueles tomar la

cena?

P33A_BCENA 74 100

Sélo 2 2,7

Con mis padres 29 39,2

Con mis hermanos 3 4,1

Con toda la familia 41 55,4

Con mis comparieros 1 1,4

NS/NC

Cuando comes, normalmente, lo

haces. (Elige s6lo una)

P34CUANDOCOMES 74 100

Viendo la television 38 51,4 51,4

Jugando con alguna cosa 5 6,8 58,1

Charlando con tu familia 27 36,5 94,6

Leyendo 94,6

Hablando con tus comparfieros 4 54 100

NS/NC 100

Sueles comer

P35SUELESCOMER 74 100

Despacio y masticando bien 61 82,4 82,4

Antes de las comidas 13 17,6 100

Antes y después de las comidas 100

Cuando mis padres me lo dicen 100

Nunca 100

NS/NC 100

¢ Cuando te lavas las manos

durante el dia?. (Elige solo

una).

P36MANOS 74 100
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Después de las comidas 1 1,4 1,4
Antes de las comidas 25 33,8 35,1
Antes y después de las comidas 43 58,1 93,2
Cuando mis padres me lo dicen 4 54 98,6
Nunca 1 14 100
NS/NC 100
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacidn|¢Cuantas veces te lavas los
dientes?. (Elige s6lo una).
P37DIENTES 74 100
Una vez al dia 20 27 27
Entre 2 y 3 veces al dia 45 60,8 87,8
Algunas veces a la semana 6 8,1 95,9
Normalmente no me los lavo 3 4,1 100
NS/NC 100
Yo me peso. (Elige s6lo una).
P38PESO 74 100
De 3-6 meses 24 32,4 32,4
Cada mes 30 40,5 73
Cada semana 6 8,1 81,1
Cada dia 4 5,4 86,5
No me peso 9 12,2 98,6
NS/NC 1 1,4 100
¢ Consumes los alimentos que anuncian
en la TV (donuts, huevos de chocolate...).
P39ALIMENTOSTV 74 100
Si 44 59,5 59,5
No 29 39,2 98,6
NS/NC 1 1,4 100
Base: Consumen los alimentos 44
que anuncianen la TV
¢Por qué consumes los alimentos
que anuncian en la TV (donuts, huevos
de chocolate...)?. (Elige s6lo una).
PA0PORQUETV 44 100
Me gustan por el sabor 41 93,2 93,2
Son atractivos 1 2,3 95,5
Llevan premio (cromos, 2 4,5 100
pegatinas, etc.)
NS/NC 100
Base: BASE TOTAL 74
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¢ Consumes todos los dias
verduras?
P41 74 100
Muy frecuentemente 13 17,6 17,6
Frecuentemente 11 14,9 32,4
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacion|A veces 43 58,1 90,5
Nunca 5 6,8 97,3
NS/NC 2 2,7 100
En los postres, ¢sueles tomar productos
lacteos (yogurth, helado, flan...)?.
P42 74 100
Muy frecuentemente 20 27 27
Frecuentemente 18 24,3 51,4
A veces 31 41,9 93,2
Nunca 5 6,8 100
NS/NC 100
Cuando celebras alguna fiesta
(cumpleafios, etc.) regalas
chucherias a tus compafieros
P43 74 100
Muy frecuentemente 22 29,7 29,7
Frecuentemente 14 18,9 48,6
A veces 22 29,7 78,4
Nunca 13 17,6 95,9
NS/NC 3 4,1 100
Durante la semana, ¢ consumes
mas carne que pescado?.
P44 74 100
Muy frecuentemente 26 35,1 351
Frecuentemente 21 28,4 63,5
A veces 21 28,4 91,9
Nunca 4 54 97,3
NS/NC 2 2,7 100
En los postres, ¢sueles comer
fruta?.
P45 74 100
Muy frecuentemente 25 33,8 33,8
Frecuentemente 22 29,7 63,5
A veces 16 21,6 85,1
Nunca 11 14,9 100
NS/NC 100
Tus padres te compran alimentos
que anuncianenla TV
P46 74 100
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Muy frecuentemente 4 54 5,4
Frecuentemente 8 10,8 16,2
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacion
A veces 41 55,4 71,6
Nunca 21 28,4 100
NS/NC 100
Siempre que realizas una cosa
bien (haces los deberes,
pones la mesa...) te regalan
una chucheria
P47 74 100
Muy frecuentemente 1 14 14
Frecuentemente 4 54 6,8
A veces 11 14,9 21,6
Nunca 56 75,7 97,3
NS/NC 2 2,7 100
Indica cuantas veces comes a
la semana pescado.
P48PESCADO 74 100
Nunca 8 10,8 10,8
Una vez 15 20,3 31,1
De 2 a 4 veces 41 55,4 86,5
Mas de 4 veces 9 12,2 98,6
NS/NC 1 14 100
Indica cuantas veces comes a
la semana carne.
P48CARNE 74 100
Nunca 2 2,7 2,7
Una vez 5 6,8 9,5
De 2 a 4 veces 39 52,7 62,2
Més de 4 veces 27 36,5 98,6
NS/NC 1 14 100
Indica cuantas veces comes a
la semana huevos.
P48HUEVOS 74 100
Nunca 6 8,1 8,1
Una vez 29 39,2 47,3
De 2 a 4 veces 31 419 89,2
Mas de 4 veces 7 9,5 98,6
NS/NC 1 14 100
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes | % Acumulado
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Continuacion

Indica cuantas veces comes a
la semana pasta.

P48PASTA 74 100
Nunca 2 2,7 2,7
Una vez 33 44,6 47,3
De 2 a 4 veces 30 40,5 87,8
Mas de 4 veces 8 10,8 98,6
NS/NC 1 14 100
Indica cuantas veces comes a
la semana arroz.
P48ARROZ 74 100
Nunca 2 2,7 2,7
Una vez 36 48,6 51,4
De 2 a 4 veces 28 37,8 89,2
Mas de 4 veces 7 9,5 98,6
NS/NC 1 1,4 100
Indica cuantas veces comes a
la semana patatas.
P48PATATAS 74 100
Nunca 2 2,7 2,7
Una vez 30 40,5 43,2
De 2 a 4 veces 30 40,5 83,8
Mas de 4 veces 11 14,9 98,6
NS/NC 1 1,4 100
Indica cuantas veces comes a
la semana legumbres
P48LEGUMBRES 74 100
Nunca 19 25,7 25,7
Una vez 33 44,6 70,3
De 2 a 4 veces 19 25,7 95,9
Maés de 4 veces 2 2,7 98,6
NS/NC 1 1,4 100
Indica cuantas veces comes a
la semana verduras.
P48VERDURAS 74 100
Nunca 9 12,2 12,2
Una vez 25 33,8 45,9
De 2 a 4 veces 29 39,2 85,1
Mas de 4 veces 9 12,2 97,3
NS/NC 2 2,7 100
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes | % Acumulado
Continuacién|¢Cuanto como en el desayuno?.
P49DESAYUNO 74 100
Nada 3 4,1 41
Poco 44 59,5 63,5
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Bastante 21 28,4 91,9
Mucho 5 6,8 98,6
NS/NC 1 1,4 100
¢ Cuanto como en el almuerzo o
media mafiana?.
P49ALMUERZO 74 100
Nada 6 8,1 8,1
Poco 39 52,7 60,8
Bastante 25 33,8 94,6
Mucho 3 4,1 98,6
NS/NC 1 1,4 100
¢Cuanto como en la comida?.
P49COMIDA 74 100
Nada
Poco 6 8,1 8,1
Bastante 52 70,3 78,4
Mucho 16 21,6 100
NS/NC 100
¢Cuanto como en la merienda?.
P4OMERIENDA 74 100
Nada
Poco 37 50 50
Bastante 33 44,6 94,6
Mucho 4 54 100
NS/NC 100
¢ Cuanto como en la cena?.
P49CENA 74 100
Nada
Poco 7 9,5 9,5
Bastante 44 59,5 68,9
Mucho 21 28,4 97,3
NS/NC 2 2,7 100
¢Sueles consumir diariamente
comida rapida (bocadillos de salchichas,
hamburguesas, pizzas, etc.)?.
P50COMIDARAPIDA 74 100
Si 14 18,9 18,9
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacion|No 59 79,7 98,6
NS/NC 1 1,4 100
Te gustan mas las pizzas y/o
hamburguesas que la carne y
el pescado.
P51TEGUSTANMAS 74 100
Si 43 58,1 58,1
No 30 40,5 98,6
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INS/NC 1 14 100
¢Piensas que los demas te
aceptan como eres
fisicamente?.
P52ACEPTAN 74 100
Si 61 82,4 82,4
No 11 14,9 97,3
NS/NC 2 2,7 100
¢Rechazas a aquellos
amigos/as que estan gorditos?.
P53GORDITOS 74 100
Si 1 1,4 1,4
No 73 98,6 100
NS/NC 100
¢Haces dieta o régimen para
controlar tu peso?.
P54DIETA 74 100
Si 10 13,5 13,5
No 63 85,1 98,6
NS/NC 1 1,4 100
¢Realizas ejercicio excesivo
para intentar bajar de peso?.
P55EJERCICIO 74 100
Si 14 18,9 18,9
No 58 78,4 97,3
NS/NC 2 2,7 100
¢Antes de coger los alimentos
te lavas las manos?.
P56LAVASMANOS 74 100
Si 68 91,9 91,9
No 6 8,1 100
NS/NC 100

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes | % Acumulado

Continuacién|¢Has oido hablar de la

anorexiay de la bulimia?.
P57ANOREXIABULIMIA 74 100
Si 57 77 77
No 16 21,6 98,6
NS/NC 1 1,4 100
Base: Han oido hablar de la 57
anorexiay de la bulimia
¢Sabrias explicarnos en qué
consiste la anorexia?.
|[ANOREXIA 57 100]

309



Es una enfermedad que se coge
cuando crees que estas gorda

y no comes. Cuando se produce
esa enfermedad estas muy
delgada

1,8

1,8

Es hacer régimen para estar
delgada

1,8

3,5

Estas muy, muy delgado y
coges una enfermedad de los
huesos

1,8

5,3

Una persona gue no come y se
ve gorda y todo lo que come
vomita

1,8

La gente se ve flaca y come
mucho y luego se pone gorda

1,8

8,8

Las personas que estan
flacas, estan en los huesos

1,8

10,5

Tienen complejo de estar gorda

1,8

12,3

Haces dieta y te pones muy
flaca y coges obsesion de que
estas gorda pero estas
flaquisima

1,8

14

Se ve gorda y no quiere comer

1,8

15,8

No comes nada y tu estomago
se encoge tanto que te puedes
morir

1,8

17,5

Es una enfermedad que tu vas
adelgazando y cada vez te
sientes mas gorda y tu mente
te dice que no comas porque
si no engordaras mucho

18

19,3

Es cuando una persona esta
flaca y se mira al espejo y
piensa que esta gorda

1,8

211

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS

Base

POR ITEMS

Frecuencias

Porcentajes

% Acumulado

continuacion

Estar muy, muy delgada

1

1,8

22,8

Cuando una persona se ve muy
gorda y cada vez intenta
adelgazar mas, lo que comen
lo vomitan y pueden tener
grandes enfermedades

1

1,8

24,6

Querer estar delgado porque
piensas que estas mejor

1,8

26,3

Estar delgada, pensar que
estar gorda y entonces dejar
de comer

1,8

28,1

Por mas que estés delgada
pensar que estas muy gorda

1,8

29,8

Que se queda sin fuerzas

1,8

31,6

Persona que se ve en el
espejo y siempre se ve gorda
e intenta adelgazar

18

33,3
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Que esta flaca y te ves gordo
e intentas adelgazar

1,8

351

Que se ven gordos y dejan de
comer

1,8

36,8

Dejas de comer y como no
consumes nada te vas quedando
flaca y débil hasta que
posiblemente te mueras

1,8

38,6

Dejas de comer por sentirte
gorda o gordo cuando estas
muy delgada o delgado

1,8

40,4

Es cuando quieren perder
mucho peso y se quedan muy
delgadas

1,8

42,1

Algunas personas se ven
gordas y empiezan a vomitar
después de las comidas

1,8

43,9

Se come muy poco o nada para
estar muy delgado

1,8

45,6

La gente se queda muy, muy
flaca y se puede morir

1,8

47,4

No comer y quedarse flacay a
veces las personas se mueren

1,8

49,1

Que dejas de comer para estar
delgada

1,8

50,9

Que tienes complejo de gordo
y dejas de comer

1,8

52,6

La gente que no come casi de
nada para bajar de peso

1,8

54,4

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS

Base

POR ITEMS

Frecuencias

Porcentajes

% Acumulado

Continuacién

No comes de nada para no
engordar, te quedas tan
delgado/a que te pones enfermo

1

1,8

56,1

Enfermedad de (la mayoria
chicas) que se ven gordas
siendo muy delgadas y comen
mucha cantidad de comida y
luego la devuelven, por eso
son tan delgadas

18

57,9

Son personas que estan muy
flacas porque quieren. A

veces comen mucho para luego
devolver, o se meten la mano
para devolver...

1,8

59,6

Es cuando una persona es muy
flaca y cuando comen vomitan
todo

1,8

61,4

Es una cosa que no comes nada
y una enferma

1,8

63,2

Estar flaca , muy flaca,
comen y después se provocan
el vomito

1,8

64,9

311




Que comes poco Y te mueres

1,8

66,7

La anorexia consiste en que
comes y después te provocas
el vomito

1,8

68,4

Que no comes nada y lo vomitas

1,8

70,2

Que esta una persona muy
flaca

1,8

71,9

Que comes Y te provoca vomito

1,8

73,7

Es que comes y te provocas el
vomito

1,8

75,4

Es cuando una persona para de
comer y no come nada

1,8

77,2

Que es una enfermedad que lo
que comes lo vomitas

1,8

78,9

Pues que una persona de no

querer comer el estomago se
te cierra y lo devuelves todo
y tienes que comer por suero

1,8

80,7

Que estas delgado

18

82,5

Que se ve gorda y no quiere
comer

1,8

84,2

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS

Base

POR ITEMS

Frecuencias

Porcentajes

% Acumulado

Continuacion

Es cuando una persona se ve
gorda y no quiere comer y si
come luego se hace

vomitar. Cuando se dan cuenta
es demasiado tarde para
curarse por que el estomago

se ha hecho pequefio

1

1,8

86

Que es delgada pero se ve
gorda y no come

1,8

87,7

Una chica esta flaca y se ve
gorda

1,8

89,5

Que de no querer comer el
estomago se te cierray te
tienen que dar la comida por
tubos

1,8

91,2

Que te ves gordo

1,8

93

Que tu estomago se hace muy
pequefio y lo que comes lo
vomitas

1,8

94,7

Consiste en que te pones muy
flaco y el estomago se te
reduce hasta morir

1,8

96,5

Cuandon quieres adelgazar
vomitas y aunque estes
delgado te crees gordo

1,8

98,2

NS/NC

1,8

100
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¢Sabrias explicarnos en qué
consiste la bulimia?.

BULIMIA 57 100
Es una enfermedad en la que 1 1,8 1,8
estas gorda por comer mucho.
Cuando se produce comes mucho.
Comer mucho para estar gordo 1 18 3,5
Que estas muy, muy gordo y 1 1,8 53
tienes la enfermedad de no
poder caminar y todo eso...
Una persona gorda 1 1,8 7
La gente se ve gorda y no 1 1,8 8,8
come y luego se queda en los
huesos
Las personas estan gordas, 1 1,8 10,5
pesan mucho
Te pones muy gordo y comes 1 1,8 12,3
muy excesivamente
Comer excesivamente 1 1,8 14

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacién|{Comes demasiado y estas 1 1,8 15,8

demasiado gordo
Es alguien que come mucho 1 18 17,5
pero quiere adelgazar y
entonces se meten los dedos
en la bocay asi lo vomitan
Comes mucho y cuando te das 1 1,8 19,3
cuenta que estas gordo,
vomitas y empiezas a comer
otra vez
Luego de comer algo lo 1 1,8 21,1
vomitas por que piensas que
has comido demasiado
Comes mucho y luego te 1 1,8 22,8
provocas vomitar
Que tiene mucha fuerza 1 1,8 24,6
Persona que se ve al espejo y 1 1,8 26,3
siempre se ve flaca e intenta
engordar
Cuando comes mucho pero luego 1 1,8 28,1
lo devuelves
Provocarse vomitos después de 1 1,8 29,8
las comidas para no engordar
Es cuando comen mucho y 1 1,8 31,6
vomitan
Que se hacen obesos por la 1 1,8 33,3
anorexia
Se come normal o poco y 1 1,8 351
después se vomita la comida
Comer muchos hasta engordar 1 1,8 36,8
La gente que devuelve mucho 1 1,8 38,6
Es cuando se es obeso 1 1,8 40,4
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Que comes cosas que engordan 1 1,8 42,1
Comer mucho , no poder parar 1 1,8 43,9
de comer
Que todo lo que comes lo 1 1,8 45,6
devuelves
Te pones demasiado gordo 1 1,8 47,4
Que esta una persona muy gorda 1 1,8 49,1
Es que comes excesivamente y 1 1,8 50,9
muchos dulces
Es que comes excesivamente y 1 1,8 52,6
muchos bollos , pastas
Que come excesivamente 1 18 54,4
Es una enfermedad que 1 1,8 56,1
engordas mucho

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacion|Que comes mucho y no puedes 1 1,8 57,9

dejar de comer
Que estas gordo 1 1,8 59,6
Que comen mucho 1 1,8 61,4
Cuando una persona come 1 1,8 63,2
demasiado y engorda mucho
Que cuando comes algo lo 1 1,8 64,9
vomitas
Que estas muy gordo y te dan 1 1,8 66,7
ganas de vomitar
Que todo lo que comes lo 1 1,8 68,4
vomitas
Que eres un obeso y no puedes 1 1,8 70,2
parar de comer
Consiste que te pones muy 1 1,8 71,9
gordo
Comes mucho y luego lo vomitas 1 1,8 73,7
NS/NC 15 26,3 100
Base: BASE TOTAL 74
¢ Qué alimentos crees que
deberia tener una
alimentacion saludable?.
P58ALIMENTOS 74 100
Verduras, frutas y legumbres 3 4,1 4,1
Verduras y pescado 3 4,1 8,1
Pescado, fruta y verdura 2 2,7 10,8
Carne y pescado 2 2,7 13,5
Pescado, carne, verduras y 2 2,7 16,2
fruta
Dieta mediterranea 2 2,7 18,9
Verdura, pescado, carne y 2 2,7 21,6
fruta
Verdura, legumbres, pescado, 1 1,4 23

carne y yogurt
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Carne, pescado, arroz, fruta, 1 1,4 24,3
legumbres, verduras, leche,
huevos, patatas...
Carne, verduras, pescado, 1 1,4 25,7
pasta, huevos, arroz, fruta'y
a veces helado (pocas veces)
Las vitaminas 1 1,4 27
Carne, pescado, verduras, 1 1,4 28,4
pasta, patatas y pan

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacion|Pescado, verdura, pasta, 1 1,4 29,7

leche y fruta
Verdura, carne, pescado y 1 1,4 311
legumbres
Verdura, carne, fruta, hay 1 1,4 32,4
gue beber mucha agua, hay que
comer un poco de todo
Pescado, carne, huevo, fruta, 1 1,4 33,8
lacteos y verduras
Verduras, legumbres, 1 1,4 35,1
hortalizas, carne, pescado,
pasta, huevo, aceite, leche,
etc.
Pan, huevos, carne, pasta, 1 1,4 36,5
pescado, fruta, aceite de
oliva, legumbres, verduras
(bésicamente la alimentacion
mediterranea)
Huevos, pescado, patatas, 1 1,4 37,8
pan, lacteos, hidratos de
carbono
Legumbres, verduras, algo de 1 1,4 39,2
pasta...
Pescado, carne, verduras e 1 1,4 40,5
hidratos de carbono
Verdura, legumbres, pescado, 1 1,4 41,9
etc.
Carne, pescado y verduras 1 1,4 43,2
Verduras, pescado y legumbres 1 1,4 44,6
Todos menos los bollos, las 1 1,4 45,9
chucherias, los donuts, etc.
Las demas te aportan algo
saludable para el cuerpo
De todos un poco 1 1,4 47,3
Carne, pasta, pescado y fruta 1 1,4 48,6
Legumbres, pescado, verduras, 1 1,4 50
leche, fruta, zumo de frutas
con leche, cereales, etc.
De todo un poco 1 1,4 51,4
Pescado, verduras, aceite 1 1,4 52,7
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Verduras, carne, huevos y 1 1,4 54,1
pescado
Manzanas, platanos y verduras 1 1,4 55,4
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacién |Verduras, pescado, carne, pan 1 1,4 56,8
legumbres, huevos, pasta y
fruta
Verdura, fruta, carne, 1 1,4 58,1
pescado, lacteos...
Pescado, carne, pan, verduras 1 1,4 59,5
y pasta
Carne, pescado, verdura, 1 1,4 60,8
frutas y legumbres
Pescado y verdura 1 1,4 62,2
Verdura, fruta y lacteos 1 1,4 63,5
Verduras y carne 1 1,4 64,9
El pescado, la carne, las 1 1,4 66,2
verduras y la sopa
Pescado, carne, fruta, 1 1,4 67,6
verduras, huevos, pasta y
legumbres
Verdura, pescado, carne, 1 1,4 68,9
fruta, pan, etc.
Verduras, huevos, fiambre, 1 1,4 70,3
carne, legumbres, pescado,
algo de azucar...
Frutas y verduras 1 1,4 71,6
Pescado, carne , yogurt , 1 1,4 73
pasta y agua
Carne, pescado, sopa y arroz 1 14 74,3
Verduras , pasta, fruta, 1 1,4 75,7
legumbres y huevos
Carne, pescado, verduras, 1 1,4 77
frutas, bebidas naturales,
etc.
Carne, pescado, huevos, 1 1,4 78,4
pasta, verduras
Verdura, fruta , pasta 1 1,4 79,7
Carne, pescado, lacteos, 1 1,4 81,1
pasta, frutas, verduras y
azucares
Pescado, carne, huevos, 1 1,4 82,4
verdura, lacteos, legumbre
Verduras , legumbres, arroz, 1 1,4 83,8
pan, fruta, carne y pescado
Fruta , hortalizas, verdura, 1 1,4 85,1
carne, pescado, azlcar, huevos
Todo tipo de alimentos 1 1,4 86,5
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Pescado, carne, huevos, 1 1,4 87,8
fruta, verdura, lacteos,
legumbres, pasta, pan
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacién|Verdura , pescado , frutas y 1 1,4 89,2
legumbres
Carne , pescado , verdura, 1 1,4 90,5
pastas , legumbres , fruta ,
arroz
Pasta 1 1,4 91,9
Fruta, legumbres , pasta 1 1,4 93,2
Pastas , verduras , lacteos , 1 1,4 94,6
carnes
Verduras, pescado, carne , 1 1,4 95,9
grasas , fruta
Verduras , carne , pescado , 1 1,4 97,3
pasta
NS/NC 2 2,7 100
¢ Qué es para ti una dieta
equilibrada?.
P59DIETAEQUILIBRADA 74 100
Comer de todo pero tampoco 5 6,8 6,8
pasarse
Comer un poco de todo 4 54 12,2
Comer sano 3 41 16,2
Comer los alimentos para 2 2,7 18,9
estar delgada
Comer cosas saludables y de 2 2,7 21,6
todo un poco
No comer guarrerias y comer 1 1,4 23
todo natural
Verduras, legumbres, pescado, 1 1,4 24,3
carne y yogurt
Comer bien 1 1,4 25,7
No comer cosas que engorden 1 14 27
ni cosas que no alimentan
Una dieta en la que no se 1 1,4 28,4
comen productos de mala
calidad.
Una dieta con buenos alimentos 1 1,4 29,7
Comer frutas, pescado, 1 1,4 311
verduras y carne pero sin
pasarse
Estar sano fisicamente y por 1 1,4 32,4
dentro
Comer cosas sanas y nho abusar 1 1,4 33,8
de los azucares, bollicaos,
donuts, etc.
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
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Continuacion|Pan, huevos, carne, pasta, 1 1,4 35,1
pescado, fruta, aceite de oliva, legumbres,
verduras (basicamente la alimentacion
mediterranea)
No comer mucho y comer 1 14 36,5
verduras, frutas y legumbres
Comer verduras y ensaladas 1 1,4 37,8
Comer de todo y de lo que 1 1,4 39,2
hace falta
Comer verdura, pescado y fruta 1 1,4 40,5
Comer verdura, pescado y todo 1 1,4 41,9
tipo de alimentos que no
engordan
Comer cosas que no engordan 1 1,4 43,2
Comer lo necesario de los 1 1,4 44,6
alimentos para que te
equilibres
Cereales, verduras, 1 1,4 45,9
legumbres...
Comer carne, pescados, 1 1,4 47,3
verduras, pasta...
Los huevos 1 1,4 48,6
Verduras, pescado, hierroy 1 1,4 50
fosforo
Verduras y pescado 1 1,4 51,4
Cuidarse mucho 1 1,4 52,7
Que ni bajas de peso ni subes 1 1,4 54,1
de peso, te quedas como estas
No comer mucho de algo y poco 1 1,4 55,4
de otra cosa
Comer de todo 1 1,4 56,8
Tomar alimentos variados y 1 1,4 58,1
suaves
Poco 1 1,4 59,5
Comer ni mucho ni poco 1 1,4 60,8
Comer una serie de alimentos 1 1,4 62,2
para no engordar ni adelgazar
Carne, pescado con verduras y 1 1,4 63,5
fruta
fruta, verdura, yogures y 1 1,4 64,9
pescado
Cuidarse mucho 1 1,4 66,2
Comer de todo un poco pero 1 1,4 67,6
sin abusar de los dulces
De vez en cuando chuches, 1 1,4 68,9
leche, carne y pasta...
Comer lechuga 1 1,4 70,3
FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base
POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado
Continuacién |Una dieta mediterranea 1 1,4 71,6
La dieta equilibrada es que 1 1,4 73

te basas en comer lo
necesario y no abusas de nada
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Comer verduras y pescado 1 1,4 74,3
todos los dias y también fruta
Comer de lo que no engorda 1 1,4 75,7
mucho: verdura, legumbres...
Comer de todo un poco y sano 1 1,4 77
Comer verdura , carne y 1 1,4 78,4
pescado
Comer normal 1 14 79,7
Comer mucho y de todo 1 1,4 81,1
Comer un poco de todo y no 1 1,4 82,4
abusar de los dulces
Que no comes a deshoras , que 1 1,4 83,8
no comes mucha cantidad
No comer ni de dulces ni de 1 1,4 85,1
chuches
Verdura todos los dias 1 1,4 86,5
Tomar de todo equilibradamente 1 1,4 87,8
Comer ligeramente 1 1,4 89,2
Que no es ni una dieta ni muy 1 1,4 90,5
fuerte ni muy baja
Fruta, agua, no bebidas como 90,5
Coca-Cola, Fanta... Hay que
comer de todo sin abusar
NS/NC 7 9,5 100
Cuando tus padres van a hacer
la compra tu siempre les
pides que te compren.
P601PADRESCOMPRA 74 100
Nada 8 10,8 10,8
Papas 5 6,8 17,6
Zumos 4 54 23
Golosinas/Chucherias 3 4,1 27
Galletas 3 4,1 31,1
Yogures 3 4,1 35,1
Cereales 3 4,1 39,2
Refrescos (Fanta, 3 4,1 43,2
Coca-Cola...)
Un movil 2 2,7 45,9
Hamburguesas 2 2,7 48,6
Lé&cteos, leche y derivados 2 2,7 51,4
Bollos 2 2,7 54,1
Pizzas 2 2,7 56,8

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes | % Acumulado

Continuacién|Huevos de chocolate/Kinder 2 2,7 59,5

Helado 2 2,7 62,2
Carne 2 2,7 64,9
Fiambre 2 2,7 67,6
Nesquik 1 1,4 68,9
Flanes 1 1,4 70,3
Fresas o cerezas 1 14 71,6
Salchichas 1 1,4 73
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Pantalones 1 1,4 74,3
Una barrita de chocolate con 1 1,4 75,7
leche
Donuts 1 14 77
Kinder Pingui 1 1,4 78,4
Nisperos 1 1,4 79,7
Panecillos tostados integrales 1 1,4 81,1
Chocolate, chucherias... 1 1,4 82,4
Natillas 1 1,4 83,8
Un boligrafo 1 1,4 85,1
Juguetes 1 1,4 86,5
Dulces (donuts, bollicaos...) 1 1,4 87,8
Ordenador 1 1,4 89,2
Una bolsa de pipas 1 1,4 90,5
Lechuga 1 1,4 91,9
Algo de dulce 1 1,4 93,2
Manzanas verdes 1 1,4 94,6
NS/NC 4 54 100
Cuando tus padres van a hacer
la compra tu siempre les
pides que te compren.
P602PADRESCOMPRA 74 100
Nada 9 12,2 12,2
Zumos 5 6,8 18,9
Carne 4 54 24,3
Alguna cosa de 4 54 29,7
chocolate/Chocolate
Algun juguete/Juego 3 4,1 33,8
Refrescos (Coca-Cola, 3 4,1 37,8
Fanta...)
Un bal6n/Pelota 3 4,1 41,9
Chucherias 2 2,7 44,6
Chorizos 2 2,7 47,3
Donuts 2 2,7 50
Cereales 2 2,7 52,7
Camisetas 1 1,4 54,1
Fiambres 1 1,4 55,4

FRECUENCIAS PRUEBA PILOTO ACUMULADAS Base

POR ITEMS Frecuencias| Porcentajes % Acumulado

Continuacion|Kinder bueno 1 1,4 56,8

Pizza 1 1,4 58,1
Leche 1 1,4 59,5
Fruta exdtica 1 1,4 60,8
Croissants 1 1,4 62,2
Fartons 1 14 63,5
Huevo Kinder 1 14 64,9
Caramelos 1 1,4 66,2
Galletas saldas de aperitivo 1 1,4 67,6
Cereales, papas, fanta, 1 1,4 68,9
coca-cola...
Jamén de york de cangrejo 1 1,4 70,3
Lenguado 1 1,4 71,6
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Nisperos 1 1,4 73
Papas 1 14 74,3
Una goma 0 un sacapuntas 1 1,4 75,7
Lo que vea que me gusta 1 1,4 77
Fruta 1 1,4 78,4
Patatas fritas 1 1,4 79,7
Rosquilletas 1 1,4 81,1
Cosas del colegio. 1 1,4 82,4
La x bax 1 1,4 83,8
Batidos de chocolate 1 1,4 85,1
Verdura y pizza 1 1,4 86,5
Natillas y lacteos 1 1,4 87,8
Horchata y fartons 1 1,4 89,2
Helados 1 1,4 90,5
Yogurt liquido 1 1,4 91,9
Verdura 1 1,4 93,2
NS/NC 5 6,8 100
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ANEXO 2: MATRIZ DE RESPUESTAS
P3| 3

CUESTIONARIO] 1

P6
P7] 1
P8| 1
P9l 2
P10] 1
P11} 2
P12] 2
P13] 1
P14] 2
P15] 2
P16] 1
P17] 2
P18] 2
P19 3
P20| 4
P21] 1
P22] 1
SEXQOJ] 2
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PRUEBAT.

Estadisticos de

VARO001

VARO002

VARO003

VARO004

VARO005

VARO006

VARO007

VARO08

VARO09

VARO010

VARO11

VARO012

VARO13

VARO014

VARO015

VARO016

VARO17

VARO018

VARO019

VARO020

VARO021

VAR022

grupo:
EXTREMO

XIEXPDPXPDPXPIPXIEPXIXIDXIDXPDPXPDPXPIPXIEXIXIXIDXIDXPDPXIDXDPXIDXIDX> O

N

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
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MediaDesviacién

1,63
2,31
3,19
3,56
2,06
2,44
3,38
3,81
2,25
3,06
1,81
2,94
1,13
1,69
1,06
1,25
1,50
2,38
1,44
2,56
1,25
2,25
1,19
1,81
1,00
1,81
1,63
2,19
2,88
3,31
1,13
1,63
1,44
2,25
1,75
2,31
2,81
3,56
2,94
3,38
1,38
1,75
1,69
2,31

tip.

719
793
834
512

1,063
814
885
403
856
772
911
772
500
704
250
A47
894
957
629
964
577

1,125
/403
834
,000
655
719
981

1,088
479
342
619
892
856
856
873

1,047
512

1,063
806
500
577
873
873

Error tip.
dela
media
,180
,198
,209
,128
,266
,203
221
,101
214
,193
,228
,193
,125
,176
,063
112
224
,239
,157
241
144
,281
,101
,209
,000
,164
,180
,245
272
,120
,085
,155
223
214
214
,218
,262
,128
,266
,202
,125
144
,218
,218



VAR001

VAR002

VARO003

VAR004

VARO005

VARO006

VARO007

VARO008

Prueba de muestras independientes:

Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales

Prueba de

Levene para

laigualdad

de varianzas

F

,013

723

,650

7,951

,360

481

7,161

10,868

Sig.

,909

,402

426

,008

,553

,493

,012

,003

Prueba T

parala

igualdad de

medias

t

-2,569

-2,569

-1,532

-1,532

-1,121

-1,121

-1,799

-1,799

-2,819

-2,819

-3,770

-3,770

-2,605

-2,605

-1,464

30

29,714

30

24,907

30

28,094

30

20,967

30

29,682

30

29,217

30

27,060

30
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Sig.
(bilateral)

,015

,015

,136

,138

271

272

,082

,086

,008

,008

,001

,001

,014

,015

,154

Diferencia Error tip. de
de medias la diferencia Intervalo de

-,69

-,69

-,38

-44

-44

-,81

-,81

-1,13

-1,13

-,19

,268

,268

,245

,245

,335

,335

,243

,243

,288

,288

,298

,298

,216

,216

,128

95%

confianza
parala
diferencia

Inferior
-1,234

-1,234

-,875

-,879

-1,058

-1,060

-,934

-,943

-1,401

-1,401

-1,734

-1,735

-1,003

-1,005

-,449

Superior
-,141

-,141

,125

,129

,308

,310

,059

,068

-,224

-,224

-,516

-,515

-,122

-,120

,074



VARO009

VARO010

VARO11

VARO012

VARO013

VAR014

VARO015

VARO016

VARO017

No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales

,358

3,740

9,283

4,089

26,774

,627

4,585

13,257

,024

,554

,063

,005

,052

,000

435

,040

,001

,878

-1,464

-2,671

-2,671

-3,909

-3,909

-3,162

-3,162

-2,698

-2,698

-4,961

-4,961

-1,850

-1,850

-1,472

-1,472

-2,828

-2,828

-2,628

-2,628

23,541

30

29,862

30

25,817

30

22,383

30

21,644

30

15,000

30

27,502

30

20,600

30

23,356

30

29,950
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,156

,012

,012

,000

,001

,004

,004

,011

,013

,000

,000

,074

,075

,151

,156

,008

,009

,013

,013

-,19

-1,13

-1,13

-1,00

-1,00

-,63

-,63

-,81

-,81

-,44

-,50

-,50

-,81

-,81

,128

,328

,328

,288

,288

,316

,316

232

232

,164

,164

,304

,304

,297

,297

177

177

,309

,309

-,452

-1,544

-1,544

-1,713

-1,717

-1,646

-1,655

-1,098

-1,106

-1,147

-1,162

-1,183

-1,186

-1,044

-1,056

-,861

-,865

-1,444

-1,444

,077

-,206

-,206

-,537

-,533

-,.354

-,345

-,152

-,144

-, 478

-,463

,058

,061

,169

,181

-,139

-,135

-,181

-,181



VARO018

VARO019

VAR020

VARO021

VAR022

Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales

,196

2,978

1,154

,000

,053

,661

,095

,291

1,000

,819

-1,840

-1,840

-2,574

-2,574

-1,312

-1,312

-1,964

-1,964

-2,024

-2,024

30

29,989

30

21,796

30

27,971

30

29,400

30

30,000
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,076

,076

,015

,017

,199

,200

,059

,059

,052

,052

-,56

-, 75

-44

-,38

-,38

-,63

-,63

,306

,306

,291

,291

,333

,333

,191

,191

,309

,309

-1,187

-1,187

-1,345

-1,355

-1,119

-1,121

-,765

-, 765

-1,256

-1,256

,062

,062

-,155

-,145

244

,246

,015

,015

,006

,006



ANALISIS FACTORIAL.

Factor Analysis Summary

Number of Variables 22
Est. Number of Factors 11
Number of Factors 9
Number of Cases 66
Number Missing 8
Degrees of Freedom 252
Bartlett's Chi Square 500,570
P-Value <,0001

Factor Extraction Method: Principal Components
Extraction Rule: Roots greater than one
Transformation Method: Orthotran/Varimax

Eigenvalues

Magnitude  Variance Prop.
Value 1 3,433 ,156
Value 2 2,582 ,117
Value 3 1,999 ,091
Value 4 1,686 ,077
Value 5 1,586 ,072
Value 6 1,393 ,063
Value 7 1,235 ,056
Value 8 1,159 ,053
Value 9 1,003 ,046
Value 10 ,882 ,040
Value 11 , 799 ,036
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Orthogonal Solution

VARO01
VAR002
VARO003
VARO004
VARO005
VAR006
VARO007
VARO008
VARO009
VARO010
VARO11
VARO012
VARO013
VARO014
VARO015
VARO016
VARO17
VARO018
VARO019
VAR020
VARO021
VAR022

Communality Summary

SMC  Final Estimate

VARO001 274 , 796

VAR002 ,366 ,450

VARO003 ,351 ,798

VAR004 ,615 ,821

VARO005 ,443 ,826

VARO006 ,401 776

VARO007 ,385 724

VARO008 ,345 ,628

VAR009 ,598 ,830

VARO010 ,637 ,830

VARO11 ,519 ,702

VAR012 314 725

VARO013 ,381 ,616

VARO014 511 ,652

VARO015 ,685 ,766

VARO016 ,385 ,736

VARO017 ,493 , 790

VARO018 ,459 ,720

VARO019 ,784 ,829

VARO020 421 ,666

VAR021 ,498 ,684

VARO022 ,579 711
Factor 1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 Factor 9
,033 ,040 -,026 ,050 172 ,105 ,070 ,024 ,863
,629 ,011 -,109 ,050 -,085 ,157 -,071 -,056 -,002
,030 ,043 -,371 ,708 ,081 -,001 ,042 -,143 -,356
,604 ,078 -,013 ,296 ,200 -,185 -,245 -,438 ,191
,011 -,059 ,160 ,042 ,862 ,038 ,057 ,037 ,215
,150 ,178 -,103 ,084 ,058 ,101 821 -,045 ,120
,003 -,060 ,173 ,049 ,187 ,803 ,081 ,029 -,023
-,367 ,234 ,415 ,125 ,063 ,056 ,466 -,086 -,140
-,071 ,876 -,012 ,155 ,017 ,094 ,120 ,063 ,071
,075 ,800 ,188 ,165 -,153 -,047 ,061 ,299 -,065
-,121 412 -,132 ,228 ,212 -,062 ,197 ,588 ,125
,058 ,090 ,143 ,078 ,313 ,300 -,182 ,664 -,159
-,189 -,031 ,063 ,651 ,018 ,222 ,080 ,240 ,197
-,014 ,255 ,115 ,072 -,354 ,032 -,078 ,635 ,182
,735 -,126 -,273 ,011 ,142 -,252 ,205 ,101 ,005
,040 -,048 476 ,598 -,315 -,093 -,042 -,023 ,195
,032 ,148 -,165 ,217 -,198 , 764 ,033 , 160 ,208
173 -,285 ,563 173 -,115 -,036 375 ,306 -,115
,783 -,126 -171 ,023 ,110 -,060 ,341 ,186 ,064
, 707 ,115 ,237 ,196 -,134 111 -,046 -,129 -,092
-,128 ,044 ,801 ,067 ,125 -,004 ,044 -,009 ,041
-,177 ,167 ,726 ,006 ,113 ,128 -,290 ,089 -,053
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Orthogonal Solution

VARO001
VAR002
VARO003
VARO004
VARO005
VARO006
VARO007
VARO008
VARO009
VARO010
VARO11
VARO012
VARO013
VARO014
VARO015
VARO016
VARO17
VARO018
VARO019
VAR020
VARO021
VAR022

Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 Factor 9
0,033 0,040 -0,026 0,050 0,172 0,105 0,070 0,024 0,863

O 0,629 0,011 -0,109 -0,050 -0,085 0,157 -0,071 -0,056 -0,002
0,030 0,043 -0,371 ¢y 0,708 0,081 -0,001 0,042 -0,143 -0,356

O 0,604 0,078 -0,013 0,296 0,200 -0,185 -0,245 -0,438 0,191
0,011 -0,059 0,160 -0,042 I 0,862 0,038 0,057 0,037 0,215
0,150 0,178 -0,103 0,084 0,058 0,101 [© 0,821 -0,045 0,120
0,003 -0,060 0,173 -0,049 0,187 0 0,803 0,081 0,029 -0,023
-0,367 0,234 0,415 -0,125 0,063 0,056 |/~ 0,466 -0,086 -0,140
-0,071 [y 0,876 -0,012 -0,155 0,017 0,094 0,120 0,063 0,071
0,075 [ 0,800 0,188 0,165 -0,153 -0,047 0,061 0,299 -0,065
-0,121 0,412 -0,132 0,228 0,212 -0,062 0,197 [ 0,588 0,125
0,058 0,090 0,143 0,078 0,313 0,300 -0,182 o 0,664 -0,159
-0,189 -0,031 0,063 0,651 0,018 0,222 0,080 0,240 0,197
-0,014 0,255 0,115 -0,072 -0,354 0,032 -0,078 [ 0,635 0,182
O 0,735 -0,126 -0,273 0,011 0,142 -0,252 0,205 0,101 0,005
0,040 -0,048 0,476 o] 0,598 -0,315 -0,093 -0,042 -0,023 0,195
0,032 0,148 -0,165 0,217 -0,198 |~ 0,764 0,033 0,160 0,208
0,173 -0,285 jy 0,563 0,173 -0,115 -0,036 0,375 0,306 -0,115

O 0,783 -0,126 -0,171 0,023 0,110 -0,060 0,341 0,186 0,064
QO 0,707 0,115 0,237 -0,196 -0,134 0,111 -0,046 -0,129 -0,092
-0,128 0,044 3 0,801 -0,067 0,125 -0,004 0,044 -0,009 0,041
-0,177 0,167 0,726 0,006 0,113 0,128 -0,290 0,089 -0,053
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ANEXO 2

FRECUENCIAS.
sexo Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos chicol 40 45,5 47,1 47,1
chical 45 51,1 52,9 100,0
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
nacimien
Validos 04/05/90 1 1,1 1,2 1,2
04/19/90 1 1,1 1,2 2,4
04/25/90 1 1,1 1,2 3,6
06/16/90 1 1,1 1,2 4,8
01/11/91 1 1,1 1,2 6,0
03/23/91 1 1,1 1,2 7,2
04/26/91 1 1,1 1,2 8,4
05/18/91 1 1,1 1,2 9,6
06/16/91 1 1,1 1,2 10,8
07/04/91 1 1,1 1,2 12,0
09/13/91 1 1,1 1,2 13,3
10/16/91 1 1,1 1,2 14,5
11/11/91 1 1,1 1,2 15,7
11/23/91 1 1,1 1,2 16,9
12/14/91 1 1,1 1,2 18,1
01/01/92 1 1,1 1,2 19,3
01/15/92 1 1,1 1,2 20,5
01/17/92 2 2,3 2,4 22,9
02/07/92 1 1,1 1,2 24,1
02/13/92 1 1,1 1,2 25,3
03/01/92 1 1,1 1,2 26,5
03/14/92 1 1,1 1,2 27,7
03/30/92 1 1,1 1,2 28,9
04/08/92 1 1,1 1,2 30,1
04/19/92 1 1,1 1,2 31,3
04/21/92 1 1,1 1,2 32,5
04/29/92 1 1,1 1,2 33,7
05/17/92 1 1,1 1,2 34,9
05/21/92 1 1,1 1,2 36,1
05/27/92 1 1,1 1,2 37,3
06/02/92 1 1,1 1,2 38,6
06/04/92 1 1,1 1,2 39,8
06/25/92 1 1,1 1,2 41,0
07/03/92 1 1,1 1,2 42,2
07/16/92 1 1,1 1,2 43,4
07/18/92 1 1,1 1,2 44,6
08/02/92 1 1,1 1,2 45,8
08/12/92 1 1,1 1,2 47,0
09/07/92 1 1,1 1,2 48,2
09/09/92 1 1,1 1,2 49,4
09/18/92 1 1,1 1,2 50,6
09/27/92 1 1,1 1,2 51,8
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10/24/92 1 1,1 1,2 53,0

11/20/92 1 1,1 1,2 54,2

11/24/92 1 1,1 1,2 55,4

11/26/92 1 1,1 1,2 56,6

12/19/92 1 1,1 1,2 57,8

01/11/93 1 1,1 1,2 59,0

01/12/93 1 1,1 1,2 60,2

01/22/93 1 1,1 1,2 61,4

01/25/93 1 1,1 1,2 62,7

01/28/93 1 1,1 1,2 63,9

02/02/93 2 2,3 2,4 66,3

03/02/93 1 1,1 1,2 67,5

03/13/93 2 2,3 2,4 69,9

03/27/93 1 1,1 1,2 71,1

04/05/93 1 1,1 1,2 72,3

04/08/93 1 1,1 1,2 73,5

04/09/93 1 1,1 1,2 74,7

04/29/93 1 1,1 1,2 75,9

05/22/93 1 1,1 1,2 77,1

05/27/93 1 1,1 1,2 78,3

05/30/93 1 1,1 1,2 79,5

06/09/93 1 1,1 1,2 80,7,

06/10/93 1 1,1 1,2 81,9

06/17/93 1 1,1 1,2 83,1

06/20/93 1 1,1 1,2 84,3

07/02/93 1 1,1 1,2 85,5

09/11/93 1 1,1 1,2 86,7,

09/26/93 1 1,1 1,2 88,0

10/23/93 2 2,3 2,4 90,4

11/19/93 1 1,1 1,2 91,6

11/20/93 1 1,1 1,2 92,8

12/09/93 1 1,1 1,2 94,0

12/14/93 1 1,1 1,2 95,2

12/18/93 1 1,1 1,2 96,4

12/20/93 1 1,1 1,2 97,6

12/23/93 1 1,1 1,2 98,8

12/25/93 1 1,1 1,2 100,0

Total 83 94,3 100,0

Perdidos Sistema 5 5,7
Total 88 100,0

centro Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos publico 87 98,9 100,0 100,0
Perdidos| Sistema 1 1,1
Total 88 100,0

curso Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélidos 5° primarial 35 39,8 40,2 40,2,

6° primaria 37| 42,0 425 82,8

1°de la ESO 15 17,0 17,2 100,0

Total 87 98,9 100,0

Perdidos| Sistemal 1 1,1
Total 88 100,0
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padre Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 71 80,7 84,5 84,5
no 13 14,8 15,5 100,0
Total 84 95,5 100,0
Perdidos| Sistema 4 4,5
Total 88 100,0
madre Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 48 54,5 56,5 56,5
no 37 42,0 43,5 100,0
Total 85 96,6 100,0
Perdidos| Sistemal 3 3,4
Total 88 100,0
hermanos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos ninguno 12 13,6 13,8 13,8
uno 55 62,5 63,2 77,0
dos 15 17,0 17,2 94,3
tres 1 1,1 1,1 95,4
mas de tres 4 4,5 4,6 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos| Sistemal 1 1,1
Total 88 100,0
comedor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 36 40,9 41,9 41,9
no 50 56,8 58,1 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos| Sistema]| 2 2,3
Total 88 100,0
Vas 1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| elige la opcion 39 44,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 49 55,7
Total 88 100,0
Vas 2
Vélidos| elige la opcion 4 4,5 100,0 100,0
Perdidos Sistema] 84 95,5
Total 88 100,0
Vas 3
Vélidos| elige la opcion 37 42,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema] 51 58,0
Total 88 100,0
Vas 4
Validos| elige la opcion 6 6,8 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 82 93,2
Total 88 100,0
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P1P1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 5 5,7 6,0 6,0
de acuerdo 5 5,7 6,0 11,9
indiferente 13 14,8 15,5 27,4
en desacuerdo| 24 27,3 28,6 56,0
muy en 37 42,0 44,0 100,0
desacuerdo
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 4.5
Total 88 100,0
P1P2
Validos| muy de acuerdo 4 4,5 4.7 4,7
de acuerdo 4 45 4,7 9,3
indiferente 12 13,6 14,0 23,3
en desacuerdo| 23 26,1 26,7 50,0
muy en 43 48,9 50,0 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P3 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 8 9,1 9,5 10,7
indiferente 20 22,7 23,8 34,5
en desacuerdo| 39 44,3 46,4 81,0
muy en 16 18,2 19,0 100,0
desacuerdo
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 4,5
Total 88 100,0
P1P4
Validos| muy de acuerdo 3 3.4 3,6 3,6
de acuerdo 2 2,3 2,4 6,0
indiferente 7 8,0 8,3 14,3
en desacuerdo 16 18,2 19,0 33,3
muy en 56 63,6 66,7 100,0
desacuerdo
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 4.5
Total 88 100,0
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P1P5 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 5 5,7 6,1 6,1
de acuerdo 6 6,8 7,3 13,4
indiferente 20 22,7 24,4 37,8
en desacuerdo| 19 21,6 23,2 61,0
muy en 32 36,4 39,0 100,0
desacuerdo
Total 82 93,2 100,0
Perdidos Sistema| 6 6,8
Total 88 100,0
P1P6 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
de acuerdo 8 9,1 9,3 12,8
indiferente 20 22,7 23,3 36,0
en desacuerdo| 33 37,5 38,4 74,4
muy en 22 25,0 25,6 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P7
Véalidos| muy de acuerdo 12 13,6 14,1 14,1
de acuerdo 22 25,0 25,9 40,0
indiferente 24 27,3 28,2 68,2
en desacuerdo| 16 18,2 18,8 87,1
muy en 11 12,5 12,9 100,0
desacuerdo
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
P1P8
Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 2 2,3 2,4 3,7
indiferente 2 2,3 2,4 6,1
en desacuerdo 17| 19,3 20,7 26,8
muy en 60 68,2 73,2 100,0
desacuerdo
Total 82 93,2 100,0
Perdidos Sistema| 6 6,8
Total 88 100,0
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P1P9

Validos| muy de acuerdo 4 4,5 4,9 4,9
de acuerdo 4 4.5 4.9 9,9
indiferente 14 15,9 17,3 27,2
en desacuerdo| 26 29,5 32,1 59,3
muy en 33 37,5 40,7 100,0
desacuerdo
Total 81 92,0 100,0
Perdidos Sistema| 7 8,0
Total 88 100,0
P1P10
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,6 3,6
de acuerdo 4 45 4.8 8,3
indiferente 6 6,8 7,1 15,5
en desacuerdo| 23 26,1 27,4 42,9
muy en 48 54,5 57,1 100,0
desacuerdo
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 45
Total 88 100,0
P1P11 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos de acuerdo 5 5,7 5,9 5,9
indiferente 16 18,2 18,8 24,7
en desacuerdo 24 27,3 28,2 52,9
muy en 40 455 47,1 100,0
desacuerdo
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
P1P12
Validos| muy de acuerdo 14 15,9 16,5 16,5
de acuerdo 12 13,6 14,1 30,6
indiferente 21 23,9 24,7 55,3
en desacuerdo| 25 28,4 29,4 84,7
muy en 13 14,8 15,3 100,0
desacuerdo
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
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P1P13

Validos| muy de acuerdo 7 8,0 8,1 8,1
de acuerdo 7 8,0 8,1 16,3
indiferente 16 18,2 18,6 34,9
en desacuerdo| 17 19,3 19,8 54,7
muy en 39 44,3 45,3 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P14
Validos| muy de acuerdo 5 5,7 5,8 5,8
de acuerdo 7 8,0 8,1 14,0
indiferente 1 1,1 1,2 15,1
en desacuerdo| 19 21,6 22,1 37,2
muy en 54 61,4 62,8 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P15
Véalidos| muy de acuerdo 1 1,1 1,1 1,1
de acuerdo 1 1,1 1,1 2,3
indiferente 2 2,3 2,3 4,6
en desacuerdo| 20 22,7 23,0 27,6
muy en 63 71,6 72,4 100,0
desacuerdo
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P1P16 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 5 57 59 59
de acuerdo 7 8,0 8,2 14,1
indiferente 10 11,4 11,8 25,9
en desacuerdo 32 36,4 37,6 63,5
muy en 31 35,2 36,5 100,0
desacuerdo
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
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P1P17

Validos| muy de acuerdo 2 2,3 2,3 2,3
en desacuerdo| 27| 30,7 31,0 33,3
muy en 58 65,9 66,7 100,0
desacuerdo
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P1
P18
Validos de acuerdo 1 1,1 1,1 1,1
indiferente 4 45 4.6 5,7
en desacuerdo| 19 21,6 21,8 27,6
muy en 63 71,6 72,4 100,0
desacuerdo
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P1
P19
Véalidos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 1 1,1 1,2 2,4
indiferente 18 20,5 21,4 23,8
en desacuerdo| 27| 30,7 32,1 56,0
muy en 37 42,0 44,0 100,0
desacuerdo
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 4,5
Total 88 100,0
P1P20
Validos| muy de acuerdo 4 4,5 4,8 4,8
de acuerdo 5 5,7 6,0 10,7
indiferente 12 13,6 14,3 25,0
en desacuerdo 27 30,7 32,1 57,1
muy en 36 40,9 42,9 100,0
desacuerdo
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 4.5
Total 88 100,0
P1P21 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,4 3,4
de acuerdo 1 1,1 1,1 4.6
indiferente 9 10,2 10,3 14,9
en desacuerdo| 20 22,7 23,0 37,9
muy en 54 61,4 62,1 100,0
desacuerdo
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
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| Totall | 88 100,0) | |
P1P22
Validos de acuerdo 7 8,0 8,2 8,2
indiferente 31 35,2 36,5 447
en desacuerdo 20 22,7 23,5 68,2
muy en 27 30,7 31,8 100,0
desacuerdo
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
P1P23
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
de acuerdo 1 1,1 1,2 4,7
indiferente 9 10,2 10,5 15,1
en desacuerdo| 34 38,6 39,5 54,7
muy en 39 44,3 45,3 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P24
Validos| muy de acuerdo 10 11,4 11,6 11,6
de acuerdo 11 12,5 12,8 24,4
indiferente 21 23,9 24,4 48,8
en desacuerdo| 23 26,1 26,7 75,6
muy en 21 23,9 24,4 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1
P25
Véalidos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
de acuerdo 3 3,4 3,5 7,0
indiferente 8 9,1 9,3 16,3
en desacuerdo| 24 27,3 27,9 44,2
muy en 48 54,5 55,8 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P26 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 1 1,1 1,2 2,3
indiferente 17 19,3 19,8 22,1
en desacuerdo 22 25,0 25,6 47,7
muy en 45 51,1 52,3 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
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| Totall 88 100,0)
P1P27
Validos| muy de acuerdo 5 5,7 5,7 5,7
de acuerdo 4 4.5 4.6 10,3
indiferente 7 8,0 8,0 18,4
en desacuerdo| 27| 30,7 31,0 49,4
muy en 44 50,0 50,6 100,0
desacuerdo
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P1P28
Validos| muy de acuerdo 12 13,6 14,1 14,1
de acuerdo 10 11,4 11,8 25,9
indiferente 15 17,0 17,6 435
en desacuerdo| 24 27,3 28,2 71,8
muy en 24 27,3 28,2 100,0
desacuerdo
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
P1P29
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
indiferente 3 3,4 3,5 7,0
en desacuerdo| 9 10,2 10,5 17,4
muy en 71 80,7 82,6 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P30
Véalidos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
de acuerdo 3 3,4 3,5 7,0
indiferente 23 26,1 26,7 33,7
en desacuerdo| 32 36,4 37,2 70,9
muy en 25 28,4 29,1 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P31 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 2 2,3 2,3 2,3
de acuerdo 1 1,1 1,1 3,4
indiferente 3 3,4 3,4 6,9
en desacuerdo 16 18,2 18,4 25,3
muy en 65 73,9 74,7 100,0
desacuerdo
Total 87 98,9 100,0
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Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P1P32
Validos de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
indiferente 6 6,8 7,0 8,1
en desacuerdo 25 28,4 29,1 37,2
muy en 54 61,4 62,8 100,0
desacuerdo
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P1P33
Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,1 1,1
indiferente 2 2,3 2,3 3,4
en desacuerdo| 15 17,0 17,2 20,7
muy en 69 78,4 79,3 100,0
desacuerdo
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P1P34
Véalidos| muy de acuerdo 1 1,1 1,1 1,1
de acuerdo 2 2,3 2,3 3,4
indiferente 1 1,1 1,1 4.6
en desacuerdo| 15 17,0 17,2 21,8
muy en 68 77,3 78,2 100,0
desacuerdo
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P35A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos| elige la opcién 34 38,6 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 54 61,4
Total 88 100,0
P35B
Vélidos| elige la opcién 39 44,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 49 55,7
Total 88 100,0
P35C
Vélidos| elige la opcion 4 4,5 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 84 95,5
Total 88 100,0
P35D
Vélidos| elige la opcién 29 33,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 59 67,0
Total 88 100,0
P35E Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| elige la opcidn 9 10,2 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 79 89,8
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| Totall 88 100,0]
P35F
Validos| elige la opciéon 6 6,8 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 82 93,2
Total 88 100,0
P35G
Validos| elige la opciéon 12 13,6 100,0 100,0
Perdidos Sistema 76 86,4
Total 88 100,0
P35H
Validos| elige la opcién 6 6,8 100,0 100,0
Perdidos Sistema 82 93,2
Total 88 100,0
P35I
Validos| elige la opcién 4 4.5 100,0 100,0
Perdidos Sistema 84 95,5
Total 88 100,0
Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
P36A valido acumulado
Vélidos| elige la opcién 71 80,7 100,0 100,0
Perdidos Sistema] 17 19,3
Total 88 100,0
P36B
Vélidos| elige la opcién 21 23,9 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 67 76,1
Total 88 100,0
P36C
Vélidos| elige la opcién 21 23,9 100,0 100,0
Perdidos Sistema] 67 76,1
Total 88 100,0
P37A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| elige la opcion 47| 53,4 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 41 46,6
Total 88 100,0
P37B
Validos| elige la opcion 44 50,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 44 50,0
Total 88 100,0
P37C
Validos| elige la opcion 21 23,9 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 67| 76,1
Total 88 100,0
P37D
Validos| elige la opcion 19 21,6 100,0 100,0
Perdidos Sistema| 69 78,4
Total 88 100,0
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P38 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos dos vasos 50 56,8 64,9 64,9
tres vasos 19 21,6 247 89,6
mas de tres 8 9,1 10,4 100,0
vasos|
Total 77 87,5 100,0
Perdidos Sistema 11 12,5
Total 88 100,0
P39 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos ninguna 6 6,8 6,9 6,9
una pieza 25 28,4 28,7 35,6
mas de una pieza 56 63,6 64,4 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P40 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos 3 vasos al dia| 16 18,2 18,4 18,4
6 vasos| 32 36,4 36,8 55,2
mas de 6 vasos| 39 44,3 44,8 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema] 1 1,1
Total 88 100,0
P41 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos ninguno 47 53,4 54,0 54,0
uno 33 37,5 37,9 92,0
mas de uno 7 8,0 8,0 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P42 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| algunos dias a la| 48 54,5 55,2 55,2
semanad
solo los fines de 31 35,2 35,6 90,8
semanad
no tomo 8 9,1 9,2 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 88 100,0
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P43 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos solo agua| 76 86,4 88,4 88,4
solo bebidas 5 57 5,8 94,2
azucaradas Y|
gaseosas|
otras 5 5,7 5,8 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema] 2 2,3
Total 88 100,0
P44 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos pipas, quicos, 28 31,8 32,9 32,9
palomitas
chicles 29 33,0 34,1 67,1
otras chucherias 13 14,8 15,3 82,4
dulces
gusanitos, 6 6,8 7,1 89,4
ganchitos
otras 9 10,2 10,6 100,0
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3.4
Total 88 100,0
P46 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos viendo la tele| 43 48,9 49,4 49,4
charlando con tus 17 19,3 19,5 69,0
amigos
charlando con tu 27 30,7 31,0 100,0
familial
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 88 100,0
P47 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos despacio y 74 84,1 86,0 86,0
masticando bien
deprisa para salir 12 13,6 14,0 100,0
ajugar...
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
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P48 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos| antesy despues 69 78,4 79,3 79,3
de las comidas
cuando mis 17 19,3 19,5 98,9
padres me lo
dicen
nunca 1 1,1 11 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema] 1 1,1
Total 88 100,0
P49 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos una vez al dig| 39 44,3 44,8 44,8
entre 2y 3 veces 48 54,5 55,2 100,0
al dia|
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema] 1 1,1
Total 88 100,0
P50 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| de 3 a 6 meses 21 23,9 24,1 24,1
cada mes 24 27,3 27,6 51,7
cada semana| 13 14,8 14,9 66,7
cada dia| 1 1,1 1,1 67,8
Nno me peso 28 31,8 32,2 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P51 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 19 21,6 23,2 23,2
no 63 71,6 76,8 100,0
Total 82 93,2 100,0
Perdidos Sistema| 6 6,8
Total 88 100,0
P52 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidosime gusta el sabor 50 56,8, 80,6 80,6
son atractivos| 6 6,8 9,7 90,3
llevan premio| 6 6,8 9,7 100,0
Total 62 70,5 100,0
Perdidos Sistema 26 29,5
Total 88 100,0
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P53 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy| 5 5,7 5,7 57
frecuentemente|
frecuentemente| 20 22,7 23,0 28,7
a veces 51 58,0 58,6 87,4
nunca| 11 12,5 12,6 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P54 Frecuencia| Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy| 15 17,0 17,4 17,4
frecuentemente
frecuentemente 35 39,8 40,7 58,1
a veces 31 35,2 36,0 94,2
nunca| 5 5,7 5,8 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P55 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy| 20 22,7 23,5 23,5
frecuentemente|
frecuentemente| 14 15,9 16,5 40,0
aveces 26 29,5 30,6 70,6
nunca, 25 28,4 29,4 100,0
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
P56 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy| 25 28,4 29,4 29,4
frecuentemente|
frecuentemente| 30 34,1 35,3 64,7
a veces 22 25,0 25,9 90,6
nuncal 8 9,1 9,4 100,0
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
P57 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos muy/| 40 45,5 46,0 46,0
frecuentemente|
frecuentemente| 18 20,5 20,7 66,7
a veces 26 29,5 29,9 96,6
nuncal 3 3,4 3,4 100,0
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Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P58 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy| 1 1,1 1,2 1,2
frecuentemente|
frecuentemente| 4 4.5 47 5,8
a veces 49 55,7 57,0 62,8
nuncal 32 36,4 37,2 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P59 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy| 3 3,4 3,4 3.4
frecuentemente|
frecuentemente| 2 2,3 2,3 5,7
a veces 15 17,0 17,2 23,0
nunca| 67 76,1 77,0 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P60A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 11 12,5 12,8 12,8
una vez 28 31,8 32,6 45,3
de 2 a 4 veces| 46 52,3 53,5 98,8
mas de 4 veces 1 1,1 1,2 100,0
Total 86| 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P60B Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nuncal 2 2,3 2,3 2,3
una vez| 9 10,2 10,5 12,8
de 2 a 4 veces| 47 53,4 54,7 67,4
mas de 4 veces 28 31,8 32,6 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P60C Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nuncal 8 9,1 9,4 9,4
una vez| 45 51,1 52,9 62,4
de 2 a 4 veces| 26 29,5 30,6 92,9
mas de 4 veces 5 5,7 5,9 98,8
33 1 1,1 1,2 100,0
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
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P60D Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos una vez| 41 46,6 47,7 47,7
de 2 a 4 veces| 31 35,2 36,0 83,7
mas de 4 veces 14 15,9 16,3 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P60E Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 1 1,1 1,2 1,2
una vez 34 38,6 40,5 41,7
de 2 a 4 veces 30 34,1 35,7 77,4
mas de 4 veces 18 20,5 21,4 98,8
22 1 1,1 1,2 100,0
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 4,5
Total 88 100,0
P60F Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 2 2,3 2,4 2,4
una vez 39 44,3 45,9 48,2
de 2 a 4 veces| 32 36,4 37,6 85,9
mas de 4 veces 12 13,6 14,1 100,0
Total 85| 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
P60G Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nuncal 12 13,6 14,3 14,3
una vez| 41 46,6 48,8 63,1
de 2 a 4 veces| 23 26,1 27,4 90,5
mas de 4 veces 8 9,1 9,5 100,0
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 4.5
Total 88 100,0
P60H Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nuncal 13 14,8 15,5 15,5
una vez| 31 35,2 36,9 52,4
de 2 a 4 veces| 24 27,3 28,6 81,0
mas de 4 veces 16 18,2 19,0 100,0
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema| 4 4.5
Total 88 100,0
P61A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nadal 3 3,4 3,5 3,5
poco| 45 51,1 52,3 55,8
bastante 36 40,9 41,9 97,7
mucho 2 2,3 2,3 100,0
Total 86 97,7 100,0
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Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P61B Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nada 6 6,8 6,9 6,9
poco 44 50,0 50,6 57,5
bastante| 33 37,5 37,9 95,4
mucho 4 4,5 4,6 100,0
Total 87 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 88 100,0
P61C Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos poco| 5 5,7 5,8 5,8
bastante) 62 70,5 72,1 77,9
mucho 19 21,6 22,1 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P61D Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nada| 2 2,3 2,3 2,3
poco 45 51,1 52,3 54,7
bastante) 37 42,0 43,0 97,7
mucho 2 2,3 2,3 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P61E Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos poco| 15 17,0 17,4 17,4
bastante| 52 59,1 60,5 77,9
mucho 19 21,6 22,1 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P62 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 15 17,0 17,9 17,9
no 69 78,4 82,1 100,0
Total 84 95,5 100,0
Perdidos Sistema] 4 4,5
Total 88 100,0
P63 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 52 59,1 61,2 61,2
no 33 37,5 38,8 100,0
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema 3 3,4
Total 88 100,0
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P64 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 75 85,2 87,2 87,2
no 11 12,5 12,8 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 88 100,0
P65 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos Si 5 57 5,8 5,8
no 81 92,0 94,2 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 88 100,0
P66 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos si 35 39,8 42,2 42,2
no 48 54,5 57,8 100,0
Total 83 94,3 100,0
Perdidos Sistema 5 5,7
Total 88 100,0
P67 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 73 83,0 85,9 85,9
no 12 13,6 14,1 100,0
Total 85 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 88 100,0
P68 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 70 79,5 81,4 81,4
no 16 18,2 18,6 100,0
Total 86 97,7 100,0
Perdidos Sistema] 2 2,3
Total 88 100,0
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PRUEBA T

PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES.

Prueba
de
Levene
parala
igualdad
de
varianzas

Prueb
aT
parala
iguald
ad de
media
S

F

Sig.

t

Sig.
(bilateral)

Diferencial
de
medias

Error tip.
dela
diferencia

95%
Intervalo
de
confianza
parala
diferencial

Inferior

Superior

P1pl

Se han
asumido
varianzas
iguales

1,026

,319

-2,741

32

,010

-1,06

,386

-1,846

-,272

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,741

31,41

,010

-1,06

,386

-1,846

-,271

P1p]]

Se han
asumido
varianzas
iguales

5,868

,021

-3,005

32

,005

-1,00

,333

-1,678

-,322

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,005

22,20

,006

-1,00

,333

-1,690

-,310

Plp4

Se han
asumido
varianzas
iguales

11,940

,002

-2,102

32

,043

-,59

,280

-1,158

-,018

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,102

18,86

,049

-,59

,280

-1,174

-,002

P1p5

Se han
asumido
varianzas
iguales

,887

,353

-3,315

32

,002

-1,24

373

-1,994

-, 476

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,315

31,96

,002

-1,24

,373

-1,994

-,476

P1p6

Se han

8,751

asumido

,006

-1,871

32

,070

- 71

377

1,474

,063

352




varianzas
iguales

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,871

24,31

,073

- 71

377

-1,484

,072

P1p8

Se han
asumido
varianzas
iguales

8,105

,008

-1,650

32

,109

,321

-1,183

,124

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,650

21,86

,113

321

-1,195

,136

P1p9

Se han
asumido
varianzas
iguales

14,109

,001

-2,639

32

,013

-1,00

379

-1,772

-,228

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,639

21,13

,015

-1,00

,379

-1,788

-,212

P1p10

Se han
asumido
varianzas
iguales

1,559

,221

-1,499

32

144

-,65

432

-1,527

,232

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,499

28,33

,145

432

-1,531

,237

P1p1l

Se han
asumido
varianzas
iguales

8,128

,008

-1,947

32

,060

-,53

272

-1,083

,025

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,947

21,55

,065

-,53

272

-1,094

,035

P1p13

Se han
asumido
varianzas
iguales

2,261

,142

-1,469

32

,152

- 71

,481

-1,685

273

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,469

30,69

,152

,481

-1,686

275

P1lpl4

Se han
asumido
varianzas
iguales

27,575

,000

-3,172

32

,003

-1,12

,352

-1,835

-,400

No se
han
asumido

varianzas

-3,172

16,00

,006

-1,12

,352

-1,865

-371
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iguales

P1p15

Se han
asumido
varianzas
iguales

8,743

,006

-2,209

32

,034

-,59

,266

-1,131

-,046

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,209

19,18

,040

,266

-1,145

-,031

P1p16

Se han
asumido
varianzas
iguales

8,290

,007

-2,768

32

,009

,319

-1,532

-,233

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,768

21,43

,011

,319

-1,545

-,220

P1pl7

Se han
asumido
varianzas
iguales

44,119

,000

-2,588

32

,014

,136

-,631

-,075

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,588

22,95

,016

-,35

,136

-,635

-,071

P1p18

Se han
asumido
varianzas
iguales

36,947

,000

-2,582

32

,015

-,59

,228

-1,052

-,124

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,582

16,00

,020

-,59

,228

-1,071

-,105

P1p19

Se han
asumido
varianzas
iguales

3,977

,055

-1,862

32

,072

,284

-1,109

,050

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,862

21,89

,076

-,53

,284

-1,119

,061

P1p20

Se han
asumido
varianzas
iguales

11,002

,002

-4,085

32

,000

-1,29

317

-1,939

-,649

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-4,085

22,92

,000

-1,29

317

-1,950

-,639

P1p21

Se han
asumido
varianzas
iguales

, 736

,397

-1,665

32

,106

-,65

,389

-1,438

144

No se

-1,665

31,56

,106

,389

-1,439

,145
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han
asumido
varianzas
iguales

P1p22

Se han
asumido
varianzas
iguales

,062

,805

-3,220

32

,003

-1,00

311

-1,633

-,367

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,220

31,81

,003

-1,00

311

-1,633

-,367

P1p24

Se han
asumido
varianzas
iguales

, 767

,388

-2,610

32

,014

-1,12

428

-1,990

-,245

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,610

31,79

,014

-1,12

428

-1,990

-,245

P1p25

Se han
asumido
varianzas
iguales

20,069

,000

-4,400

32

,000

-1,41

,321

-2,065

-, 758

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-4,400

18,14

,000

-1,41

321

-2,085

-,738

P1p26

Se han
asumido
varianzas
iguales

15,953

,000

-4,039

32

,000

-1,12

277

-1,681

-,554

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-4,039

18,93

,001

-1,12

277

-1,697

-,538

P1p27

Se han
asumido
varianzas
iguales

6,177

,018

-2,480

32

,019

-1,00

,403

-1,821

-,179

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,480

24,72

,020

-1,00

,403

-1,831

-,169

P1p28

Se han
asumido
varianzas
iguales

1,732

,198

-2,575

32

,015

-1,29

,503

-2,318

-,270

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,575

31,08

,015

-1,29

,503

-2,319

-,269

P1p29

Se han

asumido

23,954

,000

-2,393

32

,023

,270

-1,198

-,096
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varianzas
iguales

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,393

16,00

,029

-,65

,270

-1,220

-,074

P1p30

Se han
asumido
varianzas
iguales

,931

,342

-2,652

32

,012

311

-1,456

-,191

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,652

30,40

,013

311

-1,457

-,190

P1p31

Se han
asumido
varianzas
iguales

30,001

,000

-2,496

32

,018

,212

-,961

-,097

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,496

16,00

,024

,212

-,979

-,080

P1p32

Se han
asumido
varianzas
iguales

64,318

,000

-3,043

32

,005

-,53

174

-,884

-, 175

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,043

16,00

,008

174

-,898

-,161

P1p33

Se han
asumido
varianzas
iguales

64,318

,000

-3,043

32

,005

-,53

174

-,884

-, 175

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,043

16,00

,008

-,53

174

-,898

-,161

P1p34

Se han
asumido
varianzas
iguales

26,136

,000

-2,678

32

,012

-,65

,242

-1,139

-,155

No se
han
asumido
varianzas

iguales

-2,678

16,00

,017

,242

-1,159

-,135
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ANALISIS FACTORIAL

COMUNALIDADES

Inicial Extraccion

Plpl 1,000 ,546
Plp2 1,000 ,623
Plp4 1,000 ,700
P1p5 1,000 ,595
P1p9 1,000 , 752
Plpl4 1,000 ,853
P1p15 1,000 , 794
P1lp16 1,000 ,691
Plpl7 1,000 ,688
P1p18 1,000 ,551
P1p20 1,000 , 782
P1p22 1,000 ,815
P1p24 1,000 ,691
P1p25 1,000 ,804
P1p26 1,000 ,826
P1p27 1,000 ,627
P1p28 1,000 737
P1p29 1,000 ,766
P1p30 1,000 ,654
P1p31l 1,000 ,814
P1p32 1,000 ,829
P1p33 1,000 , 729
P1p34 1,000 ,805

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

VARIANZA TOTAL EXPLICADA

IAutovalore Sumas de Suma de
s iniciales las las
saturacion saturacion
es al es al
cuadrado cuadrado
de la de la
extraccién rotacién
Compo-| Total % dela % Total % dela % Total % dela %
nente varianza |acumulado varianza |acumulado varianza |acumulado
1 4,633 20,142 20,142 4,633 20,142 20,142 2,753 11,968 11,968
2 1,993 8,666 28,808 1,993 8,666 28,808 2,145 9,328 21,296
3 1,895 8,241 37,049 1,895 8,241 37,049 1,951 8,482 29,778
4 1,855 8,064 45,112 1,855 8,064 45,112 1,891 8,220 37,998
5 1,688 7,341 52,453 1,688 7,341 52,453 1,750 7,609 45,607
6 1,352 5,877 58,331 1,352 5,877 58,331 1,694 7,364 52,971
7 1,135 4,933 63,264 1,135 4,933 63,264 1,658 7,210 60,181
8 1,115 4,849 68,112 1,115 4,849 68,112 1,493 6,491 66,672
9 1,009 4,386 72,498 1,009 4,386 72,498 1,340 5,826 72,498
10 , 964 4,191 76,689
11 ,856 3,720 80,409
12 ,669 2,908 83,318
13 ,659 2,864 86,182
14 ,604 2,624 88,806
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15 ,517 2,249 91,054
16 ,463 2,015 93,069
17 ,336 1,461 94,530
18 ,304 1,320 95,850
19 ,256 1,114 96,964
20 ,227 ,988 97,952
21 ,184 , 798 98,750
22 ,167 , 726 99,477
23 ,120 ,523] 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

MATRIZ DE COMPONENTES

Componente|

1 2 3 4 5 6 7] 8 9
Plpl ,363 ,143 ,209 -,121 -,339 -,163 ,102 ,406 -,139
P1p2 ,301 ,599| 4,039E-02| -5,453E-02] 2,561E-02 5,416E-02 -,122, ,300 -, 247
Plp4 672 ,143 -,302 -,254 ,248 4,041E-02 -6,743E-02| -5,567E-02| -2,680E-02
P1p5 432 ,190 428 ,302 ,285| 5,649E-02| 6,329E-02| -7,844E-02| -4,580E-02
P1p9 411 469 9,011E-02 -,413 -,177 ,316| 9,294E-02 ,113 77
P1pl4 ,106 ,582 ,204] 9,912E-02| -7,646E-02 -,114 ,485| -7,720E-02 ,439
P1p15 ,686| 1,307E-02 -,335 -,298| -5,683E-02 -,135 ,182 -,259| -3,391E-02
P1p16 241 -,289 ,467| 1,950E-02 ,333] 2,181E-02 ,291] ,360, 8,081E-02
P1pl7 ,334] -,235| -4,210E-02| 9,510E-02 676 -,195| -5,662E-02| 7,090E-02| 8,563E-02
P1p18 ,395| 2,272E-02 -,167 ,576 ,153| 7,405E-02| 3,220E-02| -1,152E-02| 6,800E-02
P1p20 ,426 ,325 ,266 ,254| 4,742E-02 -, 464 -,224 ,232 -,196
P1p22 ,200 -,118 ,362 ,347| 5,726E-02 ,439 ,349 -,352 -,261]
P1p24 ,295 ,340 -,214 413 ,190| -2,842E-02 -,280 -,225 ,326
P1p25 ,525 -,320 ,414] -4,014E-02 -,383 -,175 -,180 -,186| -9,157E-02
P1p26 ,499 -,315 ,594 -,145 -,147 -,144] -8,961E-02 -,214] 8,273E-02
P1p27 ,365 -,321] -,203 ,407| -,364| -,115 -,127| 5,362E-02 ,140
P1p28 ,340| 6,821E-02 -,184 ,502 -,541] 6,144E-03 ,181] 2,393E-02 7,779E-02
P1p29 ,702 -,105 -,135 -,252 -,273 ,229 -,182| -5,242E-02 ,132
P1p30 ,435 ,300 ,184] -,224 ,205 ,186 -,267 -,353 -,136
P1p31 ,497 -,410] -2,524E-02 -,265 ,168 ,182| 7,540E-02 ,258 ,441
P1p32 ,322 -,107| -2,460E-02 ,302] -2,653E-02 ,636 -,296 ,350| -8,012E-02
P1p33 423 -,125 -,408| -1,820E-02| 4,031E-02 9,952E-02 424 1,947E-02 -,419
P1p34 ,708 -,136 -,314] -1,020E-02 ,130 -,367 ,133| 3,309E-02 -,126

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
9 componentes extraidos
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MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS

Componente|

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Plpl ,108 ,200 ,243 ,215 ,503 ,103 -,336| -7,371E-02| 8,683E-02
Plp2 ,104] -,163 ,371-9,018E-02 ,650| -9,892E-02| 7,536E-02| 4,045E-02-2,404E-02
Plp4 ,659 5,297E-02 ,346 -,110 ,133 ,115 ,300] -4,396E-02| -9,262E-02
P1p5 2,125E-02 ,197| 4,696E-02| -3,872E-02 ,351 ,255 ,326 ,493 ,121
P1p9 ,138| 4,226E-02 ,805| -7,848E-02 ,181| 8,644E-03 -4,200E-02| 1,637E-02 ,206
Plpl14 -8,377E-02 -9,728E-02 ,268 ,113 ,147| 4,097E-02 ,142 ,134 ,831
P1p15 ,803 ,237 ,243| 6,444E-02) -2,788E-02| -4,486E-02] 8,182E-02| -3,997E-02 ,136
P1lpl6 -3,825E-02 ,131] -3,717E-02] -5,495E-02 ,140 ,750 -,162 ,241] 4,815E-02
Plpl7 ,313| 1,057E-02 -,265 -,178 6,413E-02 ,561 ,395| -8,982E-03 -,113
P1p18 ,185 -,103/-6,811E-02 417 ,113 ,158 ,456 ,282| -5,306E-02
P1p20 7,606E-02 ,237 -,123| 9,007E-02 ,796| 6,500E-02 ,230| -3,481E-02| 6,606E-02
P1p22 1,176E-02 ,145| -5,702E-03] 6,923E-02 -,114] 3,711E-02| -6,384E-03 ,880| -5,377E-03
Plp24 6,158E-02| -5,781E-02 7,642E-02 ,187] 9,069E-02| -7,656E-02 ,788| -8,043E-03] 9,267E-02
P1p25 ,123 ,841] 3,897E-02 ,199 ,130] 1,303E-02] -8,303E-02| 9,324E-02| -9,045E-02
P1p26 4,684E-02 ,856| 7,793E-02] -1,689E-02| 5,151E-02 ,241| -2,229E-02 ,143 5,787E-02
Plp27 ,139 ,252| -8,536E-02 ,690| -2,733E-02] 3,932E-02 ,148| -9,538E-02 -,165
P1p28 ,116| 4,468E-02| 9,683E-02 793 ,104 -,172| 5,324E-02 ,148 ,134
P1p29 413 ,400 ,565 ,227|-5,572E-02| 4,391E-02 ,105| -7,104E-02 -,208
P1p30 ,221 ,296 ,355 -,395 ,173 -,139 ,350 ,240| -8,051E-02
P1p31 ,264] ,188 ,358 ,103 -,246 ,690| 3,329E-02 -,151 -,102
P1p32 -,106| -9,582E-02 ,388 ,331 114 ,207 ,150 275 -,628
P1p33 (22 -,192 8,664E-03 ,173] 1,807E-02] 3,001E-02 -,213 ,282 -,119
P1p34 ,780 ,164] -9,587E-02 ,199 ,220 ,220 ,130| -8,543E-02| 7,448E-03

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacién: Normalizacion Varimax con Kaiser.

La rotacion ha convergido en 20 iteraciones.

MATRIZ DE TRANSFORMACION DE LAS COMPONENTES

Compo- 1 2 3 4 5 6 7 8 9

nente
1 ,618 411 ,361 ,250 ,295 ,269 ,261 ,162 -,048
2 -,087 -,349 ,390 -,180 521 -,400 ,269 ,031] ,426
3 -,537 947 ,021 -,257 279 ,264 -,156 373 ,187
4 -,255 -,169 -,413 ,613 ,161] ,002 416 ,398 -,040
5 ,153 -,318 -,258 -,592 ,015 ,499 ,428 ,144 -,074
6 -,193 -,255 ,608 ,000 -,339 ,021 -,005 ,500 -,403
7| ,286 -,286 -,058 ,133 -,170 ,226 -,452 ,398 ,611
8 -175 -,362 ,147 ,228 476 ,912 -,348 -,319 -,230
9 -,289 ,056 ,292 ,206 -,408 ,368 ,392 -,379 431

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
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ANEXO 3

FRECUENCIAS DEL RETEST.

P1P1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 4 4.6 4,7 4,7
de acuerdo 4 4.6 4.7 9,4
indiferente| 12 13,8 14,1 23,5
en desacuerdo 23 26,4 27,1 50,6
muy en 42 48,3 49,4 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistemal 2 2,3
Total 87| 100,0
P1P2
Véalidos| muy de acuerdo 5 5,7 6,0 6,0
de acuerdo 5 5,7 6,0 12,0
indiferente 13 14,9 15,7 27,7
en desacuerdo 24 27,6 28,9 56,6
muy en 36 41,4 43,4 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistemal 4 4.6
Total 87| 100,0
P1P3 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 8 9,2 9,6 10,8
indiferente 19 21,8 22,9 33,7
en desacuerdo 39 44,8 47,0 80,7
muy en 16 18,4 19,3 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistema 4 4.6
Total 87 100,0
P1P4
Validos| muy de acuerdo 2 2,3 2,3 2,3
de acuerdo 4 4.6 4.7 7,0
indiferente| 17 19,5 19,8 26,7
en desacuerdo 54 62,1 62,8 89,5
muy en 9 10,3 10,5 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
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P1P5

Validos| muy de acuerdo 5 5,7 6,0 6,0
de acuerdo 5 5,7 6,0 12,0
indiferente 13 14,9 15,7 27,7
en desacuerdo| 24 27,6 28,9 56,6
muy en 36 41,4 43,4 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistema 4 4.6
Total 87 100,0
P1P6 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 8 9,2 9,6 10,8
indiferente| 19 21,8 22,9 33,7
en desacuerdo 39 44.8 47,0 80,7
muy en 16 18,4 19,3 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistema 4 4.6
Total 87 100,0
P1P7 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,6 3,6
de acuerdo 4 4.6 4.8 8,4
indiferente| 6 6,9 7,2 15,7
en desacuerdo 23 26,4 27,7 43,4
muy en 47 54,0 56,6 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistemal 4 4,6
Total 87| 100,0
P1P8 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 4 4,6 50 5,0
de acuerdo 4 4,6 5,0 10,0
indiferente 14 16,1 17,5 27,5
en desacuerdo| 25 28,7 31,3 58,8
muy en 33 37,9 41,3 100,0
desacuerdo
Total 80 92,0 100,0
Perdidos Sistema 7 8,0
Total 87| 100,0
P1P9 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 2 2,3 2,5 3,7
indiferente| 2 2,3 2,5 6,2
en desacuerdo 17| 19,5 21,0 27,2
muy en 59 67,8 72,8 100,0
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desacuerdo

Total 81 93,1 100,0
Perdidos Sistema 6 6,9
Total 87| 100,0
P1P10 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 12 13,8 14,3 14,3
de acuerdo 22 25,3 26,2 40,5
indiferente| 23 26,4 27,4 67,9
en desacuerdo 16| 18,4 19,0 86,9
muy en 11 12,6 13,1 100,0
desacuerdo
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistema 3 3,4
Total 87 100,0
P1P11 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 7 8,0 8,2 8,2
de acuerdo 6 6,9 7,1 15,3
indiferente| 16| 18,4 18,8 34,1
en desacuerdo 17 19,5 20,0 54,1
muy en 39 44.8 45,9 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P1P12 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos| muy de acuerdo 3 3,4 3,6 3,6
de acuerdo 4 4.6 4.8 8,4
indiferente| 6 6,9 7,2 15,7
en desacuerdo 23 26,4 27,7 43,4
muy en 47 54,0 56,6 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistema 4 4,6
Total 87| 100,0
P1P13 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos de acuerdo 5 5,7 6,0 6,0
indiferente 16 18,4 19,0 25,0
en desacuerdo 23 26,4 27,4 52,4
muy en 40 46,0 47,6 100,0
desacuerdo
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistema 3 3,4
Total 87 100,0
P1P14 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
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Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 1 1,1 1,2 2,3
indiferente 2 2,3 2,3 4,7
en desacuerdo 19 21,8 22,1 26,7
muy en 63 72,4 73,3 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P1P15
Validos| muy de acuerdo 5 5,7 5,9 59
de acuerdo 7 8,0 8,2 14,1
indiferente| 1 1,1 1,2 15,3
en desacuerdo 19 21,8 22,4 37,6
muy en 53 60,9 62,4 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P1P16
Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 1 1,1 1,2 2,4
indiferente| 18 20,7 21,7 24,1
en desacuerdo 27 31,0 32,5 56,6
muy en 36 41,4 43,4 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistemal 4 4.6
Total 87| 100,0
P1P17
Véalidos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
de acuerdo 1 1,1 1,2 4.7
indiferente 9 10,3 10,5 15,1
en desacuerdo 20 23,0 23,3 38,4
muy en 53 60,9 61,6 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistemal 1 1,1
Total 87| 100,0
P1P18
Validos| muy de acuerdo 4 4,6 4,8 4,8
de acuerdo 5 5,7 6,0 10,8
indiferente 12 13,8 14,5 25,3
en desacuerdo 27 31,0 32,5 57,8
muy en 35 40,2 42,2 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistema 4 4.6
Total 87 100,0
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P1P19 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 36 41,4 43,4 43,4
de acuerdo 27 31,0 32,5 75,9
indiferente| 18 20,7 21,7 97,6
en desacuerdo 1 1,1 1,2 98,8
muy en 1 1,1 1,2 100,0
desacuerdo
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistema 4 4.6
Total 87 100,0
P1P20 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
indiferente 4 4,6 4.7 5,8
en desacuerdo 19 21,8 22,1 27,9
muy en 62 71,3 72,1 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistemal 1 1,1
Total 87| 100,0
P1P21 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 2 2,3 2,3 2,3
en desacuerdo 27 31,0 31,4 33,7
muy en 57 65,5 66,3 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P1P22
Validos| muy de acuerdo 10 11,5 11,8 11,8
de acuerdo 11] 12,6 12,9 24,7
indiferente 21 24,1 24,7 49,4
en desacuerdo 23 26,4 27,1 76,5
muy en 20 23,0 23,5 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P1P23 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
de acuerdo 3 3,4 3,5 7,1
indiferente| 8 9,2 9,4 16,5
en desacuerdo 24 27,6 28,2 44,7
muy en 47 54,0 55,3 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0

365



Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P1P24
Validos de acuerdo 7 8,0 8,3 8,3
indiferente| 31 35,6 36,9 45,2
en desacuerdo 20 23,0 23,8 69,0
muy en 26 29,9 31,0 100,0
desacuerdo
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistema 3 3,4
Total 87 100,0
P1P25
Validos| muy de acuerdo 5 5,7 5,8 5,8
de acuerdo 4 4.6 4.7 10,5
indiferente| 7 8,0 8,1 18,6
en desacuerdo 27 31,0 31,4 50,0
muy en 43 49,4 50,0 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistemal 1 1,1
Total 87 100,0
P1P26 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos de acuerdo 7 8,0 8,3 8,3
indiferente 31 35,6 36,9 452
en desacuerdo 20 23,0 23,8 69,0
muy en 26 29,9 31,0 100,0
desacuerdo
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistemal 3 3,4
Total 87| 100,0
P1P27
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
de acuerdo 3 3,4 3,5 7,1
indiferente 8 9,2 9,4 16,5
en desacuerdo| 24 27,6 28,2, 447
muy en 47 54,0 55,3 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P1P28
Validos| muy de acuerdo 10 11,5 11,8 11,8
de acuerdo 11 12,6 12,9 24,7
indiferente| 21 24,1 24,7 49,4
en desacuerdo 23 26,4 27,1 76,5
muy en 20 23,0 23,5 100,0
desacuerdo

366



Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P1P29
Validos| muy de acuerdo 2 2,3 2,3 2,3
de acuerdo 1 1,1 1,2 3,5
indiferente| 3 3,4 3,5 7,0
en desacuerdo 16| 18,4 18,6 25,6
muy en 64 73,6 74,4 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P1P30 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
indiferente| 3 3,4 3,5 7,1
en desacuerdo 9 10,3 10,6 17,6
muy en 70 80,5 82,4 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistemal 2 2,3
Total 87 100,0
P1P31
Validos de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
indiferente 6 6,9 7,1 8,2
en desacuerdo 25 28,7 29,4 37,6
muy en 53 60,9 62,4 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistemal 2 2,3
Total 87| 100,0
P1P32 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| muy de acuerdo 1 1,1 1,2 1,2
de acuerdo 2 2,3 2,3 3,5
indiferente 1 1,1 1,2 4.7
en desacuerdo| 15 17,2 17,4 22,1
muy en 67| 77,0 77,9 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P1P33
Validos| muy de acuerdo 3 3,4 3,5 3,5
de acuerdo 3 3,4 3,5 7,1
indiferente| 23 26,4 27,1 34,1
en desacuerdo 32 36,8 37,6 71,8
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muy en 24 27,6 28,2 100,0
desacuerdo
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P1P34
Validos| muy de acuerdo 2 2,3 2,3 2,3
de acuerdo 1 1,1 1,2 3,5
indiferente 3 3,4 3,5 7,0
en desacuerdo 16 18,4 18,6 25,6
muy en 64 73,6 74,4 100,0
desacuerdo
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87| 100,0
P35A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| elige la opcion 40 46,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 47 54,0
Total 87 100,0
P35B
Validos| elige la opcion 33 37,9 100,0 100,0
Perdidos Sistema 54 62,1
Total 87 100,0
P35C
Validos| elige la opcion 5 57 100,0 100,0
Perdidos Sistema 82 94,3
Total 87 100,0
P35D
Validos| elige la opcion 29 33,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema 58 66,7
Total 87 100,0
P35E
Validos| elige la opcion 9 10,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema 78 89,7
Total 87 100,0
P35F Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| elige la opcion 3 3.4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 84 96,6
Total 87 100,0
P35G
Vélidos| elige la opcion 13 14,9 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 74 85,1
Total 87 100,0
P35H
Vélidos| elige la opcion 7 8,0 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 80 92,0
Total 87 100,0
P35I
Vélidos| elige la opcion 8 9,2 100,0 100,0
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Perdidos Sistema 79 90,8,
Total 87 100,0
P36A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| elige la opcién 63 72,4 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 24 27,6
Total 87 100,0
P36B
Validos| elige la opcién 21 24,1 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 66 75,9
Total 87 100,0
P36C
Validos| elige la opcién 23 26,4 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 64 73,6
Total 87 100,0
P37A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| elige la opcién 46 52,9 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 41 47,1
Total 87 100,0
P37B
Validos| elige la opcién 38 43,7 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 49 56,3
Total 87 100,0
P37C
Validos| elige la opcién 20 23,0 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 67 77,0
Total 87 100,0
P37D
Vélidos| elige la opcién 15 17,2 100,0 100,0
Perdidos Sistemal 72 82,8
Total 87 100,0
P38 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos dos vasos 36 41,4 47 4] 47,4
tres vasos, 26 29,9 34,2 81,6
mas de tres 14 16,1 18,4 100,0
vasos
Total 76 87,4 100,0
Perdidos Sistema 11 12,6
Total 87 100,0
P39 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos ningunal 9 10,3 10,7 10,7
una pieza 30 34,5 35,7 46,4
mas de una 45 51,7 53,6 100,0
pieza
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3.4
Total 87 100,0
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P40 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos| 3 vasos al dia 19 21,8, 22,1 22,1
6 vasos 29 33,3 33,7 55,8
mas de 6 vasos 38 43,7 44,2 100,0
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P41 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos ninguno 44 50,6 51,2 51,2
uno 33 37,9 38,4 89,5
mas de uno 9 10,3 10,5 100,0
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P42 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| algunos dias a 41 47,1 47,7 47,7
la semanal
solo los fines de 35 40,2 40,7 88,4
semana
no tomo 10 11,5 11,6 100,0
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistemal 1 1,1
Total 87 100,0
P43 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos solo agual 68 78,2 80,0 80,0
solo bebidas| 10 11,5 11,8 91,8
azucaradas |
gaseosas
otras| 7 8,0 8,2 100,0
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P44 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos| pipas, quicos, 23 26,4 27,4 27,4
palomitas
chicles 28 32,2 33,3 60,7
otras chucherias 14 16,1 16,7 77,4
dulces
gusanitos, 11 12,6 13,1 90,5
ganchitos
otras 8 9,2 9,5 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistema 3 3,4
Total 87 100,0
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P46 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos| viendo la tele 34 39,1 39,5 39,5
charlando con 23 26,4 26,7 66,3
tus amigos
charlando con tu 29 33,3 33,7 100,0
familia|
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P47 Frecuencia| Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos despacio | 71 81,6 83,5 83,5
masticando bien
deprisa para 14 16,1 16,5 100,0
salir a jugar...
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P48 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| antes y despues 67 77,0 77,9 77,9
de las comidas
cuando mis 17 19,5 19,8 97,7
padres me lo
dicen
nunca 2 2,3 2,3 100,0
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P49 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos| unavez al dial 40 46,0 46,5 46,5
entre2y3 46 52,9 53,5 100,0
veces al dig|
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P50 Frecuencia| Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos| de 3 a 6 meses 19 21,8 22,1 22,1
cada mes 17 19,5 19,8 41,9
cada semana 17 19,5 19,8 61,6
cada dia 5 5,7 5,8 67,4
no me peso 28 32,2 32,6 100,0
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
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P51 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 20 23,0 23,8 23,8
no| 25 28,7 29,8 53,6
3 12 13,8 14,3 67,9
4 1 1,1 1,2 69,0
5 26 29,9 31,0 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistemal 3 3,4
Total 87 100,0
P52 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos me gusta el 51 58,6 79,7 79,7
sabor
son atractivos 6 6,9 9,4 89,1
llevan premio 7 8,0 10,9 100,0
Total 64 73,6 100,0
Perdidos Sistemal 23 26,4
Total 87 100,0
P53 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy 5 5,7 5,8 5,8
frecuentemente|
frecuentemente| 18 20,7 20,9 26,7
aveces 52 59,8 60,5 87,2
nuncal 11 12,6 12,8 100,0
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistemal 1 1,1
Total 87 100,0
P54 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muyi 13 14,9 15,5 15,5
frecuentemente
frecuentemente 34 39,1 40,5 56,0
a veces| 29 33,3 34,5 90,5
nuncal 8 9,2 9,5 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistemal 3 3,4
Total 87 100,0
P55 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy/ 20 23,0 23,8 23,8
frecuentemente|
frecuentemente| 16 18,4 19,0 42,9
aveces 21 24,1 25,0 67,9
nuncal 27 31,0 32,1 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistemal 3 3,4
Total 87 100,0
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P56 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy/ 26| 29,9 31,3 31,3
frecuentemente|
frecuentemente| 30 34,5 36,1 67,5
aveces 21 24,1 25,3 92,8
nuncal 6 6,9 7,2 100,0
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistemal 4 4.6
Total 87 100,0
P57 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muyi 42 48,3 48,8 48,8
frecuentemente|
frecuentemente| 13 14,9 15,1 64,0
aveces 29 33,3 33,7 97,7
nuncal 2 2,3 2,3 100,0
Total 86| 98,9 100,0
Perdidos Sistemal 1 1,1
Total 87 100,0
P58 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos muyi 2 2,3 2,4 2,4
frecuentemente
frecuentemente 4 4.6 4,7 7,1
a veces| 45 51,7 52,9 60,0
nunca 34 39,1 40,0 100,0
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistemal 2 2,3
Total 87 100,0
P59 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muyi 1 1,1 1,1 1,1
frecuentemente|
frecuentemente 2 2,3 2,3 3,4
aveces 14 16,1 16,1 19,5
nunca 70 80,5 80,5 100,0
Total 87 100,0 100,0
P60A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 13 14,9 15,5 15,5
una vez 25 28,7 29,8 45,2
de 2 a 4 veces| 45 51,7 53,6 98,8
mas de 4 veces 1 1,1 1,2 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistemal 3 3,4
Total 87 100,0
P60B
Validos nuncal 1 1,1 1,2 1,2
unavez 9 10,3 10,7 11,9
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de 2 a 4 veces| 47 54,0 56,0 67,9
mas de 4 veces| 27 31,0 32,1 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistema| 3 3,4
Total 87 100,0
P60C
Validos nuncal 8 9,2 9,5 9,5
una vez 44 50,6 52,4 61,9
de 2 a 4 veces| 26 29,9 31,0 92,9
mas de 4 veces| 6 6,9 7,1 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistema 3 3,4
Total 87 100,0
P60D
Validos una vez 40 46,0 46,0 46,0
de 2 a 4 veces| 38 43,7 43,7 89,7
mas de 4 veces 9 10,3 10,3 100,0
Total 87 100,0 100,0
P60E
Validos nuncal 1 1,1 1,2 1,2
una vez 40 46,0 47,1 48,2
de 2 a 4 veces| 28 32,2 32,9 81,2
mas de 4 veces 16 18,4 18,8 100,0
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P60F
Validos nuncal 2 2,3 2,4 2,4
una vez 30 34,5 35,3 37,6
de 2 a 4 veces| 38 43,7 44,7 82,4
mas de 4 veces 15 17,2 17,6 100,0
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P60G
Validos nunca 12 13,8 14,3 14,3
una vez 40 46,0 47,6 61,9
de 2 a 4 veces| 23 26,4 27,4 89,3
mas de 4 veces 9 10,3 10,7 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistema 3 3,4
Total 87 100,0
P60H
Validos nunca 12 13,8 14,0 14,0
una vez 31 35,6 36,0 50,0
de 2 a 4 veces| 25 28,7 29,1 79,1
mas de 4 veces 18 20,7 20,9 100,0
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 87 100,0
P61A Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nadal 2 2,3 2,4 2,4
poco 44 50,6 51,8 54,1
bastante 36 41,4 42 .4 96,5
mucho 3 3,4 3,5 100,0
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Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema| 2 2,3
Total 87 100,0
P61B
Validos nadal 8 9,2 9,3 9,3
poco 40 46,0 46,5 55,8
bastante 34 39,1 39,5 95,3
mucho 4 4.6 4,7 100,0
Total 86 98,9 100,0
Perdidos Sistema| 1 1,1
Total 87 100,0
P61C
Validos poco 3 3,4 3,4 3,4
bastante 67 77,0 77,0 80,5
mucho 17 19,5 19,5 100,0
Total 87 100,0 100,0
P61D
Validos nadal 3 3,4 3,5 3,5
poco| 49 56,3 57,6 61,2
bastante 33 37,9 38,8 100,0
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P61E
Validos poco| 14 16,1 16,5 16,5
bastante 50 57,5 58,8 75,3
mucho 21 24,1 24,7 100,0
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistema 2 2,3
Total 87 100,0
P62 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 15| 17,2 18,1 18,1
no| 68 78,2 81,9 100,0
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistemal 4 4,6
Total 87 100,0
P63 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 47 54,0 56,0 56,0
no 37 425 44,0 100,0
Total 84 96,6 100,0
Perdidos Sistemal 3 3,4
Total 87 100,0
P64 Frecuencia| Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 73 83,9 85,9 85,9
no 12 13,8 14,1 100,0
Total 85| 97,7 100,0
Perdidos Sistemal 2 2,3
Total 87 100,0
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P65 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos si 5 57 59 59
no 80 92,0 94,1 100,0
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistemal 2 2,3
Total 87 100,0
P66 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos| si 35 40,2 42,2 42,2
no 48 55,2 57,8 100,0
Total 83 95,4 100,0
Perdidos Sistemal 4 4,6
Total 87 100,0
P67 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos| Si 68 78,2 82,9 82,9
no 14 16,1 17,1 100,0
Total 82 94,3 100,0
Perdidos Sistemal 5 5,7
Total 87 100,0
P78 Frecuencial Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos| si 69 79,3 81,2 81,2
no 16 18,4 18,8 100,0
Total 85 97,7 100,0
Perdidos Sistemal 2 2,3
Total 87 100,0
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PRUEBA T

PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba
de
Levene
parala
igualdad
de
varianzas

Prueba
T para la
igualdad
de
medias

=

Sig.

Sig.
(bilateral)

Diferencia|
de
medias

Error tip.
dela
diferencial

95%
Intervalo
de
confianza
parala
diferencia

Inferior

Superior

P1pl

Se han
asumido
varianzas|
iguales

1,184

,283

-1,747

41

,088

,258

-,971

,070

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,760

38,364

,086

,256

-,968

,068

P1p2

Se han
asumido
varianzas
iguales

1,352

,252

-4,584

39

,000

1,44

,314

-2,076

-,805

No se
han
asumido
varianzas|
iguales

-4,521

35,098

,000

1,44

,319

-2,087

-, 794

P1p3

Se han
asumido
varianzas
iguales|

,866

,358

-,800

41

428

-,19

,243

-,686

297

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-,801

40,993

,428

-,19

,243

-,686

,296

P1p4

Se han
asumido
varianzas|
iguales

1,352

,252

-4,584

39

,000

1,44

,314

-2,076

-,805

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-4,521

35,098

,000

-1,44)

,319

-2,087,

-, 794

P1p5

Se han
asumido
varianzas

iguales

11,645

,002

-2,076

39

,045

,294

-1,203

-,016
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No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,040

25,041

,052

,299

-1,225

,006

P1p6

Se han
asumido
varianzas
iguales

20,406

,000

-2,913

42

,006

-,68

234

-1,154

-,209

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,913

22,643

,008

234

-1,167

-,197

P1p7

Se han
asumido
varianzas
iguales

,990

,326

-2,429

41

,020

-, 73

,300

-1,336

-,123

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,419

39,005

,020

,302

-1,339

-,119

P1p8

Se han
asumido
varianzas
iguales

,618

436

,895

39

,376

21

,233

-,262

,679

No se
han
asumido
varianzas
iguales

,902

38,945

372

,231

-,258

,675

P1p9

Se han
asumido
varianzas
iguales

1,103

,300

-1,533

42

,133

,297

-1,053

144

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,533

41,758

,133

-,45

297

-1,053

144

P1p10

Se han
asumido
varianzas
iguales

5,291

,027

-3,928

40

,000

-1,09

,278

-1,652

-,530

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,840

30,689

,001

-1,09

,284

-1,671

-,511

P1p1l

Se han
asumido
varianzas
iguales

18,989

,000

-3,036

42

,004

,180

-,908

-,183

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,036

26,723

,005

-,55

,180

-,914

-, 177

P1p12

Se han

,314

,578

-1,911

41

,063

371

-1,460

,040
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asumido
varianzas
iguales

No se
han
asumido
varianzas|
iguales

-1,909

40,666

,063

- 71

372

-1,461

,041

P1p13

Se han
asumido
varianzas
iguales

,522

474

-4,273

40

,000

-1,17

273

-1,721

-,616

No se
han
asumido
varianzas|
iguales

-4,277

39,766

,000

-1,17

273

-1,720

-,616

P1pl4

Se han
asumido
varianzas|
iguales

,005

,942

-1,418

42

,163

,320

-1,101

,192

No se
han
asumido
varianzas
iguales|

-1,418

40,681

,164

,320

-1,102

,193

P1p15

Se han
asumido
varianzas
iguales

522

474

-4,273

40

,000

-1,17

273

-1,721

-,616

No se
han
asumido
varianzas|
iguales

-4,277

39,766

,000

-1,17

273

-1,720

-,616

P1p16

Se han
asumido
varianzas
iguales

10,320

,003

-3,237|

41

,002

-,91

,282

-1,483

-,343

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,174

23,719

,004

,288

-1,508

-,319

P1pl7

Se han
asumido
varianzas|
iguales

,314,

578

-1,911

41

,063

- 71

371

-1,460

,040

No se
han
asumido
varianzas
iguales|

-1,909

40,666

,063

372

-1,461

,041

P1p18

Se han
asumido
varianzas
iguales

8,219

,006

-1,961

42

,057

,255

-1,015

,015

No se
han

asumido

-1,961

29,552

,059

,255

-1,021

,021
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varianzas
iguales

P1p19

Se han
asumido
varianzas|
iguales

18,486

,000

-3,207

42

,003

-,55

,170

-,889

-,202

No se
han
asumido
varianzas
iguales|

-3,207|

30,549

,003

,170

-,893

-,198

P1p20

Se han
asumido
varianzas
iguales

31,335

,000

-3,250

42

,002

,252

-1,326

-,310

No se
han
asumido
varianzas|
iguales

-3,250

21,000

,004

-,82

,252

-1,342

-,295

P1p21

Se han
asumido
varianzas
iguales

,138

, 712

-3,763

41

,001

,261

-1,510

-,455

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,749

39,430

,001

-,98

,262

-1,513

-,453

P1p22

Se han
asumido
varianzas|
iguales

8,219

,006

-1,961

42

,057

,255

-1,015

,015

No se
han
asumido
varianzas|

iguales

-1,961

29,552

,059

-,50

,255

-1,021

,021
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ANALISIS FACTORIAL

COMUNALIDADES

Inicial Extraccion
Plp2 1,000 ,913
Plp4 1,000 ,913
P1p5 1,000 ,659
Plp6 1,000 ,794
Plp7 1,000 , 743
P1pl0 1,000 ,640
Plpll 1,000 ,445
P1pl3 1,000 ,928
Plpl5 1,000 ,928
Plpl6 1,000 ,659
P1pl9 1,000 ,449
P1p20 1,000 ,682
Plp21 1,000 ,326

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

VARIANZA TOTAL EXPLICADA

Autovalores Sumas de Suma de las
iniciales las saturaciones
saturaciones al cuadrado
al cuadrado dela
de la rotacion
extraccion
Compo Total % de la % Total % de la % Total % de la %
nente varianzalacumulado varianzalacumulado varianzalacumulado
1] 3,049 23,453 23,453 3,049 23,453 23,453 2,353 18,101 18,101
2 2,245 17,270 40,723 2,245 17,270 40,723 2,162 16,629 34,730
3 1,372 10,550 51,273 1,372 10,550 51,273 1,828/ 14,062 48,793
4 1,211 9,312 60,585 1,211 9,312 60,585 1,488 11,444 60,237
5 1,203 9,253 69,838 1,203 9,253 69,838 1,248 9,601 69,838
6 ,969| 7,451 77,288
7 ,962| 7,397 84,685
8 , 765 5,884 90,570
9 498/ 3,832 94,402
10 450 3,461 97,862,
11] 278 2,138 100,000
12| 1,194E-16| 9,183E- 100,000
16|
13| -6,305E-17|-4,850E- 100,000
16|

Método de extraccion; Andlisis de Componentes principales.
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MATRIZ DE COMPONENTES

Componente
1 2 3 4 5
P1p2 677 -,572 -,347 -2,508E-02 8,398E-02
Plp4 677 -,572 -,347 -2,508E-02 8,398E-02
P1p5 ,455 276 -,491 ,116 -,348
P1p6 491 -,108 ,560 ,240 -,413
Plp7 ,160 -,102 -,124 ,800 ,225
P1p10 ,404 -,232 ,101] -4,971E-02 ,641
Plpl1l ,420 ,311 -,271] -4,287E-02 -,310
P1p13 ,465 ,800 2,047E-03 6,380E-02 ,259
P1p15 ,465 ,800 2,047E-03 6,380E-02 ,259
P1lp16 ,484 -7,721E-02 476 -,342 272
P1p19 ,321) ,186 -,168 -,521] -,108
P1p20 ,664 -,141 ,336 -7,852E-02 -,319
P1p21 ,329 1,991E-02 ,331] ,301] -,131
Método de extraccion; Andlisis de componentes principales.
5 componentes extraidos
MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS
Componente
1 2 3 4 5
Pl1p2 ,919 -,120 ,138 ,185 -8,096E-03
Plp4 ,919 -,120 ,138 ,185 -8,096E-03
P1p5 ,182 ,228 5,786E-02 ,755 -4,857E-03
P1p6 2,429E-02 -2,894E-02 ,887 5,381E-02 -4,981E-02
P1p7 ,212 ,127 8,270E-02 5,771E-02 -,820
P1p10 ,589 ,303 2,106E-02 -,446 -5,023E-02
Plpll 9,091E-02 ,261 ,137 ,569 ,160
P1p13 -6,166E-02 ,939 8,004E-02 ,187 2,604E-02
P1p15 -6,166E-02 ,939 8,004E-02 ,187 2,604E-02
P1lpl6 ,323 ,287 ,405 -, 417 ,367
P1p19 174 ,201 -2,295E-02 ,243 ,564
P1p20 ,296 4,269E-02 723 ,127] ,233
P1p21 1,769E-02 ,124 ,523 1,439E-02 -,192

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
La rotacion ha convergido en 13 iteraciones.

MATRIZ DE TRANSFORMACION DE LAS COMPONENTES

Componente 1 2 3 4 5
1 ,658 ,435 ,539 272 ,116
2 -,564 , 764 -,093 ,279 ,107
3 -,347 ,044 ,686 -,632 ,093
4 -,090 ,043 ,211) ,140 -,962
5 ,348 AT72 -,431 -,656) -,202

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.

382



ANEXO 4

FRECUENCIAS DEL SEGUNDO PASE A UNA POBLACION DISTINTA.

sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos chico 43 47,8 47,8 47,8
chica 47 52,2 52,2 100,0
Total 90 100,0 100,0
nacimien Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos 04/05/90 1 1,1 1,1 1,1
04/19/90 1 1,1 1,1 2,3
04/25/90 1 1,1 1,1 3,4
06/16/90 1 1,1 1,1 4,5
01/11/91 1 1,1 1,1 57
03/23/91 1 1,1 1,1 6,8
04/26/91 2 2,2 2,3 9,1
05/18/91 2 2,2 2,3 11,4
06/16/91 1 11 1,1 12,5
07/04/91 2 2,2 2,3 14,8
09/13/91 1 11 1,1 15,9
10/16/91 1 11 1,1 17,0
11/11/91 1 11 1,1 18,2
01/01/92 2 2,2 2,3 20,5
01/17/92 2 2,2 2,3 22,7
02/07/92 1 11 1,1 23,9
02/13/92 1 11 1,1 25,0
03/01/92 1 11 1,1 26,1
03/14/92 2 2,2 2,3 28,4
03/30/92 1 11 1,1 29,5
04/08/92 2 2,2 2,3 31,8
04/21/92 1 11 1,1 33,0
04/29/92 2 2,2 2,3 35,2
05/17/92 1 11 1,1 36,4
05/21/92 1 11 1,1 37,5
05/27/92 2 2,2 2,3 39,8
06/02/92 1 11 1,1 40,9
06/25/92 1 11 1,1 42,0
07/03/92 1 11 1,1 43,2
07/16/92 2 2,2 2,3 45,5
07/18/92 2 2,2 2,3 47,7
09/07/92 1 11 1,1 48,9
09/09/92 1 11 1,1 50,0
09/27/92 1 11 1,1 51,1
10/24/92 2 2,2 2,3 53,4
11/20/92 1 11 1,1 54,5
11/24/92 1 11 1,1 55,7
11/26/92 1 11 1,1 56,8
12/19/92 1 11 1,1 58,0
01/11/93 1 11 1,1 59,1
01/12/93 2 2,2 2,3 61,4
01/22/93 1 11 1,1 62,5
01/25/93 1 11 1,1 63,6
01/28/93 1 11 1,1 64,8
02/02/93 3 3,3 3.4 68,2
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03/02/93 1 1,1 1,1 69,3
03/13/93 1 1,1 1,1 70,5
03/27/93 1 1,1 1,1 71,6
04/08/93 2 2,2 2,3 73,9
04/09/93 1 1,1 1,1 75,0
04/29/93 1 1,1 1,1 76,1
06/09/93 2 2,2 2,3 78,4
06/10/93 1 1,1 1,1 79,5
06/17/93 2 2,2 2,3 81,8
06/20/93 1 1,1 1,1 83,0
07/02/93 1 1,1 1,1 84,1
09/11/93 2 2,2 2,3 86,4
10/23/93 1 1,1 1,1 87,5
11/19/93 1 1,1 1,1 88,6
11/20/93 2 2,2 2,3 90,9
12/09/93 2 2,2 2,3 93,2
12/14/93 1 1,1 1,1 94,3
12/18/93 1 1,1 1,1 95,5
12/20/93 1 1,1 1,1 96,6
12/23/93 2 2,2 2,3 98,9
12/25/93 1 1,1 1,1 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
centro Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos publico 89 98,9 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
Curso Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos 5° primaria 37 41,1 41,1 41,1
6° primaria 36 40,0 40,0 81,1
1°de la ESO 17 18,9 18,9 100,0
Total 90 100,0 100,0
padre Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos si 69 76,7 81,2 81,2
no 16 17,8 18,8 100,0
Total 85 94,4 100,0
Perdidos Sistema 5 5,6
Total 90 100,0
madre Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos si 49 54,4 55,7 55,7
no 39 43,3 44,3 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0

384




hermano Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
s valido acumulado
Validos ninguno 11 12,2 12,4 12,4
uno 55 61,1 61,8 74,2
dos 17 18,9 19,1 93,3
tres 2 2,2 2,2 95,5
mas de tres 4 4,4 4,5 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
comedor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos si 31 34,4 35,2 35,2
no 57 63,3 64,8 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
Vas 1 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | elige la opcion 48 53,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema 42 46,7
Total 90 100,0
Vas 2 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | elige la opcion 4 4,4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 86 95,6
Total 90 100,0
Vas 3 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | elige la opcion 30 33,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema 60 66,7
Total 90 100,0
Vas 4 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | elige la opcion 7 7.8 100,0 100,0
Perdidos Sistema 83 92,2
Total 90 100,0
Plpl Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 5 5,6 59 59
acuerdo
de acuerdo 5 5,6 59 11,8
indiferente 13 14,4 15,3 27,1
en desacuerdo 22 24,4 25,9 52,9
muy en 40 44,4 47,1 100,0
desacuerdo
Total 85 94,4 100,0
Perdidos Sistema 5 5,6
Total 90 100,0
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Plp2 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 6 6,7 6,8 6,8
acuerdo
de acuerdo 4 4.4 4,5 11,4
indiferente 13 14,4 14,8 26,1
en desacuerdo 22 24,4 25,0 51,1
muy en 43 47,8 48,9 100,0
desacuerdo
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P1P3 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy de 5 5,6 59 59
acuerdo
de acuerdo 3 3,3 3,5 9,4
indiferente 7 7,8 8,2 17,6
en desacuerdo 16 17,8 18,8 36,5
muy en 54 60,0 63,5 100,0
desacuerdo
Total 85 94,4 100,0
Perdidos Sistema 5 5,6
Total 90 100,0
P1P4 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 8 8,9 9,6 9,6
acuerdo
de acuerdo 8 8,9 9,6 19,3
indiferente 16 17,8 19,3 38,6
en desacuerdo 22 24.4 26,5 65,1
muy en 29 32,2 34,9 100,0
desacuerdo
Total 83 92,2 100,0
Perdidos Sistema 7 7,8
Total 90 100,0
P1P5 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 6 6,7 75 7,5
acuerdo
de acuerdo 3 3,3 3,8 11,3
indiferente 16 17,8 20,0 31,3
en desacuerdo 29 32,2 36,3 67,5
muy en 26 28,9 32,5 100,0
desacuerdo
Total 80 88,9 100,0
Perdidos Sistema 10 11,1
Total 90 100,0
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P1P6 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 8 8,9 9,1 9,1
acuerdo
de acuerdo 6 6,7 6,8 15,9
indiferente 1 1,1 1,1 17,0
en desacuerdo 20 22,2 22,7 39,8
muy en 53 58,9 60,2 100,0
desacuerdo
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P1P7 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy de 1 1,1 1,1 1,1
acuerdo
de acuerdo 2 2,2 2,2 3,4
indiferente 2 2,2 2,2 5,6
en desacuerdo 24 26,7 27,0 32,6
muy en 60 66,7 67,4 100,0
desacuerdo
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P1P8 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 5 5,6 5,8 5,8
acuerdo
de acuerdo 5 5,6 5,8 11,6
indiferente 9 10,0 10,5 22,1
en desacuerdo 33 36,7 38,4 60,5
muy en 34 37,8 39,5 100,0
desacuerdo
Total 86 95,6 100,0
Perdidos Sistema 4 4.4
Total 90 100,0
P1P9 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 3 3,3 3,4 3,4
acuerdo
en desacuerdo 28 31,1 31,5 34,8
muy en 58 64,4 65,2 100,0
desacuerdo
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
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P1P10 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos indiferente 6 6,7 6,7 6,7
en desacuerdo 19 21,1 21,3 28,1
muy en 64 71,1 71,9 100,0
desacuerdo
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P1P11 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy de 7 7,8 8,1 8,1
acuerdo
de acuerdo 2 2,2 2,3 10,5
indiferente 14 15,6 16,3 26,7
en desacuerdo 31 34,4 36,0 62,8
muy en 32 35,6 37,2 100,0
desacuerdo
Total 86 95,6 100,0
Perdidos Sistema 4 4.4
Total 90 100,0
P1P12 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos de acuerdo 8 8,9 9,3 9,3
indiferente 30 33,3 34,9 44,2
en desacuerdo 21 23,3 24,4 68,6
muy en 27 30,0 31,4 100,0
desacuerdo
Total 86 95,6 100,0
Perdidos Sistema 4 4.4
Total 90 100,0
P1P13 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 15 16,7 16,9 16,9
acuerdo
de acuerdo 11 12,2 12,4 29,2
indiferente 15 16,7 16,9 46,1
en desacuerdo 27 30,0 30,3 76,4
muy en 21 23,3 23,6 100,0
desacuerdo
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
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P1P14 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 2 2,2 2,2 2,2
acuerdo
de acuerdo 6 6,7 6,7 9,0
indiferente 6 6,7 6,7 15,7
en desacuerdo 23 25,6 25,8 41,6
muy en 52 57,8 58,4 100,0
desacuerdo
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P1P15 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy de 1 1,1 1,1 1,1
acuerdo
de acuerdo 2 2,2 2,3 3,4
indiferente 15 16,7 17,0 20,5
en desacuerdo 25 27,8 28,4 48,9
muy en 45 50,0 51,1 100,0
desacuerdo
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P1P16 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 5 5,6 5,6 5,6
acuerdo
de acuerdo 2 2,2 2,2 7,9
indiferente 8 8,9 9,0 16,9
en desacuerdo 25 27,8 28,1 449
muy en 49 54,4 55,1 100,0
desacuerdo
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P1P17 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 13 14,4 14,9 14,9
acuerdo
de acuerdo 13 14,4 14,9 29,9
indiferente 16 17,8 18,4 48,3
en desacuerdo 24 26,7 27,6 75,9
muy en 21 23,3 24,1 100,0
desacuerdo
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
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P1P18 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 3 3,3 3,4 3,4
acuerdo
indiferente 5 5,6 5,7 9,1
en desacuerdo 8 8,9 9,1 18,2
muy en 72 80,0 81,8 100,0
desacuerdo
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P1P19 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos muy de 2 2,2 2,2 2,2
acuerdo
de acuerdo 1 1,1 1,1 3,4
indiferente 3 3,3 3,4 6,7
en desacuerdo 20 22,2 22,5 29,2
muy en 63 70,0 70,8 100,0
desacuerdo
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P1P20 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos de acuerdo 2 2,2 2,3 2,3
indiferente 9 10,0 10,2 12,5
en desacuerdo 23 25,6 26,1 38,6
muy en 54 60,0 61,4 100,0
desacuerdo
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P1P21 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy de 1 1,1 1,1 1,1
acuerdo
en desacuerdo 17 18,9 19,1 20,2
muy en 71 78,9 79,8 100,0
desacuerdo
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
| P1P22] Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje |
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valido acumulado
Validos muy de 2 2,2 2,2 2,2
acuerdo

de acuerdo 1 1,1 1,1 3,4

indiferente 1 1,1 1,1 4,5

en desacuerdo 14 15,6 15,7 20,2

muy en 71 78,9 79,8 100,0

desacuerdo
Total 89 98,9 100,0

Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0

P23a Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos | elige la opcién 40 444 100,0 100,0
Perdidos Sistema 50 55,6
Total 90 100,0

P23b Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos | elige la opcién 38 422 100,0 100,0
Perdidos Sistema 52 57,8
Total 90 100,0

P23c Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos | elige la opcién 4 4.4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 86 95,6
Total 90 100,0

P23d Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélidos | elige la opcién 31 34,4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 59 65,6
Total 90 100,0

P23e Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélidos | elige la opcién 13 14,4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 77 85,6
Total 90 100,0

p23f Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos | elige la opcién 2 2,2 100,0 100,0
Perdidos Sistema 88 97,8
Total 90 100,0

P23g Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos | elige la opcién 10 11,1 100,0 100,0
Perdidos Sistema 80 88,9
Total 90 100,0

P23h Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos | elige la opcién 8 8,9 100,0 100,0
Perdidos Sistema 82 91,1
Total 90 100,0

P23i Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Validos | elige la opcion 3 3,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema 87 96,7
Total 90 100,0
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P24a Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | elige la opcion 77 85,6 100,0 100,0
Perdidos Sistema 13 14,4
Total 90 100,0
P24b Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | elige la opcion 22 24,4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 68 75,6
Total 90 100,0
P24c Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | elige la opcién 21 23,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema 69 76,7
Total 90 100,0
P25a Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | elige la opcién 48 53,3 100,0 100,0
Perdidos Sistema 42 46,7
Total 90 100,0
P25b Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | elige la opcién 49 54,4 100,0 100,0
Perdidos Sistema 41 45,6
Total 90 100,0
P25¢c Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | elige la opcién 20 22,2 100,0 100,0
Perdidos Sistema 70 77,8
Total 90 100,0
P25d Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | elige la opcién 17 18,9 100,0 100,0
Perdidos Sistema 73 81,1
Total 90 100,0
P26 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos dos vasos 52 57,8 66,7 66,7
tres vasos 19 211 24,4 91,0
mas de tres 7 7.8 9,0 100,0
vasos
Total 78 86,7 100,0
Perdidos Sistema 12 13,3
Total 90 100,0
p27 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos ninguna 7 7,8 7,9 7,9
una pieza 29 32,2 32,6 40,4
mas de una 53 58,9 59,6 100,0
pieza
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
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P28 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | 3vasos al dia 18 20,0 20,2 20,2
6 vasos 31 34,4 34,8 55,1
mas de 6 vasos 40 44,4 44,9 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P29 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos ninguno 50 55,6 56,2 56,2
uno 31 34,4 34,8 91,0
mas de uno 8 8,9 9,0 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P30 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | algunos dias a 47 52,2 52,8 52,8
la semana
solo los fines 32 35,6 36,0 88,8
de semana
no tomo 10 11,1 11,2 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P31 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos solo agua 81 90,0 93,1 93,1
solo bebidas 2 2,2 2,3 95,4
azucaradas y
gaseosas
otras 4 4,4 4,6 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P32 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | pipas, quicos, 25 27,8 28,7 28,7
palomitas
chicles 31 34,4 35,6 64,4
otras 14 15,6 16,1 80,5
chucherias
dulces
gusanitos, 7 7,8 8,0 88,5
ganchitos
otras 10 11,1 11,5 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
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P33 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos viendo la tele 48 53,3 53,9 53,9
charlando con 12 13,3 13,5 67,4
tus amigos
charlando con 29 32,2 32,6 100,0
tu familia
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P34 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos despacio y 76 84,4 85,4 85,4
masticando
bien
deprisa para 13 14,4 14,6 100,0
salir a jugar...
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P35 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos antesy 74 82,2 83,1 83,1
despues de las
comidas
cuando mis 15 16,7 16,9 100,0
padres me lo
dicen
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P36 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | unavez al dia 41 45,6 46,1 46,1
entre2y3 48 53,3 53,9 100,0
veces al dia
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P37 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos de3ab6 21 23,3 23,6 23,6
meses
cada mes 29 32,2 32,6 56,2
cada semana 9 10,0 10,1 66,3
cada dia 2 2,2 2,2 68,5
no me peso 28 31,1 315 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
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P38 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 22 24,4 26,8 26,8
no 60 66,7 73,2 100,0
Total 82 91,1 100,0
Perdidos Sistema 8 8,9
Total 90 100,0
P39 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos me gusta el 55 61,1 77,5 77,5
sabor
son atractivos 7 7,8 9,9 87,3
llevan premio 9 10,0 12,7 100,0
Total 71 78,9 100,0
Perdidos Sistema 19 21,1
Total 90 100,0
P40 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy 6 6,7 6,7 6,7
frecuentemente
frecuentemente 24 26,7 27,0 33,7
a veces 50 55,6 56,2 89,9
nunca 9 10,0 10,1 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P41 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos muy 17 18,9 19,3 19,3
frecuentemente
frecuentemente 42 46,7 47,7 67,0
a veces 26 28,9 29,5 96,6
nunca 3 3,3 3,4 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P42 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos muy 24 26,7 27,9 27,9
frecuentemente
frecuentemente 16 17,8 18,6 46,5
aveces 28 31,1 32,6 79,1
nunca 18 20,0 20,9 100,0
Total 86 95,6 100,0
Perdidos Sistema 4 4.4
Total 90 100,0
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P43 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos muy 25 27,8 29,1 29,1
frecuentemente
frecuentemente 31 34,4 36,0 65,1
aveces 22 24,4 25,6 90,7
nunca 8 8,9 9,3 100,0
Total 86 95,6 100,0
Perdidos Sistema 4 4.4
Total 90 100,0
P44 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos muy 39 43,3 43,8 43,8
frecuentemente
frecuentemente 19 21,1 21,3 65,2
a veces 29 32,2 32,6 97,8
nunca 2 2,2 2,2 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P45 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos muy 1 1,1 11 11
frecuentemente
frecuentemente 3 3,3 3,4 4.5
a veces 55 61,1 62,5 67,0
nunca 29 32,2 33,0 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P46 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos muy 4 4.4 45 4,5
frecuentemente
frecuentemente 1 1,1 1,1 5,6
aveces 18 20,0 20,2 25,8
nunca 66 73,3 74,2 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
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P47a Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 10 11,1 11,4 11,4
una vez 27 30,0 30,7 42,0
de 2 a 4 veces 50 55,6 56,8 98,9
mas de 4 veces 1 1,1 1,1 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P47b Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 4 4.4 45 4.5
una vez 11 12,2 12,5 17,0
de 2 a 4 veces 43 47,8 48,9 65,9
mas de 4 veces 30 33,3 34,1 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P47c Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 12 13,3 13,6 13,6
unavez 44 48,9 50,0 63,6
de 2 a 4 veces 26 28,9 29,5 93,2
mas de 4 veces 5 5,6 5,7 98,9
33 1 1,1 1,1 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P47d Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos unavez 44 48,9 50,0 50,0
de 2 a 4 veces 28 31,1 31,8 81,8
mas de 4 veces 16 17,8 18,2 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P47e Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 1 1,1 1,2 1,2
una vez 37 41,1 43,0 442
de 2 a 4 veces 29 32,2 33,7 77,9
mas de 4 veces 18 20,0 20,9 98,8
22 1 1,1 1,2 100,0
Total 86 95,6 100,0
Perdidos Sistema 4 4.4
Total 90 100,0
PA4Tf Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 3 3,3 3,4 3,4
una vez 48 53,3 55,2 58,6
de 2 a 4 veces 25 27,8 28,7 87,4
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mas de 4 veces 11 12,2 12,6 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P47g Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 10 11,1 11,5 11,5
una vez 41 45,6 47,1 58,6
de 2 a 4 veces 28 31,1 32,2 90,8
mas de 4 veces 8 8,9 9,2 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P47h Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nunca 14 15,6 16,1 16,1
una vez 35 38,9 40,2 56,3
de 2 a 4 veces 20 22,2 23,0 79,3
mas de 4 veces 18 20,0 20,7 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P48a Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nada 4 4.4 45 4,5
poco 50 55,6 56,8 61,4
bastante 33 36,7 37,5 98,9
mucho 1 1,1 1,1 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
Total 90 100,0
P48b Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nada 3 3,3 3,4 3,4
poco 49 54,4 55,1 58,4
bastante 33 36,7 37,1 95,5
mucho 4 4.4 4.5 100,0
Total 89 98,9 100,0
Perdidos Sistema 1 1,1
Total 90 100,0
P48c Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos poco 5 5,6 57 5,7
bastante 58 64,4 66,7 72,4
mucho 24 26,7 27,6 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P48d Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos nada 3 3,3 3,4 3,4
poco 46 51,1 52,3 55,7
bastante 38 42,2 43,2 98,9
mucho 1 1,1 1,1 100,0
Total 88 97,8 100,0
Perdidos Sistema 2 2,2
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Total 90 100,0
P48e Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos poco 17 18,9 19,5 19,5
bastante 47 52,2 54,0 73,6
mucho 23 25,6 26,4 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P49 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos Si 10 11,1 11,6 11,6
no 76 84,4 88,4 100,0
Total 86 95,6 100,0
Perdidos Sistema 4 4,4
Total 90 100,0
P50 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos si 44 48,9 50,6 50,6
no 43 47,8 49,4 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P51 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos si 76 84,4 87,4 87,4
no 11 12,2 12,6 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P52 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos si 5 5,6 5,7 5,7
no 82 91,1 94,3 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
P53 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos Si 37 41,1 44,0 44,0
no 47 52,2 56,0 100,0
Total 84 93,3 100,0
Perdidos Sistema 6 6,7
Total 90 100,0
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P54 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos si 74 82,2 87,1 87,1
no 11 12,2 12,9 100,0
Total 85 94,4 100,0
Perdidos Sistema 5 5,6
Total 90 100,0
P55 Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos si 66 73,3 75,9 75,9
no 21 23,3 24,1 100,0
Total 87 96,7 100,0
Perdidos Sistema 3 3,3
Total 90 100,0
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Error tip.
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95%
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confianza
parala
diferencial

Inferior

Superior

P1pl]

Se han
asumido
varianzas
iguales

2,509

121

-2,465

42

,018

,369

-1,653

-,165

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,465

39,386

,018

-91

,369

-1,655

-,163

P1p2

Se han
asumido
varianzas
iguales

2,488

,122

-3,510

42

,001

-1,27

,363

-2,004

-,541

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,510

38,671

,001

-1,27

,363

-2,006

-,539

P1p3

Se han
asumido
\varianzas
iguales

44,419

,000

-4,307

42

,000

-1,50

,348

-2,203

-, 797

No se
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asumido
\varianzas
iguales

-4,307,

23,595

,000

-1,50

,348

-2,220

-,780

P1p4

Se han
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iguales

1,790

,188

-4,176

42

,000

-1,41
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-2,090

-, 728

No se
han
asumido
\varianzas
iguales

-4,176

40,226

,000

-1,41

,337

-2,091

-, 727

P1p5

Se han
asumido
varianzas

20,569

iguales

,000

-3,162

42

,003

1,14

,359

-1,862

-411
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No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,162

28,514

,004

-1,14

,359

-1,872

-,401

P1p7

Se han
asumido
varianzas
iguales

10,962

,002

-2,596

42

,013

,263

-1,212

-,152

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,596

25,745

,015

-,68

,263

-1,222

-,142

P1p8

Se han
asumido
varianzas
iguales

4,997

,031

-1,439

42

,157

- 41

,284

-,983

,164

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-1,439

30,670

,160

-41

,284

-,989

171

P1p9

Se han
asumido
\varianzas
iguales

8,047

,007,

-3,116

42

,003

77

,248

-1,273

-,272

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-3,116

23,858

,005

- 77

,248

-1,285

-,261

P1p10

Se han
asumido
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iguales

51,155

,000

-3,103

42

,003

,176

-,900

-191

No se
han
asumido
\varianzas
iguales

-3,103

23,995

,005

,176

-,908

-,183

P1pl1l

Se han
asumido
varianzas
iguales

17,513

,000

-5,291

42

,000

-1,77

,335

-2,449

-1,097

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-5,291

29,968

,000

1,77

,335

-2,457

-1,088

P1p13

Se han
asumido
\varianzas
iguales

(24

,400

-2,953

42

,005

-1,27
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-2,143

-,403

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,953

41,853

,005

-1,27

431

-2,143

-,403

P1lpl4

Se han

6,014

,018

-2,383

42

,022

77

,324

-1,427

-,118
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asumido
varianzas
iguales

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,383

38,326

,022

324

-1,429

-, 116

P1p15

Se han
asumido
\varianzas
iguales

1,993

,165

-2,598

42

,013

-,64

,245

-1,131

-,142

No se
han
asumido
\varianzas
iguales

-2,598

33,291

,014

-,64

,245

-1,135

-,138

P1p16

Se han
asumido
varianzas
iguales

13,128

,001

-3,376

42

,002

-1,00

,296

-1,598

-,402

No se
han
asumido
\varianzas
iguales

-3,376

24,660

,002

-1,00

,296

-1,611

-,389

P1p17

Se han
asumido
varianzas
iguales

3,942

,054

-2,118

42

,040

-,95

,451

-1,864

-,045

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,118

40,231

,040

,451

-1,865

-,044

P1p18

Se han
asumido
\varianzas
iguales

34,996

,000

-2,846

42

,007

224

-1,088

-,185

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,846

21,000

,010

-,64

224

-1,101

-171

P1p19

Se han
asumido
\varianzas
iguales

16,590

,000

-2,556

42

,014

-,50

,196

-,895

-,105

No se
han
asumido
varianzas
iguales

-2,556

28,004

,016

-,50

,196

-,901

-,099

P1p20

Se han
asumido
varianzas
iguales

8,429

,006

-1,670

42

,102

-,32

,191

-, 703

,066

No se
han

asumido

-1,670

36,912

,103

-,32

,191

-, 704

,068
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varianzas
iguales

P1p21

Se han| 2520,000[,000

asumido
varianzas
iguales

-4,183

42

,000

-45

,109

-674

-,235

No se
han
asumido
\varianzas
iguales

-4,183

21,000

,000

-,45

,109

-,681

-,229

P1p22

Se han
asumido
varianzas
iguales

16,405|,000

-3,356

42

,002

-91

271

-1,456

-,.362

No se
han
asumido
\varianzas

iguales

-3,356

22,216

,003

-91

271

-1,471

-,348

ANALISIS FACTORIAL

COMUNALIDADES

Inicial Extraccion
Plpl 1,000 ,684
P1p2 1,000 ,685
P1p3 1,000 ,697
Plp4 1,000 ,685
P1p5 1,000 , 738
Plp7 1,000 734
P1p9 1,000 ,684
P1p10 1,000 ,696
Plpll 1,000 ,856
P1p13 1,000 ,541
Plpl4 1,000 ,692
P1p15 1,000 , 766
P1lp16 1,000 , 723
Plp17 1,000 , 746
P1p18 1,000 ,674
P1p19 1,000 ,644
P1p21 1,000 ,558
P1p22 1,000 ,847

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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VARIANZA TOTAL EXPLICADA

Autovalores Sumas de| Suma de las|
iniciales las| saturaciones
saturaciones al cuadrado
al cuadrado de la
de la rotacioén
extraccion
Componente Totall % de Il % Total| % de |4 %) Total| % de I %)
\varianzalacumulado \varianzalacumulado \varianzalacumulado
1 4,002 22,235 22,235 4,002 22,235 22,235 2,898 16,100 16,100
2 2,224 12,354 34,590 2,224 12,354 34,590 2,550, 14,167 30,267
3 1,915/ 10,640 45,230 1,915/ 10,640 45,230 2,156 11,978 42 245
4 1,723 9,570 54,800 1,723 9,570 54,800 1,861 10,340 52,586
5 1,518 8,434 63,234 1,518 8,434 63,234 1,677 9,319 61,904
6 1,268 7,043 70,277 1,268 7,043 70,277 1,507 8,373 70,277
7 ,996/ 5,535 75,812
8 , 718 3,990 79,802
9 ,6841 3,801 83,603
10 ,587| 3,261 86,864
11 513 2,848 89,713
12 427 2,372 92,085
13 , 3900 2,166 94,250
14 3240 1,799 96,049
15| ,258 1,433 97,482
16| ,198 1,098 98,580
17| ,156 ,869 99,449
18 9,914E-02 ,551 100,000
Método de extraccion; Andlisis de Componentes principales.
MATRIZ DE COMPONENTES
Componente
1 2 3 4 5 6
Plpl ,249 -,263 528  -6,344E-02| -7,538E-02 514
Plp2 174 ,484 ,564 -,147, 274 -7,764E-02
P1p3 ,683 ,355 9,844E-02 -,171 -2,041E-02 -,255)
Plp4 ,290 ,200 ,353 ,592 -,247, -,155
P1p5 ,243 7,296E-02 ,599 -,391] ,339 -,218
Plp7 , 717 4,679E-02 -,242 -,380 -8,011E-02] -9,224E-02
P1p9 ,511] ,402 -,356 ,147 -,332 5,731E-02
P1p10 ,348 ,309 -,117 ,632 ,234 -,110
Plpll ,376 ,464 ,369 5,623E-02 1,863E-02 ,599
P1p13 ,316 ,489 -,229 ,296 ,245  -5,576E-02
Plpl4 ,525 -,546 247 , 199 -,104 8,133E-02
P1p15 ,488 -,517 ,203 ,340 -,321] 2,930E-02
Plpl6 ,386 -,329 -,327 , 197 523 ,213
Plpl7 ,152 -,265 -,150 , 137 , 753 ,208
P1p18 ,512) -,265 ,191)  -6,725E-03 ,207 -,513
P1p19 ,641] -,423  -5,301E-02] -1,093E-02 -,111] -,198
P1p21 474,  -8,595E-02 =277 -,489 4,333E-03 9,737E-02
P1p22 ,761] ,187 -,299 -,237| -,141] ,259

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

6 componentes extraidos
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MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS

Componente

1 2 3 4 5 6

Plpl] -1,635E-02 411 -,271 ,146 6,076E-02 ,645
Plp2| -1,558E-02 171 ,198 /23 -9,785E-02 ,290
P1p3 572 ,126 ,353 ,456 -,145 7,742E-03
Plp4 -,191 ,410 ,594 ,110 -,303 ,154
P1p5 6,403E-02 6,245E-02 -,154 ,835 3,574E-02 8,418E-02
Plp7 ,821 ,172 5,256E-02 ,148 3,049E-02  -7,006E-02
P1p9 ,554 2,472E-02 ,516 -,239 -,208 ,101
P1pl0Ql -2,872E-02 9,608E-02 ,800 7,000E-03 212 -1,160E-02
Plpll 179 -4,761E-02 ,282 ,198 -1,350E-02 ,838
P1p13 ,199 -,194 ,659 5,874E-02 ,163 1,009E-02
Plpl4 9,965E-02 , 796/ -3,653E-02 3,044E-02 ,163 ,143
P1p15 5,583E-02 ,857 6,087E-02 -,121  -2,173E-02 ,103
P1p16 ,188 ,212 ,144 -,122 J79  -1,117E-02
P1lpl7] -4,920E-02 2,003E-02 5,390E-02 7,439E-02 ,857 1,974E-02
P1p18 ,182 ,494 ,115 ,483 ,154 -,356
P1p19 423 ,643 1,332E-02 5,926E-02 ,115 -,186
Plp21 ,698 4,251E-02 -,207 3,599E-02 ,158 -2,674E-03
P1p22 ,853 117 ,187| -5,807E-02 6,500E-02 ,255

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.

La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

MATRIZ DE TRANSFORMACION DE LAS COMPONENTES

Componente 1 2 3 4 5 6
1 ,706 ,518 ,355 ,242 ,160 ,153
2 ,152 -,660 ,563 ,220 -,346 ,236
3 -,426 ,310 -,128 ,671 -,267 ,429
4 -,518 ,332 , 707, -,331 ,106 ,039
5 -,160 -,280 ,094 428 ,835 -,079
6 ,054 -,107 -,179 -,387 274 ,854

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Método de rotacién: Normalizaciéon Varimax con Kaiser.
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ANEXO 5

FRECUENCIAS ANALISIS DE CONTENIDO.

Estadisticos

explicar explicar| alimentos para qué es unal

concepto de] concepto de unal dieta

anorexial bulimial alimentacién equilibradal

saludable
N Validos 88 88 88 88
Perdidos| 0 0 0 0
Explicar concepto de anorexia

Frecuencia Porcentaje| Porcentajel Porcentaje

valido| acumulado

Validos 17 19,3 19,3 19,3

adelgaza por no comer 1 1,1 1,1 20,5

adelgazar porgue piensan que 1 1,1 11 21,6
estan gordas

comer mucho 1 1,1 1,1 22,7

comer mucho y vomitar 1 1,1 1,1 23,9

comer poco, 1 1,1 1,1 25,0

comer y vomitar, 2 2,3 2,3 27,3

cuando uno esta muy flaco 1 1,1 1,1 28,4

dejar de comer por verse gordo 1 1,1 1,1 29,5

dejas de comer para estar, 1 1,1 11 30,7
delgada

delgadez 1 1,1 1,1 31,8

delgadez extrema 1 1,1 1,1 33,0

delgadez extrema por no comer 1 1,1 1,1 34,1

delgadez por no comer porque el 1 1,1 1,1 35,2
estébmago lo rechazo

enfermedad por la cual no 1 1,1 1,1 36,4
quieres comer

enfermedad por la cual vomitas 1 1,1 1,1 37,5

estar delgada y no comer 1 1,1 1,1 38,6

estar delgada y verse gorda, y no 1 1,1 1,1 39,8
comes

estar delgado y negarse a comer, 1 1,1 1,1 40,9

estar delgado y no comes 1 1,1 1,1 42,0

estar delgado y verse gordo, 1 1,1 1,1 43,2

estar mas delgado de lo normal 1 1,1 1,1 44,3

estar muy delgada 2 2,3 2,3 46,6

estar muy delgada y vomitar, 1 1,1 1,1 47,7

estar muy delgado 7 8,0 8,0 55,7

estar muy delgado, 1 1,1 1,1 56,8

estar muy delgado 1 1,1 1,1 58,0

estas delgada y comes poco 1 1,1 1,1 59,1

estas muy delgado, negacion a| 1 1,1 1,1 60,2
comer

falta de hambre 1 1,1 1,1 61,4

muy flaco 1] 1,1 1,1 62,5

negacién a comer 1 1,1 1,1 63,6

negarse a comer por estar 1 1,1 1,1 64,8
delgado,

no comer| 1 1,1 1,1 65,9

no comer nada 3 34 34 69,3
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no comer para estar muy| 1 1,1 1,1 70,5
delgadal

no comer por verte gordal 1 1,1 1,1 71,6

no comer porque se ve gordal 2 2,3 2,3 73,9

no comer y estar delgadal 1 1,1 1,1 75,0

no comer y vomitar 1 1,1 1,1 76,1

no querer comer de nadal 1 1,1 1,1 77,3

no respira hien y se ve delgadal 1 1,1 1,1 78,4

pérdida de peso porque te ves 1 1,1 1,1 79,5
gordo

guedarse delgado 1 1,1 1,1 80,7

quedarse flacal 1 1,1 1,1 81,8

se ve gorda y no come| 1 1,1 1,1 83,0

se ve gorda y no quiere comer 1 1,1 1,1 84,1

se ven gorda y adelgazan 1 1,1 1,1 85,2

se ven gordas pero no comen 1 1,1 1,1 86,4

se ven gordas y comen poco 1 1,1 1,1 87,5

se ven gordas y dejan de comer| 1 1,1 1,1 88,6

se ven gordas y hacen dietas 1 1,1 1,1 89,8

se ven gordas y no comen por 1 1,1 1,1 90,9
miedo a engordar

se ven gordas y por ello 1 1,1 1,1 92,0
devuelven

se ven gordos 1 1,1 1,1 93,2

se ven gordos y dejan de comer| 1 1,1 1,1 94,3

se ven gordos, no comen | 1 1,1 11 95,5
hacen ejercicios

te ves gorda y dejas de comer 1 1,1 1,1 96,6

te ves gordo y adelgazas 1 1,1 1,1 97,7

te ves gordo y no comes 1 1,1 1,1 98,9

vomitar la comida 1 1,1 1,1 100,0

Total 88 100,0 100,0
Explicar concepto de bulimia

Frecuencia Porcentaje| Porcentajel Porcentaje

valido| acumulado

Validos 44 50,0 50,0 50,0

comer y vomitar, 1 1,1 1,1 51,1

come y vomita 1 1,1 1,1 52,3

comer demasiado y estan gordas 1 1,1 1,1 53,4

comer mucho 1 1,1 1,1 54,5

comer mucho y vomitar 2 2,3 2,3 56,8

comer y después devolver 1 1,1 1,1 58,0

comer y devolver 1 1,1 1,1 59,1

comer y vomitar, 24 27,3 27,3 86,4

comes mucho y lo vomitas 1 1,1 11 87,5

cuando uno esta muy gordo 1 1,1 1,1 88,6

enfermedad donde se vomita la 1 1,1 11 89,8
comida|

estar gorda, pero se ve flaca, y 1 1,1 11 90,9
por ello come mucho

estar gordo, 1 1,1 1,1 92,0

estas gordo y abusar de la| 1 1,1 1,1 93,2
comidal

no parar de comer en cantidad 1 1,1 1,1 94,3

no puedes parar de comery, 1 1,1 1,1 95,5

vomitar|
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Se niegan a comer| 1 1,1 1,1 96,6

tienen mucha hambre y después 1 1,1 1,1 97,7
devuelven

vomitas la comida 1 1,1 1,1 98,9

vomitas lo que comes 1 1,1 1,1 100,0

Total 88 100,0 100,0
Alimentos para una alimentacion saludable

Frecuencia Porcentaje| Porcentajel Porcentaje

valido| acumulado

Validos 6 6,8 6,8 6,8

carne, fruta, pescado, leche 1 1,1 1,1 8,0

carne, fruta, verduras, pastay 1 1,1 1,1 9,1
legumbres

carne, pescado y verduras 1 1,1 1,1 10,2

carne, pescado, aceite de oliva, 1 1,1 1,1 11,4
pasta|

carne, pescado, ensalada, arroz, 1 1,1 11 12,5
fruta, verduras

carne, pescado, ensalada, 1 1,1 11 13,6
verduras, fruta,

carne, pescado, fruta, lacteos, 1 1,1 11 14,8
cereales

carne, pescado, fruta, leche, 1 1,1 11 15,9
verduras, cereales

carne, pescado, frutas, comida| 1 1,1 11 17,0
mediterranea

carne, pescado, legumbres, 1 1,1 11 18,2
fruta, verduras

carne, pescado, legumbres, 1 1,1 1,1 19,3
leche, huevos

carne, pescado, pan, verdura, 1 1,1 1,1 20,5
arroz, productos lacteos

carne, pescado, pasta, arroz, 1 1,1 1,1 21,6

carne, pescado, verdura| 1 1,1 1,1 22,7

carne, pescado, verdura, fruta y 1 1,1 1,1 23,9
lacteos

carne, pescado, verdura, huevos 1 1,1 1,1 25,0

carne, pescado, verduras y frutas 1 1,1 1,1 26,1

carne, pescado, verduras, 1 1,1 1,1 27,3
huevos

carne, pizza, hamburguesal 1] 1,1 1,1 28,4

carne, verdura y pescado 1 1,1 1,1 29,5

carne, verduras, fruta, pescado 1 1,1 1,1 30,7

comer de todo 1 1,1 1,1 31,8

comer de todo un poco| 1 1,1 1,1 33,0

de todo un poco 5 5,7 5,7 38,6

espinacas, macarrones, galletas, 1 1,1 1,1 39,8
lentejas

fruta, carne, pescado, verdura, 1 1,1 1,1 40,9

fruta, leche, pescado, huevo, 1 1,1 1,1 42,0
verduras

fruta, pasta, huevos 1 1,1 1,1 43,2

fruta, pescado, carne y verdura 1 1,1 1,1 44,3

fruta, verdura, carne y pescado 2 2,3 2,3 46,6

frutas y verduras 1 1,1 1,1 47,7

frutas, verduras, carne, pescado| 1 1,1 1,1 48,9

frutas, verduras, leches, 1 1,1 1,1 50,0
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frutas, verduras, pescado, carne| 1 1,1 1,1 51,1

hamburguesa, perritos, ketchup, 1 1,1 11 52,3
patatas

hierro, verdura, carne, pescado, 1 1,1 1,1 53,4
pasta, frutas

huevos, carne, pescado, 1 1,1 1,1 54,5
verduras

leche, huevos, verduras, frutas, 1 1,1 1,1 55,7
carne, pescado

leche, pescado, huevos, carne, 1 1,1 1,1 56,8
legumbres

leche, zumo de naranja, carne, 1 1,1 1,1 58,0
pescado, pan

legumbres, hortalizas, pasta, 1 1,1 11 59,1
fruta, leche

lentejas, pasta, carne, pescado, 1 1,1 11 60,2
puré, agual

pan tostado con aceite y sal 1 1,1 1,1 61,4

pasta, carne, pescado, frutal 1 1,1 1,1 62,5

patatas, legumbres, pan, fruta, 1 1,1 11 63,6
pescado, carne,

pescado, carne 1 1,1 1,1 64,8

pescado, carne, fruta, productos 1 1,1 11 65,9
lacteos, aceite

pescado, carne, verdura, fruta 1 1,1 1,1 67,0

pescado, carne, verdura, yogurt 1 1,1 1,1 68,2

pescado, carne, verduras 1 1,1 1,1 69,3

pescado, carne, verduras, 1 1,1 11 70,5
hortalizas, lacteos, frutas|

pescado, fruta, pasta, 1 1,1 1,1 71,6

pescado, fruta, verdura 1 1,1 1,1 72,7

pescado, frutas, muchas| 1 1,1 1,1 73,9
vitaminas

pescado, pasta, verduras, frutas 1 1,1 1,1 75,0
y legumbres

pescado, verdura, carne y frutal 1 1,1 1,1 76,1

pescado, verdura, carne, frutay 1 1,1 1,1 77,3
leche

pescado, verdura, legumbres, 1 1,1 1,1 78,4
carne, pasta, arroz,

pescado, verdura, pasta, carne, 1 1,1 1,1 79,5
fruta

pescado, verduras 1] 1,1 1,1 80,7

pescado, verduras, carne 1] 1,1 1,1 81,8

sopa, leche, cereales, carne, 1 1,1 1,1 83,0
pescado

sustancias nutritivas, vitaminas 1 1,1 1,1 84,1

verdura frutas, carne, pescado, 1 1,1 11 85,2
lacteos

verdura, carne asada, pescado, 1 1,1 11 86,4
frutas

verdura, carne, legumbres 1 1,1 1,1 87,5

verdura, carne, pescado 1 1,1 1,1 88,6

verdura, fruta, carne y pescado 2 2,3 2,3 90,9

verdura, fruta, pescado, cerne 1 1,1 1,1 92,0

verdura, huevos, carne 1 1,1 1,1 93,2

verdura, legumbres, agua, 1 1,1 11 94,3
pescado y lacteos

verdura, pasta, lentejas, carne y| 1 1,1 1,1 95,5
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pescado

verduras, carne, pescado, leche, 1 1,1 11 96,6
zumo, frutas

verduras, pescado| 1 1,1 1,1 97,7

verduras, pescado, carne, leche, 1 1,1 1,1 98,9
agua, cereales,

yogurt, frutas, lentejas, patatas 1 1,1 1,1 100,0

Total 88 100,0 100,0
Qué es unadieta equilibrada

Frecuencia Porcentaje| Porcentajel Porcentaje

valido| acumulado

Validos 8 9,1 9,1 9,1

alimentarse bien 2 2,3 2,3 11,4

alimentos con sustancias 1 1,1 1,1 12,5
nutritivas

arroz blanco, jamon york, yogurt 1 1,1 11 13,6
blanco

comer alimentos sin grasas| 1 1,1 1,1 14,8

comer de todo un poco, pero no 1 1,1 11 15,9
en cantidad

comer a las horas adecuadas 1 1,1 1,1 17,0

comer bien 1 1,1 1,1 18,2

comer bien pero no en 1 1,1 1,1 19,3
abundancia

comer comida variada 1 1,1 1,1 20,5

comer cosas con vitaminas vy 1 1,1 11 21,6
calcio

comer cosas ligeras 1 1,1 1,1 22,7

comer cosas que no engordan 1 1,1 1,1 23,9

comer cosas saludables pero 1 1,1 11 25,0
que no engorden

comer de todo 13 14,8 14,8 39,8

comer de todo pero cosas sanas 1 1,1 1,1 40,9

comer de todo pero no en 2 2,3 2,3 43,2
cantidad

comer de todo pero no en 1 1,1 1,1 44,3
exceso

comer de todo pero sin pasarse| 1 1,1 1,1 45,5

comer de todo un poco| 9 10,2 10,2 55,7

comer de todo un poco pero 1 1,1 1,1 56,8
poca cantidad

comer de todo un poco y hacer| 1 1,1 1,1 58,0
ejercicio|

comer de todo un poco, dieta| 1 1,1 1,1 59,1
mediterraned

comer ensaladas, verduras, 1 1,1 1,1 60,2
pescados

comer fruta y verdura 1 1,1 1,1 61,4

comer lo justo de todo, 1 1,1 1,1 62,5

comer muchas cosas sanas 1 1,1 1,1 63,6

comer poco y que engorde 1 1,1 1,1 64,8

comer saludablemente 1] 1,1 1,1 65,9

comer sano 1 1,1 1,1 67,0

comer sano y hacer ejercicio 1 1,1 1,1 68,2

comer sano y no abusar de los 1 1,1 11 69,3
alimentos

comer siempre lo mismo y 3| 1 11 1,1 70,5
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exacta cantidad

comer un poco de todo| 1 11 1,1 71,6

comer verduras| 1 1,1 1,1 72,7

comida que equilibre tu cuerpo 1 1,1 1,1 73,9

de todo un poco 8 9,1 9,1 83,0

de todo un poco y controlando 1 1,1 1,1 84,1

de todo un poco, y sin abusar 1 1,1 1,1 85,2

dieta mediterranea 1 1,1 1,1 86,4

ensalada, agua, tener poca 1 1,1 11 87,5
comida en el plato

hacer ejercicio 1 1,1 1,1 88,6

hervido, ensaladas, carne y| 1 1,1 1,1 89,8
pescado

mucha comida 1 1,1 1,1 90,9

no comer cosas dulces y con 1 1,1 1,1 92,0
grasas

no comer demasiado 1 1,1 1,1 93,2

no comer nada que engorde 2 2,3 2,3 95,5

todo a base de verduras y frutas| 1 1,1 1,1 96,6

trigo, pasta, cereales, legumbres 1 1,1 1,1 97,7
y verduras

verduras y pastal 1 1,1 1,1 98,9

verduras, patatas, desayunar 1 1,1 1,1 100,0
bien

Total 88 100,0 100,0
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