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1. RESUMEN

Antecedentes y objetivos: El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT) dirigido a poblacion juvenil, mide
desde 1996 la prevalencia, distribucion y caracteristicas de los principales factores de
riesgo relacionados con e comportamiento, con € fin de establecer prioridades,
planificar estrategias de prevencion y promocion de la salud, y evaluar |os efectos de
las intervenciones.

Metodologia: Este sistema se basa en la realizacion de encuestas seriadas con
periodicidad anual a una muestra aproximada de 2.000 individuos escolarizados en el
4° curso de la Enseflanza Secundaria Obligatoria (E.S.O.) en la Comunidad de
Madrid. El cuestionario se compone de un nucleo central de preguntas que se
mantiene estable en e tiempo para poder realizar comparaciones, y un apartado
flexible que se va modificando periddicamente a propuesta de la estructura de Salud
Pdblica. En este informe analizamos los indicadores agrupados en los siguientes
apartados: actividad fisica, aimentacion, conductas relacionadas con los trastornos
del comportamiento alimentario, sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco, alcohol y
drogas de comercio ilegal, relaciones sexuales, accidentabilidad y seguridad vial.

Resultados: El 40,9% de las chicas y e 8,9% de los chicos no realizan a menos 3
dias a la semana actividades fisicas vigorosas. El consumo de alimentos mantiene un
patrén con bajo consumo de frutay verduras y exceso de productos carnicos, bolleria
y chucherias saladas: un 55,6% no consume a menos dos raciones de frutaal diay un
37,6% no consume a menos una de verdura; €l 66,7% consumen dos 0 mas raciones
diarias de cérnicos, y el 20,5% dos 0 més raciones de galletas o productos de bolleria.
El indice de masa corporal, estimado con los datos de peso y talla aportados por los
propios jovenes, muestra que un 19,0% de los chicos y e 10,3% de las chicas tienen
sobrepeso u obesidad.

El 9,8% fuma diariamente, siendo, por primera vez desde los primeros datos
registrados por e SIVFRENT-J en 1996, muy similar en chicas (9,9%) y chicos
(9,6%). La proporcion de bebedores de riesgo en funcion de la cantidad de alcohol
ingerida es un 5,3%. Este consumo se realiza principamente en fines de semana, |o
gue da lugar a ingestas excesivas agudas. € 30,8% ha realizado algin consumo
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excesivo en una misma ocasion en los ultimos 30 dias (patron “binge drinking”) y el
19,5% afirma que se ha emborrachado durante este periodo.

La droga de comercio ilegal de uso mas frecuente es el hachis, con un 16,0% de
consumidores en los Ultimos 12 meses. El 20,1% refiere que le han ofrecido drogas en
los Ultimos 12 meses 'y €l 8,4% en los dltimos 30 dias.

El 31,1% de los jovenes ha tenido relaciones sexuales con penetracion, de los cuales
un 13,1% no han utilizado durante la dltima relacion métodos de prevencion del
embarazo eficaces.

Un 16,8% ha tenido algun accidente en los Ultimos 12 meses, siendo cas tres veces
mas frecuente en chicos (24,7%) que en chicas (8,6%). La utilizacion del casco en
moto continla siendo baja ya que € 42,6% de los jovenes que utilizan este vehiculo
no emplea siempre esta proteccion.

Las tendencias 1996-2011 muestran un importante avance en agunos de los
indicadores estudiados, siendo especiamente resefiable por su magnitud la
disminucion del consumo de tabaco (sobre todo en las chicas) y de drogas de
comercio ilegal, asi como €l incremento de las précticas preventivas de seguridad vial.
También hay que destacar aunque, en menor medida, el consumo de alcohol, ya que,
s bien ha disminuido la cantidad de consumo, los cambios han sido menores en los
indicadores relacionados con las ingestas agudas de riesgo. Por el contrario, se
observa un incremento sistematico del sobrepeso y obesidad que afecta a hombres y
muj eres.

Conclusiones. Los resultados del SIVFRENT dirigido a poblacion juvenil 2011
ponen de manifiesto la necesidad de prestar la maxima prioridad a los indicadores
relacionados con e balance energético, donde contintda observandose un importante
incremento del sobrepeso y obesidad junto con una dieta desequilibrada y elevada
inactividad fisica, especialmente en las mujeres; asi como a los relacionados con €
consumo de tabaco y alcohol, a pesar de las meoras observadas, debido a su gran
impacto sobre la salud.



2.- INTRODUCCION

En la Comunidad de Madrid, la mortalidad o los ingresos hospitalarios alcanzan las
cifras més bajas en la adolescencia™®. Sin embargo, algunos problemas de salud
adquieren especial importancia, como por gemplo los embarazos no deseados (en el
ano 2010 se realizaron en la Comunidad de Madrid 2167 interrupciones voluntarias en
menores de 20 afios, €l 10,6% del total, habiéndose duplicado su frecuencia en la
Gltima década)®, los trastornos del comportamiento alimentario, o la accidentabilidad.
Por otro lado, la adolescencia es una etapa critica, ya que en esta época se pueden
adquirir y consolidar determinados comportamientos’, como e consumo de tabaco,
alcohol y de otras sustancias adictivas, |os malos hdbitos de consumo aimentario y de
gjercicio fisico, que se trasladan a la edad adulta provocando consecuencias graves a
medio y largo plazo si estos factores no se modifican>®, como la aparicién de tumores
malignos, enfermedades cardiovasculares o enfermedades degenerativas.

Durante e afio 2011 se ha redlizado la decimosexta encuesta seriada del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles en
poblacion juvenil (SIVFRENT-J)*%, cuyo objetivo es conocer la evolucion de los
principales factores de riesgo ligados a comportamiento. La estructura del
cuestionario y la similar metodologia utilizada, permite comparar los diferentes
indicadores durante estos dieciséis afios de estudio.

Como en afios anteriores, el trabajo de campo de esta encuesta fue realizado con la
colaboracion de la Direccion General de Educacién Secundaria y Ensefianzas
Profesionales de la Consgjeria de Educacion.

3. METODOLOGIA

3.1. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Poblacion escolarizada en el 4° curso de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (E.S.O.)
de la Comunidad de Madrid.

3.2. DISENO MUESTRAL

La muestra de poblacion a estudiar se extrae mediante un muestro de conglomerados
bietapico con estratificacion de las unidades de primera etapa. Las unidades de
primera etapa estén formadas por |os centros escolares y las de segunda etapa, por las
aulas. Los criterios de estratificacion fueron: la zona geogréfica (Madrid y resto de
municipios) y latitularidad de los centros escolares (publicos y concertados/privados).

La asignacion muestral en cada estrato ha sido proporcional a ndmero de alumnos
de 15 y 16 afios matriculados.



Como fuente de datos para la seleccién muestral se ha utilizado el censo de centros
escolares facilitado por la Consgjeria de Educacion. La seleccion de las unidades de
primera etapa (centros escolares) se ha realizado con probabilidad proporciona al
nimero de alumnos de 15 y 16 afios matriculados en dichas unidades. La seleccion de
las unidades de segunda etapa ha sido constante, muestreando dos aulas por centro
escolar.

El tamafio muestral ha sido de 2.011 entrevistas distribuidas en 89 aulas de 45
centros escolares.

La técnica de entrevista se ha basado en un cuestionario autoadministrado en aula,
cuya duracion media de cumplimentacion fue de 45 minutos.

El periodo derealizacién de las entrevistas ha sido el mes de abril de 2011.

3.3. CUESTIONARIO

Se ha utilizado el mismo cuestionario que en |os afios precedentes, estructurado en los
siguientes apartados. gjercicio fisico, alimentacion, conductas relacionadas con los
trastornos del comportamiento alimentario, sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, consumo de drogas de comercio ilegal, relaciones sexuales,
accidentes, seguridad via e informacion sobre temas de salud.

3.4. PRECISION DE LASESTIMACIONES

El error estandar del estimador se ha calculado teniendo en cuenta €l efecto de disefio
del muestreo por conglomerados, mediante el programa STATA versién 10.0%.

4. RESULTADOS

En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas de la muestra asi como la tasa de
respuesta.

Del total de centros inicialmente seleccionados, 12 no colaboraron en el estudio. Un
9,2% de los estudiantes se encontraban ausentes de la clase el dia de larealizacion de
la encuesta, un estudiante (0,045% del total de estudiantes a encuestar) no deseaba
participar en e estudio (negativas), 2 cuestionarios fueron excluidos por presentar
mas del 50% en blanco (0,09%) y 5 se descartaron por presentar inconsistencias
(0,2%). Latasa de respuesta global fue 71,4%.

En el andlisis de resultados referidos a los totales y sexo se ha tenido en cuenta a toda
la poblacion encuestada. Sin embargo, a elaborar e andlisis segin la edad se ha
decidido comparar Unicamente los jovenes de 15 y 16 afios, no exponiendo



informacién estratificada para los que tienen 17 afios 0 més. Esta decision se justifica
porque los de 17 0 més afios no son representativos del conjunto de jovenes de estas
edades escolarizados en la Comunidad de Madrid, sino que corresponden a aquellos
estudiantes que, por diferentes circunstancias, han repetido uno 0 mas cursos, y
presentan, probablemente, unos indicadores con prevalencias mucho mas elevadas
gue el conjunto de jovenes de 17 o0 més afos.

Tabla 1.
Tamano, tasa derespuestay caracteristicas dela muestradel SIVFRENT-J 2011
Tamafo muestral:
N° estudiantes 2011
. 45
N° Colegios 89
NC aulas
Tasa derespuesta (%)
. 78,9
Colegios 905
Estudiantes 71’ 4
Global ’
Sexo (%) 512
Hombres
, 48,8
Mujeres
Edad (%) 365
15
43,1
16 20,4
17 y més ’
Titularidad (%)
Pdblica 54,6
Concertada/Privada 45,4

4.1. EJERCICIOFiSICO

Una gran parte de los jovenes, un 76,8%, realizan alguna actividad fisica dentro o
fuera del centro escolar la mayoria de los dias. Sin embargo, un 4,6% de los chicos y
un 13,0% de las chicas no llegan arealizar algun tipo de actividad de forma regular al
menos 3 veces ala semana.

Si consideramos la frecuencia de realizacion de actividades vigorosas o intensas
(definidas en esta encuesta como aquellas cuyo gasto energético es al menos 5 veces
superior al de reposo), la proporcion de jovenes que ho practican este tipo de gjercicio
a menos 3 veces a la semana es del 24,5%, destacando que un 8,7% no realizan
ninguna vez estas actividades (Figura 1). Se observan grandes diferencias entre
hombres y mujeres, ya que el 8,9% de los chicos no realizan al menos 3 veces a la
semana este tipo de actividades fisicas frente al 40,9% de las chicas.



En la Tabla 3 podemos apreciar las cinco actividades fisicas mas frecuentemente
realizadas con a menos una periodicidad semanal. En los chicos, el deporte méas
frecuentemente practicado con gran diferencia sobre el siguiente es e futbol, dado
gue un 71,9% lo practica alguna vez a la semana, ocupando € segundo lugar el
footing (43,7%) y € tercero el baloncesto (39,9%). En las chicas, el footing es la
actividad preferida, aunque sdlo algo mas de la cuarta parte lo practica (27,4%),
seguido del baile/ballet (26,2%) y € futbol (22,1%).

Comparando la estimacion promedio del 2010/2011 con la de 1996/1997, en la
proporcion de jovenes gque no realizan gercicio fisico intenso 3 o0 mas dias a la
semana (Figura 2) se observa un incremento porcentual del 8,7% en las chicas
mientras que en los chicos ha disminuido un 12,9%.

Figural

FRECUENCIA DE REALIZACION DE EJERCICIO FiSICO VIGOROSO
O INTENSO* DE FORMA SEMANAL. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID, 2011

B Ninguna vez B 1-2 vecessemana O 3-4/semana 05-6/semana B >6/semana

8,7

10,9

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Ejercicio fisico intenso: realizacion de actividades fisicas cuyo gasto energético es a menos 5 veces superior
a de reposo.

Tabla 2.
Proporcién dejovenes que norealizan gercicio fisico 3 0 mas diasa la semana,
segun sexo y edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

No redlizan agun tipo de 8,7 46 13.0 7.9 9,2
actividad 3o mésdiasala
semana (6,9-10,5) (3,0-6,1) (10,3-15,8) (5,8-10,1) (6,8-11,5)
No realizan actividad 24,5 8,9 40,9 22,2 25,6
intensa3 0 mésdiasala
semana (21,6-27,4)  (7,0-10,8) (36,7-45,0) (17,7-26,6) (22,0-29,2)

(1C95%): Intervalo de confianza a 95%



Actividades fisicas mas frecuentemente r ealizadas, segin sexo

Tabla 3.

HOMBRES MUJERES
! 0
%l Eggt)iorllg Zé?oﬁﬁ 1. Footing 27,4%
3 Baloncesto 30.9% 2. Bailelballet 26.2%
4. Pesas/Gimnasia 37,5% 3. Fitbol 22,1%
' con aparatos ’ 4. Natacion 18,1%
5 Bicisreta 31,9% 5. Bicicleta 18,1%
Figura 2

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO REALIZAN
EJERCICIO FISICO INTENSO* 30 MAS DIASA LA SEMANA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Ejercicio fisico intenso: realizacion de actividades fisicas cuyo gasto energético es al menos 5 veces superior al de reposo.

4.2. ALIMENTACION

Para recoger la informacion de este apartado se utiliza un cuestionario de frecuencia
de consumo no cuantitativo, diferenciado para cada una de las cinco comidas diarias
(desayuno, media manana, comida, merienda y cena). El cuestionario no incluye una
lista exhaustiva de alimentos sino aquellos mas representativos de cada uno de los
grupos. Posteriormente, estas frecuencias se acumulan para vaorar su CoNsumo
diario, expresando laingesta en nimero de veces/dia que equiparamos a raciones/dia.



LECHE Y DERIVADOSLACTEOQOS

El consumo de leche en esta poblacion es de 1,5 raciones/dia. El 16,2% de los jovenes
no llega a consumir unaracién de leche al diay un 61,8% no acanzalas dos raciones.
Respecto al tipo de leche, e consumo de leche desnatada o semidesnatada es muy
frecuente: un 62,6% de las chicas y un 49,4% de los chicos que toman este producto
lo consumen de forma habitual con menor cantidad de grasa.

Considerando € grupo de leche y derivados lacteos en su conjunto, e consumo es de
3,2 raciones/dia. Un 48,5% de los jovenes presenta un consumo inferior a las tres
raciones diarias, un 23,0% consume menos de 2 raciones/dia y un 4,9% no llega a
tomar a menos unaracion/dia.

Comparando con & promedio 1996/1997, en 2010/2011 se observa una mejora en €l
consumo de leche y derivados | acteos en los chicos, ya que el porcentaje que consume
menos de 3 raciones a dia de estos alimentos ha disminuido (Figura 3), mientras en
las chicas ha empeorado ligeramente.

FRUTA

El consumo medio de fruta es de 1,7 raciones diarias. Un 29,1% de los jévenes no
llegan a consumir una racion diaria de fruta y, en concreto, € 4,6% (4,8% de los
chicos y 4,5% de las chicas) no suele tomar nada de fruta. El 55,6% no ingiere al
menos dos raciones 'y el 78,8% (82,9% de los chicosy 74,4%% de las chicas) ingiere
menos de tres raciones/dia. Tanto el consumo medio como la proporcion de jovenes
gue consumen dos 0 mas raciones de fruta a dia, continla siendo superior en las
chicas que en los chicos.

Como se puede observar en el Figura 4, tanto en € periodo 1996/1997-2010/2011
como en el dltimo afo, € indicador de consumo de frutas en los jovenes ha
empeorado tanto en chicos como en chicas, al aumentar la proporcion de jovenes que
consumen menos de 2 raciones de fruta a dia.

VERDURA Y HORTALIZAS

El consumo medio de verduras y hortalizas (no estan incluidas las patatas) es de 1,3
raciones diarias. Un 37,6% de |os jovenes consumen menos de unaracion diaria 'y, en
concreto, e 3,5% (4,3% de los chicos y 2,7% de las chicas) no suele tomar nada de
verdura.. Su consumo es mucho mas frecuente en las chicas que en los chicos, tanto a
nivel de ingesta media, como en la proporcién de jovenes que consumen menos de
unaracion a dia

Como en las frutas, tanto en € periodo 1996/1997-2010/2011 como en €l ultimo afio,
este indicador ha empeorado tanto en chicos como en chicas, a aumentar la



proporcion de jévenes que consumen menos de una racion de verdura al dia (Figura
5).

Vaorando conjuntamente el consumo de fruta (sin incluir zumos) y verduras,
grupos de aimentos cuyo consumo diario es uno de los principales objetivos
nutricionales, observamos que el 47,8% no llega a consumir a menos 3 raciones/dia
(el 54,8% de los chicosy €l 40,5% de las chicas). Solo el 20,0% (15,9% de los chicos
y 24,4% de las chicas) ingiere la cantidad recomendada, 5 0 masraciones a dia

CARNE Y DERIVADOS

El consumo medio agrupado de carne (filete de terneralvaca/cerdo, pollo,
hamburguesa, otras carnes) y derivados (embutidos y salchichas) es de 2,8 raciones
diarias. EI consumo de embutidos es de 0,9 raciones diarias. La frecuencia de
consumo es superior en los chicos que en las chicas, tanto de forma media como en la
proporcion de jovenes que consumen dos 0 mas raciones diarias.

Comparando € periodo 2010/2011 con 1996/1997, se observa un descenso superior al
10% en este indicador, tanto en chicos como en chicas (Figura 6).

GALLETASY BOLLERIA

El consumo de este tipo de alimentos es de 1,1 raciones diarias por persona. La
proporcion de jovenes que lo consumen dos 0 més veces a dia es de un 20,5%,
observandose una frecuencia muy similar en los chicos (20,6%) y en las chicas
(20,4%).

En los chicos se observa una disminucion muy notable, del 34,9% en los dos ultimos

anos de la serie respecto alos dos primeros, y en las chicas una disminucién también
importante, del 18,6% (Figura7).

OTROSALIMENTOS

El consumo de pan es de 1,9 raciones diarias, con un mayor consumo por parte de los
chicos. El consumo acumulado de arroz y pasta es de 6-7 raciones ala semana, y €
de legumbres de 2-3. Por otro lado, laingesta de huevos o tortilla es de 4-5 raciones
alasemana. Finalmente, laingesta de pescado es de 3-4 ala semana, siendo superior
el consumo de este alimento en las mujeres que en los hombres.

No hay grandes variaciones del consumo de estos alimentos respecto a anos
anteriores.

10



CHUCHERIAS SAL ADAS (patatas fritas, qusanitos, cortezas...)

El consumo de estos productos continla siendo muy extendido en la poblacion
adolescente. El 10,1% de los chicos y e 14,9% de las chicas consumen chucherias
saladas con una frecuencia superior a 4 dias a la semana. Los jovenes con elevados
consumos de este producto tienen un perfil alimentario mas desequilibrado, con
mayor ingesta de productos carnicos y bolleriay menor de frutay verdura.

A pesar de la mejora en algunos indicadores, se sigue observando un patron de
consumo alimentario con un exceso del consumo de productos cérnicos y de bolleria,
un defecto en la ingesta de verduras y fruta, asi como un consumo inferior a lo
recomendado de leche y derivados lacteos en un porcentaje importante de jovenes, sin
olvidar la elevada ingesta de chucherias saladas.

Tabla 4.

Proporcién de jovenes que consumen de for ma deficitaria o excesiva diver sos
alimentos, segin sexoy edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16
% Consumo <1 racion de 16,2 11,2 21,5 12,6 16,2
leche/dia (13,9-185) (8,9-134) (18,0-250) (9,4-158) (13,5-18,9)
% Consumo <3 racionesde 48,5 486 48.4 45,7 50,6
leche y derivados
lacteos/dia (46,1-51,0) (452-52,1) (452-51,6) (41,8-49,6) (47,7-53,6)
% Consumo <2 raciones de 35,6 60,4 50,7 50,5 57,4
fruta/dia (52,5-58,8) (57,0-63,8) (46,1-552) (45,8-551) (53,4-61,4)
% Consumo <1 racion de 37,6 44,0 31,0 36,4 37,7
verdurasy hortalizasdia  (34,6-40,6) (40,547,5) (26,8-351) (32,3-40,5) (33,2-42,1)
% Consumo >2 raciones 66,7 68,4 64,9 64,2 65,6
productos carnicos/dia (64,3-69,2) (655-71,4) (61,0-689) (60,2-681) (62,3-689)
% Consumo >2raciones de 20,5 20,6 204 17,9 21,0
galletas, bolleria/dia (185-225) (17,7-235) (17,7-231) (14,8-21,0) (183-23,6)

(1C95%): Intervalo de confianza al 95%
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Figura3

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
<3 RACIONESDE LECHE Y DERIVADOSAL DiA. POBLACION DE
15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura4

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON
CONSUMO <2 RACIONESDE FRUTA AL DiA. POBLACION DE
15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura5
EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON

CONSUMO <1 RACION DE VERDURA AL DiA. POBLACION DE
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 6

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
>2 RACIONES DE PRODUCTOS CARNICOSAL DIiA. POBLACION
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consegeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura7

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON
CONSUMO >2 RACIONESDE BOLLERIA AL DIiA. POBLACION
DE 15-16 ANOS. COM UNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.3. PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL, REALIZACION DE
DIETAS PARA ADELGAZAR, Y CONDUCTAS RELACIONADAS
CON LOS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMEN-
TARIO

El 16,6% de los chicosy €l 33,7% de las chicas consideran gque tienen exceso de peso
0 que estan obesos.

El 30,2% de los jévenes afirma haber realizado algun tipo de dieta en los dltimos 12
meses, y un 19,4% han llevado a cabo alguna dieta para adelgazar. Las chicas realizan
tres veces mas frecuentemente dietas para adelgazar que los chicos, alcanzando una
prevalenciadel 30,5%.

En los afios 2010/2011 comparando con el promedio de 1996/1997, la proporcion de

jovenes que redlizan dietas para adelgazar se ha incrementado un 71,6% en los chicos
y un 9,3% en las chicas (Figura 8).
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Tablab.
Percepcién de laimagen cor poral, realizaciéon de dietas para adelgazar, y conductas
relacionadas con lostrastornos del comportamiento alimentario, segin sexo y edad:
% (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

Percepcion deimagen

25,0 16,6 33,7 24,9 23,0
corpora con sobrepeso u

(22,6-27,3) (14,2-189) (30,536,9) (20,9-28,9) (20,0-25,9)

obesidad
Realizacion de dietas en los 30,2 19,9 41,0 28,0 29,7
Ultimos 12 meses (27,7-32,7) (17,4-22,4) (37,4-44,7) (23,1-32,7) (26,2-33,1)

Realizacion de dietas para

adelgazar en los tltimos 12 194 8,9 30,5 189 19,7

(175-21,4)  (6,8-11,0) (27,2-338) (151-22,7) (16,7-22,6)

meses

No han comido durante 24

horas con € fin de perder 6,9 3,7 10,3 58 6,2
peso en los dltimos 12 (5,6-8,2) (2,5-4,9) (8.0-12,7) (3,9-7,6) (4,3-81)
meses

Provocacion de vomito con
el fin de perder peso en los
Ultimos 12 meses

44 13 77 45 42
(3454) (0620 (5895 (3060 (2955

Utilizacién de laxantes,
diuréticos o pildoras

adel gazantes para perder @ gig 6 (0 éi e gﬁg 9 gﬁg 9 4211;1 5)
peso en los ultimos 12 e T 79 2979, a-3,
meses

(1C95%): Intervalo de confianza al 95%

En esta encuesta se ha continuado con las preguntas relacionadas con |os trastornos
del comportamiento alimentario incluidas en el cuestionario desde 1999°, con objeto
de conocer la frecuencia de determinadas conductas para evitar un incremento de
peso. Se estima la proporcion de personas que no han ingerido ningun alimento en 24
horas, aguellas que se han provocado vomitos, asi como las que han utilizado
laxantes, diuréticos o pildoras adel gazantes en los Gltimos 12 meses.

El 4,7% de los chicos y el 16,8% de las chicas responde afirmativamente a uno 0 mas
de estos tres indicadores (un 4,0% del total de mujeres responde adosy € 0,9% alos
tres). Concretamente, durante el Ultimo afio el 10,3% de las chicas no ha ingerido en
alguna ocasion ningun tipo de aimento en 24 horas, € 7,7% se han provocado
vomitos para perder peso, y un 4,6% han utilizado diuréticos, laxantes, o pildoras
adelgazantes con €l mismo fin.
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Figura8

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN
REALIZADO DIETASPARA ADELGAZAR EN LOSULTIMOS 12 MESES.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.4. SOBREPESO Y OBESIDAD

Para la estimacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha empleado el indice
de Masa Corporal (IMC), calculado, a partir de los datos de peso y talla referidos por
la persona encuestada, como el cociente del peso en kilogramos 'y la talla en metros a
cuadrado (m?). Para determinar |a presencia de sobrepeso u obesidad se han empleado
los puntos de corte internacionales del IMC propuestos por Cole et a®®. Conviene
mencionar que la prevalencia de sobrepeso y obesidad estimados, al estar basada en
datos subjetivos, esté infraestimada respecto ala prevalencia observada en mediciones
objetivas. Teniendo en cuenta € error de medida para e sobrepeso y obesidad de
forma conjunta, la prevalencia real podria ser un 50% superior a la observada de
forma subjetiva®’.

El 13,2% y 1,5% de los jovenes tiene sobrepeso y obesidad respectivamente, siendo €l
sobrepeso casi dos veces mas frecuente en los hombres que en las mujeres y la
obesidad, 1,6 veces mas frecuente en los chicos que en las chicas.

Laevolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre 1996/1997 y 2010/2011,
presenta un incremento del 17,1% en los hombres, aumentando en las mujeres un
86,2% (Figura9).

16



Tabla 6.
Propor cién de jévenes con sobrepeso y obesidad”, seglin sexo y edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16
Sobrepeso 13,2 171 9,2 12,6 11,9
(11,5-15,00 (14,2-20,1) (7,1-11,2) (9,9-15,2) (9,6-14,2)
Obesidad 1,5 19 1,2 1,3 1,4

(0,9-2,2) 0929 (0419 (0322 (0,5-2,3)

* Seglin puntos de corte internacionales para el Indice de Masa Corporal propuestos por Cole et al.
(1C95%): Intervalo de confianza a 95%

Figura9

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON
SOBREPESO U OBESIDAD*. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Seguin puntos de cortes internacionales para el indice de Masa Corporal propuestos por Cole et al.

4.5. CONSUMO DE TABACO

En & Figura 10 podemos observar la distribucion de la prevalencia de tabaquismo
entre los jovenes. Globamente, e 24,0% fuma con mayor o menor asiduidad, un
63,0% no fuma, y e 13,1% son exfumadores. Del total de jovenes, € 9,8% fuma
diariamente, y € 7,7% fuma alguna vez ala semana, o cua daunacifrade un 17,5%
de fumadores habituales.
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La proporcion de jovenes que fuma diariamente es muy similar en las mujeres
(9,9%) que en los hombres (9,6%) y la prevalencia se incrementa rapidamente con la
edad: el 8,6% de los jovenes de 16 afios fuma diariamente frente al 4,7% de los que
tienen 15 afos. La prevalencia de consumo superior a 10 cigarrillos a dia es un 1,2%
en hombresy un 1,0% en mujeres.

El 8,0% del total de entrevistados tiene permiso de los padres para fumar,
aumentando al 34,2% en aguellos jovenes que fuman diariamente. Por otro lado, la
probabilidad de tener permiso para fumar es mayor en € caso de que los padres
fumen. Cuando no fuma ninguno tiene permiso e 4,0%, mientras que cuando fuma
uno o ambos padres lo tiene el 11,8%. La influencia del entorno familiar ala hora de
adquirir determinadas conductas de salud se manifiesta claramente en el caso del
consumo de tabaco. Cuando uno de los padres o ambos fuma, el consumo de tabaco
(de forma diaria) de los hijos es del 14,0%, reduciéndose a 5,4% cuando no fuma
ninguno.

Si comparamos el promedio de consumo diario de los dos ultimos afios (2010/2011)
frente a los dos primeros (1996/1997), se observa una disminucion porcentual del
60,4% en los chicos y del 61,2% en las chicas. En concreto en 2011, en las chicas se
observa una fuerte disminucién, frente a un periodo entre 2008 y 2010 que mostraba
una situacion muy estable, mientras que los chicos presentan unas cifras que no
difieren [lamativamente de |as de | os dos afios anteriores (Figura 11).

Figura 10

CONSUM O DE TABACO. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID, 2011

B Fuman diariamente B Fuman alguna vez a la semana
O Fuman menos de una vez a la semana B Exfumadores
B No fumadores

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Tabla7.
Proporcién dejovenes fumadoresdiariosy permiso de los padres para fumar, segin
sexo y edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16

Fumadores diarios 9.8 9,6 9.9 &1 8,6
(8,3-11,2) (7,7-11,6) (8,0-11,8) (3,2-6,1) (6,3-10,9)

N 11 1,2 1,0 0,3 0,5

Fumadores >10 cigarrillos (0,6-1,6) (05-1,8) 04-1,7) (=) (—-)*

Permiso de los padres 8,0 8,4 7,6 4,1 6,5
parafumar (6,6-9,4) (6,6-10,2) (58-94) (2,359 (5081

(1C95%): Intervalo de confianza al 95%
(--)*: Variacion superior a 100%

Figurall

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE FUMADORESDIARIOS.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 12

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON PERMISO
DE LOSPADRESPARA FUMAR. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.6. CONSUMO DE ALCOHOL

El 53,5% de los jévenes ha consumido algun tipo de bebidas acohdlicas en los 30
dias previos a la entrevista'y € 9,9% (11,8% de los chicos 'y 7,9% de las chicas) ha
ingerido alcohol 6 0 mas dias.

El consumo medio de bebidas alcohdlicas supone una ingesta de 64,8 cc. de alcohol
puro semanal. Los chicos, con una media de 70,4 cc., tienen un consumo superior al
de las chicas (59,0 cc.). Asimismo, se observa un incremento del consumo, 62,1 cc.
frente a44,4 cc., en los chicos de 16 afos respecto alos de 15.

L a bebida consumida con mayor frecuencia, tanto en los chicos como en las chicas, es
el combinado o cubata, que representa el 57,0% del total de alcohol puro consumido.

Siguiendo €l criterio utilizado en la poblacion adulta para clasificar segun la cantidad
de consumo de alcohol, se ha considerado como bebedores/as moderados/as aquellos
cuyo consumo promedio diario es de 1-49 cc. en hombres y de 1-29 cc. en mujeres.
Bebedores/as a riesgo serian aquellos chicos y chicas con consumos diarios de 50 cc.
0 mésy de 30 cc. 0 mas, respectivamente.
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Globalmente, e 5,3% de los jévenes son clasificados como bebedores a riesgo, el
45,5% como bebedores moderados y & 49,2% como no bebedores (Figura 13). La
proporcion de bebedores a riesgo es moderadamente superior en mujeres (6,2%) que
en hombres (4,5%), y en jovenes de 16 afios (5,3%) frente alos de 15 (2,1%).

Figura 13

CLASIFICACION SEGUN CANTIDAD DE ALCOHOL CONSUMIDO*.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 2011

| B Bebedor/aariesgo OBebedor/a moderado/a & No bebedor |

53

49,2

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
*Bebedor moderado: jévenes cuyo consumo diario de alcohol es de 1-49 cc. en chicosy de 1-29 cc. en chicas.

Bebedor ariesgo: jovenes cuyo consumo diario de alcohol es >50cc.en los chicos y >30 cc. en las chicas.

El consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion (adaptacion del término
anglosajon “binge drinking”), definido en este estudio como el consumo de 60 0 més
cc. puros de alcohol (por gemplo 6 cervezas) en un corto periodo de tiempo (una
tarde o una noche), tiene gran importancia en esta edad por su relaciéon con efectos
agudos como las intoxicaciones etilicas, los accidentes de tréfico y la violencia. El
30,8% de los entrevistados afirma haber realizado algin consumo excesivo en los
ultimos 30 dias, siendo un poco més frecuente en los hombres gue en las mujeres
(31,4% frente a 30,1%), y en los jovenes de 16 afos (31,0%) respecto a los de 15
(22,8%).

El 44,1% afirma haberse emborrachado alguna vez en los Ultimos 12 meses y €l
19,5% en los ultimos 30 dias.

Por ultimo, el 16,4% de los jovenes haviajado en los ultimos 30 dias en un vehiculo
cuyo conductor conducia bajo los efectos del alcohol.

La disminucion del consumo de alcohol es menos marcada que la del tabaco, aungque
en el caso de los bebedores de riesgo sigue un patrén temporal similar. El descenso de
mayor magnitud se observa en los bebedores de riesgo, presentando el resto de
indicadores disminuciones menores, aunque iguamente importantes. Hay que
destacar que los descensos observados en |os diferentes indicadores son, en términos
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relativos, mayores en |os chicos que en las chicas, salvo en € viagje en algun vehiculo
cuyo conductor conducia bajo los efectos del alcohol (Figuras 14-17).

Tabla 8.
Proporcién de bebedores ariesgo, de consumo excesivo de alcohol y de haber viajado
con € conductor bajo los efectos del alcohal, segiin sexoy edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16
Bebedoresariesgo 53 45 6.2 21 53
&9 (3,9-6,7) (2,8-6 ,2) (4,4-8,0) (0,8-3,3) (3,4-7,2)
%‘I’;f]‘;rggae;‘g?e‘ﬁﬁg una 30,8 314 30,1 228 31,0
Gltimos 30 dias (27,8-33,7) (27,6-35,3) (26,9-33,2) (18,8-26,7) (27,3-34,8)
Borrachera en los dltimos 441 44.8 455 37,1 43,8
doce meses (40,6-47,6) (39,3-46,2) (40,9-50,2) (32,5-41,7) (39,1-48)55)
Borrachera en los Gltimos 19,5 20,5 18,6 14,1 18,6
30dias (16,7-22,4) (17,0-24,0) (15,2-22,0) (10,8-17,3) (15,3-21,9)
Han viajado en los Gltimos
30 dias en un vehiculo con 16,4 17,1 15,6 13,1 14,8
el conductor bajo los (14,1-18,6) (14,0-20,2) (13,0-18,2) (10,8-15,4) (11,9-17,7)
efectos del alcohol
(1C95%): Intervalo de confianza al 95%
Figural14

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE BEBEDORESA RIESGO*.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

*Bebedores a riesgo: jévenes cuyo consumo diario de alcohol es >50cc.en los chicos y >30 cc. en las chicas.
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Figura 15

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
EXCESIVO* EN UNA MISMA OCASION EN LOSULTIMOS30DIAS.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Consumo excesivo: consumo > 60 cc. de alcohol en una misma ocasion

Figura 16

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE SE HAN
EMBORRACHADO EN LOSULTIMOS 12 MESES. POBLACION
DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 17

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN
VIAJADO EN UN VEHICULO CON EL CONDUCTOR BAJO LOS
EFECTOSDEL ALCOHOL EN LOSULTIMOS30DIAS.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.7. CONSUMO DE DROGASDE COMERCIO ILEGAL

La droga mas frecuentemente consumida, con mucha diferencia sobre € resto,
contintia siendo el hachis, dado que un 16,0% de los jévenes la ha consumido alguna
vez en los Ultimos 12 meses y € 9,2% en los dltimos 30 dias. La segunda sustancia
mas frecuentemente consumida son los tranquilizantes sin prescripcion, con un
consumo en los ultimos 12 meses en € 1,3% de los jovenes. La droga menos
consumida es la heroina.

De forma agregada, el 17,7% de los jovenes ha realizado en los doce Ultimos meses
algun consumo de estas sustancias y un 9,9% en los ultimos 30 dias.

Al 20,1% de los jovenes les han ofrecido drogas en los Ultimos 12 meses, y a un
8,4% en los ultimos 30 dias.

Exceptuando los tranquilizantes sin prescripcion y e consumo de hachis, la
disminucion entre 1996/1997-2010/2011 del resto de drogas de consumo ilegal
flucttia en un rango que va del 72,0% en las sustancia volétiles al 91,5% en el éxtasis
u otras drogas de disefio. Los tranquilizantes sin prescripcion descienden méas
moderadamente, un 50,8%, y aln més lentamente el consumo de hachis (29,6%), del
gue se observa, no obstante, una disminucion progresiva desde €l afio 2003 (Figura
18).
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Tabla 9. Proporcion de jévenes con consumo de drogas de comer cio ilegal en los
altimos 12 meses, segiin sexoy edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16
Tranquilizantessin 1,3 0,5 2,1 19 0,7
prescripcion (0,7-1,8) (0,06-0,9) (1,2-3,0) (0,8-3,0) (0,1-1,3)
Hachis 16,0 18,7 13,1 11,0 16,3
(13,4-18)5) (151-22,3) (10,7-15,6) (7,8-14,2) (12,7-19,9)
Cocaina 0,6 0,6 0,6 0,1 0,5
(0,2-0,9) () (0,05-1,1) (-)* ()"
Heroina 0,2 0,1 0,2 0,0 0,2
()" ()" ()" ()" ()"
. 04 0,6 0,2 0,0 04
Speed o anfetaminas (0,08-0,7) (0,05-1,1) (-)* (-)* (--)*
Extasis u otrasdrogas de 04 0,5 0,3 0,0 0,7
disefio (0,2-0,7) (0,07-0,09) (--)* (--)* (0,04-1,4)
Alucinégenos 0.6 L1 01 01 0.9
9 (0,09-11)  (0,08-2,1) () (—)* (-)*
Sustancias volatiles 05 0.6 04 04 0,7
(0,2-0,8) (0,06-1,1) (--)* (--)* (0,05-1,9)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%; (--)*: Variacion superior a 100%

Tabla 10.
Proporcion dejovenes alos que han ofrecido drogas de comercioilegal,
segun sexo y edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16

Ofertadedrogasde
comercioilegal en
los tltimos 12 meses

20,1 22,8 17,3 20,2 19,5
(17,7-22,6) (19,8-25,9) (14,0-20,6) (16,6,1-23,8) (16,2-22,8)

Ofertadedrogasde
comercioilegal en
los ultimos 30 dias

8,4 10,6 6,1 6,9 9,0
(6,9-100) (84-12,8) (42-81)  (4890)  (67-11,4)

(1C95%): Intervalo de confianza al 95%
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Figura 18

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO DE DIVERSAS
DROGASDE COMERCIO ILEGAL ENLOS ULTIMOS 12 MESES.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COM UNIDAD DE MADRID 1996-2011

TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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4.8. RELACIONES SEXUALES

El 31,1% de los jovenes ha tenido alguna vez relaciones sexuales con penetracion.
Esta proporcion es similar en chicos y chicas, mientras que en los jovenes de 16 afios
este porcentaje es del 28,1% frente a 17,4% en los de 15 afos. Un 85,7% utilizaron el
preservativo durante la Ultimarelacion sexual.

Un 13,1% no utilizaron métodos anticonceptivos eficaces durante la ultima
relacion sexual (ningin método, marcha atras, método de Ogino, 0 no sabe con
seguridad)®®. En la evolucién de este indicador se observa una importante mejora
entre 2001 y 2005, volviendo a aumentar desde 2006. En 2010/2011 se situa en
niveles comparables al promedio de los dos primeros afios de la serie (Figura 19).

Tabla 11. Utilizacién de preservativo y métodos anticonceptivos eficaces durante la
ultima relacion sexual, segun sexoy edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

Han tenido alguna vez
relaciones sexuales con
penetracion

Han utilizado
preservativo durantela
ultima relacién sexual

No han utilizado métodos
anticonceptivos eficaces 131 11,9 14,3 94 10,8
duranteladltima (9,5-16,6) (8,3-155) (9,3-19,4) (3,4-154) (6,1-15,5)
relacion sexual

31,1 32,2 30,0 17,4 28,1
(27,6-34,7) (27,8-36,7) (259-34,1) (14,4-20,5) (24,2-32,0)

85,7 90,0 80,9 88,2 89,6
(81,8-89,6) (86,5-93,5) (74,8-86,9) (81,9-94,4) (85,2-94,0)

(1C95%): Intervalo de confianza al 95%

Figura 19

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO HAN UTILIZADO
METODOSANTICONCEPTIVOS EFICACES* EN SU ULTIMA RELACION
SEXUAL. POBLACION DE 15-16 ANOS. COM UNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Métodos eficaces: pildora anticonceptivay preservativo.
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4.9. ACCIDENTES

El 16,8% de los jovenes entrevistados ha tenido en los ultimos 12 meses algun
accidente gue ha requerido tratamiento médico, siendo casi 3 veces mas frecuente en
los hombres que en las mujeres.

Respecto a la descripcion del espacio o situacion en las que se produjo e ultimo
accidente, en los chicos € lugar més frecuente fue la casa (42,8%), seguido de la
practica deportiva (19,6%) y en tercer lugar en la cale (8,4%) o en € centro de
estudios (8,4%). En las mujeres se originaron fundamentalmente en casa (43,9%)
seguido de los ocurridos en la calle (13,4%) o en otro lugar no especificado (11,0%).

La frecuencia de accidentes venia reduciéndose tanto en chicos como en chicas,
principalmente, desde 2004/2005 (Figura 20). En 2011, la tendencia descendente en
las mujeres se ha mantenido, mientras que en los hombres se ha registrado un notable
incremento, habiendo tenido algun accidente ese afio un 44% mas varones que en
2010.

Tabla 12.
Proporcién de jovenes que han tenido algin accidente en los Gltimos 12 meses, segin
sexoy edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

Algun accidenteen 16,8 24,7 8,6 13,5 17,7
lostltimos 12 meses  (14,3-19,4)  (20,6-28,8) (6,4-10,9) (10,1-16,9) (14,5-20,8)

(1C95%): Intervalo de confianza a 95%

Figura 20

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN
TENIDO ALGUN ACCIDENTE EN LOSULTIMOS 12 MESES.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consegjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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4.10. SEGURIDAD VIAL

El 17,8% de los jovenes entrevistados no utiliza siempre el cinturén de seguridad por
ciudad. Este porcentaje es del 11,6% en la circulacién por carretera.

La no utilizacion del casco en moto es muy alta, dado que el 42,6% todavia no se lo
pone siempre.

La utilizacion del casco en bicicleta continua siendo extraordinariamente infrecuente,
yaque & 92,4% de los jovenes no lo utiliza habitualmente.

La situacion sobre estos habitos relacionados con la seguridad vial précticamente no
ha variado desde 2008 (Figuras 21-22), salvo la utilizacion del casco en moto, que
muestra un empeoramiento desde 2009 (Figura 23).

Tabla 13.
Proporcion dejovenes que no utilizan siempre el cintur én de seguridad, €l casco en moto
y bicicleta, seglin sexoy edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

No utilizacién del
cinturén de seguridad
por ciudad

17,8 18,0 17,5 13,3 18,3
(153-20,3) (15,1-21,0) (14,4-20,6) (10,8-159) (14,9-21,7)

No utilizacion del
cinturén de seguridad
por carretera

11,6 11,7 11,5 8,2 11,6
(95-137) (95-139) (84-146) (6,0-104) (84-147)

No utilizacion del casco 42.6 43,9 40,9 36,5 431
en moto (38,0-47,1) (39,6-48,1) (33,6-48,1) (29,0-44,0)0 (36,8-49,4)
No utilizacién del casco 92,4 91,6 93,5 89,3 94,4
en bicicleta (91,1-93,8) (89,7-93,6) (91,2-95,7) (87,3-91,4) (92,7-96,1)

(1C95%): Intervalo de confianzaa 95%
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Figura2l

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN
SIEMPRE EL CINTURON DE SEGURIDAD POR CIUDAD.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 22

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN
SIEMPRE EL CINTURON DE SEGURIDAD POR CARRETERA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 23

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN
SIEMPRE EL CASCO EN MOTO. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.11. INFORMACION SOBRE TEMASDE SALUD

La proporcion de jovenes que no ha recibido informacion sobre diversos temas de
salud durante el curso escolar actual o los dos cursos anteriores, oscila entre e 18,4%
sobre € consumo de alcohol hasta el 49,3% en € caso del SIDA.

Desde 1996, excepto en e SIDA, la situacion ha meorado, disminuyendo
progresivamente la proporcion de jovenes que indican no haber recibido informacion
sobre diversos temas de salud en los centros escolares, en especial sobre el consumo
alcohol, tabaco y drogas de comercio ilegal (Figura 24).

Las menores mejoras se observan en los temas que guardan alguna relacion con la
sexualidad (informacion sobre enfermedades de transmision sexual o sobre métodos
anticonceptivos), llegando a registrarse un empeoramiento por eemplo en la
informacién sobre el SIDA (en 2010/2011 sefialan no haber recibido informacién un
29,6% més de jévenes que en 1996/1997) (Figura 24).
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Tabla 14.

Proporcién de jovenes que no han recibido infor macion sobr e diver sostemas de salud
durante el curso actual o los dos Gltimos cur sos escolares. % (1C95%)

Tabaco 23,9
Alcohal 18,4
Drogas de comercio ilegal 22,0
M étodos anticonceptivos 27,6
SIDA 49,3
Enfermedades de transmision sexual 31,7
Accidentes 46,6

(18,4-29,4)
(12,9-24,0)
(16,0-28,1)
(21,3-34,0)
(42,9-55,6)
(25,0-38,5)
(38,9-54,3)

(1C95%): Intervalo de confianza al 95%

Figura 24

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO HAN RECIBIDO
INFORMACION SOBRE DIVERSOS TEMASDE SALUD DURANTE EL CURSO
ACTUAL OLOSDOSULTIMOS CURSOS ESCOLARES. POBLACION DE 15-16

ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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4.12. AGREGACION DE FACTORES

Con objeto de conocer el grado de agrupacion de factores, se han considerado siete
indicadores que representan los hébitos de vida con mayor impacto sobre la salud de
los jovenes en la actualidad: no redlizar tres dias 0 méas a la semana gjercicio fisico
intenso; consumir menos de tres veces a dia fruta o verdura junto a dos o mas de
productos cérnicos; consumir tabaco al menos con una frecuencia semanal; consumo
de alcohol de riesgo (promedio diario de 50 cc. 0 méas de alcohol en los chicosy de 30
CC. 0 més en las chicas); realizar algin consumo de drogas de comercio ilegal en los
ultimos 12 meses; no utilizacién de métodos anticonceptivos eficaces; no utilizacion
del casco en moto en todas las ocasiones.

El 66,7% del total de jovenes tienen algun factor de riesgo. El 18,8% de €ellos tienen

dos, € 7,8% tres, € 3,7% cuatro, y € 1,2% cinco o més. La agregacion de estos
comportamientos es més frecuente en las chicas que en los chicos (Figura 25).

Figura 25

AGRUPACION DE FACTORES DE RIESGO*. POBLACION DE
15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Sedentarios; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada; consumo de drogas ilegales; no
utilizacion de métodos anticonceptivos eficaces; no utilizacion del casco en moto.
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4.13. EVOLUCION DE LOSINDICADORES

A continuacion, se reproduce sintéticamente la evolucion de los principales
indicadores, mostrando el cambio porcentual (o cambio relativo) de las prevalencias
medias del periodo 2010/2011 respecto alas de 1996/1997.

Se diferencia la evolucion para hombres y mujeres, a excepcion de los indicadores de
drogas de comercio ilegal y la utilizacion de métodos anticonceptivos eficaces, ya que
en estos Ultimos €l escaso poder estadistico solo posibilita el andlisis de forma
conjunta. En las Tablas 15-19 se recogen los indicadores que presentan cambios
porcentuales (incrementos o disminuciones) superiores a 10%. En el resto de
indicadores (no tabulados) se registran cambios inferiores al 10%.

Por gemplo, €l incremento del 78,9% del primer indicador de la Tabla 15, realizacion
de dietas para adelgazar en los Ultimos 12 meses en los hombres, resulta de dividir la
prevalencia promedio de este indicador del afio 2010/2011 entre la prevalencia
promedio de 1996/1997 y expresado en porcentge.

Tabla 15.
Indicador es que presentan un aumento de la prevalencia en € periodo 2010/2011
respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Hombres

I ndicador Cambio porcentual (%)
Realizacion de dietas para adelgazar en los Gltimos 12 meses +71,6
Sobrepeso y obesidad +17,1
Consumo< 2 raciones de fruta al dia +16,2
Consumo <3 racionesde lechey derivados al dia +12,0

Tabla 16.

Indicadores que presentan un aumento de la prevalencia en € periodo 2010/2011
respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Mujeres

I ndicador Cambio porcentual (%)
Sobrepeso y obesidad +86,2
Consumo <lracion deverdurasal dia +19,9
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Tabla 17.
Indicador es que presentan una disminucion de la prevalencia en € periodo 2010/2011
respecto a 1996/1997 mayor de un 10% . Hombres

I ndicador Cambio porcentual (%)
Permiso de los padres parafumar -65,5
Consumo de alcohol de riesgo -65,2
Consumo de tabaco deforma diaria -60,4
No utilizacion de cinturén de seguridad por ciudad -59,2
No utilizacion dd cinturon de seguridad por carretera -57,0
No utilizacion del casco en moto -40,0
Consumo > 2 raciones de bolleria al dia -34,9
Consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion -31,5
Borrachera en los Gltimos 12 meses -17,6
Consumo > 2 raciones de productos carnicos al dia -14,7
Viajar en un vehiculo con e conductor bajo los efectos del -13,4
alcohol en los ultimos 30 dias

No realizacion de gercicio fisico intenso >3 dias ala semana 129

Tabla 18.

Indicador es que presentan una disminucion de la prevalencia en € periodo 2010/2011
respecto a 1996/1997 mayor deun 10%. Mujeres

I ndicador Cambio porcentual (%)
Consumo detabaco deforma diaria -61,2
No utilizacion del cinturén de seguridad por ciudad -60,0
No utilizacion del cinturén de seguridad por carretera -57,6
Permiso de los padres para fumar -55,6
No utilizacion del casco en moto 51,1
Consumo de alcohol deriesgo -44,.2
Accidentes en los ultimos doce meses -29,4
Consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion -20,9
Viajar en un vehiculo con e conductor bajo los efectos del -20,8
alcohol en los ultimos 30 dias

Consumo >2 raciones de bolleria al dia -18,6
Consumo >2 raciones de productos carnicos al dia -10,4
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Tabla 19.
Indicador es que presentan una disminucién de la prevalencia en € periodo 2010/2011
respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Totales

I ndicador Cambio porcentual (%)

Consumo de éxtasis u otras drogas de disefio en los Ultimos -919
12 meses

Consumo de alucinégenos en los Gltimos 12 meses -90,9
Consumo de speed o anfetaminas en los Gltimos 12 meses -82,9
Consumo de cocaina en los tltimos 12 meses -76,0
Consumo de heroina en los Gltimos 12 meses -72,7
Consumo de sustancias volatiles en los tltimos 12 meses -72,0
Consumo de tranquilizantes sin prescripcion en los Gltimos -50,8
12 meses

Consumo de hachis en los Gltimos 12 meses -29,6
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