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Introducción
Resumen
La encuesta sobre conductas de riesgo entre los jóvenes del condado de Durham 

(YRBS) hace parte de una encuesta nacional a nivel escolar elaborada por los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) y es realizada 

cada dos años por las Escuelas Públicas de Durham (DPS). El propósito de esta 

encuesta es evaluar las conductas que representan un riesgo para la salud y que 

pueden contribuir a lesiones y a las principales causas de muerte entre la 

población adolescente.

La encuesta YRBS mide conductas específicas que corresponden a seis 

categorías:

1. Conductas que contribuyen a lesiones no intencionales y violencia;

2. Conductas sexuales que contribuyen a embarazos no deseados y 

enfermedades de transmisión sexual, entre ellas infección por VIH;

3. Consumo de alcohol y otras drogas;

4. Consumo de tabaco;

5. Hábitos alimenticios poco saludables y 

6. Actividad física insuficiente

Los resultados de esta encuesta a menudo son utilizados por funcionarios 

estatales y locales de educación y salud pública para desarrollar y medir metas, 

buscar fondos para programas, implementar estrategias e informar políticas que 

promuevan la prevención y la promoción de la salud entre los jóvenes.
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Métodos
Cuestionario

La encuesta YRBS para escuela intermedia del condado de Durham de 2019 consistió en 70 preguntas, mientras 

que la encuesta YRBS para preparatoria consistió en 99 preguntas. Todas las preguntas fueron diseñadas y 

validadas por los CDC. Al menos dos tercios de las preguntas de cada encuesta debían ser tomadas del conjunto 

básico nacional de preguntas. El tercio restante de las preguntas fue seleccionado por un equipo multisectorial del 

estado. Las encuestas se realizaron en papel. 

Muestreo

En la primavera de 2019, la encuesta YRBS del condado de Durham se aplicó a clases de escuelas intermedias y 

preparatorias charter y públicas seleccionadas al azar. Se utilizó un muestreo sistemático de igual probabilidad con 

arranque aleatorio para seleccionar clases de 12 escuelas intermedias y 11 preparatorias. Las respuestas a la 

encuesta fueron anónimas y voluntarias. Antes de la realización de la encuesta, se les proporcionó a padres y 

tutores un formulario de permiso dando a los estudiantes la oportunidad de no participar en la encuesta. Los 

estudiantes que participaron en la encuesta registraron sus respuestas durante su segundo periodo de clase. 

Análisis

Todas las respuestas de la encuesta se enviaron a los CDC. Los CDC depuraron la información y proporcionaron 

datos ponderados de las escuelas intermedias y preparatorias a las Escuelas Públicas de Durham (DPS). Una vez 

recibidos, DPS transfirió los datos al Depto. de Salud de Durham para llevar a cabo análisis adicionales por medio 

de SAS 9.4 y desarrollar el informe oficial de la encuesta YRBS. La ponderación incluyó la raza, el origen étnico, el 

sexo, el diseño de la encuesta y la ausencia de respuesta. Tanto los datos de escuela intermedia como los de 

preparatoria se han presentado como porcentajes ponderados en este informe. Para cada pregunta de la encuesta 

se realizaron pruebas de significación estadística. Los datos se desglosan por raza, origen étnico y sexo a lo largo 

del informe cuando las diferencias son estadísticamente significativas. Debido al enfoque de los CDC y el Depto. 

de Salud de Durham en el control del COVID-19, se presentó un retraso en la recepción de los resultados de la 

encuesta YRBS y en la emisión de este informe. 

Notas de análisis: 

• En algunos casos, puede que los porcentajes no sumen 100% debido a que se redondearon las cifras.

• Si el número de estudiantes en un grupo en particular fue menor a 10, los resultados se excluyeron para 

proteger sus identidades.

• Para fines de análisis, la categoría de “Otra” raza incluye a estudiantes que afirmaron ser asiáticos, nativos 

americanos, nativos de Alaska, nativos de Hawái, isleños del Pacífico y multirraciales. 

• En este informe, los estudiantes que respondieron “sí” a la pregunta de la encuesta que indagaba si eran 

hispanos o latinos se incluyen en la categoría de raza y origen étnico hispano o latino. Por lo tanto, las 

categorías de raza negra o afroamericana, hispana o latina y blanca deben entenderse como mutuamente 

excluyentes a lo largo del informe. 

• Si había menos de 100 estudiantes en un subgrupo en particular, no se calcularon los porcentajes 

ponderados. Como resultado, los datos en la categoría de “Otra” raza no siempre son reportados o incluidos 

en este análisis.

Limitaciones

Los resultados de la encuesta YRBS no incluyen la información de jóvenes que asisten a escuelas privadas, 

alternativas, vocacionales y de educación especial, y por lo tanto no se pueden generalizar a todos los estudiantes 

de Durham. Las respuestas se limitan a los estudiantes que asistieron a clase los días de la encuesta. Todos los 

datos son autoinformados y pueden estar subrepresentados o sobrerrepresentados. 
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Las respuestas se recolectaron en 12 escuelas intermedias de la muestra y en 9 de las 11 escuelas preparatorias 

seleccionadas. Las tasas de respuesta representan el porcentaje de las escuelas y estudiantes que respondieron 

a las encuestas. La tasa de respuesta general para la encuesta de escuela intermedia fue del 70% (n = 1,329) y 

del 48% (n = 1,117) para la encuesta de preparatoria. 

La tendencia en el número de participantes en las encuestas desde 2007 se presenta en el siguiente gráfico. Los 

métodos de muestreo cambiaron en 2015 para extraer una muestra lo suficientemente grande como para generar 

datos representativos para Durham. El cambio puede visualizarse en la Figura 1, con un incremento sustancial 

en el tamaño de la muestra para estudiantes de preparatoria en 2015, en comparación con años anteriores. Al 

considerar el número de participantes de la encuesta YRBS de 2017 hubo un ligero aumento en el número de 

estudiantes de escuela intermedia (3%) que completaron la encuesta y una mayor disminución en la participación 

de los estudiantes de preparatoria (18%).

Los resultados ponderados de la encuesta de escuela intermedia y preparatoria son representativos del conjunto 

de estudiantes de escuela intermedia y preparatoria de DPS en términos de raza, origen étnico y sexo. Las 

figuras 2 y 3 a continuación muestran el desglose por raza y origen étnico de los estudiantes que participaron en 

las encuestas de 2019, al igual que la población estudiantil general de DPS para estudiantes de escuela 

intermedia y preparatoria matriculados para el año escolar 2018-2019. Las diferencias en raza/origen étnico de 

las poblaciones encuestadas y las poblaciones estudiantiles para las encuestas de escuela intermedia y 

preparatoria no fueron estadísticamente significativas. No se indica el sexo ya que los datos ponderados 

arrojaron distribuciones equivalentes de hombres y mujeres en la encuesta de preparatoria (50%). El número de 

hombres que completaron la encuesta de escuela intermedia (51%) fue ligeramente mayor que el de mujeres 

(49%). 
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Las respuestas se recolectaron en 12 escuelas intermedias de la muestra y en 9 de las 11 escuelas preparatorias 

seleccionadas. Muchas de las escuelas están en áreas con un alto puntaje de Índice de Vulnerabilidad Social 

(IVS). El IVS fue desarrollado por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) para 

examinar la vulnerabilidad de una comunidad a los desastres naturales y a las enfermedades con base en 

diversos factores, tales como el estatus socioeconómico, la composición del hogar, el estatus de minoría, el tipo 

de vivienda y el transporte. Un porcentaje más alto de IVS significa que hay una mayor vulnerabilidad en un área 

en particular. Los estudiantes que asisten a la escuela en estas áreas probablemente viven cerca de ellas y 

pueden llegar a experimentar algunos de los efectos negativos de residir en comunidades vulnerables. Los 

estudios han indicado una correlación entre pobreza y obesidad,1 suicidio,2 poca actividad física,3 salud mental 

deficiente4 y poco conocimiento sobre salud sexual entre los adolescentes.5 Esta correlación puede ser un 

detonante para algunos de los comportamientos de riesgo documentados a lo largo del informe.
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Orientación sexual

Se les preguntó a los estudiantes de preparatoria sobre su orientación sexual. Un total de 81% de los estudiantes 

afirmaron ser heterosexuales, 4% afirmaron ser gais o lesbianas y un 11% afirmaron ser bisexuales. El 5% 

restante de los estudiantes afirmaron que no estaban seguros de su orientación sexual. La orientación sexual 

varió según la raza y el origen étnico A continuación se muestran gráficos que muestran la orientación sexual 

entre los estudiantes de preparatoria.

Edad

La edad sigue una distribución más normal para los estudiantes de escuela intermedia y hubo cierta 

superposición entre las edades de los encuestados de escuela intermedia y preparatoria. Las edades de los 

estudiantes de escuela intermedia oscilaron entre menos de 10 hasta 16 años o más, y el mayor porcentaje de la 

población tenía 13 años (34%). Las edades de los estudiantes de preparatoria oscilaron entre menos de 12 hasta 

18 años o más y 17 fue la edad más representativa en esta muestra (26%). La edad muestra una imagen más 

completa de la población, ya que los estudiantes pueden haber repetido grados o haber sido promovidos a un 

grado superior.

Grado

A pesar de la variación en las edades, el porcentaje de encuestados de escuela intermedia y preparatoria se 

distribuyó en su mayoría de manera uniforme en sus respectivos niveles. Los estudiantes de noveno grado (27%) 

estuvieron ligeramente sobrerrepresentados en comparación con los estudiantes de último año de preparatoria 

(21%).  
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Inequidades raciales
Disparidades en salud versus inequidades en salud

Las disparidades en salud se definen como diferencias en los indicadores de salud entre dos grupos de 

personas. En contraste, la equidad en salud se refiere a "la distribución justa de los determinantes, indicadores y 

recursos de salud dentro y entre segmentos de la población, independientemente de su posición social".6

Cuando las diferencias entre dos grupos son injustas y evitables, estas diferencias se denominan inequidades.7 

Las poblaciones de color se ven a menudo desproporcionadamente agobiadas por indicadores de salud 

negativos. Desde el comienzo de la historia de esta nación, las políticas que dan lugar a la esclavitud, el 

encarcelamiento masivo, las escuelas segregadas, la esterilización forzada, la negación sistemática de servicios 

(redlining), el ambiente y muchos otros han actuado para restringir la riqueza, el poder y la salud de las personas 

de color. Estos sistemas, fuerzas sociales, instituciones, ideologías y procesos pueden interactuar para 

perpetuar las inequidades dentro de poblaciones del color y se conocen formalmente como racismo estructural8. 

El racismo estructural genera indicadores positivos para las personas blancas en todos los sistemas en 

comparación con las personas de color, indicadores que perduran el día de hoy, a pesar de que estas políticas 

han sido revocadas.9

La figura 10 a continuación muestra las conductas de los estudiantes según su para varias de las preguntas de 

la encuesta YRBS. Las conductas y experiencias para cada raza se muestran como riesgo relativo en 

comparación con las de las personas blancas, con el fin de resaltar las inequidades a nivel del sistema. Excepto 

por el uso de alcohol y marihuana, los indicadores para los estudiantes de color son peores en comparación con 

los de los estudiantes blancos en todas las áreas. Por ejemplo, el gráfico muestra que los jóvenes negros, latinos 

y de otras razas tienen cuatro veces más probabilidades de haber intentado suicidarse en comparación con los 

jóvenes blancos. Esto apunta a un problema sistémico e indica que las diferencias son evitables, injustas y no 

equitativas. 

El racismo es una crisis de salud pública

Aunque el racismo ha existido durante siglos, de manera reciente en todo el país, los líderes locales y estatales, 

entre ellos la Junta de Comisionados del Condado de Durham han declarado el racismo como una crisis o 

emergencia de salud pública10-11. El racismo afecta las inequidades en materia de salud. Cada vez hay más 

estudios que demuestran una asociación entre la discriminación racial y el suicidio entre las personas de color.12-

13 El racismo afecta negativamente la salud mental y física de las personas marginadas, impidiéndoles alcanzar 

su nivel óptimo de salud.14

Si bien este informe no proporciona una lista exhaustiva de todos los indicadores de salud, el racismo estructural 

se puede usar como ejemplo para ilustrar la alta tasa de intentos de suicidio entre los estudiantes de color y para 

explicar por qué se presentan inequidades en todos los indicadores de salud.
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Aspectos destacados del informe
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Salud física

• Aproximadamente 43% de los estudiantes de escuela intermedia y 22% de los estudiantes de preparatoria 

afirmaron que dormían 8 o más horas por noche. 

• Un total de 25% de los estudiantes de escuela intermedia y 28% de los estudiantes de preparatoria indicaron 

que tenían algo de o mucho sobrepeso. 

• Un total de 59% de los estudiantes de escuela intermedia había tenido un examen físico de rutina y un 65% 

había ido al dentista para un chequeo, examen, limpieza u otro procedimiento dental durante el último año. A 

los estudiantes de preparatoria no se les hicieron estas preguntas.

• En general, el 25% de los estudiantes de escuela intermedia y el 28% de los estudiantes de preparatoria 

afirmaron que en algún momento de su vida un médico o enfermera les informó que tenían asma. 

Actividad física

• Cerca de la mitad de los estudiantes de escuela intermedia (45%) y aproximadamente un tercio (31%) de los 

estudiantes de preparatoria afirmaron haber estado físicamente activos al menos 60 minutos al día, 5 o más 

días de la semana pasada. 

Nutrición

• Un total de 35% de los estudiantes de escuela intermedia y 25% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

haber desayunado los 7 días anteriores a la encuesta. 

• Entre los estudiantes de preparatoria, 18% afirmaron tomar una bebida azucarada al menos una vez al día. 

Esto representa una disminución del 42% desde 2017. No se les preguntó a los estudiantes de escuela 

intermedia acerca del consumo de bebidas azucaradas.

Seguridad

• Aproximadamente el 7% de los estudiantes de escuela intermedia y el 12% de los estudiantes de 

preparatoria afirmaron que no asistieron a la escuela al menos una vez durante el último mes previo a la 

encuesta porque se sentían inseguros en la escuela, de camino a esta o de regreso a casa. 

• Un total de 19% de los estudiantes de escuela intermedia y 34% de los estudiantes de preparatoria 

reportaron presencia de pandillas en sus escuelas. 

• Un total de 12% de estudiantes afirmaron que habían portado algún tipo de arma, ya fuese una pistola, 

cuchillo o garrote, al menos una vez en los últimos 30 días.  Esto representa un aumento de 300% en el 

porcentaje de estudiantes de preparatoria que portaron un arma en comparación con la encuesta YRBS de 

2017 (3%). No se hizo esta pregunta a los estudiantes de escuela intermedia.

Salud sexual

• Un total de 12% de los estudiantes de escuela intermedia y 43% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

haber tenido relaciones sexuales.

• Un total de 10% de los estudiantes de preparatoria afirmaron haber sido obligados físicamente a tener 

relaciones sexuales. No se hizo esta pregunta a los estudiantes de escuela intermedia.

Acoso escolar (Bullying)

• Un total de 40% de los estudiantes de escuela intermedia y 16% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

haber sido víctimas de acoso escolar en las instalaciones de la escuela.

• Un total de 59% de estudiantes de escuela intermedia y 51% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

haber visto a otro estudiante ser víctima de acoso escolar en su escuela.

• Un total de 24% de los estudiantes de escuela intermedia y 12% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

que recibieron burlas o fueron insultados porque alguien pensó que eran lesbianas, gais o bisexuales.

Salud mental

• Un total de 32% de estudiantes de escuela intermedia y 35% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

sentirse deprimidos el año pasado.

Uso de sustancias

• La marihuana fue reportada como la sustancia más utilizada entre los estudiantes de preparatoria, mientras 

que el vapeo electrónico fue el producto más utilizado por los estudiantes de escuela intermedia.

• Un total de 10% de los estudiantes de escuela intermedia y 26% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

usar marihuana actualmente.

• Un total de 13% de los estudiantes de escuela intermedia y 24% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

usar vapeo electrónico actualmente.
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Sueño

Los CDC aún recomiendan que los adolescentes duerman de 8 a 10 horas cada noche15 Para ayudar a 

aumentar las horas de sueño entre los estudiantes de preparatoria, DPS cambió previamente el horario de 

entrada a clase al comienzo del año escolar 2016-2017. A pesar de este cambio, el número de estudiantes que 

afirmaron dormir 8 o más horas por noche disminuyó tanto para los estudiantes de escuela intermedia como para 

los de preparatoria. En promedio, un número mayor de estudiantes de escuela intermedia duermen 8 horas en 

comparación con los estudiantes de preparatoria.

• Entre los estudiantes de escuela intermedia el porcentaje que duerme 8 o más horas por noche disminuyó 

de 48% en 2017 a 43% en 2019. Los estudiantes negros o afroamericanos e hispanos o latinos tuvieron 

menos probabilidades que los estudiantes blancos de dormir al menos 8 horas por noche. No se incluyó la 

información acerca de otras razas en la Figura 13, ni para los estudiantes de escuela intermedia ni para los 

de preparatoria, ya que había menos de 100 estudiantes en este subgrupo. No se presentaron diferencias 

estadísticamente significativas por sexo.

• Entre los estudiantes de preparatoria, solo el 22% afirmaron haber dormido 8 o más horas en una noche de 

escuela promedio en 2019, en comparación con un 28% en 2017. Sin embargo, los estudiantes negros y 

latinos tuvieron significativamente menos probabilidad que los estudiantes blancos de dormir 8 horas o 

más. Las diferencias por sexo no fueron estadísticamente significativas.

¿Por qué hay inequidades en salud respecto al 

sobrepeso y la obesidad?

Varios factores pueden contribuir al aumento de peso o la 

obesidad, entre ellos, un estilo de vida sedentario, malos 

hábitos alimenticios, uso de medicamentos y determinantes 

genéticos.16 La obesidad en los niños a menudo se asocia a 

indicadores negativos para la salud, tales como problemas 

respiratorios, problemas en las articulaciones, enfermedad 

del hígado graso, acoso escolar ocasionado por el estigma 

de sobrepeso, baja autoestima, ansiedad y depresión.17-18

Las inequidades según la raza y origen étnico pueden darse 

debido a factores basados en el lugar en que se habita, ya 

que el vecindario de un individuo puede determinar el nivel 

de acceso de este a alimentos saludables y oportunidades 

para realizar actividad física.18-19

Sobrepeso y obesidad

En general, el 28% de los estudiantes de preparatoria y el 25% de los estudiantes de escuela intermedia 

indicaron que tenían algo de o mucho sobrepeso. Los estudiantes negros o afroamericanos e hispanos o 

latinos presentaron una mayor probabilidad que los estudiantes blancos de tener sobrepeso u obesidad. No se 

incluyó la información sobre otras razas ni para los estudiantes de escuela intermedia ni para los de 

preparatoria en las Figuras 14 - 15 ya que había menos de 100 estudiantes en ese subgrupo específico. No se 

presentaron diferencias estadísticamente significativas por sexo. 
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Chequeos de rutina
Se les preguntó a los estudiantes de escuela intermedia acerca de sus chequeos médicos de rutina. Un total de 

59% de los estudiantes de escuela intermedia tuvo un examen físico de rutina, lo cual coincide con los resultados 

obtenidos en la encuesta YRBS de 2017. Hubo un aumento del 3% en el porcentaje de estudiantes de escuela 

intermedia que fueron al dentista para un chequeo, examen, limpieza u otro procedimiento dental durante el último 

año (65%) en comparación con los hallazgos de 2017. Los estudiantes negros o afroamericanos e hispanos o 

latinos presentaron menor probabilidad que los estudiantes blancos de haber ido al médico o al dentista en el 

último año. No se muestran los datos para la categoría de Otras razas, puesto que hubo menos de 100 

encuestados en ese subgrupo. Las diferencias por sexo no fueron estadísticamente significativas. 

Asma
En general, el 25% de los estudiantes de escuela intermedia y el 28% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

que en algún momento de su vida un médico o enfermera les informó que tenían asma. Entre los estudiantes de 

escuela intermedia y preparatoria, los estudiantes negros o afroamericanos e hispanos y latinos tuvieron más 

probabilidades que los estudiantes blancos de haber sido diagnosticados con asma en algún momento de su vida. No 

se muestran los datos para la categoría de Otras razas, puesto que hubo menos de 100 encuestados en ese 

subgrupo. Las diferencias por sexo no fueron estadísticamente significativas.

¿Por qué hay inequidades?

Las personas de color a menudo están expuestas a más 

contaminación en comparación con las personas blancas.33 Esto se 

debe a políticas racistas, como la negación sistemática de servicios, 

que prohibía a las personas de color poder acceder a préstamos y 

viviendas disponibles para personas blancas y también por la 

construcción de autopistas financiadas por el gobierno federal en 

vecindarios donde vivían personas de color.34 La exposición a la 

polución y a los contaminantes ambientales se ha relacionado con 

una mayor probabilidad de desarrollar asma.35

Los niños negros también están expuestos a más humo de segunda 

mano que cualquier otra raza o grupo étnico, lo que se ha 

relacionado con el desarrollo de asma en esta población.36-37 

Salud física
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¿Por qué hay inequidades?

Como resultado de la discriminación de la fuerza laboral, las 

personas de color tienen menos probabilidades de ser entrevistadas 

para un trabajo que las personas blancas con las mismas 

credenciales.27 Las personas de color tienen más probabilidades de 

recibir un sueldo bajo y de trabajar por horas.28-30 A menudo, este tipo 

de trabajos no incluyen un seguro de salud patrocinado por el 

empleador, lo cual fue una de las barreras más comunes para 

acceder a la salud en Durham en 2016.31 Los empleos con bajos 

salarios pueden dificultar el pago de un seguro de salud para estas 

personas y sus hijos.28 En ocasiones, los padres que trabajan por 

horas no tienen tampoco beneficios de licencia por enfermedad, lo 

que quiere decir que si faltan al trabajo porque deben llevar a su hijo 

al médico, pierden ingresos .32

¿Por qué hay inequidades en las poblaciones con sobrepeso y obesidad?

Las personas de color están expuestas a más publicidad de comida rápida debido a estrategias de mercadeo 

enfocadas de manera específica en estas poblaciones, las cuales tienen mayor probabilidad de tener 

restaurantes de comida rápida en sus vecindarios 19-21 Esto se ve agravado por el hecho de que es más 

probable que estas personas vivan en áreas que no cuentan con un supermercado cercano y tengan un menor 

acceso a productos frescos en comparación con las personas blancas.22 Las personas de color también tienen 

mayor tendencia a vivir en áreas sin acceso a parques, espacios para juegos infantiles y centros recreativos 

debido a políticas como la negación sistemática de servicios y a prácticas injustas de la industria de 

hipotecaria.23-26
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Actividad física
Los CDC recomiendan 60 minutos (1 hora) o más de actividad física diaria para los adolescentes.38 La política de 

bienestar de DPS exige que las escuelas proporcionen un mínimo de 30 minutos de actividad física vigorosa a todos 

los estudiantes, desde el jardín de infantes hasta grado 8° todos los días; lo cual, puede contribuir a que haya 

niveles más altos de actividad física entre los estudiantes de escuela intermedia.

• Cerca de la mitad de los estudiantes de escuela intermedia (45%) y aproximadamente un tercio (31%) de los 

estudiantes de preparatoria afirmaron haber estado físicamente activos al menos 60 minutos al día, 5 o más 

días de la semana pasada. 

• Los estudiantes hombres de preparatoria y escuela intermedia tuvieron significativamente una mayor 

probabilidad de cumplir con la recomendación de actividad física que las mujeres.

• Los estudiantes negros o afroamericanos e hispanos o latinos de escuela intermedia tuvieron una menor 

probabilidad de cumplir esta recomendación que los estudiantes blancos.

Participación deportiva
Se les preguntó a los estudiantes de escuela intermedia sobre su participación deportiva durante el último año. 

Alrededor de la mitad de los estudiantes (53%) afirmaron que habían tenido alguna participación en deportes. Los 

estudiantes hombres, negros o afroamericanos y blancos tuvieron una probabilidad significativamente más alta de 

participar en deportes que sus otros compañeros.

¿Por qué hay inequidades?

Un estudio acerca de los parques de Durham encontró que la actividad física variaba según las características de 

los mismos, como la presencia de canchas de baloncesto, fuentes de agua, refugios y áreas de picnic.39 Los 

parques de menor calidad que se encuentran en vecindarios donde viven los jóvenes de color pueden contribuir a 

niveles más bajos de actividad física.40-41

Tiempo frente a pantallas de TV y computadora
El tiempo frente a una pantalla, que incluye ver televisión, jugar videojuegos o juegos de computadora y usar un 

teléfono inteligente o tableta, fue similar entre todos los niveles escolares. En general, 29% de los estudiantes de 

escuela intermedia informaron haber visto 3 o más horas de televisión y 52% informaron haber pasado 3 o más horas 

al día en los demás tipos de actividades frente a una pantalla en un día de escuela promedio haciendo cosas no 

relacionadas con la escuela. Un total del 22% de los estudiantes de preparatoria informaron haber visto 3 o más 

horas de televisión y el 46% informaron haber pasado 3 o más horas al día en los demás tipos de actividades frente a 

una pantalla en un día de escuela promedio.

• Entre los estudiantes de escuela intermedia, los estudiantes blancos e hispanos o latinos tuvieron menos 

probabilidades de ver 3 o más horas de televisión en comparación con los estudiantes negros o afroamericanos. 

Los estudiantes negros o afroamericanos tuvieron una mayor probabilidad de realizar otras actividades frente a 

una pantalla en comparación con los estudiantes blancos. Las diferencias por sexo solo se hallaron en todos los 

otros tipos de actividades frente a una pantalla.

• Entre los estudiantes de preparatoria, los estudiantes negros o afroamericanos tuvieron más probabilidades de 

ver 3 o más horas de televisión en comparación con los estudiantes blancos y los estudiantes hispanos o 

latinos. Las mujeres tuvieron mayor probabilidad de ver 3 o más horas de televisión en comparación con los 

hombres. No se presentaron diferencias significativas para todos los demás tipos de actividades frente a una 

pantalla según la raza, origen étnico o sexo.

Actividad física
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Desayuno
Un total de 35% de los estudiantes de escuela intermedia y 25% de 

los estudiantes de preparatoria afirmaron haber desayunado los 7 

días anteriores a la encuesta. Esto representó una disminución del 

13% y 22% respecto a los estudiantes de escuela intermedia y 

preparatoria, que afirmaron haber desayunado los 7 días anteriores a 

la encuesta en 2017. El porcentaje de estudiantes que desayunaron 

varió de manera significativa según la raza, el origen étnico y el sexo, 

como se indica a continuación.

• Los hombres de escuela intermedia y preparatoria tuvieron una 

mayor probabilidad que las mujeres de desayunar los 7 días.

• Entre los estudiantes de escuela intermedia y de preparatoria, 

los estudiantes negros o afroamericanos e hispanos o latinos 

tuvieron una menor probabilidad de desayunar todos los 7 días 

en comparación con sus compañeros blancos.

¿Por qué hay inequidades?

DPS ofrece desayuno gratuito a todos los estudiantes en días de escuela42, pero todavía existen disparidades en la 

proporción de estudiantes que desayunan según su raza, origen étnico y sexo, incluso cuando se observa la 

proporción de estudiantes que desayunaron 5 días a la semana. Las investigaciones muestran que la participación en 

programas de desayuno escolar disminuye cuando los padres consideran que el valor nutricional de las comidas es 

bajo. Además, los programas de desayuno son vistos por estudiantes y padres como dirigidos para estudiantes de 

bajos ingresos, lo que puede contribuir al estigma que existe entre los estudiantes que participan en dicho programa. 
43-44 Como consecuencia, el estigma asociado al programa de desayuno puede ser una barrera para que los 

estudiantes desayunen en la escuela. Se necesitan más investigaciones para determinar por qué existen 

disparidades entre los estudiantes que desayunan todos los días. 

Bebidas azucaradas
Se preguntó a los estudiantes de preparatoria sobre su consumo de 

refrescos y otras bebidas azucaradas, entre ellas, bebidas deportivas, 

bebidas energéticas, bebidas azucaradas de limonada té o café, 

leche saborizada, Snapple y Sunny Delight. Las respuestas a estas 

preguntas se combinaron para proporcionar una comprensión 

general acerca del consumo de bebidas azucaradas entre los 

estudiantes de preparatoria. No se incluyeron preguntas acerca del 

consumo de bebidas azucaradas en la encuesta de escuela 

intermedia. 

Entre los estudiantes de preparatoria, el 17% declaró consumir una 

bebida azucarada al menos una vez al día. Esto representa una 

disminución del 42% desde 2017. 
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Actividad de pandillas en la escuela
Un total de 19% de los estudiantes de escuela intermedia y 34% 

de los estudiantes de preparatoria reportaron presencia de 

pandillas en sus escuelas. 

• Se encontraron diferencias significativas respecto a los 

reportes de actividad de pandillas según la raza y origen 

étnico entre los estudiantes de escuela intermedia, pero no 

según el sexo. Los estudiantes negros o afroamericanos e 

hispanos o latinos tuvieron una probabilidad más alta de 

reportar la presencia de actividad de pandillas que los 

estudiantes blancos. 

• Existieron diferencias significativas según la raza y sexo 

solamente entre los estudiantes de preparatoria que 

reportaron actividad de pandillas. Los estudiantes de 

preparatoria negros o afroamericanos tuvieron una 

probabilidad más alta de reportar la presencia de actividad 

de pandillas que los estudiantes blancos.

Percepción de seguridad en la escuela
Aproximadamente el 7% de los estudiantes de escuela intermedia y el 12% de los estudiantes de preparatoria 

afirmaron que no asistieron a la escuela al menos una vez durante el último mes previo a la encuesta porque se 

sentían inseguros en la escuela, de camino a esta o de regreso a casa. No hubo diferencias significativas por 

género entre los estudiantes de escuela intermedia y preparatoria.

Porte de armas en las instalaciones de la escuela
Se les preguntó a los estudiantes de preparatoria si habían portado 

un arma en su escuela durante los 30 días previos a la encuesta. 

Un total de 2.4% de estudiantes afirmaron que habían portado 

algún tipo de arma, ya fuese una pistola, cuchillo o garrote, al 

menos una vez durante ese periodo. Los hombres tuvieron una 

probabilidad significativamente más alta que las mujeres de llevar 

un arma a la escuela. Las diferencias según la raza no fueron 

significativas.
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Conducta sexual
Actividad sexual
En 2019, 12% de los estudiantes de escuela intermedia y 43% de los estudiantes de preparatoria afirmaron que 

habían tenido relaciones sexuales. Esto equivale a una disminución del 14% en el porcentaje de los estudiantes 

de escuela intermedia que reportaron haber tenido relaciones sexuales y un aumento del 19% en el porcentaje de 

estudiantes de preparatoria que reportaron haber tenido actividad sexual. A continuación, se destacan las 

diferencias estadísticamente significativas.

• Entre los estudiantes de escuela intermedia, los hombres (14%) tuvieron una mayor probabilidad de haber 

tenido relaciones sexuales alguna vez en comparación con las mujeres (10%). Los estudiantes negros o 

afroamericanos e hispanos o latinos tuvieron también una mayor probabilidad de reportar haber tenido 

relaciones sexuales alguna vez en comparación con los estudiantes blancos.

• De manera similar, entre los estudiantes de preparatoria, los hombres (47%) tuvieron una mayor 

probabilidad de haber tenido relaciones sexuales en alguna ocasión en comparación con las mujeres (40%). 

Las diferencias según raza y origen étnico también fueron estadísticamente significativas.

¿Por qué hay inequidades?

Las investigaciones muestran que los adultos tienen la percepción de que las niñas negras tienen un mayor 

conocimiento acerca del sexo en comparación con las niñas blancas.45 Los adultos también tienen la percepción 

de que las niñas negras de incluso tan solo cinco años de edad son mayores de lo que realmente son. Como 

resultado directo de esta falsa percepción, se espera que las niñas negras se comporten más como adultas que 

las niñas de otras razas.45 Puede que estas percepciones y expectativas erróneas contribuyan a las diferencias en 

la actividad sexual según raza y origen étnico.46

Edad de la primera relación sexual
Se les preguntó a los estudiantes de preparatoria acerca 

de la edad en la que tuvieron su primera relación sexual. 

El tamaño de las muestras fue demasiado pequeño para 

hacer comparaciones según sexo, raza y origen étnico. 

Sin embargo, los porcentajes generales se muestran a 

continuación. Entre los estudiantes que afirmaron haber 

tenido relaciones sexuales, la mayoría tuvo relaciones 

por primera vez entre los 14 y 16 años de edad. La 

mayoría tuvo su primera relación sexual a la edad de 15 

años, lo cual coincide con los resultados de la encuesta 

YRBS de 2017.

Violación
Un total de 10% de los estudiantes de preparatoria afirmaron 

haber sido obligados físicamente a tener relaciones 

sexuales. Las mujeres (12%) tuvieron una probabilidad 

significativamente más alta que los hombres (7%) de haber 

sido violadas. Los estudiantes negros o afroamericanos e 

hispanos o latinos tuvieron una probabilidad 

significativamente más alta de haber sido violados en 

comparación con los estudiantes blancos. Se hace 

necesario una investigación adicional para determinar por 

qué estas poblaciones tienen un mayor riesgo de ser 

violadas en comparación con los estudiantes blancos.
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ACOSO ESCOLAR
Acoso escolar
Estudiantes víctimas de acoso escolar

Tanto los estudiantes de escuela intermedia como los 

de preparatoria afirmaron haber recibido más acoso 

escolar en persona que en línea. Un total de 40% de 

los estudiantes de escuela intermedia y 16% de los 

estudiantes de preparatoria afirmaron haber sido 

víctimas de acoso escolar en las instalaciones de la 

escuela. En comparación con el hallazgo de la 

encuesta YRBS de 2017, esto equivale a un aumento 

del 5% en los estudiantes de escuela intermedia y 

una disminución del 19% en los estudiantes de 

preparatoria que informaron haber sido víctimas de 

acoso escolar en las instalaciones de la escuela.

• Entre los estudiantes de escuela intermedia, las 

mujeres tuvieron significativamente más 

probabilidad de ser víctimas de acoso escolar 

en las instalaciones de la escuela en 

comparación con los hombres. No hubo 

diferencias significativas según la raza y origen 

étnico.

• Entre los estudiantes de preparatoria, las 

diferencias por sexo no fueron estadísticamente 

significativas. Los estudiantes negros o 

afroamericanos e hispanos o latinos tuvieron 

una mayor probabilidad de recibir acoso escolar 

que sus compañeros blancos.

Estudiantes que vieron a otros estudiantes ser víctimas de

acoso escolar

En 2019, 59% de los estudiantes de escuela intermedia y 40% 

de los estudiantes de preparatoria afirmaron haber visto a otro 

estudiante ser víctima de acoso escolar en su escuela. Se les 

preguntó a los estudiantes de preparatoria específicamente 

acerca de si habían visto a alguien ser víctima de acoso 

escolar durante los 12 meses anteriores a la encuesta, 

mientras que a los estudiantes de escuela intermedia se les 

preguntó de manera más general si habían presenciado 

alguna vez un caso de acoso escolar. Debido a estas 

diferencias, los resultados de escuela intermedia y los de 

preparatoria no son comparables. 

• Tanto para los estudiantes de escuela intermedia como 

para los de preparatoria, las mujeres tuvieron una mayor 

probabilidad de haber presenciado casos de acoso 

escolar que los hombres.

• Las diferencias según la raza y origen étnico entre los 

estudiantes de escuela intermedia no fueron 

estadísticamente significativas. Sin embargo, hubo 

diferencias significativas entre los estudiantes de 

preparatoria. Los estudiantes blancos (50%) tuvieron 

significativamente una mayor probabilidad de haber visto 

a otros estudiantes ser víctimas de acoso escolar en 

comparación con los estudiantes negros o 

afroamericanos (40%) e hispanos o latinos (33%).  Esto 

refleja una disminución del 22% entre los estudiantes 

blancos, del 23% entre los estudiantes negros o 

afroamericanos y del 15% entre los estudiantes hispanos 

o latinos desde la encuesta YRBS de 2017.

Estudiantes víctimas de acoso escolar debido a su orientación sexual

En general, el 24% de los estudiantes de escuela intermedia y el 12% de 

los estudiantes de preparatoria afirmaron que recibieron burlas o fueron 

insultados porque alguien pensó que eran lesbianas, gais o bisexuales 

(LGB). Las diferencias según el sexo, raza y origen étnico no fueron 

significativas para los estudiantes de escuela intermedia o preparatoria 

este año. 
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Salud mental
Sentimientos de depresión
La depresión fue definida en la encuesta YRBS como el 

sentirse tan triste o impotente que se dejan de hacer las 

actividades habituales casi todos los días por dos semanas o 

más. En el 2019, 1 de cada 3 estudiantes de escuela 

intermedia (32%) y de preparatoria (35%) afirmaron haber 

tenido sentimientos de depresión. Tanto para los estudiantes 

de escuela intermedia como para los de preparatoria, las 

mujeres fueron significativamente más propensas que los 

hombres a reportar sentimientos de depresión. Las diferencias 

según la raza fueron significativas solamente para los 

estudiantes de escuela intermedia.

¿Por qué hay inequidades?

Los estadounidenses blancos son menos resilientes al estrés que los estadounidenses negros o afroamericanos y 

los estadounidenses hispanos o latinos.47 Las tasas de consideración de suicidio pueden ser más altas entre los 

estudiantes de color en comparación con los estudiantes blancos debido a las diferencias existentes en el acceso a 

los servicios de salud mental.48 Las investigaciones muestran que el racismo está positivamente asociado con la 

depresión y la ansiedad en personas de color. Se están llevando a cabo más investigaciones para comprender mejor 

esta relación.49

Suicidio
Aproximadamente el 27% de los estudiantes de escuela intermedia afirmaron que consideraron suicidarse en algún 

momento de su vida, lo que representa un leve aumento en comparación con 2017 (25%). Un total de 19% de los 

estudiantes de preparatoria afirmaron que consideraron suicidarse durante los 12 meses anteriores a la encuesta, 

lo que equivale a un aumento del 19% en comparación con 2017. Las diferencias por sexo fueron significativas 

tanto para los estudiantes de escuela intermedia como para los de preparatoria; sin embargo, la raza y el origen 

étnico solo fueron significativos para los estudiantes de preparatoria. A continuación, se muestra un desglose 

según la raza y origen étnico de los estudiantes de preparatoria que consideraron, planearon e intentaron 

suicidarse. 

Entre los estudiantes de escuela intermedia, las mujeres fueron más propensas a considerar, planear e intentar un 

suicidio. Los estudiantes blancos tuvieron significativamente menos probabilidades que sus compañeros de 

considerar e intentar un suicidio. No hubo diferencias significativas según la raza y origen étnico entre los 

estudiantes de preparatoria que consideraron suicidarse; sin embargo, hubo diferencias significativas entre los 

estudiantes que planearon e intentaron suicidarse.
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Afroamericanos Blancos Masculino Mujer

Figura 26: Estudiantes de escuela intermedia 
que tuvieron sentimientos de depresión

27%

43%

Masculino

Mujer

Figura 27: Estudiantes de preparatoria que 
tuvieron sentimientos de depresión

29% 19% 21%

27%
19% 16%

20%

15% 21%

Consideraron
suicidarse

hicieron un plan para
suicidarse

intentaron suicidarse

Figura 28: Estudiantes de escuela intermedia 
que consideraron suicidarse, hicieron un plan 

para hacerlo e intentaron suicidarse

Hispanos o LatinX Afroamericanos Blancos

17% 18% 17%

20% 17% 13%

16% 12%
4%

Consideraron
suicidarse

hicieron un plan para
suicidarse

intentaron suicidarse

Figura 29: Estudiantes de preparatoria que 
consideraron suicidarse, hicieron un plan 

para hacerlo e intentaron suicidarse

Hispanos o LatinX Afroamericanos Blancos
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Uso de sustancias
Uso actual de sustancias
La encuesta YRBS midió el uso actual de cigarrillos, productos de vapeo electrónico o (e-vape) y marihuana entre los 

estudiantes de escuela intermedia y preparatoria. También se les preguntó a los estudiantes de preparatoria sobre su 

consumo actual de alcohol. Los productos de vapeo electrónico fueron reportados como la sustancia más utilizada 

durante del mes anterior a la encuesta para todos los estudiantes de escuela intermedia mientras que la marihuana 

fue la más usada entre los estudiantes de preparatoria. El uso de productos de vapeo electrónico aumentó en un 30% 

entre los estudiantes de escuela intermedia y el uso de la marihuana aumentó en un 18% entre los estudiantes de 

preparatoria desde la encuesta YRBS de 2017. Las figuras 30 y 31 muestran el uso actual de sustancias entre los 

estudiantes de escuela intermedia y preparatoria.

Consumo de cigarrillos
Un total de 7% de los estudiantes de escuela intermedia y 6% de los estudiantes de preparatoria reportaron el 

consumo actual de cigarrillos (fumaron al menos una vez el mes pasado). El consumo actual de cigarrillos 

disminuyó en un 40% entre los estudiantes de preparatoria desde 2017.

• Los estudiantes hombres de preparatoria (7%) tuvieron una mayor probabilidad que las mujeres (4%) de 

reportar el consumo actual de cigarrillos. Los estudiantes blancos tuvieron una menor probabilidad de reportar 

el consumo actual de cigarrillos, en comparación con los estudiantes negros o afroamericanos e hispanos o 

latinos.

• La diferencia entre hombres y mujeres que afirmaron consumir cigarrillo actualmente no fue significativa para 

los estudiantes de escuela intermedia. Los estudiantes de escuela intermedia hispanos o latinos tuvieron una 

mayor probabilidad que sus compañeros blancos de reportar el consumo actual de cigarrillos.

Consumo de alcohol
Se preguntó a los estudiantes de escuela intermedia si alguna 

vez habían bebido más de unos pocos sorbos de alcohol. 

Casi 1 de cada 4 (23%) de estos estudiantes respondió "sí." 

Los estudiantes negros o afroamericanos e hispanos o latinos 

tuvieron significativamente una mayor probabilidad que los 

estudiantes blancos de haber probado el alcohol durante su 

vida. Las diferencias por sexo no fueron estadísticamente 

significativas.

Se midió el consumo actual de alcohol entre los estudiantes 

de preparatoria. Los estudiantes blancos tuvieron 

significativamente una mayor probabilidad que sus 

compañeros de reportar que habían consumido alcohol en el 

último mes (ver la Figura 32) El porcentaje de estudiantes 

blancos que afirmaron haber consumido alcohol actualmente 

aumentó en un 26% desde la encuesta YRBS de 2017. Las 

mujeres tuvieron significativamente una mayor probabilidad 

de reportar que habían consumido alcohol en el último mes en 

comparación con los hombres.

7%
10%

13%

Cigarrillos marihuana vapeo electrónico

Figura 30: Estudiantes de escuela 
intermedia que afirmaron haber utilizado 

sustancias en el último mes

6%

26% 24% 24%

Cigarrillos marihuana vapeo
electrónico

alcohol

Figura 31: Estudiantes de preparatoria que 
afirmaron haber utilizado sustancias en el 

último mes

39%

21%

20%

22%

27%

Blancos

Hispanos o LatinX

Afroamericanos

Masculino

Mujer

Figura 32: Estudiantes de preparatoria que 
afirmaron consumir alcohol actualmente



Uso de sustancias

¿Por qué hay inequidades?

La densidad de las tiendas de vapeo es mayor en las 

áreas de censo con más alta proporción de personas 

de color, lo que contribuye a un mayor acceso y una 

mayor exposición a los anuncios de vapeo entre las 

personas de color en los Estados Unidos50.

Las tiendas de vapeo en las comunidades latinas 

también utilizaron más "materiales de mercadeo 

específicos para cada origen étnico" que en otras 

comunidades.51 Estas tácticas de mercadeo 

selectivas pueden contribuir a aumentar el vapeo 

electrónico entre los jóvenes de color.

Productos de vapeo electrónico (e-vape)
Las preguntas que medían el uso de los productos de vapeo electrónico se añadieron inicialmente a la 

encuesta YRBS en 2015. En general, el uso actual de dispositivos de vapeo electrónico ha aumentado entre los 

estudiantes de preparatoria de un 14% en 2017 a un 24% en 2019. También se reportó un aumento entre los 

estudiantes de escuela intermedia que usan vapeo electrónico de un 10% en 2017 a un 13% en 2019. El vapeo 

varió significativamente según la raza y origen étnico entre los estudiantes de escuela intermedia, sin embargo, 

solo se encontraron diferencias según la raza entre los estudiantes de preparatoria. Las diferencias según el 

sexo no fueron significativas entre ninguno de los dos niveles escolares.

Consumo de marihuana
Un total de 10% de los estudiantes de escuela intermedia y 26% de 

los estudiantes de preparatoria reportaron el consumo actual de 

marihuana, lo cual se define como haberla usado al menos una vez 

el mes pasado. Hubo una disminución del 17% en el consumo 

actual de marihuana entre los estudiantes de escuela intermedia 

desde la encuesta YRBS de 2017, mientras que los estudiantes de 

preparatoria aumentaron su consumo de marihuana en un 18%. 

Las diferencias por sexo no fueron estadísticamente significativas 

ni para los estudiantes de escuela intermedia ni para los de 

preparatoria. 

Las diferencias según la raza y origen étnico fueron 

estadísticamente significativas para los estudiantes de escuela 

intermedia, en donde los estudiantes negros o afroamericanos 

tuvieron una mayor probabilidad de afirmar que consumían 

marihuana actualmente en comparación con sus compañeros. El 

consumo actual de marihuana según la raza y origen étnico no fue 

estadísticamente significativo entre los estudiantes de preparatoria.
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Hispanos o LatinX Afroamericanos Blancos

Figura 33: Estudiantes de escuela intermedia 
que afirmaron actualmente cigarrillos 

electrónicos
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31%

Afroamericanos Hispanos o LatinX Blancos

Figura 34: Estudiantes de preparatoria que 
afirmaron consumir actualmente cigarrillos 

electrónicos
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Afroamericanos Hispanos o LatinX Blancos

Figura 35: Estudiantes de escuela 
intermedia que afirmaron consumir 

marihuana actualmente



Uso de sustancias
Cocaína
Un total de 2% de los estudiantes de escuela intermedia y 5% de los estudiantes de preparatoria afirmaron haber 

consumido cocaína al menos una vez en su vida. El número de estudiantes de escuela intermedia que habían 

probado cocaína era demasiado pequeño para comparar las diferencias por sexo, raza u origen étnico. El 

tamaño de la muestra para los estudiantes de preparatoria fue también demasiado pequeño para observar las 

diferencias según la raza, origen étnico y sexo. 

Inhalantes 
La encuesta YRBS indaga sobre el uso de inhalantes, lo cual 

incluye inhalar pegamento, respirar el contenido de latas de 

aerosol e inhalar pinturas para drogarse. Un total del 7% de los 

estudiantes de escuela intermedia y un 8% de los de preparatoria 

afirmaron haber consumido un inhalante al menos una vez en su 

vida. Esto representa un aumento del 75% en el porcentaje de 

estudiantes de escuela intermedia que usan inhalantes en 

comparación con la encuesta YRBS de 2017. Para los 

estudiantes de escuela intermedia y preparatoria, el número de 

estudiantes que afirmaron usar un inhalante fue demasiado 

pequeño para hacer una comparación según la raza y origen 

étnico. No hubo diferencias por sexo para los estudiantes de 

escuela intermedia. El tamaño de la muestra fue demasiado 

pequeño para comparar el uso de inhalantes según el sexo para 

los estudiantes de preparatoria.

Uso de medicamentos recetados
Un total de 7% de los estudiantes de escuela intermedia y de 12% 

de los estudiantes de preparatoria han utilizado un medicamento 

que requiere prescripción, sin la receta de un médico o de forma 

diferente a como el médico les dijo que lo utilizaran. El tamaño de la 

muestra para los estudiantes de escuela intermedia y preparatoria 

fue demasiado pequeño para observar las diferencias según la raza 

u origen étnico. Las diferencias según el sexo no fueron 

significativas en el caso de los estudiantes de escuela intermedia; 

sin embargo, los hombres de preparatoria tuvieron una mayor 

probabilidad que las mujeres de tomar un medicamento que 

requiere prescripción sin la receta de un médico.
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¿Por qué hay inequidades?

Los niños negros tienen una menor probabilidad de recibir analgésicos y opiáceos para el dolor intenso, en 

comparación con los niños blancos.52 Lo mismo sucede con los adultos.52Puesto que los pacientes negros tienen 

menos probabilidades que los pacientes blancos de recibir medicamentos adecuados, incluso para el dolor intenso, es 

posible que tengan menos acceso a analgésicos recetados y a píldoras recetadas en general en comparación con las 

personas de otras razas.

14%

10%

Masculino

Mujer

Figura 36: Estudiantes de preparatoria 
que afirmaron haber tomado alguna vez 

un medicamento que requería 
prescripción, sin la receta de un médico



RECURSOS

Servicios de salud mental ofrecidos de manera conjunta en las Escuelas Públicas de 

Durham
Las Escuelas Públicas de Durham proveen servicios de salud mental, los cuales se ofrecen de manera conjunta en 

todas sus escuelas públicas. La oferta de servicios incluye una evaluación integral, terapia individual, terapia grupal, 

terapia familiar y capacitación para el personal escolar y los equipos de apoyo. Para recibir atención, los estudiantes 

deben traer el consentimiento escrito de uno de sus padres y no deben estar recibiendo ya atención en salud mental de 

otro proveedor. Todos los registros de los servicios de salud mental son confidenciales y no se comparten con el 

personal de la escuela.

Los servicios de salud mental ofrecidos de manera conjunta están basados en el seguro médico, lo que significa que, si 

un estudiante tiene un seguro que cubre los servicios de salud mental, su seguro recibirá la factura por los servicios 

prestados en la escuela. Sin embargo, la atención gratuita también está disponible para los estudiantes que no tienen 

cobertura de seguro y para los estudiantes que tienen copagos o deducibles altos. 

Para recibir servicios de salud mental en su escuela, los estudiantes pueden ponerse en contacto con un trabajador 

social de la escuela, un consejero, director, especialista en salud mental de DPS, o con Beatrice Laney. Beatrice Laney

puede ser contactada al 919-560-2208 extensión 30223. Los estudiantes también pueden ser remitidos por sus padres, 

maestros u otros individuos que estén familiarizados con las necesidades del estudiante. Puede encontrar más 

información en línea en tinyurl.com/DPSmentalhealth.

Desayuno gratuito universal
Hay desayunos gratuitos para todos los estudiantes inscritos en DPS. 

Los estudiantes no están obligados a completar ningún formulario o 

documento. 

Para recibir un desayuno gratuito en los días de escuela, los 

estudiantes deben ir a la cafetería de su escuela. A los estudiantes se 

les da una opción de cuatro artículos y se les pide que elijan tres de 

ellos para su desayuno. 

Las opciones de desayuno varían a lo largo de la semana; sin 

embargo, siempre hay cereales, zumo, fruta fresca y leche disponibles.

Proyecto BUILD
Los agentes de divulgación comunitaria del Proyecto BUILD colaboran con representantes de los sectores de 

educación, servicios sociales, salud mental, consumo de sustancias y justicia penal para ofrecer una gestión 

coordinada de los casos de jóvenes de edades entre los 14 y 21 años que corren un alto riesgo de unirse a pandillas. 

Los agentes de divulgación comunitaria ofrecen asesoramiento personalizado a los jóvenes para ayudarles a tomar 

decisiones positivas, ponerles en contacto con oportunidades de empleo, fomentar el éxito académico y apoyar su 

participación en actividades extracurriculares. 

Los agentes de divulgación comunitaria del Proyecto BUILD están disponibles para reunirse con los estudiantes en la 

escuela, el hogar o la comunidad. Estos agentes facilitan las reuniones semanales de grupo y los campamentos de 

voluntariado de verano y de vacaciones cuando no hay clases. La participación en los programas del Proyecto BUILD 

es gratuita. Para más información sobre el Proyecto BUILD, póngase en contacto con Arkeem Brooks del 

Departamento de Salud Pública del Condado de Durham. Se puede poner en contacto con el Sr. Brooks al 919-560-

7725 o a través de tinyurl.com/projectBUILDdurham.

Durham Together for Resilient Youth (TRY)
Together for Resilient Youth (TRY) es una coalición de jóvenes y adultos que trabajan juntos para prevenir el 

consumo de sustancias entre los adolescentes, produciendo un efecto a largo plazo en la reducción del consumo de 

sustancias en los adultos. La coalición se enfoca en la defensoría, educación, movilización y acción colectiva. TRY 

facilita el trabajo que se realiza dentro de muchos ámbitos, entre ellos, Youth Living in Future Tense (LIFT), adultos 

jóvenes (CollegeTRY), padres, comunidad religiosa, Forward Together (apoyo comunitario para la recuperación), 

Resilient Together (miembros de familias que han perdido a sus seres queridos debido a sobredosis o uso de 

sustancias) y Achieving Health Hand in Hand (AHHH - ACE's y Resilience). Para más información sobre TRY o para 

participar en esta organización, póngase en contacto con la Dra. Wanda Boone al 919-491-7811 o visite 

www.DurhamTRY.org
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http://www.durhamtry.org/


RECURSOS

Departamento de Parques y Recreación
El Departamento de Parques y Recreación de Durham (DPR) sigue ofreciendo a los residentes actividades físicas 

asequibles y divertidas por toda la ciudad, tanto en espacios interiores como al aire libre. Una iniciativa del DPR, 

llamada "MyDurham", tiene como objetivo involucrar a los jóvenes en actividades extraescolares que promueven el 

apoyo mutuo, la salud y la actividad física en un entorno que incentiva su desarrollo.

El DPR también sigue colaborando con Duke Children's para llevar a cabo el programa "Bull City Fit" en el centro 

recreativo Edison Johnson. Bull City Fit es un programa gratuito para familias de bajos ingresos que tienen al menos 

un niño con obesidad. El programa ofrece actividades físicas grupales dirigidas a las familias y a niños de las 

mismas edades, clases de cocina y opciones de recreación al aire libre.

El DPR organiza numerosas clases de acondicionamiento físico y coordina una amplia variedad de deportes para 

todas las edades, desde niños pequeños hasta adultos mayores. Su guía "Play More" [Juega más] incluye 

información sobre sus programas, y también incluye otros senderos y vías verdes de la zona a los que los residentes 

de Durham pueden ir para mantenerse físicamente activos. Puede encontrar más información en 

https://www.dprplaymore.org/200/Play-More-Guidey https://www.dprplaymore.org/

SmokefreeTeen [Adolescentes libres de humo]
SmokefreeTeen es un programa que trabaja de manera específica en ayudar a los adolescentes a dejar el vapeo 

electrónico. También existe el programa SmokefreeTXT y la aplicación quitStart. Todos estos recursos son 

proporcionados por el Instituto Nacional del Cáncer como parte de la serie Smokefree.gov. Para más información 

visite https://teen.smokefree.gov/quit-vaping

Colectivo de aprendizaje basado en formación para el trabajo Made in Durham
Este colectivo es una alianza de diecinueve organizaciones que trabajan para conformar un sistema más fácil de 

navegar para los empleadores y los jóvenes y sus familias. Las metas incluyen la puesta en marcha de la Iniciativa 

de Aprendizaje basado en formación para el trabajo 3-2-1 de las Escuelas Públicas de Durham y la ampliación del 

Programa de Prácticas de Verano Youth Work. Más información en https://madeindurham.org/strategies/work-

based-learning/
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Carolina Outreach Behavioral Health Urgent Care
Carolina Outreach Behavioral Health Urgent Care es una clínica que atiende sin cita previa a niños y adultos que 

sufren una crisis de salud mental y/o problemas de consumo de sustancias. Para más información, visite 

https://carolinaoutreachbhuc.com/

Durham Community Collaborative
Durham Community Collaborative es un grupo de miembros y organizaciones de la comunidad que trabajan juntos 

para aplicar un enfoque de Sistema de Atención y crear una serie de servicios, apoyos y conexiones para ayudar a 

los niños y las familias. Puede encontrar más información en https://www.alliancehealthplan.org/consumers-

families/system-of-care/community-collaborative/

Durham Crisis Response Center [Centro de Respuesta a Crisis de Durham]
Este centro ofrece servicios gratuitos y confidenciales a las víctimas de agresiones sexuales. Entre los servicios 

disponibles se incluyen líneas de ayuda en inglés (919-403-6562) y en español (919-519-3735) las 24 horas del 

día, información y remisiones, gestión de casos, intervención en caso de crisis y apoyo emocional continuo, 

grupos de apoyo en inglés y en español, defensoría y acompañamiento a la policía, tribunal, hospital y citas 

médicas de seguimiento. Para más información, visite www.durhamcrisisresponse.org

The Child and Adolescent Gender Care Clinic [Clínica de atención de género para 

niños y adolescentes]
Esta clínica ofrece atención centrada en la familia a niños y adolescentes transgénero y de género no binario, 

así como tratamiento para niños con diferencias en su desarrollo sexual. El personal de la clínica cuenta con 

profesionales de salud mental pediátrica con experiencia en la atención de la salud mental con afirmación de 

género. También hay servicios disponibles para la atención espiritual. Para más información, visite 

https://www.dukehealth.org/locations/duke-chold-and-adolescent-gender-care

https://www.dprplaymore.org/200/Play-More-Guide
https://www.dprplaymore.org/
https://teen.smokefree.gov/quit-vaping
https://madeindurham.org/strategies/work-based-learning/
https://carolinaoutreachbhuc.com/
https://www.alliancehealthplan.org/consumers-families/system-of-care/community-collaborative/
http://www.durhamcrisisresponse.org/
https://www.dukehealth.org/locations/duke-chold-and-adolescent-gender-care
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RESUMEN DE ESCUELA INTERMEDIA
Aspectos destacados de la encuesta YRBS del condado de Durham: Escuela 

intermedia

Durh

am

‘19 

Cambio

17’ – 19’
NC

‘19

Cambio 

17’ – 19’

Salud física

Estudiantes que duermen 8 o más horas en una noche de escuela promedio 43% 50%

Estudiantes que han recibido un chequeo de rutina por parte de un doctor o enfermera 

durante el último año

59% NA NA

Estudiantes que han ido al dentista para un chequeo de rutina durante el último año 65% NA NA

Estudiantes a los que alguna vez un médico o enfermera les informó que tenían asma 21% 23%

Actividad física

Estudiantes que jugaron en un equipo deportivo durante el año pasado 53% 56%

Estudiantes que estuvieron físicamente activos 60 minutos o más al menos 5 días a la 

semana

45% 55%

Estudiantes que pasaron 3 o más horas frente a alguna pantalla en un día de escuela 

promedio

66% 49%

Estudiantes que vieron televisión 3 o más horas en un día de escuela promedio 29% 26%

Nutrición

Estudiantes que desayunaron todos los días de la semana pasada 35% 43%

Seguridad

Estudiantes que no se sentían seguros en su escuela, de camino a esta o de regreso a 

casa en los últimos 30 días

7% NA NA

Estudiantes que reportaron actividad de pandillas en su escuela 19% NA NA

Conducta sexual 

Estudiantes que alguna vez han tenido relaciones sexuales 12% 10%

Acoso escolar (Bullying)

Estudiantes que han sido alguna vez víctimas de acoso escolar 40% 43%

Estudiantes que recibieron burlas o fueron insultados porque alguien pensó que eran 

lesbianas, gais o bisexuales

24% NA NA

Salud mental

Estudiantes que reportaron haber tenido depresión durante el año pasado 32% NA NA

Estudiantes que consideraron suicidarse en algún momento de su vida 27% 23%

Estudiantes que intentaron suicidarse en algún momento de su vida 17% 12%

Uso de sustancias

Estudiantes que han fumado cigarrillos durante los últimos 30 días 7% 4%

Estudiantes que han utilizado productos de vapeo electrónico en los últimos 30 días 13% 14%

Estudiantes que han fumado marihuana durante los últimos 30 días 10% NA NA

Estudiantes que alguna vez han bebido más de unos pocos sorbos de alcohol 23% 20%

Estudiantes que alguna vez han consumido cocaína, incluyendo polvo, crack o base libre 2% NA NA

Estudiantes que afirmaron haber tomado alguna vez un medicamento que requería 

prescripción, sin la receta de un médico

7% 8%
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RESUMEN DE PREPARATORIA
Aspectos destacados de la encuesta YRBS del condado de Durham: Preparatoria

Durham

‘19 

Cambio 

17’ – 19’
NC

Cambio 

17’ – 19’

Salud física

Estudiantes que duermen 8 o más horas en una noche de escuela promedio 22% 18%

Estudiantes que indicaron que tenían algo de o mucho sobrepeso. 28% 30%

Estudiantes a los que alguna vez un médico o enfermera les informó que tenían asma 28% 26%

Actividad física

Estudiantes que estuvieron físicamente activos 60 minutos o más al menos 5 días a la 

semana

31% 38%

Estudiantes que pasaron 3 o más horas frente a alguna pantalla en un día de escuela 

promedio

46% 46%

Estudiantes que vieron televisión 3 o más horas en un día de escuela promedio 22% 20%

Nutrición 

Estudiantes que desayunaron todos los días de la semana pasada 25% 28%

Estudiantes que tomaron al menos una bebida azucarada al día 18% NA NA

Seguridad

Estudiantes que no se sentían seguros en su escuela, de camino a esta o de regreso a 

casa en los últimos 30 días

12% 14%

Estudiantes que reportaron actividad de pandillas en su escuela 34% NA NA

Estudiantes que portaron un arma en las instalaciones de su escuela durante los últimos 

30 días

12% 3%

Conducta sexual 

Estudiantes que alguna vez han tenido relaciones sexuales 43% 41%

Estudiantes que han sido obligados físicamente a tener relaciones sexuales. 10% 8%

Acoso escolar (Bullying)

Estudiantes que han sido alguna vez víctimas de acoso escolar 16% 19%

Estudiantes que recibieron burlas o fueron insultados porque alguien pensó que eran 

lesbianas, gais o bisexuales

12% NA NA

Salud mental

Estudiantes que reportaron haber tenido depresión durante el año pasado 35% 36%

Estudiantes que consideraron suicidarse durante el año pasado 19% 19%

Estudiantes que intentaron suicidarse durante el año pasado 13% 10%

Uso de sustancias

Estudiantes que han fumado cigarrillos durante los últimos 30 días 6% 8%

Estudiantes que han utilizado productos de vapeo electrónico en los últimos 30 días 14% 52%

Estudiantes que han fumado marihuana durante los últimos 30 días 26% 22%

Estudiantes que han tomado una o más bebidas alcohólicas durante los últimos 30 días 24% 24%

Estudiantes que alguna vez han consumido cocaína, incluyendo polvo, crack o pasta 

base

5% 5%

Estudiantes que afirmaron haber tomado alguna vez un medicamento que requería 

prescripción, sin la receta de un médico 

12% 17%



GLOSARIO
Disparidades1,2 – diferencias entre grupos a nivel social, económico y ambiental. Algunos ejemplos de 

disparidades en salud son las tasas de diabetes, las tasas de enfermedades infecciosas y la presencia más 

alta de toxinas ambientales en algunos grupos que en otros.

Equidad3 - la cualidad de ser justo o imparcial.

Igualdad3 - el estado de ser igual, especialmente en estatus, derechos y oportunidades.

Equidad vs. Igualdad

La equidad es el nuevo estándar de la salud pública. La igualdad proporciona los mismos recursos para que 

todas las personas logren un resultado en el ámbito de los indicadores de salud, mientras que la equidad le 

proporciona a cada individuo los recursos adecuados que son necesarios para que logre un resultado en el 

ámbito de los indicadores de salud.  Por ejemplo, la igualdad proporcionaría a todos las vacunas contra el 

COVID-19 por las mañanas de lunes a viernes. La equidad garantizaría que cualquier persona pueda recibir 

las vacunas contra el COVID-19 en cualquier momento.

La equidad asigna recursos donde más se necesitan. Por ejemplo, ofrecer las vacunas durante el horario 

laboral perjudica a las personas que no pueden sacar tiempo libre de su trabajo, las que no tienen transporte 

para ir a la clínica y las que desconfían del sistema de atención médica. La desconfianza en los sistemas de 

atención médica no es poco común, especialmente entre las personas de color, quienes históricamente han 

sido explotadas por los empleados de atención médica blancos. Las políticas y programas pueden unirse 

para abordar estas preocupaciones y ofrecer a todos la oportunidad de recibir una o varias vacunas. Esto 

puede lograrse, por ejemplo, ampliando las horas y los días en que la vacuna está disponible (después del 

horario de trabajo, los fines de semana), proporcionando transporte gratuito a las clínicas de vacunación en 

todo el condado, especialmente los barrios históricamente marginados, y aumentando la educación acerca 

de la seguridad y la eficacia de las vacunas que vienen de fuentes de confianza.

Inequidades2 – diferencias entre grupos como consecuencia de la falta de equidad o la injusticia. Algunos 

ejemplos de inequidades son las diferencias en el acceso a la atención médica y la calidad de la misma como 

resultado del racismo sistémico o el estatus socioeconómico. Las inequidades son indeseables y suelen tener 

su origen en el racismo. Al eliminar la raza/origen étnico como factor, todos los miembros de la comunidad 

pueden tener acceso a la misma atención médica y lograr así un sistema equitativo.

Negación sistemática de servicios (redlining)1,5,6- un método racista utilizado para segregar las viviendas 

según la raza y origen étnico que fue implementado por la Administración Federal de Vivienda para negarse a 

ofrecer préstamos o para proporcionar tasas menos favorables a las personas de color. Aunque se prohibió en 

1968, las consecuencias de esta práctica perduran hoy en día en la forma de brechas de riqueza y 

disparidades en salud. Por ejemplo, en el condado de Durham las personas blancas tienen más 

probabilidades de ser propietarias de sus viviendas que las personas negras o afroamericanas. 
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