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RESUMEN

La promocion de la salud en la escuela es importante porgque se pueden
mejorar los resultados en salud y los resultados académicos de los alumnos.
En Aragon la RAEPS establecio un sistema de acreditacion que facilita unos
criterios de calidad y ofrece asesoramiento y recursos en promocion de salud.

Objetivo: analizar las diferencias entre los alumnos de centros educativos
acreditados como Escuelas Promotoras de Salud y los de centros no
acreditados.

Metodologia: disefio descriptivo, transversal en alumnos de 5° y 6° de
primaria y 1°y 2° de ESO, muestreo por conglomerados entre centros urbanos
y rurales, de educacion primaria, secundaria 0 ambas y por cursos académicos.
Seleccion de muestra de control de centros no acreditados. Se recogeran los
datos con un cuestionario ad-hoc autoadministrado que estudie las siguiente
variables: datos sociodemogréficos, habitos (alimentacién, suefio, actividad
fisica, uso de pantallas y consumo de toxicos), habilidades para la vida
(sociales, conductuales y manejo de los afectos) y rendimiento académico. Se
realizard el andlisis crudo de las variables calculando medias, desviaciones y
porcentajes, después el analisis bivariante con la prueba que corresponda.

Limitaciones: la muestra esta calculada sobre el nimero de alumnos del
curso actual.

Organizacion: se contara con el consenso y participacion de la Direccién de
Salud Publica y el SARES. Se enviard el proyecto al CEICA para su
aprobacion. Se pedir4 el acceso a los centros, donde se daran unas charlas
informativas sobre los objetivos del estudio y la forma de rellenar el
cuestionario.

Consideraciones éticas: no se solicitardn datos que afecten a la

confidencialidad de los alumnos.



ABSTRACT

Health promotion at school is important because health and academic
outcomes of the pupils can be improved. In Aragon, the RAEPS has established
an accreditation system that provides quality criteria and also offers advicing
and resources in health promotion.

Objective: To analyze the differences between students of schools
accredited as Health Promoting Schools and those ones of non-accredited
centers.

Methods: From a quantitative approach, and through cross-sectional
descriptive study, we analyzed in students of 5" and 6" of primary education
and 1% and 2" of secondary education, sampling by clusters among urban and
rural centers, primary education, secondary or both and by academic courses.
There will be a control sample selection of non-accredited centers. Data will be
collected with a self-administered ad-hoc questionnaire studying the following
variables: sociodemographic data, habits (feeding, sleep, physical activity, use
of screens and toxic abuse), life skills (social, behavioral and affection handling)
and academic performance. For the crude analysis of the variables we will
calculate averages, deviations and percentages, and then the bivariate analysis
will be carry out with the appropriate test.

Limitations: The sample is calculated on the number of students of the
current course.

Setup: General Direction of Public Health and SARES will give support and
participation. The project will be sent to CEICA for its approval. Access will be
requested to the centers, where there will be informative talks about the
objectives of the study and how to fill out the questionnaire.

Ethical considerations: any students’ confidential data won’t be requested.



INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Aunque el efecto beneficioso de un estilo de vida activo fisicamente y una dieta
equilibrada en salud es ampliamente aceptado’, diversos estudios sefialan que
el perfil alimentario de la poblacién infantil y juvenil espafiola se encuentra cada
vez mas alejado de la dieta tradicional 6ptima, principalmente por la escasez de
frutas, verduras, cereales integrales y el elevado consumo de carnes y
derivados, dulces y bebidas azucaradas?.

A nivel mundial, también se ha visto que el consumo abusivo de alcohol y otras
drogas es un problema entre adolescentes. Estudios epidemiologicos en los
altimos afos indican que el comienzo de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas ocurre predominantemente durante la adolescencia, o que supone un
serio problema social y de salud publica®.

Se ha observado que las causas indirectas apuntan hacia determinantes de
caracter econémico, social y educativo® y, a pesar de que hoy en dia llevar una
vida saludable es cuestion hasta cierto punto, de elegir correctamente, los
jovenes necesitan tener oportunidad de desarrollar actitudes y valores que les
capaciten para llevar a cabo elecciones que sean vélidas ahora, en su vida
actual, y también en el futuro®.

Promover la adopcion de habitos saludables representa un gran desafio para
los profesionales de la salud y de la educacion. Es este sentido, la infancia y la
adolescencia es un momento propicio para la adquisicion de comportamientos
y habilidades, siendo que numerosos y distintos determinantes actdan en la
génesis del comportamiento®. En este sentido esta claramente demostrada la
poderosa influencia que ejerce la escuela sobre sus alumnos™*®.

Ya en 1986 la OMS planteaba en la Carta de Ottawa la necesidad de que la
promocién de la salud no concerniera exclusivamente al sector sanitario. De
acuerdo con esta premisa, a lo largo de los ultimos afios han ido evolucionando
una serie de iniciativas de promocién de salud en la escuela’®®.

Pero, ¢ por qué es importante la promocion de la salud en la escuela? En todo
el mundo la educacion y la salud estan inextricablemente unidas. Se afirma que
una buena ensefianza no sélo mejora los resultados de salud, sino que existen
estudios que demuestran que cuando se promueve activamente la salud en la

escuela, se pueden mejorar también los resultados académicos de los



alumnos. De hecho, existen pruebas de que la promocion de la salud en la
escuela puede apoyar y dar valor afiadido a las escuelas que aspiran a lograr
un conjunto de objetivos sociales a través de su programa de estudios y de un
enfoque integral de la escuela®®*’.

Se denomina promocion de la salud en el entorno escolar a cualquier actividad
gue se lleve a cabo para mejorar o proteger la salud de todas las personas que
trabajan, aprenden y conviven en la escuela. Se trata de un concepto amplio
que incluye la educacion para la salud y abarca también las actividades
relacionadas con politicas escolares saludables, el entorno fisico y social de la
escuela, la metodologia y programacion escolar, los vinculos con la comunidad
y los servicios del entorno®”#*2.

En este sentido, la escuela aparece como espacio privilegiado para el
desarrollo de acciones de mejora de las condiciones de salud, siendo un sector
estratégico para la concrecién de iniciativas de promocion de salud como
concepto de “Escuela Promotora de Salud”, que incentiva el desarrollo humano
saludable y las relaciones constructivas y arménicas”.

Una Escuela Promotora de Salud (EPS) tiene un enfoque integral y aspira a
mejorar los resultados de salud y académicos de nifios, nifias y adolescentes a
través de experiencias de aprendizaje y de ensefianza realizadas en la
escuela, superando asi el estricto y limitado planteamiento académico de las
instituciones educativas®’1%**,

La EPS parte de un concepto positivo de salud y prioriza determinadas
actuaciones de educacién y promocion de la salud, buscando el bienestar de
toda la comunidad educativa a través de la adopcién de modos de vida sanos
en un ambiente favorable a la salud. En este sentido, desarrolla factores
ligados a: un modelo participativo de organizacion escolar con creacion de
relaciones y alianzas en su entorno, realizacion de actuaciones sobre los
principales determinantes de salud, incorporacién de las habilidades para la
vida, potenciacién de competencias basicas y su adecuado desarrollo”®*3,

En este sentido sabemos que las intervenciones en entornos educativos que
incorporan los criterios de EPS a largo plazo son mas efectivas que cualquier
tipo de actividad puntual que no conlleve continuidad alguna*?.

En Aragdn existen diferentes opciones de implicacion en materia de educaciéon

y promocion de la salud segun el itinerario y situacion de cada centro



educativo. Todos los centros incluyen contenidos de salud porgue estan
integrados en el curriculum de forma transversal. En un segundo nivel se
encuentran aquellos centros que optan por un tratamiento mas intenso de
determinados aspectos de salud. En un tercer nivel se sitian los centros
integrados en la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud (RAEPS)"®.
La RAEPS iniciada en 2008, ha pretendido desde su origen ser una iniciativa
innovadora e introducir nuevas ideas y enfoques basados en la evidencia y la
calidad en promocion de salud escolar. Dicha red ha establecido un sistema de
acreditacion, basado en los factores desarrollados por los centros educativos,
para que sean reconocidos como Escuela Promotora de Salud, lo cual implica,
por una parte, trasladar a los centros escolares los valores y pilares
establecidos en la Red de Escuelas por la Salud como modelos de buena
practica, y por otra, establecer criterios de calidad que permitan evaluar la
experiencia y mejorarla, tanto desde el punto de vista del centro como del de la
Red"®,

JUSTIFICACION

El presente estudio pretende servir de herramienta evaluadora de todo el
esfuerzo invertido a lo largo de todos estos afios por la Comision Mixta Salud-
Educacion del Gobierno de Aragdn puesto que, aun conociendo estudios que
muestran que los programas que integran actividades, comportamientos y
habilidades tienden a mostrar mayor efectividad en prevencién que aquellos
que lo hacen de manera separada, la investigacion sobre el desarrollo de la
promocién de la salud en la escuela en las primeras etapas educativas es
escasa.

Resulta interesante conocer el perfil de los alumnos preadolescentes de
Aragon en cuanto a determinantes de salud y habilidades para la vida, pero
quizads es mas interesante aun el hecho de analizar las posibles diferencias
entre aguellos alumnos que asisten a centros que han recibido una acreditacion
especial por su trabajo en promocion de la salud, y los que van a centros que
no la han obtenido.

El éxito de estas iniciativas se puede juzgar mejor a largo plazo, por lo que este
estudio también se plantea la posibilidad de relacionar el rendimiento

académico con dichos determinantes de salud y dichas habilidades para la



vida, analizando también las posibles diferencias entre alumnos con mayor

carga de promocién en salud.

BIBLIOGRAFIA COMENTADA
- Moreno C, Ramos P, Rivera F et al. Los adolescentes esparioles: estilos de
vida, salud, ajuste psicolégico y relaciones en sus contextos de desarrollo.
Resultados del Estudio HBSC-2014 en Espafa. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2016.
El estudio sobre las conductas de los escolares relacionadas con la salud
(Health Behaviour in School-aged Children o HBSC), es un estudio
internacional auspiciado por la OMS realizado desde hace varios afios en
diferentes paises. El objetivo principal es obtener una vision global de los
jovenes escolarizados para poder poner en marcha estrategias de intervencion
orientadas a la promocion de la salud en esta poblacién. Puesto que esta
considerado una herramienta de valoracion de la poblacion escolarizada, en
este proyecto sirve de base para la realizaciéon de la descripcion y analisis
comparativo de dos poblaciones iguales, diferenciadas por un tipo de
educacion diferente.
- Aliaga P, Bueno M, Ferrer E, Gallego J, Ipiens JR, Moreno C et al. Las
Escuelas Promotoras de Salud, un entorno para desarrollar competencias y
vivir experiencias positivas para la salud: la experiencia de Aragén. En: Gavidia
V. Los ocho ambitos de la Educacion para la Salud en la Escuela. Primera
edicion. Valencia: Tirant Humanidades; 2016. p. 45-67
En este libro se describe el trabajo realizado por la Red Aragonesa de Escuelas
Promotoras de Salud, promovida por la Comisién Mixta Salud-Educacion del
Gobierno de Aragon, cuya finalidad es reconocer a los centros educativos que
han priorizado en su proyecto educativo la promocion de la salud de la
comunidad escolar, ofreciendo no soOlo acreditacion, sino asesoramiento,
seguimiento, recursos y materiales didacticos, asi como participacion en
actividades de intercambio de experiencias y formacién. En este proyecto se
pretende describir a los alumnos que asisten a este tipo de centros educativos

y analizar las posibles diferencias con alumnos de otros centros.



- Morales M, Benitez M, Agustin D. Habilidades para la vida (cognitivas y
sociales) en adolescentes de una zona rural. Revista Electronica de
Investigacion Educativa. 2013; 15(3):98-113

Este estudio describe las habilidades para la vida como un enfoque que
contribuye al desarrollo saludable de los adolescentes, promoviendo la
adopcién de conductas positivas y la transicion saludable hacia el mundo
adulto. Su objetivo es analizar dichas habilidades en una poblacion adolescente
antes y después de una intervencion determinada. Esta informacion completa
la base del presente proyecto, dado que se analiza un aspecto clave que se

trabaja en las EPS.

HIPOTESIS

Hipotesis 0: Los alumnos pertenecientes a centros acreditados como EPS no
tienen mejores habitos, habilidades para la vida y rendimiento académico que
los alumnos pertenecientes a centros no acreditados.

Hipotesis 1: Los alumnos pertenecientes a centros acreditados como EPS
tienen mejores habitos, habilidades para la vida y rendimiento académico que

los alumnos pertenecientes a centros no acreditados.

OBJETIVOS
Objetivo general: Analizar las diferencias entre los alumnos de centros
acreditados como (EPS) y los centros no acreditados.
Objetivos especificos:
- Definir las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos de Aragon.
- Definir los habitos de los alumnos (alimentacién, suefo, actividad fisica, uso
de pantallas y consumo de téxicos) de Aragon. Analizar diferencias entre
centros acreditados como EPS y centros no acreditados.
- Definir las habilidades para la vida en alumnos de Aragén. Analizar
diferencias entre centros acreditados como EPS y centros no acreditados.
- Definir el rendimiento académico de los alumnos de Aragon. Analizar
diferencias entre centros acreditados como EPS y centros no acreditados.
- Analizar si existe relacion entre determinantes de salud, habilidades para la

vida y rendimiento académico.



APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados del presente estudio serviran para evaluar la efectividad del
programa de Escuelas Promotoras de Salud.

Dicha evaluacién permitira ajustar los requisitos para la acreditacion de centros
de la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud.

En caso de hallar diferencias entre centros acreditados y no acreditados, ello
servird de acicate tanto para los propios centros docentes como para la
comunidad educativa formada por profesores, padres y alumnos, poniendo en

valor la promocion de la salud en los centros educativos.

DISENO Y METODOS

a) Tipo de disefio que se utilizara: estudio observacional descriptivo transversal
b) Poblacion de estudio: Alumnos de centros educativos de Aragon,
comprendidos entre los cursos académicos de 5° y 6 de Educacion Primaria y
de 1°y 2° de Educacion Secundaria Obligatoria.

-Descripcion de la muestra: Alumnos de centros acreditados. Poblacion total
separada en conglomerados de centros rurales (aquellos situados en nucleos
de poblacion de menos de 10.000 habitantes) y urbanos (los situados en
localidades de mas de 10.000 habitantes), asi como de centros de educacion
primaria, secundaria o0 ambas. A su vez separada en cursos académicos.
Muestra de control de centros no acreditados.

-Criterios de inclusién: estar matriculado en el curso y estar presente en clase
el dia de entrega de los cuestionarios.

-Criterios de exclusion: no conformidad del alumno o de los padres, no
conformidad del centro. No autorizacion o firma del consentimiento informado.
-Calculo del tamafio de la muestra: Durante el curso académico 2016-2017
tenemos una poblacion total de 14460 alumnos pertenecientes a 158 centros
EPS, de los cuales 71 son centros rurales y 87 son centros urbanos. De ellos,
tenemos 32 centros de educacion secundaria, 92 centros de educacion infantil
y primaria y 21 centros mixtos. El resto corresponde a centros de educacién

especial, de educacion para adultos y de formacién profesional.



Dado que no disponemos del nimero de alumnos por curso ni por centro
realizamos una estimacion con reglas de 3. Por lo que con 14460 alumnos
divididos entre 158 centros, tenemos un total de 92 alumnos por centro.
Suponiendo que los centros de educacion infantil y primaria cuentan con 3
cursos de infantil y 6 cursos de primaria, en total 9 cursos, tendremos un total
de 10 alumnos por curso. Al seleccionar tan sé6lo 2 cursos académicos
contariamos con 20 alumnos por centro (10x2), por lo que obtendriamos un
total de 1840 alumnos (92x20).

En el caso de los centros de educacion secundaria contariamos con 4 cursos
académicos (se discrimina bachillerato y formacion profesional), por lo que
tendriamos 23 alumnos por curso. Al seleccionar tan sélo 2 cursos académicos
contariamos con 46 alumnos por centro (23x2), por lo que obtendriamos un
total de 1472 alumnos (32x46).

En el caso de los centros mixtos tendriamos un total de 13 cursos académicos,
por lo que la media de alumnos por curso seria de 7 alumnos, al seleccionar 4
cursos tendriamos un total de 28 alumnos por centro (7x4), por lo que
obtendriamos un total de 588 alumnos (21x28).

La suma total de nuestra poblacion a estudio seria de 3900 alumnos de centros
acreditados como EPS.

Para realizar el muestreo he utilizado una aplicacién para calculo de muestras,
con un nivel de confianza del 95%, precision del 3%, proporcion del 5% (p=
0,5) y una proporcion esperada de pérdidas del 15%, resultando asi una
muestra de 227 alumnos de centros acreditados.

Con las mismas directrices matematicas anteriores, realizaria el céalculo de
alumnos por centro tanto en centros acreditados como en centros no
acreditados, con una proporcién de 1:1 respecto a alumnos de uno y otro tipo
de centros.

c) Método de recogida de datos: cuestionario ad-hoc autoadministrado. De
forma previa a la estrega de cuestionarios se realizardn unas charlas
informativas en los centros escolares, dirigidas a profesores, madres, padres y
alumnos en las que se explicaran los objetivos del estudio, se daran las
instrucciones necesarias sobre la cumplimentacion del cuestionario, leyendo
las preguntas con las posibles respuestas y resolviendo las posibles dudas que

pudieran surgir, se informara asi mismo de la confidencialidad de los datos y el



anonimato de los cuestionarios, Por ultimo se solicitara la participacion de los
alumnos y el permiso de centros y padres.

- Cuestionario del estudio: anexo 1.

d) Variables:

-Definicion de las variables: Las variables independientes son los datos
sociodemogréficos (sexo, curso académico, fecha de nacimiento, nimero de
hermanos y posicidn que ocupa, personas convivientes, peso, talla, percepcion
de salud. Las variables dependientes corresponden a los habitos de
alimentacion (frecuencia de desayuno, frecuencia de consumo de alimentos,
frecuencia de acompafiamiento en desayuno y cena y frecuencia de asistencia
al comedor escolar, si lo hubiera), habitos de suefio (horas de suefio y hora
habitual de acostarse y de levantarse entre semana y en fin de semana),
habitos de actividad fisica (frecuencia de realizacion de actividades y
concrecion de actividades individuales o grupales), habitos relacionados con
las pantallas (frecuencia de uso de pantallas, juegos, aparatos electrénicos,
entre semana y en fin de semana), habitos de consumo de téxicos (frecuencia
de consumo de tabaco, presencia de personas fumadores, frecuencia de
consumo de alcohol, recuento de consumo de drogas e inicio de consumo de
toxicos), habilidades cognitivas (Escala de Auto-Eficacia General de Baessler y
Schwarzer), habilidades sociales (Lista de chequeo evaluacion de habilidades
sociales de Goldstein et. Al. Primeras habilidades sociales y habilidades
sociales avanzadas), habilidades relacionadas con el manejo de los afectos
(Escala de Balance Afectivo) y rendimiento académico separado por materias.
e) Estrategia de analisis estadistico: el analisis estadistico serd analizado y
procesado mediante el paquete estadistico SPSS. En primer lugar se realizara
el analisis descriptivo de las variables, calculandose medias, desviaciones
tipicas y porcentajes, seguido del analisis crudo de los datos. Se realizara el
analisis de normalidad seguido del analisis bivariante comparando las variables
de ambos grupos. En caso de que dichas variables siguiesen una distribucién
normal se aplicaria la prueba estadistica T de Student, en caso de que las
variables no siguiesen una distribucion normal se aplicaria la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney.

f) Estrategia de busqueda:



- Descriptores: Promocién de la salud (health promotion), educacién en salud
(health education), escuelas (schools), habitos (habits), actividad fisica
(activities, physical), consumo de drogas (drug abuse)

- Operadores booleanos: la busqueda avanzada se completd del siguiente
modo: “health promotion” (MeSH Terms) AND “health education” (MeSH
Terms) AND “schools” (Title). Desde esta raiz se hicieron 3 busquedas, una de
ellas se completé con AND “habits” (all fields), la siguiente con “activities,

physical” (all fields) y por ultimo con “drug abuse” (all fields).

LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS DEL ESTUDIO

La principal limitacion del estudio es que la muestra se ha seleccionado a partir
de los datos existentes del curso académico actual, siendo imposible conocer
los datos reales del curso académico en que se llevara a cabo el estudio.

Por otra parte la asignacidon de alumnos por curso es el resultado de
estimaciones realizadas sobre los centros educativos y no sobre datos reales,
pudiendo existir diferencias que supongan un sesgo para el estudio.

Estas limitaciones se subsanarian buscando los datos concretos de los
diferentes centros y de cada uno de los cursos, calculando asi la poblacién total

de manera mas exacta y extrayendo una muestra significativa real.

CRONOGRAMA Y ORGANIZACION DEL ESTUDIO

Para la realizacion del presente estudio se contard con el consenso y
participacion de la seccion de Educacion para la Salud de la Direccion General
de Salud Publica de Aragén, asi como con varios profesionales del Sistema de
Asesoramiento y Recursos en Educacion para la Salud (SARES), todos ellos
responsables de la Red de Escuelas Promotoras de Salud de Aragén.
Cronograma:

Septiembre 2017: envio del proyecto de estudio al Comité Etico de
Investigacion Clinica de Aragon (CEICA) para su aprobacion.

Octubre - noviembre 2017: contacto con los centros escolares para solicitar el
acceso. Presentacion del proyecto en los centros seleccionados con
informacion a centros y a asociaciones de madres, padres y alumnos. Pilotaje

del cuestionario en alumnos con criterios de inclusion.



Diciembre 2017 — febrero 2018: realizacion de una base de datos con soporte
estadistico. Recogida y encriptacion de los datos.
Marzo 2018: explotacion de la base de datos. Andlisis de los resultados.

PRESUPUESTO ECONOMICO

No existe en la actualidad presupuesto econémico alguno para el presente
estudio. La mayoria las actividades derivadas del estudio seran realizadas por
la investigadora principal fuera de su horario laboral habitual y el equipo

anteriormente descrito, durante la realizacién de sus funciones.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto sera enviado al CEICA para su valoracion.

Los cuestionarios seran totalmente anénimos y no se solicitar4 a los alumnos
ningun dato que afecte a la confidencialidad de los mismos.

De manera previa al estudio se realizaran reuniones informativas en los centros
escolares para profesores, padres, madres y alumnos, explicando los objetivos
del estudio.

Se solicitara el consentimiento informado tanto a los padres como a los

alumnos (anexo 2).
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ANEXO 1: CUESTIONARIO
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Eres un chico o una chica (variable cualitativa nominal)

[l Chico [l Chica

2. ¢En qué curso estas? (variable cuantitativa discreta)

3. Fecha de nacimiento (variable cualitativa nominal)

4. ;Cuantos hermanos o hermanas tienes? (variable cuantitativa discreta)

[1 Ninguno 11 2 O 3 1 +de3

5. En caso de tener hermanos, ¢ qué lugar ocupas entre ellos? (variable cualitativa ordinal)

1 Mayor L1 Intermedio L1 Menor

6. Todas las familias son diferentes y queremos saber como es la tuya. Responde pensando en la casa don-
de vives todo o la mayor parte del tiempo y sefiala las personas que viven alli (variable cualitativa nominal)

6.1. Adultos 6.2. Hijos: ¢ Cuantos hermanos viven en esta casa?
Incluye a hermanastros/as, hermanos de acogida o
[J Madre adoptivos si los tienes

Padre [0 Hermanos

Pareja de mi padre [0 Hermanas
Pareja de mi madre

Abuela

Padres de acogida
Centro o residencia de menores

Otra persona adulta

O
O
O
O
[1 Abuelo
O
O
O
7.

¢,Cuanto pesas aproximadamente? (variable cuantitativa continua)

8. ¢Cuanto mides aproximadamente? (variable cuantitativa continua)

9. Dirias que tu salud es: (variable cualitativa ordinal)

[0 Excelente [0 Buena [0 Pasable 0 Mala




HABITOS

1. ALIMENTACION

1.1. ¢ Con qué frecuencia acostumbras a desayunar los dias que tienes que ir al colegio o instituto?
(variable cuantitativa discreta)

[0 Nunca 0 1 dia 0 2dias [0 3dias [0 4 dias [0 5dias

1.2. 4 Con qué frecuencia acostumbras a desayunar los dias de fin de semana? (variable cuantitativa discreta)

[l Nunca ] 1dia [l 2dias

1.3. ¢Cuantas veces por semana acostumbras a comer o a beber...? (variable cuantitativa discreta)

Frutas O Nunca O -de1vez O 1vez O 2-4veces [ 5-6veces [ 1vezaldia [ +de1vez
al dia
Patatas fritas J Nunca [ -de1vez O 1vez [J2-4veces [ 5-6veces [1 1vezaldia [ +de1vez
o aperitivos al dia
salados
Verduras o J Nunca O -de1vez O 1 vez [0 2-4veces [ 5-6veces [1 1vezaldia [ +de1vez
vegetales al dia
Dulces O Nunca O -de1vez O 1vez 0 2-4veces [ 5-6veces [1 1vezaldia [ +de1vez
al dia
Refrescos / ] Nunca [0 -de1vez O 1 vez 0 2-4veces [0 5-6veces [ 1vezaldia [ +de1vez
bebidas azuca- al dia
radas
Carne O Nunca O -de1vez O 1vez O 2-4veces [ 5-6veces [ 1vezaldia [ +de1vez
al dia
Pescado J Nunca [ -de1vez O 1vez [J2-4veces [ 5-6veces [1 1vezaldia [ +de1vez
al dia
Leche J Nunca O -de1vez O 1vez [0 2-4veces [ 5-6veces [ 1vezaldia [ +de1vez
o lacteos al dia
Cereales O Nunca O -de1vez O 1vez O 2-4veces [ 5-6veces [ 1vezaldia [ +de1vez
al dia

1.4. ¢ Con qué frecuencia desayunas a la semana con tu madre o tu padre? (variable cuantitativa discreta)

[l Todoslos [ 5-6 [0 3-4dias [ 1-2dias 0 -de1 [J Nunca
dias dias

1.5. ¢, Con qué frecuencia cenas con tu madre o tu padre? (variable cuantitativa discreta)

[0 Todoslos [1 5-6 [0 3-4dias [0 1-2dias [ -de1 [0 Nunca
dias dias




1.4. ¢Hay comedor en tu centro escolar? (variable cualitativa nominal)

O Si 0 No

1.5. ;Cuantos dias a la semana sueles comer en el comedor escolar? (variable cuantitativa discreta)

[l Nunca 1 1dia 1 2dias [l 3dias [l 4 dias [l 5dias

2. SUENO

2.1. ;Cuantas horas sueles dormir por la noche entre semana? (variable cuantitativa discreta)

[1 -de5h. L0 5-7h. 0O 7-9h. 0 +9

2.2. ;A qué hora te sueles acostar cuando tienes colegio o instituto al dia siguiente? (variable cuanti-
tativa discreta)

[0 Antesde [0 21-22h O 22-23h [0 23-00h [ +tardede
las 21 h las 00 h

2.3. ;A qué hora te sueles acostar los fines de semana y durante las vacaciones? (variable cuantitati-
va discreta)

[l Antesde [1 22-23h O 23-00h [ 00-2h [l 2-4nh [1 +tarde de
las 22 h las 4 h

2.4. ;A qué hora te sueles levantar los dias que vas al colegio o instituto? (variable cuantitativa discreta)

[l Antesde [0 5-6h 0 6-7h [l 7-8h [l 8-9h [0 + tarde de
las 5 h las 9 h

2.5. ;A qué hora te sueles levantar los fines de semana y en vacaciones? (variable cuantitativa discreta)

[0 Antesde [0 7-8h [0 8-10h [0 10-12h 0O 12-14h 0O +tardede
las 7 h las 14 h

3. ACTIVIDAD FiSICA

3.1. Fuera del horario escolar. ¢ Con qué frecuencia realizar alguna actividad fisica en tu tiempo libre
que te haga que llegues a sudar o te falte el aliento? (variable cuantitativa discreta)

[l Todoslos [1 406 [l 203 [0 1vezpor [ 1vezal [I -de |0 Nunca
dias veces por veces por semana mes 1 vez
semana semana al mes

3.2. Fuera del horario escolar. ; Cuantas horas a la semana sueles realizar alguna actividad fisica que
haga que llegues a sudar o te falte el aliento durante tu tiempo libre? (variable cuantitativa discreta)

[J Ninguna [ 30min [ 1h ] 2-3h [ 4-6h [ +de6h
aprox. aprox. aprox.




3.3. ¢Cuales de los siguientes tipos de actividades sueles practicar en tu tiempo libre? Marca una
casilla para cada linea (variable cuantitativa discreta)

2;1‘;':2?}63 [J Nunca [ Raravez [0 1vezpor [ 2-3

. . (2-3 semana veces por
equipo (futbol, veces al semana
baloncesto...) mes)

A’\c_twldgde_s_ [J Nunca [ Raravez [0 1vezpor [ 2-3
fisicas indivi-
2-3 semana veces por
duales (nata-
C . veces al semana
cion, atletismo,
mes)

ciclismo...)

4. PANTALLAS

4.1. ¢Cuantas horas al dia sueles dedicar a ver la televisién, videos (youtube o similares), peliculas,
series y otros entretenimientos en una pantalla? (variable cuantitativa discreta)

Dias entre semana:

[0 Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h [l 5-7h [l +de7h

Dias fines de semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [J 3-5h [0 5-7h [ +de7h

4.2. ;Cuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles dedicar a jugar a juegos en el ordenador, videocon-
sola, Tablet, Smartphone u otro aparato electronico (no incluyendo juegos de movimiento o ejercicio fisico)?
(variable cuantitativa discreta)

Dias entre semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h [ 5-7h [ +de7h

Dias fines de semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h 1 5-7h [ +de7h

4.3. ;Cuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles pasar usando aparatos electronicos como ordenado-
res, tablets o smartphones para hacer deberes, trabajos, navegar por Internet o redes sociales (Facebook,
twitter, snapchat...)? (variable cuantitativa discreta)

Dias entre semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h [ 5-7h [ +de7h

Dias fines de semana:

[J Ninguna [0 30min [ 2h [0 3-5h 0 5-7h [J +de7h




5. CONSUMO DE TOXICOS

5.1. ;Con qué frecuencia fumas tabaco en la actualidad? (variable cualitativa ordinal)

[ Todoslos [ 1vezpor [ -de1vez [ Nunca
dias semana por semana

5.2. ¢Fuma alguna de las siguientes personas? (variable cualitativa ordinal)

Madre:

[l Diariamente [ Aveces [J Nofuma [l Nolosé
Padre:

[l Diariamente [ Aveces [1 Nofuma [ Nolosé
Hermano/a:

[0 Diariamente [ Aveces [1 Nofuma [0 Nolosé
Mejor amigo:

[l Diariamente [1 Aveces [ Nofuma [l Nolosé

5.3 ¢ Con qué frecuencia bebes algo de alcohol? Cuenta incluso aquellas veces en que solo bebes
una pequena cantidad (variable cualitativa ordinal)

Vino [l Todos [l Todas las [l Todoslos [ Raravez [J Nunca
los dias semanas meses

Licores toma- [1 Todos [0 Todas las [0 Todoslos [1 Raravez [] Nunca

dos solos o0 con los dias semanas meses

refresco (cuba-
ta)

Licoresenfor- [1 Todos [l Todas las [l Todoslos [1 Raravez [] Nunca
ma de chupito los dias semanas meses

Otras bebidas [] Todos [l Todas las [0 Todoslos [1 Raravez [J] Nunca
alcohdlicas los dias semanas meses




5.4. ;Has tomado una o varias de estas drogas en tu vida? (variable cuantitativa discreta)

Cocaina ] Nunca ] 1-2dias [ 3-5dias [ 6-9dias 1 10-19 [ 20-29 300+
dias dias dias

Hachis J Nunca O 1-2dias [0 3-5dias [ 6-9dias O 10-19 [ 20-29 [0 300+

o marihuana dias dias dias

(porros)

Extasis, [J Nunca ] 1-2dias [ 3-5dias ] 6-9dias O 10-19 [ 20-29 [ 300+

pastillas, dias dias dias

MDMA...

Anfetaminas o [J Nunca [0 1-2dias [ 3-5dias [ 6-9dias ] 10-19 0 20-29 J 300+

speed dias dias dias

Medicamentos [J Nunca [0 1-2dias [ 3-5dias [ 6-9dias 1 10-19 [ 20-29 [ 300+

para colocarse dias dias dias

LSD (&cido, ] Nunca [0 1-2dias [ 3-5dias [ 6-9dias O 10-19 J 20-29 [ 300+

tripi, alucinége- dias dias dias

nos)

Pegamento o ] Nunca [(J1-2dias [ 3-5dias [ 6-9dias O 10-19 O 20-29 [0 300+

disolventes dias dias dias

Otras drogas ] Nunca []1-2dias [ 3-5dias [ 6-9dias O 10-19 [0 20-29 [0 300+
dias dias dias

Si has marcado otras drogas, indica cuales:

5.5. ¢ A qué edad hiciste por primera vez las siguientes cosas? (variable cuantitativa discreta)

Emborra- O Nunca [ 11afios [ 12 O 13 O 14 O 15 O 16 O 17 O 18 O 19

charte 0 menos afos afos afos afos afos afos afos anos

Beber O Nunca [ 11afios [ 12 O 13 O 14 O 15 O 16 O 17 O 18 O 19

alcohol 0 menos afos afios afios afos afios afnos afnos afnos

(algo mas

que probarlo

o darun

trago)

Fumar un O Nunca [ 11afios [ 12 O 13 O 14 O 15 O 16 O 17 O 18 O 19

cigarrillo 0 menos anos anos anos anos anos anos afos anos

(mas de una

calada)

Consumir O Nunca [ 11afios [ 12 O 13 O 14 O 15 O 16 O 17 O 18 O 19

cannabis 0 menos afnos afnos afnos afos afos afos afos afos




HABILIDADES PARA LA VIDA

1. HABILIDADES COGNITIVAS

Escala de Auto-Eficacia General de Baessler y Schwarzer (variables cualitativas ordinales)
Puntua cada una de las preguntas de 1 a 4 segun las siguientes indicaciones:

1/Incorrecto 2 /Apenas cierto 3/ Mas bien cierto 4/ Cierto

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque alguien se me
oponga

2. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis me-
tas

4. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos inespera-
dos

5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque
cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles

7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo

8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario

9. Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debo
hacer

10. Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren varias
alternativas de como resolverlo

2. HABILIDADES SOCIALES

Lista de chequeo evaluacion de habilidades sociales (Goldstein et. Al. 1980) (Primeras habilida-
des sociales y habilidades sociales avanzadas) (variables cualitativas ordinales)

Puntua cada una de las preguntas de 1 a 5 en cuanto a cuanto utilizas bien la habilidad segun las
siguientes indicaciones:

1/Nunca 2/Muy pocas veces 3/Algunavez 4/Amenudo 5/ Siempre

1. ¢ Prestas atencion a la persona que te esta hablando y haces un esfuerzo para
comprender lo que te estan diciendo?




2. ¢ Inicias una conversacion con otras personas y luego puedes mantenerla por
un momento?

3. ¢Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos?

4. ;Eliges la informacion que necesitas saber y se la pides a la persona adecuada?

5. ¢Dices a los demas que tu estas agradecido/a con ellos por algo que hicie-
ron por ti?

6. ¢ Te esfuerzas por conocer nuevas personas por propia iniciativa?

7. ¢Presentas a nuevas personas con otros/as?

8. ¢ Dices a los demas lo que te gusta de ellos o de lo que hacen?

9. ¢ Pides ayuda cuando la necesitas?

10. ¢ Te integras a un grupo para participar en una determinada actividad?

11. ¢ Explicas con claridad a los demas como hacer una tarea especifica?

12. ¢ Prestas atencion a las instrucciones, pides explicaciones y llevas adelante las
instrucciones correctamente?

13. ¢ Pides disculpas a los demas cuando has hecho algo que sabes que esta mal?

14. ¢ Intentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores y que seran de
mayor utilidad que las de otras personas?

3. HABILIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LOS AFECTOS

Escala de Balance Afectivo (variables cualitativas ordinales)
Puntua cada una de las preguntas de 1 a 4 segun las siguientes indicaciones:

1/Pocoonunca 2/Aveces 3/ Generalmente o mucho

1. ¢Se ha sentido molestado por alguien?

2. ¢ Se ha sentido muy solo o distante de la gente?

3. ¢, Ha sentido que las cosas iban como usted queria?

4. ;Se ha sentido muy preocupado?




2.

¢Inicias una conversacién con otras personas y luego puedes mantenerla

por un momento?

3.

¢ Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos?

4. ;Se ha sentido muy preocupado?

5. ¢Se ha sentido contento por tener buenos amigos o amigas?
6. ¢Ha tenido miedo de lo que pudiera suceder?

7. ¢ Se ha sentido particularmente estimulado o interesado por algo?
8. ¢ Se ha sentido deprimido o muy infeliz?

9. ¢ Se ha sentido lleno de energia?

10. ¢, Se ha sentido muy cansado?

11. ¢ Se ha sentido muy nervioso, agobiado o tenso?

12. ¢Ha sentido que se estaba divirtiendo mucho?

13. ¢, Se ha sentido muy alegre o feliz?

14. ¢ Se ha sentido con ganas de llorar?

15. ¢Se ha sentido euférico (muy contento o dichoso)?

16. ¢Se ha sentido seguro respecto al futuro?

17. ¢Se ha sentido aburrido?

18. ¢,Se ha sentido contento o satisfecho por haber logrado algo?




RENDIMIENTO ACADEMICO

ALUMNOS DE PRIMARIA

Indica la nota media o global del curso anterior en cada una de las materias, en caso de no cursar alguna de
ellas pon NO (variable cuantitativa discreta)

1. Lengua

. Matematicas

. Ciencia sociales

. Ciencias naturales

. Inglés

. Musica

. Educacion fisica

2
3
4
5. Plastica
6
7
8
9

. Religiéon

ALUMNOS SECUNDARIA

Indica la nota media o global del curso anterior en cada una de las materias, en caso de no cursar alguna de
ellas pon NO

1. Biologia y geologia

2. Fisicay quimica

3. Geografia e historia

4. Lengua castellana y literatura

5. Matematicas

6. Educacion fisica

7. Educacion plastica, visual y audiovisual

8. Musica

9. Tecnologia

10. Inglés

11. Francés

12. Cultura clasica

13. Educacion para la ciudadania y derechos humanos

14. Religion

15. Etica




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
DOCUMENTO DE INFORMACION

Titulo del proyecto: Estudio comparativo entre el alumnado de Escuelas
Promotoras de Salud y otros centros en Aragén

Investigador principal: Beatriz Sanchez Hernando

Objetivo de la investigacién: Analizar las diferencias entre los alumnos de
centros acreditados como Escuelas Promotoras de Salud y los centros no
acreditados.

¢ Qué se propone en este estudio?: Conocer unos datos del alumno a través
de un cuestionario

¢ COomo se selecciona a los participantes?: Los alumnos seran
seleccionados por disponibilidad en los centros educativos y previa autorizacion
de los padres.

Riesgos y beneficios: El estudio no conlleva ningun riesgo y los participantes
no obtienen ningun beneficio.

Compensacién: No se dard compensacion econémica alguna por participar

Confidencialidad: No se requerira ningun dato que identifiqgue o afecte a la
confidencialidad del alumno. Toda la informacion recogida se tratara conforme
a lo establecido en la Ley Organica 15/99, de proteccién de datos de caracter
personal. En la base de datos del estudio no se incluirdn datos personales: ni
su nombre, ni ningln dato que le pueda identificar. Se le identificard por un
cadigo que solo el equipo investigador podra relacionar con su cuestionario

Participacion: La participacion es exclusivamente voluntaria

El participante tendra derecho a retirarse en cualquier momento del estudio sin
que ello conlleve sancién o represalia alguna

En caso de dudas o preguntas: Puede contactar con el investigador principal
responsable: Beatriz Sanchez Hernando por correo electronico en la direccion
beasanhern@gmail.com

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea que su hijo participe en el
estudio, por favor, firme el documento que aparece a continuacion:


mailto:beasanhern@gmail.com

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Estudio comparativo entre el alumnado de Escuelas
Promotoras de Salud y otros centros en Aragén

D (o TR PSP (Nombre y apellidos),

padre, madre o tutorlegal de ... (Nombre y
apellidos del alumno)

He leido el documento de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién
sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin tener que dar
explicaciones

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del padre, madre o tutor legal:

Firma del alumno:



ANEXO 3: ESCALA DE AUTO-EFICACIA DE BAESSLER Y SCHWARZER

Escala validada de Auto-Eficacia General de Baessler y Schwarzer, 1996

Puntla cada una de las preguntas de 1 a 4 segun las siguientes indicaciones:

| 1: incorrecto | 2: apenas cierto | 3: méas bien cierto | 4: cierto

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aungue alguien se me
oponga

2. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis
metas

4. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos
inesperados

5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque
cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles

7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo

Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario

9. Sime encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debo
hacer

10. Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren varias
alternativas de como resolverlo

o

Referencias bibliograficas

- Espada JP, Gonzéalvez MT, Orgilés M, Carballo JL, Piqueras JA. Validacion de
la Escala de Autoeficacia General con adolescentes espaiioles. Electronic
Journal of Research in Educational Psychology. 2012; 26 (10): 355-370

- Sanjuan P, Pérez AM, Bermudez J. Escala de autoeficacia general: datos
psicométricos de la adaptacion para poblacion espafola. Psicothema. 2000;
12(2): 509-513



ANEXO 4: LISTA DE CHEQUEO DE EVALUACION DE HABILIDADES
SOCIALES DE GOLDSTEIN

Lista de chequeo evaluacién de habilidades sociales (Goldstein et. Al. 1980)

Puntla cada una de las preguntas de 1 a 5 en cuanto a cuanto utilizas bien la
habilidad segun las siguientes indicaciones

1: nunca 2: muy pocas | 3:algunavez | 4:amenudo 5: siempre

VECES

Grupo 1: Primeras habilidades sociales

1.

w

N

¢ Prestas atencion a la persona que te esta hablando y haces un esfuerzo para
comprender lo que te estan diciendo?

¢Inicias una conversacion con otras personas y luego puedes mantenerla por
un momento?

¢ Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos?

¢ Eliges la informacion que necesitas saber y se la pides a la persona
adecuada?

¢ Dices a los demés que tu estas agradecido/a con ellos por algo que hicieron
por ti?

¢ Te esfuerzas por conocer nuevas personas por propia iniciativa?

¢ Presentas a nuevas personas con otros/as?

¢ Dices a los demas lo que te gusta de ellos o de lo que hacen?

Grupo 2: Habilidades sociales avanzadas

9.

10.
11.
12.

13.
14.

¢,Pides ayuda cuando la necesitas?

¢ Te integras a un grupo para participar en una determinada actividad?
¢Explicas con claridad a los demés cémo hacer una tarea especifica?

¢ Prestas atencion a las instrucciones, pides explicaciones y llevas adelante las
instrucciones correctamente?

¢ Pides disculpas a los demas cuando has hecho algo que sabes que esta mal?
¢Intentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores y que seran de
mayor utilidad que las de otras personas?

Grupo 3: Habilidades relacionadas con los sentimientos

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

¢JIntentas comprender y reconocer las emociones que experimentas?

¢ Permites que los demés conozcan lo que sientes?

¢Intentas comprender lo que sienten los demas?

¢Intentas comprender el enfado de otras personas?

¢ Permites que los demas sepan que tu te interesas o te preocupas por ellos?
¢, Cuando sientes miedo, piensas por qué lo sientes y luego intentas hacer algo
para disminuirlo?

¢ Te das a ti mismo una recompensa después de hacer algo bien?




Grupo 4: Habilidades alternativas

22

23.
24,
25.

26.
27.

28.
29.
30.

. ¢, Sabes cuando es necesario pedir permiso para hacer algo y luego se lo pides
a la persona indicada?

¢, Compartes tus cosas con los deméas?

¢Ayudas a quién lo necesita?

¢, Si tl y alguien estdis en desacuerdo sobre algo, tratas de buscar un acuerdo
que satisfaga a ambos?

¢ Controlas tu caracter de modo que no se te escapan las cosas de la mano?
¢, Defiendes tus derechos dando a conocer a los demas cudl es tu punto de
vista?

¢ Conservas el control cuando los demas te hacen bromas?

¢, Te mantienes al margen de situaciones que te pueden ocasionar problemas?
¢ Encuentras otras formas para resolver situaciones dificiles sin tener que
pelearte?

Grupo 5: Habilidades para hacer frente al estrés

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

¢Les dices a los demas de modo claro pero sin enfado cuando ellos han hecho
algo que no te gusta?

¢lIntentas escuchar a los demas y responder imparcialmente cuando ellos se
quejan por ti?

¢Expresas un halago sincero a los demas por la forma en que han jugado?

¢ Haces algo que te ayude a sentir menos verglienza o a estar menos
cohibido?

¢, Determinas si te han dejado de lado en alguna actividad y luego haces algo
para sentirte mejor en esa situacion?

¢ Manifiestas a los demas cuando sientes que un amigo no ha sido tratado de
manera justa?

¢, Si alguien esta tratando de convencerte de algo, piensas en la posicion de
esa persona y luego en la propia antes de decidir qué hacer?

¢Intentas comprender la razén por la cual has fracasado en una situacion
particular?

¢, Reconoces y resuelves la confusion que se produce cuando los demas te
explican una cosa, pero dicen y hacen otra?

¢, Comprendes de qué y por qué has sido acusado y luego piensas en la mejor
formad e relacionarte con la persona que hizo la acusacién?

¢ Planificas como exponer tu punto de vista antes de una conversacion
problematica?

¢,Decides lo que quieres hacer cuando los demas quieren que hagas otra cosa
distinta?

¢, Si te sientes aburrido, intentas buscar algo interesante que hacer?

¢, Sisurge un problema, intentas determinar qué lo causé?

¢, Tomas decisiones realistas sobre lo que te gustaria hacer antes de iniciar una
tarea?

¢, Determinas de manera realista qué tan bien podrias realizar antes de
comenzar una tarea?

¢ determinas lo que deberias saber y como conseguir la informacion?



48. ¢ Determinas de manera realista cual de tus numerosos problemas es el mas
importante y cuél deberia solucionarse primero?

49. ¢ Analizas entre varias posibilidades y luego eliges la que te hara sentirte
mejor?

50. ¢ Eres capaz de ignorar las distracciones y sélo prestas atencion a lo que
quieres hacer?

Calificacion:
La calificacion es un procedimiento simple y directo que se ve facilitado por la
estimaciéon que hace el sujeto de su grado de competencia o deficiente en que usa las

habilidades sociales, comprendidas en la lista de chequeo, el cual esta indicando un

valor cuantitativo.

La puntuacién maxima a obtener en un item es 5 y el valor minimo 1. Es posible
obtener los siguientes puntajes de medidas de uso competente o deficiente de las

habilidades sociales al usar la escala.

El puntaje total, que varia en funcién del nimero de items que responde el sujeto en

cada valor de 1 a 5, este puntaje es como minimo 50 y como maximo 250 puntos.



ANEXO 5: ESCALA DE BALANCE AFECTIVO

Escala de Balance Afectivo

Puntla cada una de las preguntas de 1 a 4 segun las siguientes indicaciones:

| 1: poco o0 nunca | 2: aveces | 3: generalmente 0 mucho |

¢ Se ha sentido molestado por alguien?
¢ Se ha sentido muy solo o distante de la gente?
¢Ha sentido que las cosas iban como usted queria?
¢ Se ha sentido muy preocupado?
¢ Se ha sentido contento por tener buenos amigos o amigas?
¢, Ha tenido miedo de lo que pudiera suceder?
¢.Se ha sentido particularmente estimulado o interesado por algo?
¢ Se ha sentido deprimido o muy infeliz?
¢ Se ha sentido lleno de energia?
. ¢, Se ha sentido muy cansado?
. ¢,.Se ha sentido muy nervioso, agobiado o tenso?
. ¢, Ha sentido que se estaba divirtiendo mucho?
. ¢,Se ha sentido muy alegre o feliz?
. ¢, Se ha sentido con ganas de llorar?
. ¢, Se ha sentido euférico (muy contento o dichoso)?
. ¢,.Se ha sentido seguro respecto al futuro?
. ¢,Se ha sentido aburrido?
. ¢, Se ha sentido contento o satisfecho por haber logrado algo?
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