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INTRODUCCION

El presente trabajo es una modesta ex-
presion del deseo de colaborar en la pro-
mocion de un amplio proyecto vigente
en nuestro entorno sanitario y social: la
educacion para la salud.

Su inspiracion parte de un estudio so-
ciologico titulado «La Juventud encuesta
a la Juventud», realizado por el Gabinete
de Psicologia «Xabec» en Cambirils, con
motivo del Ano Internacional de la Juven-
tud. Dicho estudio estd compuesto por
encuestas sobre dieciocho temas de as-
pectos socio-culturales que, relacionados
con las personas en general, en tanto
que entes sociales, afectan muy especial-
mente al periodo de juventud.

De acuerdo con los miembros de «Xa-
bec», opinamos que la poblacion juvenil
aporta «aspectos dinamicos a la comuni-
dad, a la vez que elocuente perspectiva
de futuro». Por ello, y porque es un sec-
tor de poblacion con caracteristicas «sui
generis», consideramos de interés reco-
ger la informacion que nos brinda la en-
cuesta seleccionada acerca de «La Salud».
Ella es una manifestacion de la opinion de
un grupo de personas que son comuni-
dad, y sus comentarios, interpretados
como parte del sentir colectivo, posibili-
tan desde el punto de vista psicosocial el
analisis evocador de necesidades en el
campo de la salud, entendida como pro-
blema socio-politico previo al técnico.

Sirva pues la encuesta de base como
muestreo inicial de lo que estd aun por
sondear: las necesidades de una sociedad
gue requiere ya una Educacion para la
Salud.

*Profesoras del Departamento de Enfermeria
Psiquiatrica y Ciencias de la Conducta de la E.U.E.
de Barcelona.

Resumen

salud.

El interés que merecen los temas relativos a la salud ha hecho que las autoras de este
trabajo recurrieran a una encuesta realizada sobre una muestra de poblacion juvenil. Para ello,
se establecieron diversos parametros sanitarios que pueden reflgjar la opinion y conocimien-
tos de este grupo de jovenes, entendiéndolo como sondeo previo y demostrativo de la nece-
sidad de una educacion para la salud. Paralelamente, se desea promover la realizacion de
estudios sociologicos, por ser un medio directo de investigacion de estructuras sanitarias y
sociales, tan estrechamente relacionados con la Enfermeria y otros miembros del equipo de

METODOLOGIA

1. Particularidades de la encuesta

En primer lugar, la mayoria de los items
de la encuesta fueron elaborados con-
juntamente con un grupo de jovenes de
diferentes edades y que voluntariamente
se ofrecieron para aportarnos temas,
gue a su juicio tenian interés para ellos y
que, por consiguiente, podian reflejar su
modo de pensar y sus actitudes. De ellos
partio, pues, el interés de tratar el tema
de La Salud.

Las reuniones con este grupo fueron
muy validas y permitieron dar cuerpo a la
encuesta en base a una realidad juvenil.

En estas reuniones surgio la posibilidad
de que fuesen los mismos jovenes los
que preguntasen a los jovenes encuesta-
dos, de ahi el titulo «La Juventud encues-
ta a la Juventud», que a su vez se hacia
eco del Ano Internacional de la Juventud.

Una vez estudiado y analizado el conte-
nido del cuestionario, el grupo de jove-
nes formado por 9 chicos vy 13 chicas, en
Su mavyoria estudiantes del Instituto de
Formacion Profesional «Ramon Beren-
guer IV» de Cambrils, se hicieron cargo de
la realizacion de la encuesta, previamente
documentados sobre el modo de hacer-
la, el tipo de poblacion a encuestar, etc.

Un dato a senalar es que una vez dadas
y trabajadas las consignas, se dio un am-
plio margen de espontaneidad y eleccion
en la forma de llevarla a cabo, respetando
con ello el principio de que fuese una la-

bor gue mantuviese el caracter propio de
la juventud.

Los resultados estan aqui, y debemos
decir que, aun no habiendo seguido unas
premisas totalmente ortodoxas en la
creacion y pasaje de la encuesta, han
aportado una serie de conocimientos
acerca de la opinion juvenil, que permi-
ten tener un marco de referencia de los
jovenes de Cambrils, de acuerdo con sus
edades.

2. Caracteristicas de la encuesta

Universo:

Jovenes residentes en Cambirils de 15 a
21 anos.
Muestra

504 jovenes de 15 a 21 anos de ambos
SEexos.
Tibo de muestreo:

Por afijacion simple al azar.
Con un margen de confianza de dos sig-
mas (95,5 %) y un limite de error de 3,64
en mas 0 menos.

Lugar y fecha:
Cambrils, mayo 1985.

3. Detalle de la muestra de la Juven-
tud encuestada

El numero total de encuestas realiza-
das es de 504, perteneciendo a jovenes
residentes en Cambrils.

Las edades son de 15 a 21 anos, de am-
bos sexos.
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El informe de esta encuesta se basa en
los datos recogidos de la muestra de los
chicos residentes en Cambrils (504), que
representa aproximadamente un tercio
del total de poblacion joven (1500 jove-
nes), 0 sea un 32 %, de acuerdo con el
Censo de fecha 31 de marzo de 1984. Se-
gun la misma fuente de informacion, la
poblacion total de Cambirils es de 13.500
habitantes.

4. Datos de los jovenes encuestados

De los 504 jovenes el 44 % son chicos y
el 56 % chicas.

El 23 % de los jovenes indican que han
nacido en Cambrils y un 37 % en la pro-
vincia de Tarragona. El 17 % en las provin-
cias de Barcelona, Gerona y Lérida. El
17.9 % en el resto de Espana. En paises
extranjeros aparece un 4 %.

El estado civil es: solteros 98,6 %; casa-
dos 1,4 % (4 chicos y 3 chicas).

La zona o barrio que mayor numero de
jovenes ha dado es la de los residentes en
Cambrils-Playa con un 31,15 %, seguido
del Casco Antiguo con un 16,07 %. En-
sanche y Horta de Mar da un 14 % vy Pere-
llada, un 12,7 %.

El casco antiguo es la zona o barrio que
ha dado mayor numero de chicas resi-
dentes (66,7 %) y en la Urbanizacion
Cambrils ha correspondido a los chicos
(53,1 %).

En general, las chicas de 17 a 19 anos y
los chicos de 15 y 21 anos son los que
han dado mayoria de contestacion a la
encuesta.

5. Situacion profesional
de los encuestados

Un primer paso para tener un marco
de referencia de esta poblacion juvenil,
es el conocer la situacion académica o la-
boral de los jovenes, la cual se transcribe
a continuacion:

Estudios anteriores:

Primarios ... 1.2 %
il = PO — 44,8 %
Graduado Escolar........... 42,3 %
EnsenanzaMedia.......... 9,7 %
Carrera Media/Superior ... 1.0 %
No contesta ... 1,0 %

100,0 %

Estudian actualmente:

Un 63,5 de los jovenes encuestados es-
tan dedicados exclusivamente al estudio,
realizando los siguientes:

Graduado Escolar.........c.. 2,7 %
Ensenanza Media e 96,0 %
Carrera Media/sup. ... 1,3 %

100,0 %
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Estudian y trabajan:

En muchos casos, se conjuga el estu-
dio con el trabajo, el estudio y estar bus-
cando el primer trabajo o estudiar y ha-
llarse en paro laboral.

De cada 4 chicos que estudian 1 estu-
dia v trabaja, significando el 23 % de la
muestra encuestada.

De los estudiantes de Ensenanza Me-
dia, el 44,8 % trabaja en el comercio y el
36,2 % en casa.

Este 36,2 % que indica como tipo de
trabajo en casa, contempla la ayuda a los
negocios familiares, bares, tiendas, etc., y
las labores propiamente domesticas. La
mayoria de este grupo tienen 15 anos
(52,4 %) y son chicas.

Los demas tipos de estudios que se
combinan con el trabajo, dan unos re-
sultados poco significativos y dispersos,
por lo que no se refleja en estos resul-
tados.

Estudian y buscan el primer trabajo:
6.5 %

Estudian y han trabajado y actual-
mente se hallan en paro: 1,8 %

Trabajan actualmente: 4,6 %

Estan en situacion de paro laboral:
0,6 %

Este 0,6 % de jovenes encuestados que
han contestado se hallan en situacion de
paro laboral, tiene relacion con el indice
también bajo de los padres: padre 2,2 %y
madre 3,2 %.

Proyecto de cambiar de estudios O
trabajo:

Unicamente se han recogido contesta-
ciones a este item en lo referente al estu-
dio, no apareciendo en la situacion de
trabajo.

El 80,75 % de los encuestados respon-
den que no tienen proyecto de cambiar
de estudios, indicando un 20 % porgue
desean finalizarlos y les gusta, el resto
(60,75 %) no indican el motivo.

Un 19,25 % tienen proyecto de cam-
biar de estudios, dando las siguientes
respuestas:

No estar conforme 6,3 %
Para trabajar 1,0 %
Les resulta dificil 12 %
No lo indican 10,75 %

19,25 %

6. Modelo de la encuesta

|.  /Qué se entiende por salud
mental y fisica? (abierta)

Il. ¢Como cuidas tu propia salud
mental y fisica?

1. Haciendo deporte

2. Manteniendo un buen nivel
de higiene

3. Respetando horas de sueno

4. Cuidando el tipo de comidas
y bebidas

5. No fumando

6. Otros:

. ¢Qué tipos de enfermedad
conoces?

IV. ¢Has padecido alguna
enfermedad importante?

s
2. NO
Indica cual:

V. ¢(Qué tipos de medicamentos
has consumido o consumes?:

Analgeésicos
Antibioticos
Barbituricos
Sulfamidas
Estimulantes

Otros (indicar qué tipo):

93Ul SN2

VI. (A traves de que vias recibes la
medicacion?

Ambulatorio
Meédico de cabecera
Familia

Amigos

Ninguno de ellos

Ol B CNSPOE 2

VII. De la escala del 1 al 10, ¢ qué valor
le asignas a la asistencia
sanitaria actual?

dif2Esst a5 GuRZERs - O\ il

Muy defic. Normal Optima




RESULTADOS

I. ¢Qué se entiende por salud mental
y fisica?

Tener salud, 21.0%
no estar enfermo

Un estado perfecto 155 %
Estar en forma 7.5
Estar equilibrado Y %
No estar loco 5.6 %
Vivir normalmente 20 %
Tener buenas facultades 1,0 %
No sabe 24 %
No contesta 579 %

100,0 %

Entre los chicos de 19, 20, 21 anos, nin-
guno de ellos ha contestado NO SABE.

Il. ¢Como cuidas tu propia salud
mental vy fisica?

En esta pregunta que se refiere a los
autocuidados de la salud, aparece a nivel
general unas diferencias entre chicos vy
chicas.

Haciendo deporte es la forma que con-
sideran mayoritariamente los chicos con
un 22,1 % frente al 6,0 % de las chicas.

Por su parte, éstas dan mas importan-
cia a mantener un buen nivel de higiene
(18,0 % chicas y 12,0 % chicos), asi como

Autocuidado %
Manteniendo un buen nivel de
higiene 15,3
Haciendo deporte =
No fumando o
Respetando horas de sueno 3,6
Cuidando el tipo de comidas v
bebidas 34
Higiene y deporte s
Deporte y no fumar 75

Deportey cuidar alimentacion 3,6

el respetar los autocuidados que se indi- Respetando estos cuidados R0
can en la Encuesta (28,5 % chicas, 14,5 % No contestan 445
chicos).
100,0

Resultados globales:
lIl. ¢Qué tipos de enfermedades
conoces? ANOS

El contenido de esta pregunta trata de i % i ig S % by
recoger informacion acerca de los nom-
bres de enfermedades que conocen, por % % % % % % %
ello se le ha dado caracter abierto, para Pibaola 2 145 | 255 | 1a 8 145 | 2
que sean los mismos chicos los que 1as | 4 146 45 3 8 8 ge L
indiquen, sin facilitar ninguna pauta Gripe, anginas 5 54 Al o 4 =
previa. Veneéreas 1 45 1 4 — 4 —

Los resultados de las enfermedades lla- Hepatitis 0.7 1 L 2 i . -
Madas «comunes en Ia infancia» del ti0 |y eriae (eir especificarl 3 st 7 a3 as ) aali gk og
rubeola, sarampion, varicela, etc., son |\ cape 16 36 i 2 4 4 =
mas conocidas en la poblacion femenina | o coritasts 205 | 255 | 125 | 17 20 25 16
(22,4 %), que en la masculina (14,9 %), de = ] i
acuerdo con la muestra de esta en- 100 100 100 100 100 | 100 100

cuesta.
Por edades, las contestaciones son las
siguientes:

|
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IV. ¢Has padecido alguna
enfermedad importante? Rubeéola, etc. 15,4 %
Un 67,0 contestan que no han padeci- Pulmonares 125%
do ninguna enfermedad importante (337 Hepatitis 122 %
jovenes). Alérgicas 10,0 %
Un 26,0% han padecido alguna en- Cardiovasculares 45 %
fermedad importante (130 jovenes). Anemia 223 %
Un 7,0 no contesta (37 jovenes). Meningitis i 1.5 %
Las enfermedades gque senalan que colicos i 0.8 %
han padecido son: No indican tipo 41,0 %
100,0 %
V. ;Qué tipos de medicamentos has e
consumido 0 consumes?
15 16 17 18 19 20 21
% % % % % % %
Analgeésicos 14,6 155 5,6 8 4 83 10,5
Antibioticos 555 26,4 23 33 28 37.5 37
Barbituricos — — 1 — — — —
Sulfamidas 0.5 1 — — — — =
Estimulantes 2 2 8 8 4 — 5
Calmantes — q — — 4 5
Analgésicos y antibioticos 7.6 55 21 12 16 4 10,5
Todos 1 — 4,4 6 8 — S
Ninguno 6,2 17.3 16,7 2 — 125 53
No contestan 34.6 515 20,3 a1 40 587 2,2
100 100 100 100 100 100 100
VI. ¢A través de qué vias recibes la
medicacion? e
Como dato mas significativo de las 15 16 17 18 19 20 21
contestaciones a esta pregunta, a nivel
de diferencia entre chicas y chicos es % % % % % % %
qgue estos ultimos reciben mas por via fa- | Vvia oficial
miliar la medicacion: 67 % frente a un Ambulatorio y med.
33 % de las chicas. cabecera 73,6 69 745 84 79 66,5 79
Las chicas indican un 62 % que la reci- | otras vias
pen a través del ambulatorio y médico de Familia 5.5 4 4.4 2 — 42 52
cabecera (38 % chicos). Med. cabecera vy familia 2,5 o — 2 8 4,2 =
Amigos 0,5 2 55 — 4 42 —
Ninguno 45 8 8 2 12 42 15,8
No contesta 13,6 20 10 10 4 16,7 —
100 100 100 100 100 100 100
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VII. Valoracion a la asistencia
sanitaria actual

VALORACION A LA ASISTENCIA SANITARIA ACTUAL

40 -

55 =

25 =4

PORCENTAJE
)
o
|

MUY
DEFICIENTE

NORMAL

OPTIMO

CONCLUSIONES

Las conclusiones se van a tratar sin nin-
gun intento de generalizar, es decir, no
vamos a tratar las contestaciones o resul-
tados como un exponente de la opinion
de la juventud de estas edades, sino que
dadas las caracteristicas de este sondeo,
consideramos que lo mas propio es ha-
blar de chicos y chicas gue viven en Cam-
brils y que, por supuesto, no se trata de
una muestra alejada de la realidad, sino
que es un grupo dinamico y participativo
de la sociedad, de ahi su validez en definir
el marco conceptual de estos jovenes
hoy.

En algunos temas han aparecido dife-
rentes enfoques en las contestaciones
segun la edad vy el sexo. Cuando asi ha
sucedido se ha indicado, aunque esta di-
ferencia fuese poco significativa, con el
fin de respetar las propias caracteristicas
de una edad entre chicos y chicas.

]

Asi pues, destacando los aspectos mas
directamente relacionados con el enfo-
que de nuestro trabajo, concluimos lo si-
guiente:

e En el primer item, ¢QUE SE ENTIENDE
POR SALUD MENTAL Y FiSICA? un tanto
por ciento elevado de encuestados
entiende el concepto de salud en opo-
sicion al de enfermedad, lo que evi-
dencia la escasa valoracion que este
término tiene, por si mismo, entre la
juventud encuestada.

e Las respuestas acerca del AUTOCUIDA-
DO son cenidas, mayoritariamente, a
los planteamientos individuales prefi-
jados en la encuesta; cada uno de ellos
adecuado, pero insuficiente por si
mismo. Aun asi, la contestacion referi-
da a la globalidad de autocuidados
presenta un indice de respuestas
aceptable.

Resaltamos todavia la realcion entre el
conocimiento del concepto de SALUD
(1.8 item) y el AUTOCUIDADO (2.° item)
y nos parece concordante, dada la es-
casa educacion para la salud en nues-
tro medio comunitario.

e La mayoria de las enfermedades cono-
cidas corresponden a las llamadas «co-
munes en la infancia» y al cancer, aun-
gue la mayor parte de encuestados no
especifica informacion.

e E|l mayor porcentaje de encuestados
recibe informacion por via oficial (am-
bulatorio y médico de cabecera) y re-
fleja considerar «normal» la asistencia
sanitaria actual. Vemos por ello conve-
niente estimular a los encuestados a
definir lo que entienden por normal
en proximos sondeos.
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COMENTARIO

El analisis de los datos obtenidos a partir de la encuesta presentada, favorece la
reflexion critica del entendimiento del concepto de salud en nuestro medio comu-
nitario. Implicitamente evoca una necesidad: Educacion para la Salud.

Entendemos que la organizacion sanitaria debe ser responsabilidad social, pero
vemos que la sociedad no puede plantear necesidades si no tiene formacion previa
que le permita tener «criterio», 0 sea, conocer lo mas adecuado para cuidar su
salud.

En este sentido, pensamos que estamos aun en época de postulados teodricos vy
de ello no podemos dejar de ser conscientes y responsables la sociedad en general
y, muy especialmente, 1os miembros de equipos de Salud. Es ineludible, pues, la
persistencia en la difusion en todos los ambitos sociales, partiendo los profesiona-
les de nuestro entorno sanitario, sea asistencial o docente.

Como ensenantes de Diplomados de Enfermeria, las autoras nos debemos espe-
cialmente a este sequndo campo y queremos apuntar aqui nuestro modo de en-
tender la Salud y algunos enfoques, a nuestro juicio, convenientes, para la trans-
formacion efectiva del concepto en la vida practica.

Para conseguir cierto grado de responsabilidad y de implicacion en la calidad de
vida, es necesario renovar todos los niveles docentes, impartiendo una educacion
para promocionar la Salud.

Entendemos ésta como el modo de vivir a traves del cual la persona va desarro-
llando sus posibilidades y consigue su realizacion. Esta realizacion presupone asu-
mir la maxima capacidad y potencial posible para ejercer todas las funciones del
organismo y adaptarse al medio ambiente interno y externo o transformarlo (AU-
TONOMIA). Pasa por un crecimiento, una madurez y una plenitud que comportan
nuevas formas de pensar, de vivir y de amar. Pasa también por la unidad mental y la
autonomia personal que posibiliten relaciones integradoras, tanto para uno mismo
como para el resto de miembros de la sociedad (SOLIDARIDAD). Pasa, por ultimo,
por la satisfaccion que comporta estar en relacion positiva tanto con la relacion

interior o personal como con la exterior o -social (FELICIDAD).

Pensamos que promocionar este concepto de salud es reivindicar la vida, una
vida integral y de calidad. El nivel de salud de una sociedad esta en funcion de su
nivel de vida. Estd, por tanto, en funcion de los aspectos que le configuran: alimen-
tacion y nutricion, educacion, vivienda, trabajo y ocupacion laboral, vestido, ocio
libertades humanas y transporte. Estos seran los detonantes del sistema que orga-
niza esta sociedad, bajo los cuales reside una filosofia y una politica determinada.
Esta politica determina los planes educativos de la poblacion.

Para promocionar la salud se ha de romper con la idea de que la escuela es el
unico ambito educativo, aungue es basico su papel en la reproduccion de valores
que el sistema determina. Serd necesaria, pues, una ensenanza integrada en la
realidad, aprovechando al maximo las posibilidades educativas.

El objeto primordial sera que el individuo asuma unos conocimientos, unos habi-
tos y unas actitudes conducentes a desarrollar el analisis critico y autonomo del
medio, asi como la participacion activa en la gestion del mismo para decidir su vida.
Una vida que ha de amar para saber defenderla. De otra forma, la divulgacion de
temas que pongan en alerta los riesgos de salud, seran recurso insuficiente para
motivar su defensa.

Conseguir este grado de conciencia significa hoy un trabajo incalculable y ambi-
cioso, limitado en nuestras posibilidades, pero significa a su vez la necesidad de
seleccionar unos objetivos generales que no debemos olvidar:

e Adquisicion de habitos saludables

e Conocimiento de influencias sociales en la salud

e Adquisicion de opinion ante los peligros mas graves y mas frecuentes para la
salud colectiva

e Capacidad para tener cuidado de si mismos.
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