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1. INTRODUCCION.

El presente documento surge dentro de Ilas acciones
programadas del primer Plan Estratégico Mancomunado de Juventud
de la MISSEM (Mancomunidad Intermunicipal de Servicios Sociales
del Este de Madrid) y concretamente esta enmarcado en el Plan Joven
que abarca los seis municipios que conforman la mancomunidad.

La finalidad de este estudio radica en servir de pilar a la hora de
disefar el Plan de Accién Integral, facilitando la formulacién de lineas
estratégicas de actuacién que aborden de manera eficaz las futuras
intervenciones en materia de salud. El estudio se ha centrado en las
siguientes tematicas: Nutricion, Sexualidad y Prevencién de
drogodependencias.

Todo inicio de un proyecto de investigacion esta nutrido de
infinidad de inquietudes y planteamientos que son necesarios enfocar
y dirigir de forma adecuada, quedando a veces planteamientos
interesantes relegados a un segundo plano. El motivo principal se
debe a que la investigacion es un proceso flexible que se va
readaptando constantemente, que encuentra nuevos caminos para
tratar de satisfacer lo mas fielmente posible los objetivos de la
investigacién. A su vez, en este continuum aparecen nuevas
preguntas e hipotesis que se desvian de las pretensiones originales y
gue, aunque importantes por la pretension holistica del estudio, no
pueden ser atendidas por razones temporales y/o de accesibilidad al
objeto de estudio, en este caso, la juventud de la mancomunidad.

La finalidad del presente estudio estriba en ofrecer una amplia
vision de las percepciones y actuaciones de la juventud de la
mancomunidad en materia de salud, sirviendo como documento base

para la redacciéon del Plan de Salud del Plan Joven
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2. MARCO TEORICO.

Toda investigacién se sustenta en un conjunto de teorias
previas que guian tanto el disefio de la investigacion como el
posterior analisis de la informacidn recogida.

Este proyecto estd basado en diferentes aportaciones tedricas que
devienen tanto de la estrategia de investigacibn como de las

tematicas abordadas.

Investigacion Accion-Participativa.

Por un lado, la Investigacidn Accidon Participativa (IAP) ha
sentado las bases de la recogida de informacién, como planteamiento
tedrico de construccidon colectiva del conocimiento, donde los sujetos
participan de la representacidon de su realidad social. En ese proceso
simultdneamente se realiza una labor de sensibilizacion de la

poblacién.

La IAP parte de una perspectiva circular de obtener y manejar
el saber, muy distinta del método cientifico convencional, que suele
ser lineal y causal. La metodologia de la que se nutre organiza la
investigacion de un modo abierto, interactivo y participativo en el que
los sujetos de la propia investigacidon participan de la elaboracién de
conceptos y en la redefinicion de su propia realidad. EI método
cientifico habitual, estructurado y disefiado por los expertos, no sirve
para producir estos conocimientos reflexivos, colectivos vy
transformadores. La IAP pretende empoderar a las personas que
participan del proceso y dotarles de espacios de comunicacion y
aprendizaje en los que se pueda producir un cambio en la percepcion
de la realidad y, a su vez, un cambio en la realidad misma. El propio
proceso transforma a la poblacién participante en actores del cambio

social, moviéndoles del papel de meras victimas de su situacién.

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




INFORME FINAL MISSEM
SEPTIEMBRE 2008

El proceso de una IAP pretende abarcar desde lo micro (el
individuo con el que se pretende intervenir) a lo macro (la sociedad
en la que esta inmerso) pasando por el grupo de iguales, la unidad
familiar, la comunidad de vecinos y el barrio. Es un proceso holistico
de reflexidn-accion-reflexidon, en el que las personas toman conciencia
de su realidad y capacidad de transformacién, que va consolidando su

capacidad de autogestién y autonomia.

Por otro lado se han utilizado perspectivas relacionadas con cada uno
de los temas que comprenden la investigacién, con el fin de
profundizar y estimular el analisis en funcion de la realidad particular

relacionada con la salud.

Modelo Sexoldgico.

La sexologia es una ciencia que busca, investiga y desentrafa,
de una forma especifica con métodos propios, motivados por su
mismo objetivo, el sentido o los sentidos (logos) del hecho sexual, es
decir, del hecho ineludible de que somos sexuados, nos vivimos como

sexuados y nos expresamos como sexuados. (E.Amezua 1979).

Se ha considerado que el enfoque sexoldgico es la Unica via
posible de actuar de manera integral sobre la dimensidon sexual de las

personas.

Actualmente, el movimiento de los profesionales de esta
disciplina esta vinculado a un abordaje mas alld de la perspectiva
higiénica sanitaria, donde se tengan en cuenta también otros

aspectos que son claves en la Educacién Sexual.
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Teoria de la accion razonada y planificada.

Esta teoria se basa en la capacidad de las personas de controlar
sus propias acciones. Para ello se trabaja desde las percepciones que
los sujetos de la intervencion tienen de su realidad social y su modo
de vida, se analizan sus opiniones en relacidn a su entorno y se trata
de incidir en sus concepciones para transformarles en agentes de ese
cambio. Una vez que estas personas analizan y critican su forma de
pensar, es mas probable que sean capaces de cambiar sus actitudes
hacia los objetos de analisis. Partiendo de este cambio, se abren
nuevas vias de actuacion ante las situaciones frente a los conflictos

vitales de los individuos.

Psicologia Sistémica.

El Modelo Sistémico plantea la intervencién como un recorrido
circular, no unidireccional, en el que los individuos, sujetos y objetos
de la intervencidon forman parte de un sistema en el que todos y cada
uno de los miembros se relacionan interfiriendo e influyendo en los
demas. Si partimos de un enfoque ecoldgico-sistémico para abordar
una intervencidn comunitaria debemos centrarnos en los diferentes

elementos que existen en un entorno y en su modo de interactuar.
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3. METODOLOGIA.

La metodologia empleada en este estudio reune dos
perspectivas metodoldgicas fundamentales, correspondiéndose con
las dos fases de recogida de la informacién: fase cuantitativa y fase
cualitativa. A su vez se han empleado varias y variadas fuentes de
informacion sobre el objeto de estudio. Transversalmente en todo el
proceso se ha desarrollado la técnica de la IAP, durante la recogida
de informacidon. Simultaneamente se ha realizado la labor de
sensibilizacion, a través de devolucién de informacion para generar

un efecto de reflexién y de auto evaluacion de las situaciones.

La razon de la triangulacién de ambos métodos se basa en su
complementariedad y posibilidad de contrastacion de los datos
recogidos. Para ello, tanto el disefio de la fase cuantitativa se apoya
en métodos cualitativos, como la fase de analisis del discurso o
cualitativa se desarrolla en funcidn de aproximaciones o

generalizaciones obtenidas a partir del analisis cuantitativo.
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3.1. Fase cuantitativa.

3.1.1. Diseno del cuestionario.

En primer lugar, para sustentar y orientar el disefio del
cuestionario se ha realizado un pequefio grupo de discusién con
profesionales que trabajan en relacion directa con la juventud,
basados en los tres temas planteados en los objetivos de la
investigacion (nutricién, sexualidad y prevencion de
drogodependencias). Sus percepciones son empleadas por parte del
equipo investigador para la elaboracién de las preguntas del

cuestionario y para su seleccién de estudios precedentes.

El disefio del cuestionario se ha desarrollado en funcién de los
espacios donde ha sido administrado. El producto resultante son dos
formatos distintos para ser distribuidos en cada municipio de la
mancomunidad. Los cuestionarios mantienen el mismo tipo y nimero
de preguntas en ambos lugares, aunque estructurados de diferente
manera con el fin de ser mas agradables en su realizacién y el

aumento de la participacion.

Para Educacién se opta por un cuestionario dividido en sus tres
partes correspondientes con los objetivos del estudio, y cada parte es
administrada en tres dias diferentes. La divisidon del cuestionario
deviene de la necesidad y como consecuencia del escaso tiempo
disponible para su administracidn, al realizarse durante el tiempo de
recreo. En las Casas de la Juventud se mantienen las tres partes
unidas ordenandose y estructurandose las preguntas de una forma
entretenida y lddica, en la que los encuestados saltan de una
pregunta a otra, guiados por una serie de instrucciones, eligiendo el

recorrido de respuesta del cuestionario.
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3.1.2. La muestra y el seguimiento del trabajo de
campo.

El tamano de la muestra es fruto de la administracién del
cuestionario en los espacios anteriormente citados, donde la Unica
seleccion posible de los caso ha sido por la edad de los encuestados
en esos espacios y su municipio, dejandose el resto a la propia

voluntad de participacion.

En contraposicidn, es cierto y cabe decir que también el éxito
obtenido cada dia de encuesta es consecuencia del disefo del
cuestionario de forma amena y con un tamafo reducido de preguntas
para cada dia, teniendo en cuenta las edades a quién ha sido dirigido.
Todos los cuestionarios entregados en sus respectivos dias fueron

recibidos en su totalidad.

En cuanto a la poblacidon juvenil consultada encontramos una
representatividad muy equiparada en cuanto al género de los
encuestados participantes, siendo levemente mayor la de los

varones:

Tabla 1. Distribucién por sexo del total de los encuestados.

Sexo del encuestado

Abs %
Mujer 39 48,8
Hombre 41 51,3
Total 80 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricidon, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

La poblacidn mayoritaria elegida para el estudio se distribuye
entre los menores de edad, en especial la adolescencia al considerar
este rango como un periodo de cambio y en el que comienzan a

aparecer actitudes de riesgo en materia de salud.
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Para que el analisis sea mas comprensible como consecuencia
del nimero de casos obtenidos, se ha optado por la division en 3
grupos de edad, donde entendemos se concentran las afinidades y
similitudes de los adolescentes y jovenes por su edad. Encontramos
gue entre los grupos de 12 a 14 y 15 a 17 afos, su representacion es

muy similar por el nUmero de casos:

Tabla 2. Distribuciéon de los encuestados en 3 grupos de edad.

Grupos de edad

Abs %

12-14 37 49
15-17 34 45
18 y mas 5 7

Total 76 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricidon, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

Algunos aspectos de la encuesta.

Los encuestadores han procurado que se realizase una
minuciosa cumplimentaciéon de los registros de municipio, edad y
sexo, lo que generalmente fue comprendido y ejecutado. Se han
supervisado las encuestas una vez realizadas, detectandose que en
las preguntas relativas a drogodependencias; ¢Has consumido alguna
vez drogas? y éConsideras que existen drogas menos peligrosas que
otras? en las que se dejaba un espacio para una respuesta de tipo
cualitativo y abierto al formularse seguidamente la pregunta
¢Cuales?, los encuestados han respondido en muy baja proporcion,
por lo que esta parte de la respuesta es analizada de forma
fundamentalmente cualitativa y no por la recurrencia de sus

afirmaciones.
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Durante la administracion de los cuestionarios en Ila
mancomunidad, se elaboraron y distribuyeron una serie de materiales
informativos referentes al tema consultado, ademas de materiales ya
elaborados por otras instituciones y mas concretamente durante el
cuestionario sobre sexualidad se repartieron entre los chico y chicas
preservativos, lo que aumento considerablemente la atencién

prestada hacia el cuestionario.

3.2. Fase Cualitativa.

Como se menciond previamente, para guiar el disefio del
cuestionario se llevd a cabo un grupo de discusién en el que se
analizan las percepciones de distintos profesionales que trabajan en
relacién con los jévenes.

La segunda fase de la investigacion propiamente dicha y de
caracter cualitativo consta de dos estrategias de recogida de
informacion. Por un lado la realizacion de una serie de grupos de
discusion con jévenes, donde se reflexiona sobre los temas
planteados. Los grupos de discusidn nos permiten tener una
perspectiva mas global sobre la mancomunidad accediendo a aquellos
municipios infrarrepresentados en la encuesta.

Por otro lado, se han realizado entrevistas en profundidad con
profesionales y expertos relacionados con la salud, la seguridad y
proteccion ante riesgos, tanto desde un punto de vista de la atencién

inmediata a otros de caracter mas preventivo.
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3.2.1. Diseiio de los grupos de discusion.

Seleccidon de grupos y sujetos.

Se han llevado a cabo 4 grupos de discusion en funcion de su
accesibilidad y cuyo contacto ha sido posible gracias a la colaboracion
del equipo del Plan Joven de la MISSEM. Se buscaron grupos ya
constituidos con diferentes tipos de vinculos entre sus componentes,
tratando de representar a los diferentes municipios.

El primer grupo consisti6 en un grupo conformado, que
constaba de jévenes que llevan reuniéndose y compartiendo tiempo
en torno a una actividad programada. La participacion ha dependido
de la disponibilidad de los participantes. Este grupo se desarrollé en
el municipio de Pozuelo del Rey, al que asistieron 5 jovenes con las

siguientes edades y género:

Chica 1 | 16 aiios
Chica 2 16 afos
Chica 3 | 20 afios
Chico 4 19 aiios

Chico 5 | 16 anos

El segundo grupo de discusion se realizd en el municipio de
Villar del Olmo, se selecciond un grupo completamente masculino
para ser analizado en funcion de esta variable, ésta seleccion deviene
de la dificultad de reunir a un grupo femenino como consecuencia de
la baja densidad de mujeres jovenes en el municipio. Se dio la
circunstancia de que son un grupo basado en vinculos de amistad.

Asistieron 4 chicos de las siguientes edades:
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Chico 1 | 15 afnos
Chico 2 15 anos
Chico 3 | 15 anos

Chico 4 | 16 anos

El tercer grupo de discusidon consistio en un grupo natural,
formado por jovenes del Olmeda de las Fuentes que son amigos
entre si y se relacionan de manera natural, en su propio espacio o

ambiente. Al grupo asistieron 5 jovenes, todos varones.

Chico 1 | 16 anos
Chico 2 16 anos
Chico 3 | 16 anos

Chico 4 21 anos

Chico 5 | 21 ainos

El cuarto y ultimo grupo se realizé en el municipio de Loeches,
se planteo en funcién de la variable sexo, como un grupo mixto, en el
que recoger la heterogeneidad y pluralidad de ideas. Este grupo
resultd finalmente masculino al que asistieron 5 jovenes, con una
edad mas elevada a la de los participantes de los grupos

precedentes:

Chico 1 | 21
Chico 2 | 22
Chico 3 | 21
Chico 4 | 20
Chico 5 | 19
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Seguimiento y evaluacion del trabajo de campo.

Al estar basada la seleccion de los grupos y los sujetos en
funcién de la accesibilidad, la participacion femenina ha sido escasa,
teniendo que ver mds como un hecho circunstancial que a Ila
reticencia a la participacion por parte de este colectivo, lo que ha
actuado en perjuicio de la heterogeneidad y representatividad de los
discursos. Esta limitacién ha sido subsanada en parte, a través de la
alusién al colectivo femenino en el transcurso de la dindmica de

grupo, en referencia a las practicas y habitos.

Disefo del guién para el grupo de discusion.

En el desarrollo del guion se plantean cuestiones estructuradas
entorno a la salud relacionados con los tres temas de |la
investigacién: nutricion, sexualidad y drogodependencias. Ahondando
en aquellas situaciones en las que los jovenes actian por pura
inercia, carentes de habilidades sociales y en las que manejan todo
tipo de creencias y mitos provenientes de fuentes muchas veces poco
fiables. Se explord en esas fuentes de informacién y ademas se tratd
de ahondar en el porqué son éstas las que se manejan o se cree que
son las Uunicas abiertas. Para ello se seleccionaron, de varios
materiales, los mitos y creencias mas comunes y de mayor riesgo
abordados desde los Planes Nacionales sobre drogas, Plan Nacional
sobre el sida y el Servicio de Promocién de la Salud de la Comunidad
de Madrid. En el anexo se incluye el guidon tal y como ha sido

utilizado.
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Percepciones del moderador.

A lo largo de las dinamicas de discusién, costdé arrancar las
cuestiones en términos de seriedad como consecuencia de la
naturaleza de los temas abordados y los tablues impuestos.
Tornandose en cada uno de ellos en conversaciones fluidas y, en
opinién del moderador sinceras, en las que los jovenes participantes
han mostrado real interés y otras veces preocupacion sobre las

cuestiones que muchas veces aparecian espontdaneamente.

3.2.2. Diseno de las entrevistas en profundidad.

Finalmente, fueron consultados varios profesionales que
atienden tanto patologias como riesgos a los que estan expuestos los
jovenes en su esfera mas individual y en su contexto familiar y social.

Se han realizado 3 entrevistas a los siguientes profesionales:

+ Coordinador de Salud y coordinadora de enfermeras de la
mancomunidad.
» Proteccidn civil.

 Educadores sociales de la MISSEM.

Guion de la entrevista.

El guion para la entrevistas en profundidad posee
caracteristicas y preguntas similares en las tres realizadas, con el fin
de que un caracter semi-estructurado proporcionase lineas
argumeéntales en los discursos y su posible comparacién, bien es
cierto que se adaptaron preguntas a cada experto, y se dejo espacio

y flexibilidad a la aportacidn del entrevistado.
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A su vez, al realizarse las preguntas en funciéon de los temas
planteados en el estudio, se buscd la contrastacién de cuestiones que
habian surgido durante los grupos de discusién, influyendo en el
disefio del guidén de la entrevista y guia de la misma por parte del

entrevistador.

Tanto la fase cuantitativa como cualitativa se han
retroalimentado, complementandose y sirviendo para una doble
direccion de interpretacion. En la que la informacidon proporcionada

por cada una de las perspectivas sirve a la otra.

Por ello la informacidon analizada se presenta y plantea

conjuntamente en las cuestiones que ha sido coincidente.
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PROFUNDIDAD Dias 18y 19

ANALISIS
Y
REDACCION
DEL ESTUDIO

CUARTA ETAPA
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5. ANALISIS DE LA INFORMACION.

El analisis esta realizado teniendo en consideracion la estrategia
de integralidad con la que se disefid el proyecto de investigacion,
abarcando desde los aspectos mas individuales (factores personales)
hasta los mas sociales, escindidos estos Uultimos para su mejor
comprensidén y analisis en; microsociales (la familia, la escuela, el
grupo de pares) y macrosociales (medios de comunicacion, sistema
educativo, sistema sanitario). Bajo estos parametros se pretende
estimar los factores de riesgo en materia de salud, centrados en

nutricién, sexualidad y drogodependencias.
5.1. Nutricion, imagen y autoestima.

Los jovenes y en especial los adolescentes expresan
determinadas conductas alimentarias como consecuencia de la etapa
de la vida en la que se encuentran, en la que se producen y sufren

cambios de tipo fisioldgico, emocionales y sociales.

5.1.1. Habitos alimenticios.

Cuando se habla de habitos alimenticios de los jovenes, nos
referimos a la forma en la cual comen y se alimentan cotidianamente,
la cual esta influenciada por la educacién y todo tipo de elementos
culturales.

A través de indagar en los habitos que mantienen los jévenes
de la mancomunidad se pretende determinar si existen practicas
perjudiciales para la salud y que entrafan algun riesgo. Para ello
parte fundamental es conocer su punto de vista en relacién a los

habitos que realizan y su valoracion al respecto.

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




Tabla 3. Valoracion de los jovenes sobre su alimentacion distribuida por sexo

y edad.
éCrees que te cuidas lo Grupos de edad Total
suficiente con la 12-14 15-17 18 y mas
alimentacion y que comes
cosas sanas?
Si Mujer 13 63 25 100
20 83 67 57
Hombre 67 17 17 100
80 17 33 43
Total 36 43 21 100
100 100 100 100
No Mujer 50 50 0 100
67 50 0 44
Hombre 20 40 40 100
33 50 100 56
Total 33 44 22 100
| 100 100 100 100

éCrees que te cuidas lo suficiente con
la alimentaciéon y que comes cosas
sanas?

80 - 62,

60 -
37,

%40

20 A

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.

MISSEM.
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Del total de jévenes encuestados el 63% considera que lleva a
cabo una alimentacion sana frente al 37% que piensa que no lo hace.
Del 63% que respondieron que si comen sano y cuidan su
alimentacion, el 57% fueron mujeres y el 43% fueron hombres. Este
porcentaje levemente superior de las mujeres tiene que ver con una
especial preocupacion por el peso y la linea, cuidando mas su
alimentacidon que los varones, como se comprobara en los resultados

de tablas sucesivas®.

Se observa que es superior el porcentaje de los que dicen
comer de una forma sana, aunque no deja de ser relevante el hecho

gue un 37% determine su alimentacién como insana.

Los que peor valoran son los hombres con un 56%, aunque
bastante equiparado con las mujeres. Sin embargo si lo observamos
por grupo de edad hay mas chicas que valoran su alimentacién de

forma negativa. Este grupo son las chicas de 12 a 14 ahos.

En los municipios en donde se han realizado grupos de
discusion, suelen identificar el comer sano con una serie de
alimentos, con la proporcion o cantidad de lo que se come y con la

“dieta mediterranea”.

"Comiendo verduras y todo eso, comiendo un poco de todo, pues productos

mediterraneos, aceite de oliva, verduras, pescado”.

! Tabla. 8. indice de j6venes que han realizad@sligistribuido por sexo y edad. Pagina 26.

25 TN
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En Pozuelo del Rey y Loeches, dicen conocer como es una
forma sana de alimentarse, pero no llevarla a cabo. Ademas
consideran que una buena alimentacién es importante, para su

bienestar.

"Si que sabemos lo que es comer sano otra cosa es que se cumpla. Por que yo las
verduras las detesto y no las como. Si que me las daban de pequefio pero las

dejaba. Acelgas, puerros eso es lo que no nos gusta, cosas hervidas”.

Sabemos que el desarrollo del gusto tiene que ver con la
repeticion en la ingesta de un determinado alimento. Al mismo
tiempo genera una actitud favorable hacia los alimentos, la posesion
de informacion sobre las propiedades beneficiosas para el organismo

que estos aportan. ("si desde pequefio te ponen de todo, te acostumbras y te
gusta todo”).

Normalmente, los jévenes consultados hacen referencia a como
se les ha educado desde pequenos a comer de forma variada. Sin
embargo se hace evidente que a medida que el individuo va
creciendo van perdiendo comunicacion con sus padres en cuanto a lo
gue a la alimentacion se refiere y muestran mayor resistencia a que

les obliguen a comer cosas que no quieren. (“yo no tomo fruta ni pasta.

Pescao me obligan, pero verdura no”).

Uno de los factores explicativos por el cual los jovenes
continlen comiendo sano durante su crecimiento, tiene que ver con
el control o vigilancia que tengan los padres y madres sobre la
alimentacion de sus hijos. Ocurre que los habitos poco saludables

surgen en la mayoria de los casos en la distancia de esa relacion.
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Para conocer como es la relacién padres e hijos y sus
consecuencias sobre la alimentacion, se discutid6 durante las
dindmicas de grupo y se ha realizado la siguiente pregunta en la

encuesta:

Tabla 4. Frecuencias de relacion entre los jovenes y padres a la hora de la
alimentacion.

éComes con tus padres normalmente?

Abs %

Si 24 89
No 3 11
Total 27 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

El 89% de los jovenes consultados afirman que comen

normalmente comen con sus padres frente al 11% que no lo hacen.

Estos datos reflejan que no existe un alto porcentaje de jovenes
gue realizan su alimentacidon en ausencia de supervision. El hecho de
no realizar una alimentacion variada tendria que ver mas con la
permisividad de los padres o la falta de perseverancia en la educacién
alimenticia de los hijos, lo que impide la orientacién hacia alimentos

mas saludables.

Con todo esto no se quiere decir que las dificultades que
existen hoy en dia para la conciliacién de la vida profesional y familiar

gue no tenga repercusiones en la conducta de los jovenes.
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A través del analisis cualitativo se detecta que, aunque
generalmente comen acompafados de sus padres, cuando no lo
hacen deciden lo que comen, basando su eleccion entre lo que les ha
sido dejado preparado la mayor parte de las veces y discriminando lo
gue no les gusta. Optan por una forma rapida y que lleve poco
esfuerzo su preparacion a la hora de alimentarse, comiendo o picando
directamente del frigorifico.

El habito de comer frutas brilla por su ausencia, durante esta
dindmica apenas aparece el que se decanten por este tipo de

alimento.

"Mi madre decide lo que se come en casa pero a veces, cuando como con mi
hermano, aunque ella hace la comida pues si hay algo que no me gusta no lo
como”
"Como estoy sola en casa me tiro todo el dia picando y picando”
(Pozuelo del Rey)

"Cuando estoy solo saco la tortilla, la meto en el microondas y ya esta”
“"Fruta no tomo porque soy muy vago para pelarla”.

(Villar del Olmo)

El grupo de discusién realizado en Loeches nos permite
comprobar, al tratarse de un grupo de jovenes de mas edad que en el
resto de municipios estudiados, que a medida que son mas mayores
van comiendo por su cuenta y no en compafia sus padres, y aunque
conocen lo que es una manera saludable de comer y les es accesible

por lo que encuentran en sus casas, no lo realizan. (“tengo fruta en casa

siempre y pescao, pero no lo como”).

En cuanto a la percepcion de los expertos y profesionales
consultados, basada en su experiencia de la practica cotidiana y en
concreto por la revisibn que se hace a todos los jévenes de la

mancomunidad a los 14 afos, en la que se les practica una campafa

25 TN
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de actuacién y de prevencién sobre los tres temas en que consiste la
investigacidon. Sefalan el rechazo por parte de los jévenes justamente
hacia aquellos alimentos de mayor beneficio para el organismo, y que
muestran falta de informacién acerca de las propiedades de
determinados productos de consumo masivo, especialmente

abusados por colectivos de estas edades.

"Si que captas pues eso, que la dieta mediterranea no gusta, gusta mas la
guarreria americana, lo captas e intentas reconducirlo, demasiada hamburguesa y

demasiados bollos”

"Me encuentro con jovenes que por ejemplo no saben que la coca-cola sube la

tension” (Coordinadora de Enfermeras).

Presentamos a continuacion algunos datos relacionados con el
abuso de productos no muy recomendables en una alimentacion

equilibrada, para lo que se realizaron las siguientes preguntas:
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Tabla5. Grado de ingesta de alimentos no muy recomendables para una
dieta sana distribuido por sexo y edad.

éCuantas veces a la semana Grupos de edad Total
comes snacks del tipo bolleria 7
industrial, patataI; fritas, 12-14 15-17 8 7 R
chucherias?

nunca Mujer 0 0 100 100

0 0 50 50

Hombre 0 0 100 100

0 0 50 50

Total 0 0 100 100

100 100 100 100

dos o tres veces Mujer 22 67 11 100

33 67 33 50

Hombre 44 33 22 100

67 33 67 50

Total 0 50 17 100

100 100 100 100

todos los dias Mujer 50 50 0 100

50 100 0 67

Hombre 100 0 0 100

50 0 0 33

Total 67 33 0 100

\ 100 100 100 100

¢Cuantas veces a la semana comes snacks de tipo
bolleria industrial, patatas fritas chucherias?
74,07 7

80 -

60 -
% 40

18,51 2
20 1 7,407 7
0 T T 1
nunca dos o tres veces todos los dias

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.
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Con estd pregunta, y sus tres posibles respuestas,
comprobamos como suelen concentrarse en la respuesta intermedia
la mayoria de los casos, con un 74% de los jovenes que dicen comer
dos o tres veces semanalmente algun tipo de snack. La pregunta que
nos debemos hacer es si ésta situacidn la consideramos dentro de

unos parametros de normalidad.

Un hecho preocupante es la existencia y la costumbre de
alimentarse a través de este tipo de productos, ya que la proporcion
de respuestas mas baja se encuentra en la respuesta “nunca”, con un
7% de los casos.

Y se considera especialmente grave en aquellos sujetos que lo
consideran y realizan como una practica habitual y diaria,
representando un 19%. Siendo los mayores consumidores, las chicas
y chicos de entre 12 y 14 afos, lo que supone un riesgo real, al
tratarse de la edad en la que el organismo necesita de la mejor
alimentacion por ser un momento clave en el desarrollo fisico y

psicoldgico del individuo.

A continuacion se presenta otra de las circunstancias
detectadas a través del grupo de discusién previo al disefio del
cuestionario. Se trata de una situacién andmala y contraria a una
practica saludable, como es el hecho de acudir al instituto con el

estdmago vacio.

Tabla 6. Frecuencias sobre la realizacion del desayuno.

éSueles desayunar?

Abs %
Si 25 93
No 2 7
Total 27 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM
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Al plantearse la hipotesis, basada en el trabajo de campo previo
y a la entrevista con profesionales que trabajan en el IES de Campo
Real, como que era frecuente la asistencia al instituto de los/as
chico/as sin haber ingerido ningun alimento o haber hecho un escaso
desayuno, no disponiendo de los aportes caldricos suficientes para

emprender un dia de trabajo intelectual y fisico. (“fatal, aqui los chicos no
desayunan. Lo raro es que alguien te diga he tomado un vaso de leche, o unas

galletas.” Orientadora IES).
Contrario a esta hipdtesis encontramos que el 93% de los jovenes
consultados afirman desayunar a diario, y Unicamente el 7% no lo

haria.

La dindmica del grupo de Pozuelo del Rey nos revela el hecho
de que no desayunan, argumentando en alguno de los casos, bajo la
famosa justificacion de no tener tiempo para llevarlo a cabo.

A\Y . Yo /4
(“Desayuno un vaso de leche porque no tengo tiempo para mas”).

La contradiccion entre estadisticas y discursos, plantea la
necesidad de abordar a través de una estrategia cualitativa a los
jovenes, para tratar de conocer en que consiste el desayuno que

afirman realizar.

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




INFORME FINAL MISSEM
SEPTIEMBRE 2008

5.1.2. Relacion alimentacion/cuerpo.

A menudo, el percibirse con sobre peso lleva a los jovenes a
emprender un cambio en sus habito alimenticios, procediendo al
comienzo de dietas especiales para el adelgazamiento. A continuacién
se presentan datos referentes a que proporcién y que jovenes han
realizado alguna practica alimenticia de este tipo. Como consecuencia
del tipo de pregunta realizada y sus posibles respuestas, se

desconoce la justificacion motivos por los que se ha comenzado.

Tabla7. Indice de jévenes que han realizado una dieta distribuido por sexo y
edad.

éHas hecho alguna vez una Grupos de edad Total
dieta de adelgazamiento? 12-14 15-17 18 y mas
Si Mujer 0 60 40 100
0 100 100 83
Hombre 100 0 0 100
100 0 0 17
Total 17 50 33 100
100 100 100 100
No Mujer 43 57 0 100
43 57 0 41
Hombre 40 30 30 100
57 43 100 59
Total 41 41 18 100
100 100 100 100
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é¢Has hecho alguna vez dieta de
adelgazamiento?
76
80 A
60 A
%
40 1 23
20 A
0 T 1
Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

Como comentabamos anteriormente, si el tema del sobrepeso
esta vinculado por parte de chicas a una mala alimentacion y por
tanto al emprendimiento de una dieta, se hace comprensible el
porque las chicas valoran que comen mas sano y por extension las
gue realizan mayor numero dietas y cuidan mas su alimentacion. Del
23% de personas que dijeron que habian realizado una dieta de
adelgazamiento alguna vez, el 83% son mujeres concentradas
especialmente en el intervalo de edad de 15 a 17 afios, frente al 17%

de hombres.

Estos datos son orientativos y aunque solo un 23% de los

A\ e/

jovenes consultados haya respondido “si” y no conozcamos los
motivos que impulsan el comienzo de la dieta, se deduce claramente
gue existe un grupo de jovenes que no estd o no ha estado muy

satisfecho con su peso.
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Ha sido en el grupo de discusion de Pozuelo del Rey donde se
ha profundizado en estd cuestién al ser chicas con edades
comprendidas entre los 16 y los 20 afios han expresado el haber
realizado alguna vez una dieta de adelgazamiento. Resulta curioso
como en estos casos la dieta ha tenido consecuencias finalmente
nocivas para su salud, incluso en los casos de haber sido

recomendada y supervisada por un médico.

"Haciendo la dieta me puse mala, me quede hasta anoréxica, es que pesaba
mucho”.

"Hice una dieta por que me la recomendé el médico, tenia el colesterol alto, pero

me sento fatal”.

Para profundizar en la cuestién de si los jévenes consideran que
comen sano Yy su preocupaciéon por el sobre peso les hemos
preguntado por como perciben su situacién en lo que al peso se
refiere, dandoles la posibilidad de que lo valoren, resultando la

siguiente tabla:
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Tabla 8. Valoraciéon que hacen los jévenes sobre su propio peso distribuido
por sexo y edad.

éComo consideras tu peso? Grupos de edad Total
12-14 15-17 18 y mas
por debajo de lo | Mujer 100 0 0 100
que deberia 50 0 0 25
Hombre 33 33 33 100
50 100 100 75
Total 50 25 25 100
100 100 100 100
estoy en mi peso Mujer 20 60 20 100
ideal 50 100 50 71
Hombre 50 0 50 100
50 0 50 29
Total 29 43 29 100
100 100 100 100
por encima de lo Mujer 17 67 17 100
que deberia 33 80 50 60
Hombre 50 25 25 100
67 20 50 40
Total 30 50 20 100
100 100 100 100

40
30
o,
% 20

10

¢Como consideras tu peso?

por debajo de lo
que deberia

estoy en mi peso

ideal

por encima de lo
que deberia

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.

MISSEM.
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El porcentaje mas bajo obtenido ha sido la valoracion de los
que se consideran por debajo de su peso ideal con 20%, mientras
gue consideran que estan en su peso ideal un 40% de los individuos
consultados, y el 40% restante se considera con sobre peso. Es decir,
el grado de insatisfaccion en relacion al peso es superior si sumamos
todos los que no estan satisfechos con su peso, tanto los que se
perciben con un peso inferior y superior de lo que deberian, en

comparacion a los que se perciben en su peso ideal.

En cuestion de representatividad, encontramos mas
preocupante el que dentro del 40% de los sujetos consultados que se
consideran con sobre peso. El 60% son mujeres frente al 40% de
hombres. Siendo especialmente relevante en las chicas de una edad

comprendida entre los 15 y los 17 afnos.

Esta situacion puede significar dos cosas, por un lado que las
chicas de las edades mencionadas realmente no lleva una dieta
equilibrada lo que provoca situaciones de sobre peso o por otro lado,
y mas realista, el que sus valoraciones no sean correctas y tengan
mas que ver con una mayor presion social a la que estan expuestas,

basada en canones y modelos que causen esa autoevaluacion.

Se ha hecho referencia al hecho de que se perciban con sobre
peso una cantidad elevada de los jovenes consultados, estas cifras
por el contrario no se corresponden con la proporcién de personas
gue tratan de poner remedio a esta situacion a través de una dieta de

adelgazamiento.
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Mas adelante trataremos de profundizar en las cuestiones
relativas a las percepciones que los jovenes construyen sobre ellos
mismos, y asi ahondar en las fuentes de presién social que les
permiten hacer juicios de valor sobre su peso y otros rasgos de su

imagen.

5.1.3. Imagen y autoestima.

A continuacién se presenta informacion complementaria sobre
las percepciones de sobre peso recogidas en los grupos de

discusion:

Los jovenes de Olmeda, confirman esta situacion, al sefialar lo
gue escuchan y expresan las chicas del municipio en relacién a su
peso. A partir de los discursos recogidos nos vamos a ir introduciendo
en el tema de la construccion de uno mismo y su identidad a través
del alter ego u otro. Es en el grupo de iguales donde se construyen
muchas de las ideas e imagenes que uno tenga sobre si mismo, a
través del discurso del otro o simplemente de la pura e implacable
comparacion. Estos son mecanismos que influyen en la aceptaciéon o

rechazo del propio cuerpo.

"Las chicas siempre estan diciendo estoy gorda, ellas se piensan que les dices que
no para animarlas o para cumplir, pero solo les importa la opiniéon del que les
gusta”

La anorexia y la bulimia son expresiones extremas de la
disconformidad con el propio peso. En los cuatro municipios donde se
han realizado grupos de discusidn, se les hizo la pregunta ¢Conocéis
que es la anorexia y la bulimia? En todos sin excepcidén respondieron
afirmativamente, a lo que afadieron que han sido informados a

través del instituto.
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Unicamente en el grupo de los jovenes de Loeches al ser algo

mayores han llegado a conocer algun caso directamente.

Los profesionales consultados sefalan que la anorexia y la
bulimia son dificiles de detectar y de intervenir, que suele
encontrarse  en la mancomunidad como  un problema

fundamentalmente femenino.

"Son temas bastante dificiles de detectar o que se pueden camuflar. Seguramente

los haya pero pasan bastante inadvertidos”

"Lo que si he detectado son los conceptos que tienen la tipica chica de 14 afios,
pues que gorda estoy, y de seguir el tipico modelo para estar guapa, tengo que
estar super delgada, su forma de cémo poder conseguir eso es, pues dejo de
comer. Me como un sandwich para comer y con eso tiro el dia entero” (Educadora

Social).

"Alguna chica hay que si puedas sospechar alguna ligera anorexia o bulimia. Chicas

jovenes, chicos no” (Coordinador de Salud de la MISSEM).

Sin duda estos discursos sefialan situaciones que son reales,
que por poca frecuencia que tengan siempre son preocupantes. A la
hora de intentar comprender mejor como se llega a estos limites, es
necesario analizar algunos factores que intervienen en la construccion
de la identidad y de la aceptacion de cuerpo, especialmente en el

periodo de la adolescencia.
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Por ejemplo, otro de los ambitos microsociales de caracter mas
privado donde se reciben y emiten juicios de valor que sirve a los
jovenes para conformar y construir los parametros de medida sobre
su propio cuerpo, es la familia. La opinion de los mas cercanos
siempre es tenida en cuenta e influye. Asi ha sido expresado y

reconocido por los/as chicos/as del municipio de Pozuelo del Rey:
"Yo le digo a mi madre que estoy gorda y ella me dice que no”

"Mi madre me dijo que tenia barriga, y no tengo, es algo que no me gusta”

"Yo no tenia pecho y queria tener mas. Mi madre me dijo tu estas loca y ya se me

quito la idea”

Para conocer el sentir de los jévenes acerca de quién o qué
tienen mas en consideracién en como se perciben a ellos mismos, se

realiz6 la pregunta que a continuacidon se recoge en la siguiente tabla:

Tabla 9. Valoracion de los elementos culturales y sociales que mas influyen
en los jovenes distribuidos por edad y sexo.

Respecto a tu imagen éQué Grupos de edad Total
opinion te importa mas y te 12-14 15-17 18 y mas
influye mas? La de:
la television Hombre 0 0 100 100
Total 0 0 100 100
tu novio/a Mujer 0 75 50 57
Hombre 100 25 50 43
Total 100 100 100 100
tus amigos Mujer 25 100 100 57
Hombre 75 0 0 43
Total 100 100 100 100
tu madre/padre Mujer 0 100 0 100
Total 0 100 0 100
la moda Mujer 100 0 0 67
Hombre 0 100 0 33
Total 100 100 0 100
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Respecto a tu imagen ¢ Qué opinidn te
importa mas? La de tu:

33,333 33

35 7

30 - W Amigos

25 7 H Novio/a
o, 20 7 571429 B Moda

15 A ! 2 24 M Television

10 - 9 62 M Padre

5 1 m Madre

0] T

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

La opinion que mas tienen en cuenta y mas les importa
proviene del ambito social del grupo de iguales.
Son ambos con el 33% de representacion, el/la novio/a y el grupo de
amigos, la opinidn que mas valoran e influye sobre su imagen o
apariencia. Dentro de este porcentaje observamos igual
representacién por sexo con un 57% de mujeres y un 43% hombres

gue dicen tener mas en cuenta las opiniones mencionadas.

En tercer lugar encontramos que la influencia ejercida desde los
aspectos mas macrosociales y culturales, como es el caso de la moda
con un 14%, entre los que han elegido esta opcién encontramos un
67% de mujeres y un 33% de hombres. Son las mujeres las que,

segun la encuesta, mas siguen las tendencias de la moda.
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La cuarta opcidn de respuesta estd intimamente relacionada
con la anterior y hace referencia a los medios de comunicacion y en
concreto a la televisién con un 10% de respuestas por parte de los
jovenes encuestados.

En dltimo lugar, y como opciones menos consideradas, es la opinién

del padre y de la madre con una representacion del 5%.

En los grupos de discusion se ha reflexionado sobre la
influencia que tienen el grupo de iguales, dentro de los cuales pueden
tener efectos reforzadores de la personalidad y de la autoestima

como igualmente pueden ser generadores de malestar y angustia.

"Habra gente que si se siente bien y gente que no. La autoestima tiene que ver

mucho. La autoestima es como te hacer sentir la gente”.

"TU te ves bien, si tus amigos te refuerzan, entonces te sientes bien”,

"Hay gente que se ve guapa pero si se estan metiendo todo el dia con ella.
Entonces la gente se mira al espejo y se sienten gordas aunque no lo estén, pero

claro la gente te dice cosas y...”

"Yo tenia problemas cuando iba al colegio, yo tenia mucho pecho y eso, y todo el
mundo me decia cosas, y yo decia que yo tampoco tenia la culpa, y me sentia muy
mal, y siempre he dicho que no queria tener, y luego ya me daba igual porque mis
amigos me decia que no era nada malo”

(Grupo de discusion Pozuelo del Rey).
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Al igual que el grupo de iguales juega un rol fundamental en la
construccidon de la imagen, la moda y los medios de comunicacién
también ejercen su papel. En las dinamicas de los diferentes
municipios han confirmado la influencia de los canones de belleza
propuestos por los medios de comunicacidn. Encontramos discursos
contradictorios que reflejan esa influencia siempre como algo ajeno,
debido a que valoran como ficticios los modelos difundidos a través
de la television o los medios en general. Lo cual nos lleva a la
reflexion sobre la capacidad de influencia que tiene algo que para
ellos no es real ya que, aun sabiendo que es inalcanzable, supone
una referencia y un modelo a imitar o a valorar positivamente. Por
ejemplo en Villar del OImo, no consideran realistas las imagenes de
la televisién en cuanto a la belleza, pero si se comprueba en sus

expresiones el encantamiento producido por determinados canones.

"Lo de la tele son mentiras son engafos, te ponen un chica que quiza estd mas
gordita pero con los ordenadores lo arreglan”

"Esas chicas estan muy delgadas” (Pozuelo del Rey).

"Hay unos canones de belleza, que la tele te los muestra y te los pone ahi”

(Olmeda de las Fuentes).
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La reflexion de influencia sobre la imagen y la estética de los
jovenes nos ha llevado a preguntarles sobre su satisfaccién, ademas
de con su peso con su cuerpo en general, obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla 10. Valoracion de los jovenes respecto su propio cuerpo distribuido por
sexo y edad.

¢En general estas Grupos de edad Total
contenta/o con el cuerpo 12-14 15-17 18 y mas
que tienes?
Si Mujer 43 57 0 100
60 80 0 58
Hombre 40 20 40 100
40 20 100 42
Total 42 42 17 100
100 100 100 100
No Mujer 0 60 40 100
0 75 67 50
Hombre 60 20 20 100
100 25 33 50
Total 30 40 30 100
100 100 100 100

¢En general estas contento/a con el
cuerpo que tienes?

80 1

% 40 -

20 1

%

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.
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La situacion encontrada es parcialmente valorable, ya que por
un lado han respondido un 62% de jévenes que se muestran
satisfechos con su cuerpo, siendo superior al 38% de sujetos que no
lo estén. Esta superioridad no deja de ser alarmante, puesto que el
grado de insatisfaccién no es ni mucho menos reducido.

Dentro del 62% que se encuentran satisfechos, han respondido mas

mujeres afirmativamente representadas en un 58%.

En lo que se refiere a una valoracion disconforme con el propio
cuerpo, el resultado estd equiparado entre hombres y mujeres. Es
decir, tanto varones como mujeres presentan igual insatisfaccién con

Su cuerpo.

Dentro de este 50% de mujeres, el mayor numero de
respuestas de insatisfaccion esta concentrado en el intervalo de edad
de entre 15 y 17 afios con un 75% de casos. Es en este periodo,
durante su transicion a la vida adulta donde los jévenes sienten mas
dudas y desarrollan juicios negativos de aceptacién de su propio

cuerpo.

El enfrentamiento interno diario a seguir determinados canones
de belleza pasa, muchas veces, por obsesionarse con los cuidados de
la imagen y del cuerpo, lo que ha llevado al equipo de investigacidn a
guerer conocer algunos aspectos sobre practicas y consideraciones de

los jovenes.
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Tabla11. Valoracion de la preocupacion por la forma de vestir de los jovenes
distribuidos por sexo y edad.

éHasta qué punto te Grupos de edad Total
preocupa tu forma de 12-14 15-17 18 y mas
vestir?
nada Mujer 0 75 25 100
0 60 33 50
Hombre 0 50 50 100
0 40 67 50
Total 0 63 38 100
100 100 100 100
algo Mujer 25 50 25 100
25 67 50 44
Hombre 60 20 20 100
75 33 50 56
Total 44 33 22 100
100 100 100 100
mucho Mujer 50 50 0 100
50 100 0 67
Hombre 100 0 0 100
50 0 0 33
Total 67 33 0 100
100 100 100 100
c‘_Hasta que punto te preocupa tu
forma de vestir?
2071 40,74 4
40 - 33,33
T 25,9
%
20 -
10 -
0 T T f
nada algo mucho

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.
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Resulta curioso, al analizar esta tabla, como las respuestas no
han tendido hacia la opcién intermedia y politicamente correcta, lo
gue suele ser habitual en preguntas de este caracter. Se observa que
la respuesta mayoritaria se ha concentrado entorno a no me
preocupa “nada” mi forma de vestir con un 41% de los jovenes
encuestados. Este resultado muestra e la poca preocupacion por la
apariencia, siendo igual la proporcion de mujeres que de hombres
gque no se preocupan por el tema de la ropa y del vestir. Aunque si
gue es cierto que la moda fue elegida como tercera opcion en la tabla

anterior.

Este dato que nos indica el grado medio de la actitud es la
siguiente opcién con un 33% de los jovenes que les preocupa “algo”.
Representados en un 26% a quienes les preocupa “mucho” su forma
de vestir. Dentro de esta opcidn la representacién femenina ha sido
muy superior a la de los hombres con un 67%, expresan mayor
necesidad y preocupacion por su vestimenta. Esto marca una
diferencia respecto a la pregunta en la que estaban equiparados los
resultados entre hombres y mujeres acerca de la insatisfaccion con el
propio cuerpo, lo que explica que las chicas puedan tratar de resolver

esta situacion a través de coOmo se muestran.

Se han encontrado varios discursos representativos, sobre el
hecho de cuidar el vestir y la imagen durante las entrevistas y los
grupos de discusion. Estos discursos enuncian el crecimiento de la
preocupacion por la imagen a medida que van creciendo al realizar

mas vida publica e independiente.

"No se si obsesién, pero cuidado si, sobre todo de la estética, de ir muy conjuntado,
de la ropa, de ir peinada, la horquilla a juego con el cinturén y con los zapatos. En

ese sentido, si” (Educadores Sociales. MISSEM)

25 TN

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




INFORME FINAL MISSEM Coi e
SEPTIEMBRE 2008

"Me hago las cejas me depilo, me tiro media hora para peinarme” (Pozuelo del rey).

En la mayoria de los municipios se coincide en el hecho de que
las chicas estan mucho mas presionadas sobre su imagen que los
chicos. Unicamente en Pozuelo del Rey las chicas participantes
sefalan la tendencia en aumento de que los chicos se cuiden mas que

anteriormente.

"Las chicas mas, pero yo pienso que cada vez mas los chicos”

"Yo pienso que los chicos van mas arreglados que antes. Antes veias a la gente

mas con chandal, a los chicos con las barbas, ahora intentan tener una imagen”

"Porque un chico se depile yo lo veo igual” (Pozuelo del Rey).

En el resto de municipios al no tener representaciéon femenina,
nos reflejan el cdmo los chicos piensan que estan exentos de cuidarse
o simplemente tienen la costumbre de no hacerlo e incluso en
algunos casos eximen a la mujer de tener que hacerlo.

Es sefalada claramente la presién a la cual estdan sometidas
incluso proveniente del mismo colectivo de chicas, al haber relaciones

de competitividad.

"las chicas se arreglan mas por que hay potingues”.

“"A mi las chicas, para que guste una chica, para yo estar con un chica me tiene
que gustar sin maquillaje. A mi una chica que va siempre magquillada, no...”
(Villar del OImo).

"Las tias mucho mas, cremitas y esas cosas”.

"Si que hay competitividad, piques entre ellas. En los tios, menos, siempre hay
piques entre las mas guapas. Eso ya son cosas de ellas”

(Loeches).
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A juzgar por estos discursos parece existir mas preocupacion
por la imagen que la que quiza haya reflejado la encuesta.
Es mas acuciante esta preocupacion en las visperas del verano en
gue crece el interés por hacer regimenes alimenticios. Existiendo
también por parte de algunos varones mayor preocupacién por la

figura y musculatura.

"Luego, en todo esto de la alimentacion tienes al tipico que acude a la consulta
antes de verano y luego se olvida, se pasa la fiebre, se quitan el bafiador y se
ponen el abrigo y se olvidan. Si te tienen que preguntar algo te lo preguntan en

mayo. No hay mucho tampoco. Pero los pocos que vienen, vienen en esas fechas”

"Si que he hemos visto alguno que empiezan a hacer gimnasia de jovenes y
entonces te vienen a hacer consultas sobre los anabolizantes, por eso te hacen

consultas, si que los he visto yo, chicos”.

"Y buscan el beneficio rapido, que es con anabolizantes y esteroides, pero que ellos
lo creen como productos naturales, porque todo se lo venden con informacion cero,
se creen lo primero que les dicen. Esto son proteinas de pescado”

(Coordinador de Salud).

"Es porque los chicos piensan estoy hecho un tirillas haber si me pongo musculoso”.
"Piensan esto te va a poner como un toro pero sin ningin problema”.

(Coordinadora de enfermeras).

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




5.1.4.

INFORME FINAL MISSEM Coi e
SEPTIEMBRE 2008

Resumen de riesgos en funcion del ambito.

De cara a la elaboracion de las propuestas de intervenciéon y

una optimizacion de la prevencion se presentan los riesgos

detectados en relacidn a los ambitos o factores que determinan las

conductas no siendo muchas veces ni Unicos, ni excluyentes.

FACTORES
MICROSOCIALES

FACTORES DE RIESGO

<
-t
-
-
=
S
L
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A medida que los jovenes crecen reclaman autonomia e
independencia, esto afecta de igual forma en su conducta
alimenticia. Los padres dejan de entrar en la esfera de muchas
de las decisiones que toman los jévenes, volviéndose
permisivos o no mostrando en algunos de los casos atencién
por las practicas en las que incurren sus hijos. Los jovenes
optan por una alimentacién no todo lo sana que tuviese que
ser. Los resultados de la encuesta muestran la no despreciable
cantidad del 37% de jovenes encuestados que consideran que
realizan una alimentaciéon inadecuada. Fundamentalmente
chicas entre 12 y 14 afios.

La problematica de la conciliacion de la vida familiar y
profesional redunda en una educacion alimenticia escasa y
poco continuada.

La familia a su vez tiene que ser un apoyo fundamental en el
crecimiento y desarrollo de los jovenes, en la construccién de
su identidad y en el enfrentamiento de las diferentes
construcciones sociales que afectan a los jovenes provenientes
de ambitos mas publicos y sociales. Se ha detectado que la
opinion de menor referencia para los jovenes en cuanto a su
imagen es la de los padres. No contar con ese apoyo, el de lo
mas cercano, lleva a conductas influenciadas en las que la
fuente no tiene por prioritario el bienestar de los jovenes, sea

el caso de los medios de comunicacion.
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La dependencia del grupo ha quedado constatada en la
valoracién que hacen los jovenes, al reflejar al el/la novio/a y
el grupo de amigos como las primeras figuras en tener en
cuenta, en lo que a su imagen se refiere. Encontramos como el

grupo de pares puede ser tanto protector como condicionador

GRUPO DE PARES

de las imagenes que los jévenes tengan de si mismos, no
teniendo en cuenta que Ilos juicios recibidos no se
corresponden muchas veces con la realidad, sino mas bien con
la rivalidad y el éxito social. Esto lleva a que un 38% de
individuos consultados no estén satisfechos con su cuerpo y un
60% considere su peso por encima o por debajo de su peso
ideal.

Factores
macrosociales
Los chicos y chicas de la mancomunidad desconocen las

propiedades y consecuencias a largo plazo de productos y

>
a O 8 alimentos de caracter industrial. Existe una carencia
E E E informativa al respecto. Al igual que si se conoce que
U:) 5 E productos son sanos, realmente no conocen los perjuicios de
(7)) g < los alimentos citados. Un 19% dice consumirlos diariamente y
L @ un 74% semanalmente. El grupo de riesgo por edad son los
chicos y chicas de 12 a 14 afos.
Una ténica general, es la situacién de presion especial a la que
> estdn sometidas las chicas en referencia a su imagen y
"8 apariencia. El 83% de los individuos que dicen haber realizado
2 una dieta de adelgazamiento son mujeres. Y aunque expresan
8. que es el grupo de iguales el que mas les condiciona,
§ anteponen la influencia de los medios de comunicacién a la
g familia.
: Los chicos por su parte, estan influenciados por esos modelos
(a] propuestos, pero en Ilugar de desear figuras esbeltas
8 pretenden tener cuerpos mas musculados, llegando a
E plantearse a edades muy tempranas el uso de productos como
E anabolizantes o esteroides.
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5.2. Sexualidad

Nos encontramos en unos tiempos en los que declarar que los
chicos y chicas no saben nada o saben muy poco sobre sexualidad es
un poco arriesgado. Es cierto que mayoritariamente han recibido
lecciones de educacion sexual en sus centros educativos, en las que
se han puesto sobre la mesa cuestiones que en generaciones
anteriores no se trataban tan normalizada y abiertamente. Lo que si
se tiene en cuenta, es la distancia existente entre la educacién
sexual recibida y la diferente y plural experiencia de cada individuo.
Esto se debe muchas veces al uso de un lenguaje extremadamente
técnico que los jévenes no acaban de asimilar en lo que a la
educacion sexual se refiere, aunque por otro lado es valorado
positivamente por familiarizar a los jévenes con ciertos términos
necesarios para su educacion. Este lenguaje se encuentra alejado del
vocabulario y significados que ellos mismos comparten. También el
hecho de que la experiencia de cada joven sea Unica, lo conecta de

diferentes formas con aquello que se le quiere ensefar.

Se ha tenido en cuenta en el andlisis lo que los chicos y chicas
viven y sienten. En la medida de lo posible, se ha explorado el cémo
entre ellos expresan su sexualidad conociéndose y aceptandose. Y al
mismo tiempo el cdmo incurren en determinadas conductas o
actitudes peligrosas para su salud y su estado emocional, provocadas
frecuentemente porque las fuentes de aprendizaje no han sido las
mas apropiadas y porgque la sexualidad continua siendo un tema del

gue no resulta facil hablar con los demas.

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




INFORME FINAL MISSEM
SEPTIEMBRE 2008

En primer lugar se quiere hacer notar algo evidente para todos,
y es el hecho de la sexualidad en la juventud, del deseo de mantener
relaciones afectivas y de pareja. De los jévenes encuestados un 91%
afirma haber salido alguna vez con alguien, frente a un escaso 9%
gue no lo ha hecho nunca. A través de la encuesta no podemos
conocer el significado que le atribuyen a salir con alguien, pero si que
queremos resaltar el hecho de que estar saliendo con alguien es
ampliamente practicado, incluso en las edades mas jovenes como se
muestra en la tabla siguiente. Un 32% de los chicos y chicas que
afirma haber salido con alguien poseen una edad comprendida entre

los 12 y 14 ahos.

Tabla 12. Indice de relaciones de pareja distribuidos por sexo y edad.

éAlguna vez has salido con Edad en tres intervalos Total
alguien? 12-14 15-17 | 18 y mas

Si Mujer 25 63 13 100

Hombre 38 48 14 100

Total 32 54 14 100

No Mujer 0 100 0 100

Hombre 0 100 0 100

Total 0 100 0 100

¢Alguna vez has salido con alguien?

100 -

80 A

%

20 A

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.
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Es claro que la sexualidad no se circunscribe Unicamente a las
relaciones de pareja, sino que se enmarca en un ambito mas amplio

de relaciones sociales.

Una parte muy importante es el conjunto de las relaciones
sociales que suponen para los joévenes una fuente de informacion,
gue guia y capacita para desenvolverse en una nueva etapa de la
vida, donde todos somos abordados por numerosas dudas. La falta de
habilidades sociales en un d@mbito como es el de la sexualidad puede
desembocar en conductas temerarias o por el contrario en el bloqueo
de explicitar deseos relacionados con el derecho de toda persona a
relacionarse. Es decir, a realizar practicas de riesgo o inhibir por el

contrario los deseos por no considerarnos aceptados.

5.2.1. Comunicacion y fuentes de Informacion.

Para conocer a quién recurren los jovenes o si por el contrario
prefieren no hablar de este tema se ha realizado la pregunta que

aparece a continuacion.

Tabla 13. Frecuencias de a quién acuden los jovenes a la hora de hablar de
sexualidad.

Si necesitaras ayuda y/o informacion sobre %
sexualidad, éa quién acudirias?

a tus amigos/as 40
a tus padres 21
a tus hermanos/as 17
a nadie, me resultaria incmodo hablar de estos 14
temas

a tu médico 5

a tus profesores 2

Total 100
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W a tus amigos/as
50 A
40
40 A M a tus padres
o 30 - 21
17 M a tus hermanos/as
20 - 14
J 5
10 P M a nadie, me resultaria
P incmodo hablar de estos
0
temas

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

Como primera opcién con un 40% de los jévenes consultados,
solicitan el consejo o ayuda de los amigos. Es légico que esto ocurra
ya que dentro del grupo de iguales se comparten las mismas
preocupaciones y muchas veces se tienen las mismas experiencias.
La informacidén adquirida sino es contrastada con personas con mayor
experiencia o profesionales con un conocimiento mas fundamentado,
provoca que los jovenes manejen determinadas creencias alejadas de

practicas seguras y saludables.

"Tienen muy metido el tema de estereotipos de los amigos, por ejemplo, la pildora
engorda, el preservativo no da placer, que si me pongo arriba no me quedo

embarazada” (Educadora Social).

"Es un caso que he tenido, de una nifia que decia que si lo hacia de pie no se
quedaba embarazada. A esta criatura que demonios le han contando”

(Coordinadora de enfermeras).

"Donde mas se aprende es en la calle. Hablando con tus amigos, pues asi te vas

enterando” (Loeches).
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La segunda opcién con un 21% elegida por los jévenes es
acudir a los padres, seguido con un 17% que han elegido a los
hermanos. Es por tanto el entorno familiar donde después de los

amigos prefieren hablar sobre las dudas y preocupaciones que tienen.

"Yo hablo con mis padres y me dicen que me ponga conddn. Yo se los pido”,
(Villar del OImo).

"Mis padres hasta me lo han comprado y me han dicho que cuando me haga falta,

pues eso” (Olmeda).

"Lo hable directamente con mi padre, y le dije mira papa, mira lo que me ha
pasado, el otro dia, le dije me habia pinchado con la aguja de la abuela de Marcos
qgue es diabética. Esto se lo dije porque me daba vergiienza contarle que me queria
hacer unos andlisis para saber si me habia contagiado algo una chica. Antes me

daba mas palo decirselo, ahora no” (Villar del Olmo).

Esta aparente buena comunicacion debe ser matizada, ya que
la comunicacién dentro de la familia muchas veces no es todo lo
fluida y abierta que tuviese que ser.

El hecho de la distancia generacional, basada en la educacién mas
rigida que recibieron los padres, contrasta con la de unos jévenes
gue crecen en una cultura mas flexible que deja a los padres en la
dificil posicion de hacer frente a nuevas explicaciones que demandan

los jovenes que antes quedaban solucionadas.

"Es lo que tiene los pueblos que hay ciertos temas que se descontrolan mucho mas,

”

que la tradicion impone que se hable poco
(Coordinador de Salud).
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También se debe a la propia decisidon por parte de los jovenes a
no querer hablar con sus padres, por vergienza, falta de confianza,

etc.

"Mi padre es un cazurro”.
"Con mis padres me da verglienza, de hablar con ellos”.
(Pozuelo del Rey)

"Mis padres me han sacado el tema del preservativo alguna vez, pero yo les he

dicho dejadme en paz” (Loeches)

Esta circunstancia ha quedado claramente reflejada en las
entrevistas mantenidas en el centro médico. Los jévenes modifican
radicalmente su discurso en funcion de la presencia o no de los
padres. Hacemos notar que suele ser la madre con la que existe

mayor comunicacién en estos casos.

"Yo me he encontrado muchas sorpresas, nifias de 14 afios, echo a la madre,
porque notas que esta pasando algo, a raiz de eso, la nifia te dice que lleva dos
afios acostandose con su novio. Si esta la madre no te lo cuenta. Y la nifia que
tiene sus miedos a quedarse embarazada, y te dice que hace marcha atras”.

(Coordinadora de enfermeras).

Aungue los profesores y los médicos han quedado relegados al
ultimo lugar a quien acudirian a pedir consejo, si es cierto que
depende de la circunstancia. Suelen reclamar mas su ayuda cuando

se han visto involucrados en algun problema.

Uno de los factores que mas pueden influir en la comunicacién
con otras personas deviene, de la consideracion de que es lo normal
y que no lo es. Es un tema complicado, en el que no existe ningun
manual que nos ilustre hasta que punto es conveniente compartir lo

gue cada uno hace, por pertenece a la esfera mas privada e intima. El
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criterio a seguir deberia ser, el que cada uno pudiese compartir con
libertad todo aquello que considerase necesario, y fundamentalmente

aquello que por vivirse en soledad pueda generar molestia y angustia.

Hemos preguntado a los jovenes si alguna vez se ha sentido
juzgados por su comportamiento sexual, lo que redundaria en no
allanar el camino de la comunicacién. Un 77% ha respondido no
sentirse juzgado, por lo que se puede interpretar que sienten su
conducta sexual dentro de unos parametros de normalidad. Mientras
que un 23% ha respondido si sentirse juzgado. El mismo hecho de
sentirse juzgado y criticado puede incidir en la decisidén del individuo
a no compartir sus experiencias. Entendemos que dependiendo de
gue relacidn social hayan sido emitidos esos juicios causaran un

efecto u otro.

Tabla 14. Percepcion que reciben los jovenes sobre su comportamiento
sexual distribuido por sexo y edad.

¢Te has sentido | Grupos de edad Total
juzgado alguna vez 12-14 15-17 | 18 y méas
por tu
comportamiento
sexual?

Si Mujer 33 67 0 100

25 33 0 30

Hombre 43 57 0 100

75 67 0 70

Total 40 60 0 100

100 100 100 100

No Mujer 21 64 14 100

33 56 40 47

Hombre 38 44 19 100

67 44 60 53

Total 30 53 17 100

100 100 100 100
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¢Te has sentido alguna vez juzgado por
tu comportamiento sexual?

77,

% 40 - 22,

201 7

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

Dentro del 23% de los jovenes que se sienten juzgados, el
grupo mas representado es el de varones con una edad comprendida
entre los 15 y 17 afios. Por lo que posiblemente sean los que mayor
dificultad encuentran para hablar sobre sexo, ya sea por decision
propia o por ser desatendidas sus preocupaciones en términos

asequibles para ellos.

"TU lo mismo estas con un chico y haces algo que te da miedo contarselo a tus
amigos. Se lo quieres contar, pero tienes miedo a que te digan eso esta mal”,

(Pozuelo del Rey).

Uno de los temas tabules por excelencia en la mancomunidad es

el de la homosexualidad y el lesbianismo. "También no lo cuentas porque

hay temas como los de lesbianas y homosexuales” (Pozuelo del Rey).

Continla persistiendo una considerable homofobia. El resultado
de la encuesta refleja como hasta un 34% de los jovenes consultados
considera que cambiaria el tipo de relaciéon si un amigo le confirmase

que es homosexual.
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Tabla 15. Valoracion de cambio de comportamiento al conocer que un
amigo/a es homosexual.

Si un amigo/a tuyo te dijera Grupos de edad Total
que es homo§exual :‘.cr_e,es 12-14 15-17 18y mas
que cambiaria tu relacion
con él/ella?
Si Mujer 0 25 0 14
Hombre 100 75 100 86
Total 100 100 100 100
No Mujer 44 64 67 58
Hombre 56 36 33 42
Total 100 100 100 100

Si un amigo/a te dijera que es
homosexual écrees que cambiaria tu
relacion con el/alla?

80 1 65r

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

Dentro del 34% que cambiarian su comportamiento, son los
chicos con 86% frente a un 14% de chicas los que mayoritariamente

respondieron.

Ambas posturas frente a la homosexualidad han sido citadas en los

grupos de discusién realizados:

"Esta mal, hay gente que dice que son enfermos. Yo pienso que la misma felicidad
que te da una chica te la da un chico. Yo no veo normal que la gente critique”.

(Pozuelo del Rey)
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Los jovenes y profesionales consideran que la discriminacion de
esta eleccion sexual, tiene que ver con una mentalidad conservadora
gue existe en la mancomunidad, la cual es trasmitida de generacion
en generacion por lo que se encuentran discursos de jovenes que
posiblemente tengan que ver con la reproduccidon de esos valores. Las
chicas consultadas confirman los resultados de la encuesta, hablan

mucho mas de respeto y tolerancia.

"Porque la mente de la gente no va para adelante. Parece que van para atrds como

antiguamente que era mal visto”. (Pozuelo del Rey).

"Casos que nos hemos encontrado de chicos que se han tenido que ir del pueblo, en
cuanto han cumplido 18 afios se han tenido que ir del pueblo. Se han ido a
Arganda, Madrid, Torrejon, porque tu lo escondes hasta cierto momento.

Si algun chico va a musica a danza, ya eres el maricon del pueblo...ya nadie habla
con él. Chicas que son heterosexuales que porque juegan al futbol... el maricén o la

lesbiana”. (Plan Joven).

"Mensajes que vienen desde la familia, no es algo que lo digan asi porque lo
piensan, sino porque lo han oido en la familia, ni siquiera se han planteado el
pensar, esto yo lo veo bien o lo veo mal. Lo reproducen asi. Haces dinamicas con
ellos y al final parece que si que se paran, bueno pues si eres chico y te gusta un
chico tampoco lo veo tan mal. Tampoco es con el mensaje negativo con el que

venia por detras”. (Educadora Social).

"A mi me han llamado homdfobo o algo asi, porque no me gustan los maricas”.

(Pozuelo del Rey).

Todas las circunstancias mencionadas anteriormente tienen que
ver con las dificultades comunicativas y el uso de fuentes
informativas poco apropiadas, hemos hecho hincapié en algunas de
las consecuencias que tiene sobre la sexualidad de los jévenes. Por
un lado hemos reflejado algunas de ellas que tienen que ver con

practicas de riesgo, pero hemos querido reflejar también como la
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autopercepcion del individuo de si mismo y la presion de grupo
desencadenan conductas donde el sujeto no se siente del todo
comodo a la hora de relacionarse y expresar su sexualidad. Para ello

realizamos la siguiente pregunta:

Tabla 16. Frecuencias de personas que omiten sus gustos por la presion
grupal.

éAlguna vez has ocultado que te gusta
alguien por miedo a lo que te dijeran tus

colegas?
Abs %
Si 18 41
No 26 59
Total 44 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

Es bastante claro el rol que juega el grupo de iguales en el
control de la expresion, en este caso del gusto de cada sujeto.
Aunqgue son mas los que dicen no haber ocultado su preferencia por
el que pensaran los demas con un 59% de los jévenes encuestados,
no es ni mucho menos irrelevante que un 41% haya reprimido su

eleccion.

Pueden ser varias las circunstancias por las que esto ocurre. En
primer lugar por la propia valoracion negativa que hace el sujeto de si
mismo, por la que cree, que el grupo de iguales considerara que la
persona elegida estd por encima de sus posibilidades, por lo tanto
tiene que ver con el miedo y frustracién a que le digan quién es para
él y quién no. En segundo lugar puede darse el caso de que la
construccidon del gusto este estructurada de antemano, por lo que el
ocultar la preferencia, tendra relacion con el miedo a no coincidir con

el gusto mayoritario.
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El grupo de iguales determina en gran medida el
comportamiento del individuo, dictaminando su aceptacidén o inclusién

dentro del grupo.

"También he visto problemas relacionados con los habitos sexuales, de problemas
de autoestima sobre todo en las chicas como una forma de relacionarse con los
demas y ser mas aceptadas, pues se lian con el primero que pillan pues para entrar
en ese grupo de amigos. Eso me lo ha dicho, no la misma persona pero si amigas
de ella. Las amigas dicen esta es una guarrilla, porque se esta yendo con todos,
pero luego rascas un poco mds y ves eso que son chicas con baja autoestima o
problemas de relacionarse”

(Educadora Social).

Otro de los factores determinantes en la educacion de los
jovenes es la influencia de los medios de comunicacién. Por ejemplo
el éxito de la televisidon, que aunque la mayoria de las veces no tenga
un valor propiamente educativo a los jovenes y especialmente a los
varones, como han declarado, les sirve como orientacién. Esta
situacién provoca que la propia experiencia sea substituida por las
representaciones emitidas desde Ila television, en la que se
desarrollan identificaciones que poco tienen que ver con la realidad
de cada individuo, y con el consiguiente riesgo de fundarse como una

fuente de conocimiento.

Se lanzdé durante los grupos de discusién la pregunta éDe dénde
sacamos el conocimiento para manejarnos en nuestras relaciones

sexuales?, a lo que en varios grupos respondieron:

"De la tele” (Villar del Olmo).

"En la tele se aprenden muchas cosas. Sobre a todo a partir de las 12 de la noche”

(Pozuelo del Rey).

"Medios de comunicacion, peliculas. Amigos quiza”
(Educadora Social).
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5.2.2. Practicas de riesgo y medidas de precaucion.

Una vez exploradas los diferentes canales informativos, y la
calidad de la informacion que manejan los jovenes de Ia
mancomunidad se presenta el analisis de los riesgos detectados en
las fases previas de la investigacidon y que luego fueron contrastados

en la fase de contacto con la poblacion adolescente y juvenil.

Con la siguiente tabla se pretende constatar el hecho de que los
jovenes no siempre conocen del todo aquellas medidas de proteccién
y seguridad, que se considerarian hoy en dia imprescindibles para no

exponerse a circunstancias no deseadas y perjudiciales para la salud.

Tabla17. Valoracion de los métodos anticonceptivos distribuido por sexo y
edad.

Una de estas tres Edad en tres intervalos Total
opciones, no es un 12-14 15-17 18 y mas
método anticonceptivo.
éCual de ellas no lo es?
preservativo Mujer 25 75 0 100
33 75 0 50
Hombre 50 25 25 100
67 25 100 50
Total 38 50 13 100
100 100 100 100
marcha atras Mujer 27 55 18 100
38 38 50 39
Hombre 29 59 12 100
63 63 50 61
Total 29 57 14 100
100 100 100 100
pildora anticonceptiva Hombre 50 50 0 100
100 100 0 100
Total 50 50 0 100
\ 100 100 0 100
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Una de estas tres opciones, no es un método
anticonceptivo, ¢ Cual de ellas?

74

80-
70-
60-
50-
% 40
30
20
10

preservativo marcha atras pildora
anticonceptiva

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.

Afortunadamente un 74% de los chicos y chicas considera que
la “marcha atras” no es un método anticonceptivo, distribuyéndose
por sexo entre un 61% de chicos y un 39% de chicas.

En los grupos de discusién hemos escuchado la misma opinién, en
ningun municipio los jovenes consultados consideran la “marcha

atras” como método anticonceptivo.
"Porqué antes de llover chispea” (Loeches)

A excepcién del grupo del municipio de Villar del Olmo donde no lo
tienen del todo claro y expresaron que si era un método

anticonceptivo.

Aun teniendo las cifras alentadoras que indica la tabla acerca de
la “marcha atras”, debemos tomar con cautela dichas afirmaciones ya
gue el poseer informacién sobre los riesgos de la “marcha atras” no
implica necesariamente que no se practique. Se ha comprobado que
las campafas meramente informativas no son suficientemente
eficaces para modificar las practicas de riesgo, sobre todo cuando se

percibe que el riesgo es minimo y la probabilidad baja.
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Resulta curioso y en cierto modo preocupante, que un 21% de
los chicos y chicas encuestadas no considere el preservativo como un
método anticonceptivo. De los que el 50% son chicos de entre 12 vy
14 anos. Se espera que esta circunstancia simplemente haya sido
producida como consecuencia de un problema de interpretacion de la
pregunta o el desconocimiento de las propiedades anticonceptivas del
preservativo expresadas en otros términos. Ademas se comprueba en
los grupos de discusién el conocimiento de las caracteristicas del

preservativo aunque con algunas excepciones.

Se ha detectado como todo el mundo dice conocer como se
coloca y usa un preservativo, aunque en realidad parece tener mas
un conocimiento tedrico que un conocimiento practico. Esto se puede
entender como situacién peligrosa dado que la edad de los
participantes es suficiente como para que sepan practicamente su
forma de uso. A la pregunta de si ¢Sabéis como se coloca un

preservativo? respondian lo siguiente:

"Si. Aunque luego se va notando que es mas por intuicion”
"Tampoco hace falta saber mucho”

"Ponerlo nunca lo he puesto asi que no sé” (Pozuelo del Rey).

"Uno lo coge y ya sabe. Yo llevo uno en la cartera”
"En la escuela, ha habido varias campafas, los ponen en botellas”

(Villar del Olmo).
"Te lo compras y te lo pruebas”.

"Eso nos lo ensefiaron en el colegio” (Loeches).
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Comprobamos ademdas como mayoritariamente se delega la
responsabilidad del preservativo y su uso por parte de las chicas en el

varon.

"A mi me da igual, no lo vas a poner tu”

"Del chico, ademas como te lo vas a poner mal, no lo entiendo”.

(Pozuelo del Rey).

En general la percepcion por parte de los profesionales
consultados, el uso de preservativo continda sin estar del todo

normalizado.
“El tema del uso del preservativo, que quiza entre la poblacion mas adulta esta
mas normalizado, ellos como que no lo acaban de dar tanta importancia, las

enfermedades de transmision sexual les suena como algo a afos luz, como que a

7”

ellos no les va a pasar, que eso es de cuatro que estan por ahi tiraos

(Educadora Social).

Se lanzaron wuna serie de circunstancias por las que
comunmente se rehusa el uso del preservativo, para saber conocer su
opinion, en general casi todas las intervenciones han sido criticas con
estas situaciones, pero se han rescatado aquellas que tienen que ver

con la legitimacién de las siguientes imprudencias:

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




INFORME FINAL MISSEM
SEPTIEMBRE 2008

No hay riesgo de "que si dice que no tiene nada, no tiene porque...si
transmision del VIH por ninguno de los dos no tiene ninguna enfermedad ni

que mi pareja es estable eso, no tiene que pasar nada”

y tenemos mucha "a lo mejor la estabilidad te previene de una
confianza. enfermedad, pero no de un embarazo no deseado”
Si digo que utilicemos el "como vosotros decis yo no me quedo embarazado
preservativo temo entonces tenemos nosotras la responsabilidad,
estropear la situacion. porque nos quedamos embarazas de vosotros”

El preservativo es “"pero no hay la misma sensibilidad con el
incomodo y te corta el preservativo y se nota”

rollo. No se disfruta igual | “"eso son los chicos que dicen que pierdes placer”

“tiene razon, no se disfruta igual, pero...”
Por una vez que no lo use '"si/a tia se toma la pastilla pues no pasa nada”

no va a pasar nada.

Si ligo, aunque no tenga "uno piensa mas en el tema”
preservativo, cOmo voy a
desaprovechar la

oportunidad.

En general a estas cuestiones como hemos dicho, han
respondido con bastante responsabilidad excepto en los discursos
sefalados. La responsabilidad del uso del preservativo, es decir de
como se pone y utiliza, se delega mas en la responsabilidad del
vardn, pero si que es cierto que por los discursos encontrados, se

preocupa mas la chica que el chico.

"Son ellas las primeras que te dicen tienes un condon. Si no lo haces es porque

ellas no quieren” (Loeches).

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




INFORME FINAL MISSEM
SEPTIEMBRE 2008

Uno de los problemas que encuentran los jévenes a la hora de
ir @ comprar preservativos, es la vergiuenza que les produce
comprarlos en la farmacia del pueblo donde todos se conocen. Esto
l6gicamente ocurre en los municipios de menor tamafio, auque
apuntan siempre la rapida solucién de adquirirlos fuera del pueblo,
donde son andénimos. Ademas del preservativo se les preguntd por
otros métodos anticonceptivos. A pesar de haber recibido numerosa
informacion acerca de algunas alternativas, el desconocimiento es
manifiesto. Si hacen referencia al nombre de alguno de estos
métodos, pero desconocen ampliamente sus propiedades y modos de
empleo. En la encuesta encontramos que un 5% de los jévenes
consultados piensan que la pildora anticonceptiva no es un método
anticonceptivo lo cual resulta desconcertante.

Otra circunstancia y de mayor preocupacién, es el conocimiento
gue se tiene y el uso que se hace de la “pildora del dia después”. En
algunos casos han expresado que no sabian de qué se trataba esta

pildora.
"Lo que quieren es la pildora del dia después y ya esta. Yo creo que les da un poco
igual, van al disfrute rapido y los chicos a esa edad, machitos, yo aguanto
perfectamente y no se aguantan, entonces al final pasa lo que pasa. En el sida no
piensan”

(Coordinador de Salud).

"O me tomo la pildora del dia después y con eso lo arreglo todo, y si me la tengo
que tomar 20 veces pues me la tomo. No hay conciencia de que eso no es una cosa
qgue se pueda tomar asi porque si.

Me lo han llegado a decir tal cual, cada vez que eso voy y me la tomo, como eso lo

dan ahi gratis” (Educadora Social).

"En Loeches tenemos casos de chicas que se han llegado a tomar 3 o 4 veces en 6
meses, y ha tenido que ir una amiga a pedirla porque alli te dejan el nombre
registrado. Y este es el método anticonceptivo que utilizan. O una amiga toma la

pildora y me atiborro a esas pildoras” (Plan Joven).
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5.2.3. Enfermedades de transmision sexual

Una vez sondeado los métodos de barrera y anticonceptivos
que conocen, hemos querido sondear el conocimiento que manejan
acerca de las recientemente denominadas infecciones de transmision
sexual (ITS), planteandoles una serie de practicas sexuales vy
preguntandoles si pensaban que a través de ellas se producia

contagio.

Tabla 18. Frecuencias de riesgo transmision de una ITS a través de las
siguientes practicas sexuales.

éCon los Abs %
besos?
Si 8 18
No 37 82
Total 45 100
éA través de Abs %
una
penetracion
sin
preservativo?
Si 37 82
No 8 18
Total 45 100
éTeniendo Abs %
Sexo Oral?
Si 10 22
No 35 78
Total 45 100
éA través de Abs %
caricias?
Si 6 13
No 39 87
Total 45 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM.
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Un 82% de los jovenes consultados considera que a través de
los besos no hay riesgo de contagio de una enfermedad de
transmision sexual, frente a un 18% que si lo piensa. Encontramos
que la mayor duda a la hora de responder ha consistido en clasificar

la mononucledsis o enfermedad del beso como una ITS.

A través de la penetracion sin preservativo el 82% considera
que si existe ese riesgo, mientras que un 18% ha respondido que no
existe, lo que resulta ciertamente preocupante.

A su vez un 78% considera que a través del sexo oral no hay riesgo
de contagio, lo cual hace plantearnos la pregunta de si los

III

encuestados saben realmente que se entiende por “sexo oral”, y si ho
es asi y mucho mas preocupante, que consideran que manteniendo

este tipo de practica no hay riesgo de contagio.

En el caso de las caricias un 87% ha respondido que no se
trasmiten ITS, mientras un 13% afirma que si lo hay, entendemos
gque por ejemplo este grupo de encuestados podrian pensar que el

VIH se puede trasmitir a través del simple contacto cutaneo.

En la mayoria de los grupos de discusion han declarado que
entienden que las ITS se pueden encontrar en su entorno, y han
comprendido que no solo afectan a personas que estan en
condiciones de marginalidad o exclusién social, sin embargo al no
tener ninguna experiencia directa, ni de ellos mismos ni nadie que

conozcan hablan de ellas como algo bastante relativo.

"La verdad que VIH y hepatitis no hay, lo que si hay es muchas candidas, hongos,
eso si se ve de vez en cuando. Alguna gonorrea suelta, pero poco mas”.
(Coordinador de Salud)
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5.2.4. Resumen de riesgo en funcion del ambito.

De cara a la elaboracion de las propuestas de intervenciéon y
una optimizacion de la prevencion se presentan los riesgos
detectados en relacidn a los ambitos o factores que determinan las

conductas no siendo muchas veces ni Unicos, ni excluyentes.

Factores Factores de riesgo

Microsociales

La comunicacion en el seno de la familia continua albergando
numerosos tables cuando se habla de sexualidad, esto provoca
gque se elijan otras fuentes de informacion alternativas. En
algunos casos los jovenes han quedado bloqueados por no
poder hablar en situaciones donde no han sabido que hacer. Se
pueden solucionar muchas situaciones que requieren inmediatez
de atencidn, y si el joven no tiene el apoyo fundamental de la
familia, esto contribuye al ocultamiento por su parte y la
blusqueda de métodos poco apropiados para la solucién del
problema en que se ven envueltos.

Por ejemplo, la necesidad de pruebas médicas, consejo

La Familia

emocional, asesoramiento de métodos anticonceptivos vy
practicas higiénicas y saludables.

Un 23% de los jovenes consultados se ha sentido juzgado
alguna vez por su conducta sexual, esto puede significar dos
cosas, la falta de libertad y tolerancia a la hora de hablar sobre
sexo, percibiendo las criticas desde el entorno microsocial. O por
otro lado la real conducta sexual de riesgo que es llamada la

atencion desde los grupos mas cercanos.

Esencialmente no es un riesgo que los jovenes elijan como
primera opcion el solicitar informacion sobre sexualidad del

grupo de iguales, pero si entendemos que si esta es la Unica

[J)
T g
g 2
3 8
| S
o

fuente, la transmision de creencias y mitos falsos se convierte

en caldo de cultivo para normativizar practicas de riesgo.
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Factores

macrosociales

INFORME FINAL MISSEM
SEPTIEMBRE 2008
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Se han detectado situaciones de homofobia explicita en la que
algunos jovenes han declarado abiertamente su rechazo
mostrando fuerte intransigencia. Ademas de darse esta
situacion entre jovenes, la influencia de los valores de
generaciones precedentes influye considerablemente en el
fenémeno.

Existe un alto grado de represion dentro del grupo de iguales
gue condiciona la inclusidon o exclusion de los individuos en el
grupo, llegando a afectar que se expliciten muchas veces
preferencias personales.

El modo de empleo del preservativo se delega en el varoén, lo
cual resulta contradictorio ya que la mujer esta mas preocupada
por que se utilice por las consecuencias mas directas que
implica para ella. Ambas situaciones deben ser responsabilidad

del hombre y la mujer, tanto su colocacién como su uso.




INFORME FINAL MISSEM Coi e
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= Necesidad de informacion mas cercana, que se les hable

desde ellos mismos, de que es la adolescencia y la

y sanitario

pubertad, explicarles que pasa con su cuerpo, con sus
relaciones, con su familia, con el mundo de fuera.

Adaptar las campafias de prevencion a niveles mas alla

Sistema educativo

de la mera transmision de informacion

= Programas poco adaptados a las necesidades reales de
esta poblacion. Necesidad de evaluacion de los
programas de educacién sexual.

= Necesidad de coordinar centros de salud, colegios, para
que los jovenes sepan donde acudir en caso de algun
problema.

= Necesidad desde el sistema sanitario de elaborar
estrategias que cubran las necesidades de los jévenes a
partir de los 14 afios, en los tres temas planteados. A
partir de estd edad se pierde contacto con el sistema
sanitario.

= Necesidad de un sistema de atencion psicolégica.

La televisidon juega un rol fundamental en la informacion que

reciben sobre sexualidad, basicamente los varones. Esto hace

Y

1cacion

gue se abandonen experiencias directas, proyectandose a esa

representacion televisiva. Se pasa entonces a creer que aquello
gue se ve, por ejemplo en la pornografia, suponga el modelo a
seguir, sin tener en cuenta lo alejado que se encuentra de las
relaciones sexuales donde lo afectivo determina y condiciona

también lo fisico.

Medios de comun

Impactos = Uso indiscriminado de la pildora postcoital
individuales * Practica de la “marcha atras” como método
anticonceptivo.

= Desconocimiento de métodos anticonceptivos y de
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barrera alternativos al preservativo.

= Desconocimiento de ITS.

= Desconocimiento de las consecuencias de la practica de
sexo oral sin precauciones.

* Baja autoestima que redunda en la aceptacion de
cualquier practica sexual que se proponga,

especialmente en chicas.
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5.3. Drogodependencias.

Uno de los asuntos que mas preocupa hoy en dia es la fuerte
extension que el consumo de drogas esta alcanzando entre la

juventud, su normalizacién y aceptacién social.

Una explicacion social del fendmeno tiene que ver con la
presidn social que se ejerce sobre los individuos, que se convierte en
norma y forma de conducta. Légicamente esta situacién no se puede
dar sin el consentimiento del mismo individuo, hay que tener muy
presente los beneficios que la persona valora para actuar de una
determinada manera. Para ello, ademas de querer conocer el tipo de
drogas y la frecuencia con que las consumen algunos jovenes de la
mancomunidad, hemos querido indagar en las valoraciones que
hacen los jovenes sobre los riesgos a los que se exponen, y si son
realmente conocedores de ellos. Por otro lado a fin de entender
como se normaliza y constituyen el consumo en un habito se han
tenido en cuenta el papel que juegan las relaciones sociales mas

directas del individuo.

5.3.1. El Alcohol.

Es comUnmente conocido por todos el debate existente entre
las drogas legales e ilegales, aunque definidas igualmente las drogas
legales como muy peligrosas, el estatus adquirido las confiere una
mayor aceptacion social. El consumo de alcohol es una de las

sustancias mas extendidas entre la juventud.
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Tabla 19. Costumbre de ingesta de alcohol durante el tiempo de ocio
distribuido por sexo y edad.

éSueles beber alcohol Grupos de edad Total
cuando sales de fiesta? 12-14 15-17 18 y mas
Si Mujer 36 55 9 100
50 55 50 52
Hombre 40 50 10 100
50 45 50 48
Total 38 52 10 100
100 100 100 100
No Mujer 64 27 9 100
50 75 33 52
Hombre 70 10 20 100
50 25 67 48
Total 67 19 14 100
100 100 100 100
éSueles beber alcohol cuando sales de
fiesta?
52
53 -
52 -
51 -
50 -
% 49 - 47
48 -
47 -
46 -
45 . .
Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo.
MISSEM

El resultado obtenido es muy equiparado entre los que dicen
que no suelen beber alcohol cuando salen de fiesta con un 52% de
los encuestados frente a un 48% que expresan que si lo hacen. Estos
porcentajes nos revelan, si extrapoldasemos los resultados, que la
mitad de la poblacidn juvenil tiene por costumbre beber cuando salen

de fiesta.
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Teniendo en cuenta la gran dificultad que tienen las definiciones
por lo que dejan fuera de ellas, por “salir de fiesta” se entiende el
tiempo y el espacio que comparten los jovenes, fundamentalmente
los fines de semana, donde se reunen para relacionarse con otros
jovenes en lugares de caracter mas publico que cuando Unicamente

se reune el grupo de amigos mas cercano.

Encontramos que practicamente es la misma proporcién de
chicas con un 52% que de chicos con un 48% que dicen que suelen
beber alcohol cuando salen de fiesta. De este 52% de chicas el 36%
son chicas entre 12 y 14 anos, es una representacion bastante
elevada para una edad tan prematura. De los chicos incluso
encontramos una proporcién superior llegando a representar el
intervalo de edad entre 12 y 14 afios hasta un 40% de los que dicen
beber alcohol.

Como hipdtesis de partida se planteaba que el consumo de
alcohol estaba representado fundamentalmente por varones. Se
comprueba que no es asi, y que su uso esta igualmente extendido

entre ambos sexos.

El factor geografico y la variable edad nos aportan una de
tipologia o perfil de los consumos del alcohol.
En municipios de mayor cantidad de poblaciéon parece que el consumo
del alcohol entre jovenes esta mas generalizado a edades realmente
tempranas. Mientras que en municipios mas pequenos como Villar del
Olmo la edad de inicio se eleva. Los jévenes consultados de este
municipio con una edad media de 16 afios confirman que beben pero

gue lo hacen muy esporadicamente.
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"Una cosa es beber los findes y otra como nosotros que bebemos este sabado por
que llega el fin de curso. Nosotros bebemos en las fiestas, en noche vieja y poco
mas. Una cosa es beber 4 copas una noche y no volver a beber en tres o cuatro
meses”

(Villar del Olmo).

En este municipio la oferta de ocio nocturno y fiesta no esta tan
amplia y desarrollada como en los municipios mayor tamafo, por lo
gue los jovenes se dedican mas a la practica del deporte u otras
actividades ludicas. La misma situacion hemos encontrado en los

jovenes de Olmeda de las Fuentes.

Por el contrario en municipios como Loeches, donde los jévenes
entrevistados tienen mayor edad observamos una situacion
completamente distinta. EI consumo de alcohol estd mas
generalizado, y la edad de inicio desciende. Incluso se llegan a dar
casos de consumo individual, es decir sin compafiia. Pasando de algo
gue se constituye y realiza socialmente y acompafado hasta la
necesidad y dependencia de hacerlo sélo. También se remarca el
hecho de que en un grupo donde la edad media ronda los 20 afos,

lleva consumiendo alcohol continuadamente varios anos.

"Eh, yo bebo sdélo”

"Te he visto venir muchas veces a las tres de la mafiana y estar aqui solo con la
cerveza, verdad o mentira”

"Yo creo que llevo bebiendo desde los 14 afios” (Loeches).

El hecho de que el consumo de alcohol esté tan generalizado en
gran medida tiene que ver con la presidn que ejerce el grupo sobre el
individuo, al tratarse de una practica ritualizada y establecida como
etapa de transicion a la vida adulta, el que los jovenes decidan beber
esta relacionado con lo que los demas hacen y en concreto con los

gue lo han hecho primero, como si de una competicidén se tratase.
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Uno de los espacios donde los jovenes sufren esta presién es en
la practica del botellén, por tratarse de un espacio especialmente
concebido para el consumo de alcohol. Para tratar de conocer hasta
que punto se ven presionados se ha realizado la pregunta que

aparece en la siguiente tabla.

Tabla 20. Comodidad o incomodidad a la hora de no beber en un botellén.

éTe resultaria incomodo no Grupos de edad Total
beber en un botellon? 12-14 15-17 | 18 y mas

Si Mujer 13 75 13 100

50 86 100 80

Hombre 50 50 0 100

50 14 0 20

Total 20 70 10 100

100 100 100 100

No Mujer 71 21 7 100

50 43 25 45

Hombre 59 24 18 100

50 57 75 55

Total 65 23 13 100

\ 100 100 100 100

éTeresultariaincomodo no beber en
un botellon?
75
80
60 -

% 40 - 24

20 A

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM

El 76% de los encuestados piensa que no se sentiria incomodo no

consumiendo alcohol durante el botelldn.
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La pregunta plantea una situacion hipotética, en la que la
respuesta también supone algo que pasaria. Lo que desconocemos es
la cantidad de jovenes que aun asistiendo a un botelldn deciden no
consumir alcohol. Lo realmente preocupante es que un 24% afirme
gue se sentiria incomodo no bebiendo en el botelldn. El grupo
mayoritario que ha respondido esta opcion son las chicas con una
edad comprendida entre los 15 y los 17 afios.

Seria muy complicado aventurarnos en tratar de explicar el porque
desde hace mucho tiempo el consumo alcohol se ha convertido en
una las actividades mas extendidas dentro de la juventud, ademas es
una tarea que ahora no nos ocupa. Lo que si se debe reflejar es el
hecho que hoy en dia generacidon tras generacidon se encuentra con
gue los que le preceden actuan de esa manera, estando totalmente
instaurado en su vida cotidiana, por lo que podemos hablar
practicamente en algo inercial y automatico. Se trata de una opcién
mayoritaria, que engloba mayor nimero de relaciones sociales. Por lo
que el planteamiento puede ser tan sencillo como, si mis amigos

mayores o mi familia lo hacen, yo también lo hago o lo haré.

4

"Es una cosa tan normal salir y beber. Si no hay de beber y fumar no quieren ir”
(Orientadora IES).

Como se ha mencionado anteriormente las caracteristicas del
municipio influye en el quién, como, cuando y donde se bebe. En
estos pueblos ocurre que el grado de relacion entre joévenes de
diferentes edades es mucho mas intenso. Quiza esta algo mas
diferenciado en municipios de mayor dimension. Esta situacion
provoca que haya menores de edad que compartan grupo de amigos
con mayores de edad, teniendo la posibilidad de desplazarse en

coche para sus salidas de ocio.
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Si ya de hecho la problematica entre el binomio alcohol/coche es
preocupante, esta circunstancia hace que se amplie y estén

expuestos los mas jévenes.

"Aqui no hay distincion por edades, los de 13 y 14 se van con los de 21 afios, van

en el coche y beben igual” (Plan Joven).

"Yo lo que veo en estos municipios mas pequefios es que el grupo ya no esta
determinado por la edad, esta determinado por quién se junta en el parque o se
junta en el pueblo, tenemos grupos muy heterogéneos de chavales de 15 con
chavales de 25, de 17, de 21, es decir son grupos muy variados, entonces hay
chavales de 15 afios que estan relacionandose con del grupo de amigos del de 22.
El de 22 ya tiene coche, con lo cual se lleva al de 15 de fiesta a Madrid”

(Educadora Social).

A través de la entrevista mantenida con Proteccién Civil ubicada
en Campo Real, nos confirmaban que atienden un gran ndmero de
accidentes de trafico en los que existe alcohol de por medio. Nos han
proporcionado a su vez la relacidon de carreteras mas conflictivas de la

mancomunidad y sus inmediaciones.

"Las carreteras mas conflictivas que tenemos son la N3 en el entorno de Arganda
del Rey y Villarejo, donde son los nucleos de poblacion donde mas se mueve la
noche y la juventud, y después en todas estas que son carreteras secundarias,
siempre tenemos trabajo. Villar del Olmo - Campo Real, Villar del Olmo - Nuevo
Baztan- Olmeda de las fuentes. Ctra., de la N3 que va a Ambite que pasa por
Carabafia, Orusco y todo eso, también tiene mucho trabajo. La de Campo Real -

Valdilecha - Arganda también”

Los mayores flujos se dan hacia los nucleos de poblacion mas
grandes donde existe la oferta de ocio nocturno, cémo es el caso de
Madrid, Torrején, Arganda, Loeches, etc. Pero también existe
bastante movimiento dentro de la mancomunidad donde se denuncia,

la escasez de controles de alcoholemia.
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"Se mueven entre los pueblos y no hay controles de alcoholemia. Quitando Loeches
gue porque ya vas a poblaciones mayores, no hay policia. Ha habido varios

accidentes”. (Educador Social).

Para contrastar esta informacién hemos preguntado en el IES
de Campo Real si son responsables y designan a un conductor que
no haya bebido para llevar al grupo. Aunque han respondido jovenes
gue posiblemente no salgan de su municipio mas que acompafados
por sus padres, nos orienta sobre aquellos que si se desplazan en

coche cuando salen con los amigos.

Tabla 21. Responsabilidad de conducir distribuido por sexo y edad.

éAlguien se responsabiliza de no Grupos de edad Total
beber y ser el conductor cuando 12-14 15-17 18 y mas
sales en grupo?
Si Mujer 57 29 14 100
Hombre 36 55 9 100
Total 48 40 12 100
No Mujer 38 63 0 100
Hombre 75 0 25 100
Total 56 31 13 100

éAlguien se responsabiliza de no
beber y ser el conductor cuando sales

en grupo?
80
60 o
38,
% 40 A
20 -
0 T

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM
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El 61% de los encuestados suele ir con un conductor que no ha
bebido alcohol, mientras que hasta un 31% dicen que no conduce un
conductor responsable que no haya bebido alcohol a la hora de salir
en grupo. Esta cifra es preocupante. Dentro de este 31%, el 56% son
chicos y chicas entre 12 y 14 afhos. Si realmente se da esta
circunstancia, en la que chicos tan jovenes se desplazan en coche con
sus amigos, en la que son conscientes de que no siempre el
conductor va sobrio, estariamos ante una situacion extremadamente
alarmante. De todas formas parece complicado que chicos tan
jovenes circulen a esas edades en coche sin ningun tipo de control de
los padres. Aunque si es cierto que el intervalo de edad es hasta los

14 anos, y a esa edad puede que sea algo mas probable.

5.3.2. Control paterno y horarios de salida.

Otro indicador que puede clarificar esta situacion es el horario
de salir que tienen durante los fines de semana. El que se tenga una
hora de llegada a casa después de haber salido con los amigos tiene
gue ver con la responsabilidad y preocupacion de los padres. Se

establecen unas normas, que no siempre se cumplen.

Tabla 22. Indice de horarios de los jovenes en sus salidas de fin semana
distribuido por sexo y edad.

éHasta qué hora sueles Edad en tres intervalos Total
salir los fines de semana? 12-14 15-17 18 y mas
salgo por la Mujer 50 50 0 100
tarde 33 75 0 40
Hombre 67 11 22 100
67 25 100 60
Total 60 27 13 100
100 100 100 100
hasta media Mujer 67 33 0 100
noche 73 67 0 67
Hombre 50 33 17 100
| 27 33 100 33
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| Total 61 33 6 100
100 100 100 100
hasta la Mujer 0 50 50 100
madrugada 0 40 100 50
Hombre 25 75 0 100
100 60 0 50
Total 13 63 25 100
100 100 100 100
é¢Hasta que hora sueles salir los fines
de semana?
37,77772278 <
40 -
30 7 22,22 2
% 20 -
10 - P ;
0+~ . . /
salgopor la hasta media hasta la
tarde noche madrugada

Fuente: Encuesta en materia de nutricidon, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM

Un 38% de los jovenes consultados “sale por la tarde”, de los
gue un 60% son chicos y chicas de entre 12 y 14 afos, por lo que
parece improbable la situacion a la que nos referiamos con
anterioridad en la que un 56% de chicos y chicas entre 12 y 14 anos
decia salir en coche con sus amigos, a no ser claro es, que lo hagan
en esos horarios mientras consumen alcohol.

El 40% dice salir “hasta la media noche”, mientras que un 22% lo
hace hasta la madrugada, de los que mayoritariamente son chicas y
chicos entre 15 y 17 afios. Existe un 13% de jovenes entre 12 y 14
anos que sale los fines de semana hasta la madrugada, lo que implica

gue no tiene ningun tipo de control paterno en sus horarios de salida.
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Segun nos explican los profesionales consultados esta
circunstancia deriva del capacidad que tienen los jévenes para decidir
a que hora llegan a casa y la permisividad de los padres por consentir
y no querer conocer lo que hacen sus hijos a esas horas de la

madrugada.

“La jerarquia invertida, nifios que estan a la altura de sus padres, los hijos estan
arriban. Ausencia de normas y limites, o que las normas las estan poniendo los
menores y no los padres”.

"Como que los padres colocan el 100 % de la responsabilidad en el adolescente,
incluso estos imponen normas y limites, es decir, que no hay un cuestionamiento,
para que una chica o un chico con 16 afios diga que viene a las siete de la mafiana,
y viene a las siete de la mafiana, independientemente que el padre le diga que
venga a las dos. No entiendo la parte de responsabilidad que puede tener como

padre o como madre”.

La falta de atencidn por parte de los padres es manifiesta dado
el consentimiento y normalizacién del consumo tan generalizado de
alcohol. Para intentar corroborarlo se ha preguntado a los jévenes a
través de la encuesta, si alguna vez les han hecho la observacién de

gue estan bebiendo demasiado alcohol.

Tabla 23. Valoracioén del grado de consumo de alcohol de los jovenes
distribuido por sexo y edad.

éTe han dicho alguna vez Grupos de edad Total
que estas bebiendo 12-14 15-17 18 y més
demasiado alcohol?
Si Mujer 33 56 11 100
Hombre 0 100 0 100
Total 25 67 8 100
No Mujer 62 31 8 100
Hombre 65 18 18 100
Total 63 23 13 100
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éTe han dicho alguna vez que
estas bebiendo demasiado

. alcohol?,,

60 o

%40

28,2

20 A

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricidon, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM

Al 72% de los encuestados nunca le han dicho que bebe
demasiado. Este dato puede mas de una interpretacién. Por un lado
significa que los jovenes no beben demasiado por tanto nadie les ha
llamado la atencion por su conducta. Por otro lado estos datos no
reflejan el alto porcentaje de los que declaraban beber alcohol,
cuando ademas entendemos que el consumo de este tipo de
sustancias suele tender a incrementarse. Se considera mas acertada
por tanto la situacion por la que fundamentalmente los adultos no
quieren ver o no quieren reconocer el abuso que se hace de esta

sustancia por parte de sus hijos.

"Los padres se hacen los locos. Si mi madre me dice ya llegas pedo hijo”
(Villar del Olmo).
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Este analisis se ha basado fundamentalmente en que el juicio
emitido surge desde los adultos, por considerar que lo que los otros
jovenes piensan sobre el nivel de consumo, estd fundamentado en
criterios de medida mas permisivos e irresponsables. Por lo que la
valoracion de qué es demasiado, tiene que ver con un criterio
distorsionado al encontrarse dentro del problema, por lo que no es

muy objetivo.

5.3.3. Accesibilidad a las drogas y consumo: perfiles
y cuestion de género.

Para complementar la fotografia del consumo de alcohol de la
mancomunidad, un criterio a tener en cuenta es la disponibilidad y
accesibilidad al alcohol y otras sustancias. Sobre todo y lo mas
preocupante la accesibilidad que puedan tener a ella menores de
edad, dado que en un entorno donde habitualmente los jévenes no
tengan ninguna dificultad en la adquisicién de alcohol, fomentara su

consumo Yy habituacion.

Tabla 24. Accesibilidad al alcohol y otras drogas, distribuido por sexo y edad.

éEs facil conseguir en tu Grupos de edad Total
entorno alcohol y otras 12-14 15-17 18 y mas
drogas?

Si Mujer 44 44 13 100

64 64 50 62

Hombre 40 40 20 100

36 36 50 38

Total 42 42 15 100

100 100 100 100

No Mujer 67 33 0 100

36 50 0 38

Hombre 70 20 10 100

64 50 100 63

Total 69 25 6 100

100 100 100 100
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¢Es facil conseguir en tu entorno
alcohol y otras droga?

60 A
36,

% 40 -

20 A

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo de
2008. MISSEM

Un 63% opina que es facil conseguir alcohol y otras drogas en
Sus municipios, siendo las chicas con un 62% las que entienden que
esta situacion es realmente asi. Mientras que un 37% piensa que esta
situaciéon no es tan sencillo adquirirlas, especialmente los varones
entre 12 y 14 anos.
La facilidad de acceso al alcohol es una situacion preocupante sobre
todo cuando encontramos que el grupo de entre 12 y 14 afos esta
igualmente representado que el de entre 15 y 17 afos.
En la pregunta introdujimos ademas de la palabra “alcohol”, la
palabra “drogas”, por lo que se entiende que este analisis se puede

hacer extensible a otro tipo de sustancias.

En los grupos de discusion y las entrevistas se concluye que las
drogas existen y circulan por los municipios, el acceso es sencillo.
Esta situacidn ha sido confirmada por profesionales y jovenes con

edades comprendidas entre los 15 y los 22 anos:
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En el grupo de discusién de Pozuelo del rey explicaban que el
acceso a las drogas blandas en su municipio es bastante facil,
mientras que el de las drogas duras lo desconocen, aunque si que

conocen personas que las consuman.
“Es facilisimo, duras, blandas y medias, cualquiera”

"La he tenido en mis manos. He tenido cocaina en mis manos en las fiestas”
(Villar del Olmo).

"Si, en cualquier lado. A cualquiera que preguntes pues te lo va a conseguir, sobre
todo en bares” (Loeches).

"Se trapichea, otra cosa es que queramos verlo. Creo que la droga esta metida en
todos los sitios, y decir que no, es no querer verlo. Aqui se sabe quién, como,
ddnde

(Proteccion Civil).

y solo tienes que darte wuna vuelta y ver ciertos Ilugares”.

El facil acceso a las drogas, es un indicador del porque
que existe un elevado porcentaje de personas que dicen haber
probado alguna droga. Hasta un 39% de los jovenes consultados

afirma haberlo hecho, frente a un 61% que no.

Tabla 25. Consumo de drogas distribuido por sexo y edad.

éHas probado alguna Grupos de edad Total
droga? 12-14 15-17 | 18 y méas
Si Mujer 25 63 13 100
67 63 25 53
Hombre 14 43 43 100
33 38 75 47
Total 20 53 27 100
100 100 100 100
No Mujer 64 29 7 100
47 57 100 52
Hombre 77 23 0 100
53 43 0 48
Total 70 26 4 100
100 100 100 100
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éHas probado alguna droga?

70 - 60

60 A
50 - 39
%40-
30 A
20 A
10 -~

Si No

Fuente: Encuesta en materia de nutricidon, sexualidad y prevencién de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM

La distribucidn por sexo es ligeramente superior por
parte de las chicas que dicen haber probado drogas con un 53%
frente a un 47% de chicos. El 63% de estas chicas se concentra entre
los 15 y los 17 afos. Existiendo también un 25% de ellas entre los 12

y 14 anos.

A continuacidn presentamos algunas consideraciones
surgidas en los grupos de discusién en la relacién al consumo vy la

cuestion de género:

"Las chicas suelen beber mas que los chicos” (Pozuelo del Rey).

"Hay mas chicos que se droguen pero las chicas como se droguen, pues se ponen
hasta arriba. Hay mads drogadictos que drogadictas, pero.. Se ve peor que se
drogue una chica que un chico”.

(Olmeda de las Fuentes).
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Una cuestion importante a la que hace referencia el
parrafo anterior, nos aclara la mayor estigmatizacién a la que estan
sometidas las mujeres. El hecho de que se piense a priori que las
chicas se consuman menos es una cuestién de visibilidad social. Al
estar mas estigmatizadas desarrollan estrategias de mayor
discrecion. Los resultados de la encuesta no indican que estén en

menor contacto con las drogas.

Unicamente en el grupo de discusién de Pozuelo del
Rey, donde han participado representantes femeninas se ha
expresado que las chicas consumen alguna sustancia en mayor
proporcidén que los chicos. Mientras en los demas grupos Unicamente

con asistentes masculinos tiene otro punto de vista.

"Se drogan mas los chicos. Pienso que son mas espabiladas las chicas que los
chicos. Las chicas se esconden”
"Le comen bolsa al chaval, hay chicas muy listas. Tienen un vicio...”

(Loeches).

Una vez mas se hace alusién a la visibilidad social del
consumo femenino. Mediante el término “come bolsas” se designa a
las chicas que estratégicamente tratan de conseguir la droga que

tienen otros.
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También han sugerido que la prevalencia del consumo no
tiene que ver tanto con la cuestién de género sino mas bien con la
posicidon o estructura social. Por lo que se ha tratado de proporcionar

un perfil que oriente esta situacion.

"Mas chicos, pero no creo que tenga que ver. Tiene que ver mas con grupos
sociales, si tu vienes a Villar, de nuestro grupo de chicos nadie se droga, de chicas
alguna, porque tienen amigos fuera de otros grupos sociales, como la gente de

Eurovillas. Los de mi edad de Eurovillas todos se drogan”.

Esta referencia a Eurovillas, como grupo social distinto tiene
gue ver con jovenes con un nivel adquisitivo superior, ingresos
proporcionados por los padres. También el hecho de que Eurovillas
este organizada como urbanizacidn posee unas caracteristicas
diferentes a la de los pueblos, lo que se plasma a su vez en diferentes
formas de relacién social.

Esta situacidn no solo hay que circunscribirla a Eurovillas sino
también a contextos donde la organizacién familiar y el tipo de

educacidon que reciben los jovenes son similares.

"La droga se da mas en colectivos sociales de nivel medio tirando a alto que en

sectores marginales” (Educadora Social).

“"En los pueblos es mas dificil ver un divorcio, una separaciéon, una cosa traumatica.
Sin embargo en las urbanizaciones grandes, en Eurovillas, la gente esta mas sola.
En los adultos hay mucha mas depresion y ansiedad, no te puedes imaginar, y eso
claro, hace mella en los nifios. En una familia que estan los padres separados y con
depresion, es mas facil que le dejen al hijo llegar mas tarde a casa y que se vaya
por ahi 'y empiece a tomar drogas antes, que no le controlen y no le vigilen, eso en
los pueblos no pasa”.
(Coordinador de Salud).
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De las drogas consumidas en la mancomunidad, se
percibe un aumento considerable del consumo de alcohol, hachis vy
marihuana.

Las drogas consideradas duras se consumen esporadicamente. Sin
embargo el intervalo de tiempo en algunos casos no es ni mucho
menos extenso, realizado durante los fines de semana. Se percibe
también un aumento en el consumo de cocaina y drogas de sintesis.

Las edades de consumo oscilan dependiendo del tipo de droga. Se
sabe que el inicio y habito de consumo de drogas consideradas
blandas se da en edad de instituto. Se desconoce la edad a la que se
empieza a consumir drogas duras, ya que es muy dificil que nadie
admita ser un consumidor habitual de cocaina. Sabemos a que
edades se han cometido excesos a través de aquellos que se han
sobre pasado y necesitado atencién médica, siendo siempre de

edades superiores a los 19 afios.

"Un aumento del alcohol y de drogas cuya percepcion creo que son, drogas
blandas, sobre todo, la maria. Es lo que notamos. Y luego también es cierto y
verdad que cada fin de semana notamos mucho desfase en la gente joven, con lo
cual las vinculamos sobre todo al consumo de drogas sintéticas, lo que son pastillas
y es lo que as/ se nota”.
(Proteccion Civil).

“"El sentir general es que en el instituto hay muchos porros. Demasiado tonteo”

(Educadora Social).

"La gente que suele venir por cocaina, suelen ser mas mayores, suele ser gente
que trabaja, que después del trabajo toma, son de veintitantos, pero lo que decis
vosotros hasta 19, de cocaina poco”

(Coordinador de Salud).
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5.3.4. Valoracion de los riesgos que hacen los
jovenes.

El hecho de que las drogas se perciban como duras y blandas
puede tener varios efectos. Si se consideran las drogas blandas
menos peligrosas que las drogas duras, puede ser utilizado como
argumento y justificacion del consumo de drogas blandas, al no
valorarlas tan perjudiciales para la salud. A su vez si estas son
consideradas igualmente peligrosas, se puede interpretar de dos
formas. La primera plantea que toda droga es mala, por lo que no se
consumiria, y la segunda, su contrario, todas las drogas son iguales,
por lo que da lo mismo consumir cocaina que tomarse una copa de

alcohol. Esta reflexidon nos llevo a hacer la siguiente pregunta:

Tabla 26. Frecuencias sobre la valoracion de peligrosidad de las drogas.

éCrees que hay drogas menos peligrosas que

otras?
Abs %
Si 26 57
No 20 43
Total 46 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM

Un 57% de los jovenes encuestados si que opina que hay
sustancias mas peligrosas que otras. Los argumentos que se han
obtenido en los grupos de discusion estan relacionados con la
distincion entre legalidad e ilegalidad. También se introducen
cuestiones como el hecho de comprar droga y no saber que puede
llevar a diferencia de la que cultiva uno mismo. Lo que vendria a

legitimar su consumo de sustancias como la marihuana.
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"El hachis es peor que el tabaco por algo estara prohibido”
(Villar del Olmo).
“"La marihuana, no es mala se usa en medicamentos”
(Pozuelo del Rey).

"La marihuana es lo mejor que hay, la marihuana si la cultivas tu, sabes que por lo
menos no lleva nada, porque el hachis lleva pegamento, lleva de todo”
"Yo estaria de acuerdo en la legalizacién de todo, y eso esta ahi el que quiera lo

coge y el que no quiera no” (Loeches).

Pocos han sido los argumentos que discriminasen una droga u
otra en funcién de las consecuencias nocivas para la salud. Aun
conociendo las consecuencias negativas a largo plazo del consumo de
determinadas sustancias como el alcohol y el tabaco, no se han
mencionado las consecuencias de otras sustancias, mas alla de la
valoracion, son mas malas. Se entiende que el hecho de las
consecuencias a largo plazo es considerado por los jovenes como algo
que no les puede tocar, incluso llegando a ignorar las consecuencias a

corto plazo que muchos conocen.

"Tienen normalizados y estan informados de lo que son los efectos a corto plazo, si
gue saben que si te pillas un pedo vas a vomitar, hasta ahi, hasta la consecuencia
inmediata pero no tienen interiorizado que si sigues bebiendo puedes tener una
dependencia”

(Educadora social).

"Lo que percibo, es que los nifios a esta edad se creen los dioses, piensan que
pueden con todo y a que a esa edad nada les va afectar”

(Coordinadora de enfermeras).

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




INFORME FINAL MISSEM Coi e
SEPTIEMBRE 2008

5.3.5. Motivos para consumir drogas.

La explicacion por la que los jovenes consumen drogas,
l6gicamente no se reduce a una. Por un lado tiene que ver con el
aspecto hedonista, de buUsqueda de placer y disfrute, de Ia
exploracion de nuevas sensaciones, de la trasgresidon para sentir que
es uno mismo el que establece sus propias normas, el sentirse
adulto. Esto suele estar ligado a los efectos desinhibidores que se le
atribuye a las drogas, que especialmente se valoran cuando hacer
perder la timidez y el sentimiento del ridiculo a la hora de

relacionarse.

Ante la pregunta {Crees que te lo puedes pasar mejor consumiendo

drogas?, los jévenes han respondido lo siguiente:

Tabla 27. Valoracion de si las drogas te lo hacen pasar mejor distribuido por
sexo y edad.

éCrees que te lo puedes pasar mejor
consumiendo drogas?

Abs %

Si 6 13
No 40 87
Total 46 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricion, sexualidad y prevencion de drogodependencias. Mayo 2008.
MISSEM

Unicamente un 13% ha respondido que si piensa que se lo
puede pasar mejor consumiendo drogas. Afortunadamente son pocos
los que asi lo creen, pero consideramos mas grave aun el hecho de
gue haya una proporcion de personas que consuman drogas y no se
hayan planteado siquiera porque lo llevan a cabo. De esto se deduce
gue ampliamente en esta pregunta se ha respondido lo politicamente
correcto, o que realmente estos jovenes no se plantean el porqué de

sus actos.
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Al igual que valordabamos en la cuestion del alcohol la influencia
de la presidn del grupo sobre la conducta del individuo, esto se puede

hacer extensible al resto de las drogas.

"Estas con tus amigos, y empiezan a engancharte. Si ti no haces lo que hacen
todos, crees que te van a decir, eres peor que los otros”
(Pozuelo del Rey).

"Eso depende de con quién te juntes. Depende de las personas, si tu te juntas solo

con los que fuman tabaco. Pero si ya tus amigos empiezan con los porros, te

”

empiezan prueba, prueba. Y acabas probando
(Villar del OImo).

Es por tanto el grupo de iguales, el que se torna en figura de
autoridad y referencia. Lo que se explica en la tabla siguiente, al
pasar la familia a un segundo plano. La comunicacién con los padres
es escasa ya que un 43% de los jovenes encuestados no ha hablado
con sus padres sobre las drogas, cuando se entiende es un problema

gue les deberia preocupar.

Tabla 28. Frecuencias de comunicacion padres/hijos.

éHas hablado alguna vez con tus
padres sobre drogas?

Abs %

Si 26 57
No 20 43
Total 46 100

Fuente: Encuesta en materia de nutricién, sexualidad y prevencion
de drogodependencias. Mayo 2008. MISSEM
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De los padres preocupados, que seguramente han tratado de
comunicarse con sus hijos, lo que mas les sorprende es lo que ha
bajado la edad media de inicio al consumo, la facilidad de acceso y lo

asequible que puede ser en algunas circunstancias por su precio.

La falta de comunicacion y orientacién desemboca en que los
jovenes a través de la supuesta diversion tratan de evadirse y de no
hacer frente a la otra realidad que viven que va de lunes a viernes.
Con el grupo de iguales finalmente resulta una situacién parecida, se
da el caso de que amigos con los que de verdad puedan hablar de sus
miedos o problemas son muy pocos. El consumo de drogas afecta por
tanto a sus otros aspectos de la vida, situacién escolar, perspectivas

laborales, relaciones familiares.

"Son chicos que no tienen muy claro que tipo de formacion seguir. El instituto no
les acaba de convencer. Por un lado quieren trabajar porque quieren dinero. Pero
planteas que tiene que tener una educacion, y si estan de acuerdo, pero no saben,
en casa tampoco acaban de estar bien. Tienen muchos amigos, con quién
consumen, con quién salen de fiesta, pero a la hora de la verdad cuando planteas
quién son tus amigos, si que son capaces de discriminar y de reconocer, que solo
tienen uno, dos. Entonces son flojillos, porque saben que no es real, esto de salir,
consumir, de ya encontraré un trabajo”. (Educadora
Social).
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Resumen de riesgos en funcion del ambito.

Factores de riesgo
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El consumo de drogas no se debe entender como algo aislado
que le ocurre al individuo, tiene que ser entendido como un
sintoma de que algo ocurre en las familias. En situaciones donde
la conciliacién entre la vida familiar y laboral los jévenes se ven
mas desatendidos. Existen a su vez aspectos geograficos que
apuntan a lugares donde por sus caracteristicas sociales las
familias estan mas desestructuradas, afectando a la vigilancia y
responsabilidad de lo que hacen los jovenes (Ejemplo: Urb.
Eurovillas).

La comunicacion es escasa, los padres no son realmente
conscientes o no lo quieren ser de la situacion actual del
fendmeno de las drogas vy la juventud. El consumo de alcohol es
asumido y normalizado tanto por los jovenes como por adultos.
Se produce una situacion de jerarquia invertida en la que los
jovenes son quienes deciden sus horarios de salida, su
asistencia al instituto. Los padres han delegado demasiada
responsabilidad en algunas decisiones. Existe hasta un 13% de
los joévenes consultados de entre 12 y 14 afios que salen de

fiesta hasta la madrugada.

Influencia del grupo de iguales en el consumo de drogas,
determinan la aceptacion o rechazo del individuo en el grupo.
Se convierten en un referente para el individuo pasando la
familia segundo plano. Al ser muchos consumos practicas
instauradas, que representan en muchos casos rituales de
transicion a la edad adulta, simplemente los mayores vy
adscritos a esas practicas son imitados por los de menor edad,
como si les proporcionase privilegios.

De los jovenes encuestados hasta un 24% piensa que no se
sentiria cdmodo acudiendo a un botellon y no bebiendo.

Especialmente chicas entre 15 y 17 afios.
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Factores

macrosociales
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Impactos
individuales

Mantenimiento de relaciones sociales superficiales. Amistades

que finalmente no resultan lo que se esperaba.

= Falta de informacion de tipo médico, sobre las
consecuencias de las drogas duras a corto, medio y largo
plazo.

= Falta de informacion de las consecuencias de mezclar
drogas.

= No tienen nociones de primeros auxilios, ni saben como
atender un coma etilico, ni que hacer en situaciones por
las que peligra la salud cuando se ha producido un

exceso de consumo de drogas.

El acceso a las drogas en la mancomunidad es considerado
extremadamente sencillo, revirtiendo en el aumento de los
consumos y su acercamiento a jévenes de escasa edad. Un 63%
de los encuestados considera facil el conseguir drogas en su
municipio.

Esta circunstancia abarca tanto a las drogas legales como a las

ilegales.
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= Existencia de un 39% de encuestados que afirman
haber probado drogas.
» Fracaso escolar, falta de expectativas laborales.

= Deterioro de relaciones familiares
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6. CONCLUSIONES.

De los apartados de resumen de cada capitulo se han extraido

las siguientes conclusiones.

Nutricion.

Sobre el tema de la alimentacion los riesgos mas graves
detectados devienen de la implantacién y extensidén de la cultura de
la comida rapida e industrial y de la falta de informacion real acerca
de las consecuencias nocivas del consumo habitual de determinados
alimentos. Su proliferacién alcanza su mayor expresion cuando el
problema de la conciliacién de la vida familiar y laboral posibilita que
los jévenes decidan que comen sin ningun tipo de control y

supervision.

Por otro lado, algunos habitos que entrafian riesgos para la
salud radican en la relacidn que existe entre la alimentacién y el
cuerpo, sea el caso de jovenes adolescentes que por la presién de los
canones estéticos deciden someterse a severos regimenes
alimenticios.

La influencia de la moda y los canones de belleza suponen una fuerza
gue modela los comportamientos de los jévenes, su voluntad y
deseos, provocando situaciones por los que anhelan cuerpos
imposibles. La tendencia de conseguir cuerpos espectaculares, sobre
todo en el periodo veraniego, lleva incluso a algunos jovenes a
recurrir al uso de sustancias, como es el caso de los anabolizantes,

para la consecucién de tal fin.
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Sexualidad.

Sin duda este ha sido uno de los temas sobre el que los jovenes
han mostrado mayor interés. Su deseo de recibir informacidon que se
amolde concretamente a sus necesidades ha impulsado su
participaciéon, pero también ha impuesto barreras que continlan
existiendo a la hora de hablar en publico de circunstancias que tienen
que ver mas con el ambito de la intimidad. Se da por tanto la
necesidad de generar espacios donde la confianza sea el primer

requisito para abordar el tema con mayor profundidad.

La falta de tolerancia detectada redunda en el soterramiento de
las verdaderas inquietudes y en la falta de comunicacion.
Existe un severo rechazo hacia el colectivo homosexual, entre los
jovenes, pero sobre todo reproducido por los valores que explicitan

personas adultas.

Los amigos y la televisidn constituyen las fuentes principales de
informacion sobre sexualidad lo que deriva en practicas sexuales de
riesgo, como es el uso extendido de la “marcha atras” como método

anticonceptivo.

El conocimiento del uso del preservativo es mas aparente que
real. La cuestién de género plantea dos posturas acerca de su uso.
Por un lado las chicas piensan que no es responsabilidad suya el
conocimiento del uso adecuado del preservativo ya que no son ellas
quién se lo tienen que colocar. Y por otro lado son los chicos los que
dan menor importancia a su utilizacién porque valoran que las

consecuencias son menores para ellos que para ellas.
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El uso de la pildora postcoital, en algunos casos es considerado
como un método anticonceptivo por lo que su consumo es mas

frecuente de lo recomendable.

En general los jovenes de la mancomunidad necesitan mayor
informacion sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, y sobre la
prevencion y diagndstico de los sintomas de infecciones de

transmision sexual.

Estudio sobre SALUD de los y las jévenes de la MISS EM
| Plan estratégico mancomunado de  Juventud 2008 - 2011




INFORME FINAL MISSEM
SEPTIEMBRE 2008

Drogodependencias.

El aumento del consumo de drogas es la situacion mas
alarmante encontrada en la mancomunidad. Aunque ninguna edad es
la adecuada se valora especialmente preocupante la existencia de

consumos en edades exageradamente prematuras.

Las sustancias mas consumidas son el tabaco, el alcohol, el
hachis y la marihuana. Se estd produciendo un desarrollo del

consumo de drogas de sintesis y cocaina.

La propia fisonomia de los grupos de amigos de ciertos lugares
de la mancomunidad, al no estar tan diferenciados por edades como
en contextos urbanos, jovenes de 14 afos se relacionan con mayores
de 20 anos, los chavales especialmente jovenes tienen costumbres
gue generalmente se presupone para edades mas avanzadas, como
es el caso de desplazarse en coche con sus amigos mayores, esta
situacion no tiene mayor riesgo si no estuviese salpicada del

problema del alcohol y el mayor acceso a determinadas sustancias.

El consumo de drogas estda muy vinculado a la presién ejercida
por el grupo de iguales. Se trata de practicas muy instauradas e
insertadas en la costumbre de la juventud, donde la imitacién es uno
de los procesos fundamentales del supuesto desarrollo de la

personalidad y la evolucion.

Son numerosos los riesgos a los que se expone la juventud,
también las incertidumbres que aparecen en esta etapa de la vida.
Muchas de las veces, el problema es la falta de informacion adaptada
a su realidad, la baja percepciéon de riesgo, el sentimiento de

invulnerabilidad o la situacién familiar. Otras es simplemente el deseo
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de transgredir las normas sociales, de rebelarse y hacer prevalecer la
propia voluntad frente a lo que piensan y dictaminan los demas. Lo
preocupante de esta situacién es el hecho de que esta demostracién
de autonomia por parte de algunos jévenes se realice a través de

comportamientos y habitos perjudiciales para la salud.

El joven o la joven, entiende que asi esta ejerciendo su derecho
a decidir sobre su cuerpo, sobre sus relaciones, sobre su futuro, mas
alld de las convencionalidades impuestas. El peligro real al que se
enfrenta es la inconsciencia de que esos espacios donde se piensa
libre, estan tan estructurados y normativizados como aquellos de los
gue reniega, quedando poco espacio para esa autonomia anhelada.
Lo que en un principio se entienden como comportamientos
voluntarios, se convierten en practicas de riesgo de las que el
individuo muchas veces no sabe prescindir y lo mas grave de todo,

aun conociendo los perjuicios que ello conlleva.

Claro estd, existe una cara seductora de toda eleccién, al
haberse instaurado y construido socialmente toda una serie de

motivaciones y reconocimientos sobre este tipo de practicas.
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8. ANEXO

Guidn grupos de discusion.

1. Presentacion del moderador y de los participantes del grupo.

2. Objetivo del grupo de discusidon: mantener una conversacion
abierta y focalizada sobre salud (nutricién, sexualidad vy
drogodependencias), en la que trabajar sobre creencias,
actitudes y valores que favorezcan conductas saludables.

3. Continuando con las lineas del estudio se enfoca estad técnica
bajo los criterios de integralidad tratando de abarcarse el
conjunto de las relaciones sociales que enmarcan los temas
anteriormente mencionados. De esta forma se obtendra una
imagen mas amplia de las situaciones de riesgo detectadas,
para tratar de aumentar el éxito en los posteriores planes de
prevencion e intervencion.

4. La adolescencia es un periodo idéneo para hablar y orientar
sobre los aspectos que comienzan a ser importantes en su vida:
sexualidad, el desarrollo de la identidad, la aceptacién del
propio cuerpo, la autoestima, la experimentacion de nuevos

roles, el grupo de amigos y la socializacidon entre iguales.

Nadie nace sabiendo. Bajo este lema se pretende impulsar la
conversacion e integrar cualquier cosa que se quiera comentar y
preguntar. En los 3 temas se buscaran aquellas situaciones en las que
los jévenes actlan por pura inercia, carentes de habilidades sociales
y en las que manejan todo tipo de creencias y mitos provenientes de
fuentes muchas veces poco fiables. Se explorara en esas fuentes de
informacion y ademas se tratara de ahondar el porqué son éstas las

gue se manejan o se cree que son las Unicas abiertas.
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Informar a los participantes que para dar buena informacidon primero
hay que saber cual son nuestras dudas, que queremos saber y que es

lo que sabemos y hacemos con esa informacion.

Nutricion y auto imagen.

= ¢(Pensamos que en general los jovenes estan contentos con su
apariencia y con su imagen?

» ¢Como cuidais vuestra imagen? ¢Hacéis deporte?

» ¢Codmo considerais que estais? éCdmo os gustaria estar?

= ¢Por qué nos cuidamos?

= ¢(Conocéis como es una forma sana de alimentarse? ¢{Como
sabemos lo que es sano y lo que no lo es? Desayunar como un
rey, comer como un principe y cenar como un lacayo

= ¢0s dan algun consejo vuestros padres? éSon pesados con el
tema de la alimentacién? ¢Coméis con ellos?

= ¢Sabéis que es la anorexia y la bulimia?

= ¢Habéis hecho alguna vez una dieta? ¢Habéis consultado a
algin médico?

= (Qué creéis que piensan vuestros padres sobre este tema?

= ¢(Pensais que el cuerpo que uno tenga es importante para se
aceptado, por los amigos, companeros, familia, sociedad...?

» ¢(Pensais que las chicas estan mas presionadas a gustar por su
imagen? ¢Quién estd mas satisfecho con su figura corporal?
¢Quién se cuida mas? éCreéis que tenemos sentimiento de
culpabilidad por no poder alcanzar las expectativas de belleza?

= ¢(Como se forma en nosotros la idea de cuerpo atractivo? éQué
es lo bello?

= ¢Son realistas las imagenes de belleza que recibimos de los

medios de comunicacion?
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¢Qué os parece que la gente cambie partes de su cuerpo? ¢élLa
silicona?

¢Creéis que hay competitividad de haber quien tiene mejor
cuerpo?

Complejos: "el césped ajeno siempre esta mas verde”

¢Creéis que el estar contento con uno mismo influye en otros
aspectos de la vida, como los estudios, hacer amigos, etc.?
¢Creéis que las partes de nuestro cuerpo que no nos gustan
influyen en nuestro humor, en nuestra capacidad para

relacionarnos?

Sexualidad.

¢Sabemos que es la sexualidad, pensamos que sélo se trata de
la penetraciéon?

¢Pensamos que la otra persona sélo quiere un cuerpo, y
ademas que sea perfecto?

¢Qué hay de sentirse cdmodo con el otro, de la satisfaccién de
irte conociendo poco a poco con otra persona, de no forzar ni
sentirte forzado a gustar al otro, de ir descubriendo la de ideas
incorrectas que nos habiamos hechos sobre nosotros mismos y
gue encontramos como normales cuando son compartidas con
los demas?

¢Creéis que genera tensién el no poder hablar con libertad
sobre estos temas? ¢éOs resulta facil hablar de estas cosas con
vuestros amigos sin llevarlo al territorio de las bromas?

¢Qué ocurre con los amigos (son mayores que vosotros) hablais
sobre sexualidad, de quién os gusta de cémo hacer para
conquistarla/le, con la familia, hermanos mayores?

¢Dénde aprendemos lo que sabemos de sexualidad, ese

conocimiento que nos ayuda a manejarnos en esas situaciones?
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» Para las chicas ées necesario acudir al ginecélogo?
» ¢(Sabemos realmente como se coloca un preservativo? éCémo

habéis aprendido?

Existen algunas situaciones por las que no se usa el preservativo

gue opinais de ellas y contarme un poco lo que os sugieran:

“No hay riesgo de transmision del VIH o SIDA por que mi pareja es
estable y tenemos mucha confianza”

“Si digo que utilicemos el preservativo temo estropear la situacion”
“El preservativo es incomodo y te corta el rollo”

“Por una vez que no lo use no va a pasar nada”

“Es complicado de poner”

“No se disfruta igual”

“Si ligo, aunque no tenga preservativo, iC6mo voy a desaprovechar

esas oportunidad!

El objetivo de las relaciones sexuales es disfrutar y con miedo
no se disfruta. Debemos valorar lo que supone no utilizar
medidas de proteccion, y decidir si preferimos disfrutar con
tranquilidad.

La estabilidad y la confianza en una pareja es importante, pero
hay que tener en cuenta que no es ni una vacuna ni previene

de embarazos no deseados.

» ¢(Creéis que resulta complicado hablar con la pareja del uso del
preservativo?

» ¢Nos daria corte pedirle a un amigo, o ir a una farmacia?

» ¢(Pensdis que vuestro entorno ocurre que haya riesgo de
contraer una ITS? (O es sdélo de algunos grupos de personas

que les da todo igual?
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= ¢(Quién se preocupa mas del preservativo las chicas o los

chicos?

Todas las cosas que estamos hablando quiza no las conocemos
de primera mano, nunca es tarde para aprender, y por
descontado que no esta de mas que las reflexionemos por que
cuando llegue nuestro momento, es necesario compartir todas
las dudas, sentimientos y sensaciones, porque se esta
entrando en un nuevo campo, anteriormente desconocido para
el que no existe ningin manual simplemente que sepamos
valorar coherentemente las posibles dificultades y problemas

con los que te puedes encontrar.

» (Qué enfermedades de transmisién sexual conocéis?

= (Qué métodos anticonceptivos conocéis? ¢Quién os los ha
ensefado?

= ¢Conocéis que es la pildora del dia después?

» ¢(Creéis que es necesario acudir a tomarla si manteniendo un
relacion sexual el preservativo a sufrido algun percance como
romperse?

» (Se puede tomar de forma habitual? éPor qué?

» ¢La marcha atras es un método anticonceptivo? Pregunta de

cuestionario.

¢Sabéis donde se acude para conseguirla? - Centros de Salud,
Centros de orientacion familiar y Centros municipales de salud
(Comunidad de Madrid) Aqui te dan informacién acerca de los

métodos anticonceptivos mas adecuados a tus circunstancias.
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Creencias:

“No te puedes duchar cuando tienes la menstruacién”

“No te puedes quedar embarazada:”

La primera vez que tienes relaciones sexuales.

Cuando se tiene relaciones sexuales con la regla o la
menstruacion.

Cuando se realiza el coito en determinadas posiciones, por

ejemplo de pie.

“Tienen efecto anticonceptivo???:”

Los lavados vaginales con agua, jabon... después del coito.
Hacer ejercicios bruscos, como saltar o correr después de tener
relaciones sexuales.

Introducir en la vagina pécimas o hierbas que popularmente se

dice que evitan el embarazo.

¢Sabéis cOmo se trasmite el VIH?

Mitos:

“A través de tocamientos, caricias, besos”

“A través de las picaduras de mosquitos”

“Compartiendo alimentos o agua”

“Utilizando las mismas duchas o servicios”

“En las relaciones sexuales utilizando los medios de prevencion

14
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Drogodependencias:

Es importante tener en cuenta que el alcohol y otras drogas
pueden alterar nuestra capacidad de decidir y pueden
llevarnos a tener una falsa apreciacion de la realidad y a eludir

la utilizacion de métodos de proteccion.

Hablemos sobre las drogas:

» ¢(Considerais que se habla claro sobre las drogas, que existen
diversos puntos de vista acerca del tema?

= (¢Es el tabaco y el alcohol una droga?

» (COmo pensdis que empezamos a beber alcohol y a fumar?

= ¢Alguien nos ha explicado alguna vez los riesgos que tiene el
consumo de drogas?

= ¢Sabéis que es un fumador pasivo, que opinais del tema?

= ¢Conocéis personas que beban a solas? éQué puede significar
esto?

= ¢(Por qué creéis que se habla que primero se empieza por el
alcohol y el tabaco y luego se termina con cosas peores?

= ¢(Pensais que los adultos fuman y beben mucho?

= ¢(Qué les parece a vuestros padres que lo hagais?

= ¢(Creéis que beber alcohol los fines de semana hace dafio al
organismo?

» ¢Sabriais echar una mano a un amigo que se cogido un
borrachera terrible?

» ¢(Pensdis que se liga mas cuando vas borracho? éSon mas
faciles las relaciones sexuales habiendo bebido?

» ¢Son buenos los cigarrillos Light?
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¢Engorda dejar de fumar?

éConocéis algun familiar que haya dejado de fumar o alguien?
¢Quién se droga mas los chicos o las chicas?

¢La marihuana al ser un producto natural no es mala para la
salud? éConocéis personas que opinen asi?

¢Qué pensais de la legalizaciéon de la marihuana?

¢Es mejor fumar tabaco que hachis? éProduce adiccion el
cannabis?

¢Es facil conseguir drogas blandas en el municipio, y duras?
éSon mas satisfactorias las relaciones sexuales consumiendo
cocaina?

¢Conocéis personas mayores que consuman coca?

¢Sabéis que son las drogas de sintesis? ¢Y que precio tienen?
¢Conocéis los efectos de mezclar drogas?

¢Se puede hablar con vuestros padres sobre el tema?

¢0s han informado alguna vez en el colegio?

¢Sabrias como reaccionar ante una intoxicacion y a doénde

acudir?
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