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HABITOS DE SALUD EN LA POBLACION JUVENIL DE LA COMUNIDAD DE
MADRID 2016.

Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a
Enfermedades No Transmisibles en Poblacion Juvenil (SIVFRENT-J). Afio 2016

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 el comportamiento, con el fin de
establecer prioridades, planificar estrategias de prevencion y promocion de la salud,
y evaluar los efectos de las intervenciones.

Metodologia: Este sistema se basa en la realizacidbn 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 ndcleo central de preguntas que se
mantiene estable en el tiempo para poder realizar comparaciones, y un apartado
flexible que se va modificando periédicamente en funcion de las necesidades de
salud publica. En 2011, se introdujeron nuevos indicadores en el apartado de
alimentacion para poder realizar una vigilancia mas completa del patron alimentario.
También en 2011 se incorporé un moédulo para medir la violencia en los jovenes en
el contexto de las relaciones de pareja.

En este informe se analizan los indicadores correspondientes al afio 2016
agrupados en los siguientes apartados: actividad fisica, alimentacion, conductas
relacionadas con los trastornos del comportamiento alimentario, sobrepeso y
obesidad, consumo de tabaco, alcohol y drogas de comercio ilegal, relaciones
sexuales, violencia en el ambito de las relaciones de pareja, accidentabilidad,
seguridad vial e informacién sobre temas de salud.

Resultados: En 2016, el 42,2% de las chicas y el 16,1% de los chicos no
realizaban al menos 3 dias a la semana actividades fisicas vigorosas. El consumo
de alimentos mantuvo un patrén con bajo consumo de fruta y verduras y exceso de
productos carnicos, bolleria, chucherias saladas y bebidas industriales: un 61,9% no
consumia al menos dos raciones de fruta al dia y un 41% no consumia al menos
una de verdura; el 65,8% consumia dos 0 mas raciones diarias de carnicos, el
21,3% dos o mas raciones de galletas o productos de bolleria y el 48,1 % consumia
bebidas industriales todos o casi todos los dias.

El indice de masa corporal, estimado con los datos de peso y talla aportados por los
propios jévenes, muestra que un 21,5 % de los chicos y el 12,5 % de las chicas
tenian sobrepeso u obesidad.

En cuanto al consumo de tabaco, el 6,9% fumaba diariamente, siendo mayor la
prevalencia en las chicas (8,3%), que en los chicos (5,6%).

En el consumo de alcohol la proporcién de bebedores de riesgo fue un 4,5%. Este
consumo se realizo principalmente en fines de semana, lo que dio lugar a ingestas



excesivas agudas: el 31,0 % habia realizado algin consumo excesivo en una
misma ocasion en los ultimos 30 dias (patron “binge drinking”) y el 19,8% afirmé
gue se habia emborrachado durante este periodo.

La droga de comercio ilegal de uso més frecuente fue el hachis, con un 10,9% de
consumidores en los ultimos 12 meses. El 17,7 % refirio6 que le habian ofrecido
drogas en los ultimos 12 meses y el 6,2% en los ultimos 30 dias.

El 27,8% de los jovenes habia tenido relaciones sexuales con penetracion. Un
14,1% no habia utilizado durante la ultima relacion métodos de prevencion del
embarazo eficaces.

Un 7,6% de los jovenes refirieron haber sufrido violencia fisica y/o sexual en el
ultimo afio por parte de su pareja o expareja.

Un 14,6% habia tenido algun accidente en los ultimos 12 meses, siendo 2 veces
mas frecuente en los chicos (19,3%) que en las chicas (9,5%). La utilizacion del
casco en moto continud siendo baja ya que el 44,3% de los jévenes que utilizaron
este vehiculo no emplearon siempre esta proteccion.

La proporcion de jovenes que no recibieron informacion de “educacion para la
salud”, durante el curso escolar actual o los dos cursos anteriores, sigue siendo muy
elevada, la proporcién de jovenes que no habia recibido informacion oscil6 entre el
18,5% sobre el consumo de alcohol y el 53,8% en el caso del sida.

Un elevado % de jovenes no utilizaron preservativos, ni métodos anticonceptivos
eficaces en la dltima relacién sexual, evidencidndose una tendencia ascendente en
el periodo estudiado, 1996-2016.

Las tendencias de los indicadores mas relevantes de este sistema de informacion
en los ultimos 20 afos, 1996-2016, muestran una mejora resefiable por su magnitud
la disminucién en el consumo de tabaco, alcohol y drogas de comercio ilegal,
mejora en las practicas de seguridad vial, aunque en estas ultimas el uso de casco
en moto y en bicicleta siguen precisando importantes mejoras. Los indicadores de
consumo de alcohol han mejorado, aunque en menor medida los indicadores
relacionados con las ingestas agudas de riesgo. Por el contrario los indicadores
relacionados con el balance energético (alimentacién y actividad fisica), siguen
mostrando un patron de dieta desequilibrada y sedentarismo, con un aumento
global en este periodo del sobrepeso y obesidad tanto en hombres como en
mujeres. La violencia en las relaciones de la pareja efecto a un 7,6 de los jévenes.

Conclusiones: Los resultados del SIVFRENT dirigido a poblacion juvenil en 2016
ponen de manifiesto la necesidad de prestar la maxima atencién a los indicadores
relacionados con el balance energético, donde continlia observandose un patron de
dieta desequilibrada, especialmente en los hombres, y elevada inactividad fisica,
especialmente en las mujeres; asi como a los relacionados con el consumo de
tabaco y alcohol, debido a su gran impacto sobre la salud. La violencia en el
contexto de las relaciones de pareja es otro de los problemas que requieren
importante atencion. Asimismo, es importante incrementar las acciones de
educacién para la salud en general y en los colegios, en concreto, las referidas a la
sexualidad y enfermedades de transmision sexual.



2.- INTRODUCCION

La OMS define la adolescencia y juventud como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta
(jévenes de 10 a 19 afios)*

Es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se producen
experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la maduracion fisica y
sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y
econOmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicién de las aptitudes necesarias
para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de
razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sinénimo de crecimiento
excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia
determinante.

Muchos joévenes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u
otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez
mas tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto
intencionados como accidentales, embarazos no deseados e infecciones de
transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (vih)?.

Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso, como el
consumo o0 no consumo de drogas o la asuncién de riesgos o de medidas de
proteccion en relacion con las practicas sexuales, los malos habitos de consumo
alimentario y de ejercicio fisico, pueden tener efectos positivos o negativos
duraderos en la salud y el bienestar futuros del individuo®. Estos hechos a menudo
se trasladan a la edad adulta provocando consecuencias graves a medio y largo
plazo si estos factores no se modifican 24, como son los tumores, las enfermedades
cardiovasculares o enfermedades degenerativas.

En esta edad, los indicadores de salud clasicos, como la mortalidad o la morbilidad
en su conjunto, presentan las cifras mas bajas a lo largo de la vida de una persona®

Sin embargo, algunos problemas de salud adquieren especial importancia, como
por ejemplo los embarazos no deseados®, los trastornos del comportamiento
alimentario, o la accidentabilidad, la obesidad, las Infecciones de transmision sexual
o el vih/sida.

El andlisis seriado de los determinantes de salud de los jovenes mediante
encuestas es fundamental para establecer politicas de promocién y prevenciéon de
salud.

Durante el afio 2016 se ha realizado la 21 encuesta seriada del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles en
poblacién juvenil (SIVFRENT-J)!, cuyo objetivo es conocer la evolucién de los
principales factores de riesgo ligados al comportamiento. La estructura del
cuestionario y la similar metodologia utilizada permite comparar los diferentes
indicadores durante estos diecinueve afnos de estudio.



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

3. METODOLOGIA
3.1. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Poblacién 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 cada afio mediante un muestreo de
conglomerados bietapico con estratificacion de las unidades de primera etapa. Las
unidades de primera etapa estan formadas por los centros escolares y las de
segunda etapa, por las aulas. Los criterios de estratificacion son: la zona
geografica (Madrid y resto de municipios) y la titularidad de los centros escolares
(publicos y concertados/privados).

La asignaciéon muestral en cada estrato es proporcional al nimero de alumnos
matriculados en 4° de la E.S.O.

Como fuente de datos para la seleccion muestral se utilizé el censo de centros
escolares facilitado por la Consejeria de Educacion. La seleccion de las unidades
de primera etapa (centros escolares) se realiz6 con probabilidad proporcional al
namero de alumnos matriculados en dichas unidades. La seleccion de las unidades
de segunda etapa fue constante, muestreando dos aulas por centro escolar.

La técnica de entrevista se basd en un cuestionario auto administrado en aula,
cuya duracion media de cumplimentacion fue de 45 minutos.

En 2016, el tamafio muestral fue de 1.968 entrevistas distribuidas en 86 aulas de
43 centros escolares.

Las entrevistas se realizaron durante los meses, mayo y junio de 2016.

3.3. CUESTIONARIO

Se utilizé el mismo cuestionario que en los afios precedentes, estructurado en los
siguientes apartados: ejercicio 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, violencia en el ambito de las relaciones de pareja, accidentes, seguridad
vial, salud mental e informacién sobre temas de salud.



3.4. ESTRATEGIA DE ANALISIS Y PRECISION DE LAS ESTIMACIONES

En el analisis de resultados referidos a los totales y sexo se ha tenido en cuenta a
toda la poblacion encuestada. Sin embargo, al elaborar el andlisis segun la edad se
ha decidido comparar Unicamente los jovenes de 15 y 16 afios, no exponiendo
informacion estratificada para los que tenian 17 afios o mas. Esta decision se
justifica porque los de 17 y mas 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 o mas cursos y presentan, probablemente, unos indicadores con
prevalencias diferentes a las del conjunto de jévenes de 17 y mas afios.

El error estdndar del estimador se calcul6 teniendo en cuenta el efecto de disefio
del muestreo por conglomerados, mediante moédulo de muestras complejas
SPSS/SAV version 23 &,



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, 5 no colaboraron en el estudio
(10,4%). Un 12,2% de los estudiantes se encontraban ausentes de la clase el dia de
la realizacion de la encuesta, y 38 cuestionarios (1,7%) fueron excluidos por
presentar mas del 50% de las respuestas en blanco o por presentar inconsistencias.
No se registraron negativas a participar en el estudio. La tasa de respuesta global
fue 77,2%.

Tabla 1. Tamafio, tasa de respuesta Yy
caracteristicas de la muestra del SIVFRENT-J 2015

Tamafio muestral :

N° estudiantes 1968
N° Colegios 43
N° aulas 86

Tasa de respuesta (%)

Colegios 89,6 (*)

Estudiantes 86,2(*)

Global 77,2
Sexo (%)

Hombres 51,8

Mujeres 48,2
Edad (%)

15 39,7

16 42,3

17 y mas 18,0

Titularidad (%)

Publica 52,3

Concertada/Privada 47,7

(*) 5 de 48 centros no participaron en el estudio
(**) 278 ausentes y 38 cuestionarios anulados por inconsistencias o en blanco.




4.1. EJERCICIO FiSICO

Una gran parte de los jovenes, un 75,5%, realizaron alguna actividad fisica dentro
o fuera del centro escolar la mayoria de los dias. Sin embargo, un 7,4 % de los
chicos y un 15,5 % de las chicas no llegaron a realizar algun tipo de actividad de
forma regular al menos 3 veces a la 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 proporcidén de jovenes que no practicaron este tipo
de ejercicio al menos 3 veces a la semana fue 28,7%, destacando que un 10,2% no
realizaron ninguna vez estas actividades (Figura 1). Se observaron grandes
diferencias entre hombres y mujeres, ya que el 16,1% de los chicos no realizaron al
menos 3 veces a la semana este tipo de actividades fisicas frente al 42,2% de las
chicas.

Figura 1. Frecuencia de realizacion de ejercicio fisico vigoroso o intenso* de forma
semanal. Poblacion escolarizada en 4° de ESO®. Comunidad de Madrid, 2016

B Ninguna vez @ 1-2 veces/semana O 3-4/semana @ 5-6/semana B >6/semana

10,2

42,7

13,2

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).



Tabla 2. Proporcién de jovenes que no realizan ejercicio fisico 3 o0 mas dias a la
semana, segln sexo y edad: % (IC95%). Poblaciéon escolarizada en 4° de ESO @,
Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL® Sexo® Edad (afios)

Hombre Mujer 15 16
No_rgalizan algl'm tipO de 11,3 7.4 15,5 10,8 11,3
actividad 3 0 mas dias ala
semana (915_1311) (516_911) (1216 _18!4) (8!4 _13!1) (815 _1411)
!\IO realizan actividad 28,7 16,1 422 27,4 29,6
intensa 3 0 mas dias ala
semana (26,0-31,4) (13,3-18,9) (38,2-46,2) (23,6-31,2) (25,3-33,8)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%.
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

En la Tabla 3 podemos apreciar las cinco actividades fisicas mas frecuentemente
realizadas con al menos una periodicidad semanal. En los chicos, el deporte mas
frecuentemente practicado, con gran diferencia sobre el siguiente, fue el futbol,
dado que un 65,9% lo practicaba alguna vez a la semana, ocupando el segundo
lugar la gimnasia por aparatos (37,5 %) y el tercero el baloncesto (36,0%). En
cuarto lugar se figura el footing (33,8 %) y por ultimo la bicicleta (20,4%).

En las chicas, el baile/ballet fue la actividad mas frecuente, aunque solo el 36,1% lo
practicé con una periodicidad al menos semanal. En segundo lugar, el footing que
realizd al menos semanalmente un 31,8% de las chicas. Las pesas/gimnasia con
aparatos ocuparon el tercer lugar (26,5%), seguido de la natacion (18,8%) y del
fatbol (16,5%).



Tabla 3. Actividades fisicas mas frecuentemente realizadas, segun sexo. Poblacion
escolarizada en 4° de ESO®. Comunidad de Madrid 2016.

HOMBRES MUJERES

% que lo realiza al % que lo realiza al

Actividad Actividad

menos 1 vez/semana menos 1 vez/semana
1. Fdatbol 65,9 1. Baile/ballet 36,1
2. Pesas/Gimnasia
con aparatos 37,5 3. Footing 31,8

4. Pesas/Gimnasia

2. Baloncesto 36,0 26,5
con aparatos

3. Footing 33,8 5. Natacion 18.8

4. Bicicleta 24,5 6. Fuatbol 16,5

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Comparando la estimacion promedio de 2015/2016 con la de 1996/1997, en la
proporcion de jovenes que no realizaron ejercicio fisico intenso 3 o més dias a la
semana (Figura 2) se observa un incremento porcentual del 18,3% en los chicos y
del 12,5% en las chicas.
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Figura 2. Evolucion de la proporcion de jovenes que no realizan ejercicio fisico
intenso* 3 6 méas dias a la semana. Poblacion escolarizada en 4° de ESOW.
Comunidad de Madrid, 1996-2016

100,0

80,0

60,0

40,0 W_M*A_Avg

20,0

0.0 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
‘-I—Hombres 11,2 | 12,9 | 11,3 | 14,7 | 10,6 | 15,4 | 14,2 | 12,7 | 12,3 | 10,9 | 11,3 | 11,7 | 13,2 | 11,9 | 12,1 | 89 | 12,4 | 12,3 | 12,8 | 12,4 | 16,1
‘—O—Mujeres 34,5 | 39,9 | 40,1 | 41,3 | 40,2 | 37,4 | 39,9 | 40,2 | 46,6 | 43,5 | 43,2 | 44,4 | 46,2 | 41,3 | 40,0 | 40,9 | 39,7 | 41,3 | 37,8 | 41,5 | 42,2

%

* Estar sentados la mayor parte del tiempo durante la actividad habitual/laboral
* Ejercicio fisico intenso: realizacién de actividades fisicas cuyo gasto energético es al menos 5 veces superior al de reposo
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

4.2. ALIMENTACION

Para recoger la informacion de este apartado se utiliz6 un cuestionario de
frecuencia de consumo no cuantitativo, diferenciado para cada una de las cinco
comidas diarias (desayuno, media mafana, 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 valorar su consumo diario, expresando la ingesta en namero de
veces/dia que equiparamos a raciones/dia. Ademas de esta herramienta, para
algunos alimentos como las chucherias saladas o las bebidas industriales, se
emplearon también preguntas para registrar la frecuencia de consumo en términos
globales (frecuencia de consumo habitual a lo largo del afio).

LECHE Y DERIVADOS LACTEOQS

El consumo de leche en esta poblacion fue de 1,3 raciones/dia. El 21,6% de los
jovenes no llegd a consumir una racion de leche al dia y un 69,2 % no alcanzo las
dos raciones. Respecto al tipo de leche, el consumo de leche desnatada o
semidesnatada fue muy frecuente: un 68,3 % de las chicas y un 56,0 % de los
chicos que tomaron este producto, lo consumieron de forma habitual con menor
cantidad de grasa.

Considerando el grupo de leche y derivados lacteos en su conjunto, el consumo fue
de 2,8 raciones/dia. Un 53,9% de los jévenes presentaron un consumo inferior a las
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tres raciones diarias, un 30,1 % consumié menos de 2 raciones/dia y un 7,9 % no
llegd a tomar al menos una racion/dia.

Comparando con el promedio 1996/1997, en 2015/2016 se observdé un
empeoramiento en el consumo de leche y derivados lacteos, ya que el porcentaje
gue consumié menos de 3 raciones al dia de estos alimentos aumento tanto en los
chicos (aumento del 29,9%) como en las chicas (aumento del 17,3 %) (Figura 3).

FRUTA

El consumo medio de fruta fue de 1,6 raciones diarias (1,4 raciones/dia los chicos y
1,7 raciones/dia las chicas). Un 33,6 % de los jovenes no llegé a consumir al menos
una racion diaria de fruta y el 4,9 % (5,3% de los chicos y 4,4% de las chicas) no
tomd ninguna raciéon de fruta. El 61,9% consume menos de 2 raciones de fruta al
dia y el 80,4% (83,9% de los chicos y 76,7 % de las chicas) ingiri6 menos de tres
raciones/dia. La proporcion de jévenes que consumieron dos o mas raciones de
fruta al dia, continué siendo ligeramente superior en las chicas.

Como se puede observar en el Figura 4, en el periodo 1996/1997-2015/2016 el
consumo de frutas en los jovenes empeord tanto en chicos como en chicas, al
aumentar la proporcion de jovenes que consumieron menos de 2 raciones de fruta
al dia (aumento el 28,0% en los chicos y del 23,0% en las chicas).

VERDURAS Y HORTALIZAS

El consumo medio de verduras y hortalizas (no estan incluidas las patatas) fue de
1,2 raciones diarias (1,1 raciones/dia los chicos y 1,4 raciones/dia las chicas). Un
41,0 % de los jovenes consumieron menos de una racion diaria y, en concreto, el
4,6% (7,1% de los chicos y 2,0 % de las chicas) no ingirié verdura. Tanto la ingesta
media diaria y la proporcion de jovenes que consumieron al menos una racion al dia
de verduras fue superior en las chicas que en los chicos.

Como en las frutas, en el periodo 1996/1997-2015/2016 el consumo de verduras
empeoré al aumentar la proporcién de jovenes que consumieron menos de una
racion de verdura al dia (aumento del 22,0% en los chicos y del 22,0 % en las
chicas) (Figura 5).

Valorando conjuntamente el consumo de fruta (sin incluir zumos) y verduras, grupos
de alimentos cuyo consumo diario es uno de los principales objetivos nutricionales,
observamos que el 52,5 % no llegd a consumir al menos 3 raciones/dia (el 60,2%
de los chicos y el 44,3 % de las chicas). Sdlo el 19,3 % (13,3% de los chicos y
25,7% de las chicas) ingiri6 la cantidad recomendada, 5 0 mas raciones al dia.

CARNE Y DERIVADOS

El consumo medio agrupado de carne (filete de ternera/vacal/cerdo, pollo,
hamburguesa, otras carnes) y derivados (embutidos y salchichas) fue de 2,7
raciones diarias. Esta ingesta ha sido ligeramente superior en los chicos (2,8
raciones/dia los chicos y 2,6 raciones/dia las chicas). La proporcién de jovenes que
consumieron dos o mas raciones diarias ha sido superior también en los chicos
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(69,0% los chicos y 62,3 % las chicas) (Tabla 4). El consumo de embutidos fue de
0,8 raciones diarias.

Comparando el periodo 2015/2016 con 1996/1997, se observé un descenso del
consumo de 2 o mas raciones de productos carnicos del 16,8% en los chicos y del
14,3 % en las chicas) (Figura 6).

El consumo de este tipo de alimentos fue de 1,1 raciones diarias por persona. La
proporcion de jovenes que los consumieron dos o mas veces al dia fue de un 21,3%
(21,9 % los chicos y 20,8 % las chicas).

Tanto en los chicos como en las chicas, disminuyé en el consumo de bolleria en los
dos ultimos afios de la serie (2015/2016) respecto a los dos primeros (1996/1997),
disminuyendo el porcentaje de chicos y chicas con consumos de 2 6 mas raciones
al dia un 39,7 % y un 23,0 %, respectivamente (Figura 7).

CHUCHERIAS SALADAS (patatas fritas, gusanitos, cortezas...)

El consumo de estos productos continué siendo muy extendido en la poblacion
adolescente. El 7,9 % de las chicas y el 6,2% de los chicos consumieron chucherias
saladas con una frecuencia superior a 4 dias a la semana. Los jovenes con
elevados consumos de este producto presentaron un perfil alimentario mas
desequilibrado, con mayor ingesta de productos carnicos y bolleria y menor de fruta
y verdura.

BEBIDAS INDUSTRIALES

Estos productos se caracterizan, entre otros aspectos, por ser nutricionalmente muy
pobres y tener importantes cantidades de azlcares afiadidos (lo que les convierte
en productos de alta densidad energética), ademas de numerosos aditivos, sin
ninguna funcion nutritiva, para simular sabores, aromatizantes y conservantes. En
2011 se introdujeron varios indicadores para poder realizar la vigilancia del
consumo de estos productos en la poblacion.

En 2016, la ingesta de zumos envasados fue de 0,94 raciones/persona/dia (0,89
raciones/personal/dia los chicos y 1,00 raciones/persona/dia las chicas). El 29,6%
de la poblacion refirié tomarlos todos o casi todos los dias* (29,0% de los chicos y
30,2 % de las chicas), un 5,1 % dos o mas veces al dia (4,9% de los chicosy 5,4 %
de las chicas). La ingesta de refrescos** fue de 0,77 raciones/persona/dia (0,87
raciones/persona/dia los chicos y 0,67 raciones/personal/dia las chicas). El 22,2 %
de la poblacion refiri6 tomarlos todos o casi todos los dias* (26,7 % de los chicos y
17,3% de las chicas), un 7,3 % dos o mas veces al dia (8,7% de los chicos y 5,7%
de las chicas).

Globalmente, la ingesta de bebidas industriales fue de 1,81 raciones/persona/dia
(1,89 raciones/personal/dia los chicos y 1,72 raciones/personal/dia las chicas). El
48,1% de la poblacion refirio tomar alguna de estas bebidas todos o casi todos los
dias* (51,9% de los chicos y 44,0 % de las chicas), un 11,1% dos o mas veces al
dia (12,1% de los chicos y 10,1 % de las chicas). Considerando el periodo del que
se dispone de informacion hasta el momento, afios 2011-2016, en comparacion con
los dos primeros afios de la serie (2011/2012) la ingesta de estos productos durante
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los dos ultimos afios (2015/2016) descendi6 un 14,8 % en los chicos y un 17,9 % en
las chicas (Figura 8).

*Ingesta todos o casi todos los dias: ingesta 5 6 mas dias a la semana.
**Refrescos: se refiere a bebidas tipo coca-cola, ténica, fanta, nestea, aquarius, etc, pero no zumos envasados.

OTROS ALIMENTOS

El consumo de pan fue de 1,89 raciones diarias (1,92% en chicos y 1,87% en
chicas). El consumo acumulado de arroz y pasta fue de 6-7 raciones a la semana,
y el de legumbres de 2-3. Por otro lado, la ingesta de huevos o tortilla fue de 4-5
raciones a la semana. Finalmente, la ingesta de pescado fue de 3-4 raciones a la
semana.

No se registraron grandes variaciones en el consumo de estos alimentos respecto a
afnos anteriores.

En conjunto en la alimentacion, a pesar de la mejora en algunos indicadores, se
sigue observando un patrén de consumo alimentario con un exceso en el consumo
de productos céarnicos, de bolleria y de bebidas industriales, 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 elevado de jévenes, sin olvidar la elevada
ingesta de chucherias saladas en una parte importante de esta poblacion.
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Tabla 4. Proporcion de jovenes que consumen de forma deficitaria o excesiva
diversos alimentos, segun sexo y edad: % (IC95%). Poblacién escolarizada en 4° de
ESO (1). Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad (afios)

Hombre Mujer 15 16
Consumo <1 racién de 21,6 18,9 24,5 19,1 21,2
leche/dia (19,2-242) (16,1-22,1) (21,5-27,7) (16,0-22,6) (18,0-24,7)
Consumo <3 raciones de 53,9 53,3 54,4 52,9 54,3
leche y derivados
lacteos/dia (51,2-56,5) (49,7-56,9) (51,0-57,8) (49,1-56,7) (50,0-58,6)
Consumo <2 raciones de 61,9 68,0 55,3 59,0 64,2
fruta/dia (59,5-64,3) (64,9-71,0) (52,0-58,5) (55,1-62,8) (60,8-67,4)
Consumo <1 raci6n de 41,0 49,7 31,5 42,5 39,4
verduras y hortalizas/dia  (388-43,1) (46,9-52,5) (28,6-34,6) (39,0-46,1)  (36,3-42,6)
Consumo 22 raciones 65,8 69,0 62,3 62,4 65,7
productos carnicos/dia (63,4-68,9) (66,2-71,7) (58,7-65,9) (59,3-65,3) (61,8-69,5)
Consumo 22raciones de 21,3 21,9 20,8 21,5 20,1
galletas, bolleria/dia (19,2-23,7) (19,2-24,8) (18,0-23,8) (18,3-25,2) (17,1-23,4)
Consumo de bebidas
. . S
industriales 25 . 48,1 51,9 44,0 44,6 47,0
dias/semana (todos o casi
todos los dias) (44,5-51,6) (48,2-55,5) (39,1-49,0) (40,2-49,0) (42,3-51,7)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 3. Evolucion de la proporciéon de jovenes con consumo <3 raciones de leche y
derivados al dia. Poblacién escolarizada en 4° de ESO (1). Comunidad de Madrid,

1996-2016
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1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada:

ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Poblacién escolarizada de 4° de

Figura 4. Evolucién de la proporcién de jévenes con consumo <2 raciones de fruta al
dia. Poblacién escolarizada en 4° de ESO @ Comunidad de Madrid, 1996-2016
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ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 5. Evolucién de la proporcidon de jovenes con consumo <1 racion de verdura al
dia. Poblacién escolarizada en 4° de ESO ®. Comunidad de Madrid, 1996-2016

100,0
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60,0
R
40,0
20,0
0,0
4 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
‘-I—Hombres 38,3 /39,3 |39,7|37,6|41,339,1|40,3|43,3|39,2 37,7 40,1 |39,6|39,2|34,9|39,7|44,0| 42,7 | 41,3 | 46,0 | 45,0 | 49,7
‘—O—Mujeres 24,7 | 25,1 | 26,2 | 25,5 | 31,0 | 29,1 | 26,0 | 29,6 | 25,8 | 25,4 | 27,7 | 26,6 | 27,7 | 24,4 | 28,7 | 31,0 | 30,6 | 29,9 | 33,2 | 29,1 | 31,5

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Figura 6. Evolucion de la proporcion de jéovenes con consumo 22 raciones de
productos carnicos al dia Poblacién escolarizada en 4° de ESO ®., Comunidad de
Madrid, 1996-2016
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‘—o—Mujeres 72,873,7|71,5|72,2|729|70,7 70,1 69,8| 66,8|66,8|68,1|670|70,1|724|66,3 64,9 60,6|61,6|61,4|63,2|62,3

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 7. Evolucién de la proporcién de jévenes con consumo 22 raciones de bolleria
al dia. Poblacién escolarizada en 4° de ESO ®. Comunidad de Madrid, 1996-2016
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1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Figura 8. Evolucién de la proporcion de jovenes con consumo de bebidas
industriales* todos o casi todos los dias**. Poblacion escolarizada en 4° de ESO W,
Comunidad de Madrid, 2011-2016
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*Bebidas industriales: zumos envasados y refrescos. **Todos o casi todos los dias: 5 0 mas dias a la semana
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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4.3. PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL, REALIZACION DE DIETAS
PARA ADELGAZAR, Y CONDUCTAS RELACIONADAS CON LOS
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

El 18,6% de los chicos y el 37,0% de las chicas consideraron que tenian exceso de
peso o que estaban obesos.

El 29,7% de los jovenes afirmo haber realizado algun tipo de dieta en los dltimos 12
meses, y un 19,4% haber llevado a cabo alguna dieta para adelgazar. Las chicas
realizaron dietas para adelgazar aproximadamente 2 veces y media mas
frecuentemente que los chicos (28,1% y 11,3% respectivamente).

En los afios 2015/2016 comparando con el promedio de 1996/1997, la proporcion
de jovenes que realizaron dietas para adelgazar se increment6é un 74,3% en los
chicos y disminuyé ligeramente en las chicas un 1% (Figura 9).

Tabla 5. Percepcién de la imagen corporal, realizacién de dietas para adelgazar, y
conductas relacionadas con los trastornos del comportamiento alimentario, segin sexo y
edad: % (1C95%). Poblacién escolarizada en 4° de ESO (1). Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL SEXO EDAD(afos)

Hombre Mujer 15 16
Percepcion de imagen
corporal con sobrepeso u 27,5 18,6 37 27,0 27,0
obesidad (25,6-29,5) (16-21,6) (34,1-40,1) (23,6-30,7) (24,7-29,5)
Realizacion de dietas en los 29,7 22,5 37,4 30,1 27,0
altimos 12 meses (27,6-31,9) (19,3-26,1) (34,8-40,1) (27,6-32,7) (23,6-30,8)
Realizacién de dietas para
adelgazar en los ultimos 12 19,4 11,3 28,1 20,1 18,0
meses (17,3-21,6) (8,8-14,3) (25,3-31) (17,4-23,1) (14,8-21,7)

No han comido durante 24
horas con el fin de perder 5,7 2 9,7 51 5,9
peso en los ultimos 12 meses (4,6-7,0) (1,3-2,9) (7,9-11,9) (3,6-7,3)

Provocacién de vomito con el
fin de perder peso en los 2,7 0,7 4.9 2,8 2,3
ultimos 12 meses (2,1-3,4) (0,3-1,6) (3,8-6,2) (1,9-4,1)

Utilizacion de laxantes,
diuréticos o pildoras

adelgazantes para perder 2,2 0,9 3,6 1,8 1,2
peso en los Ultimos 12 meses (1,6-3,1) (0,5-1,6) (2,5-5,2) (1,0-3,2)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

En esta encuesta se ha continuado con las preguntas relacionadas con los
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, aquellas que se han provocado vomitos, asi como las
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gue han utilizado laxantes, diuréticos o pildoras adelgazantes en los dltimos 12
meses.

El 2,8% de los chicos y el 13,1% de las chicas respondié afirmativamente a uno o
més de estos tres indicadores (un 3,0% del total de mujeres respondié a dos y el
1,1% a los tres). Concretamente, durante el dltimo afio el 9,7% de las chicas no
habia ingerido en alguna ocasion ningan tipo de alimento en 24 horas, el 4,9% se
habia provocado vomitos para perder peso, y un 3,6% habia utilizado diuréticos,
laxantes o pildoras adelgazantes con el mismo fin.

Figura 9. Evolucion de la proporcion de jovenes que han realizado dietas para
adelgazar en los ultimos 12 meses. Poblacién escolarizada en 4° de ESO O,
Comunidad de Madrid, 1996-2016
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0 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
‘—-—Hombres 5,0 5,9 5,3 6,2 6,4 6,5 7,2 6,2 7.3 8,2 7,1 | 11,2 | 7,0 9,7 9,8 89 | 11,0 | 10,4 | 9,9 7,7 | 11,3
‘—O—Mujeres 30,3 | 26,8 | 28,7 | 34,6 | 32,9 | 29,8 | 30,8 | 30,2 | 35,5 | 34,1 | 34,1 | 27,8 | 27,2 | 28,1 | 31,9 | 30,5 | 31,3 | 32,2 | 31,7 | 29,6 | 28,1

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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4.4. SOBREPESO Y OBESIDAD

Para la estimacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad se emple6 el indice
de Masa Corporal (IMC), estimado a partir de los datos de peso y talla corporales
referidos por la persona encuestada. El IMC se calculé como el cociente del peso
corporal en kilogramos y la talla en metros al cuadrado (m?). Para determinar la
presencia de sobrepeso u obesidad se emplearon los puntos de corte
internacionales del IMC propuestos por Cole et al °. Conviene mencionar que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad estimados, al estar basada en datos
subjetivos, esta infraestimada respecto a la prevalencia observada en mediciones
objetivas. Teniendo en cuenta el error de medida para el sobrepeso y obesidad de
forma conjunta, la prevalencia real podria ser superior a la referida ° .El 15,2 % de
los jovenes tenian sobrepeso y el 2,4% obesidad, siendo el sobrepeso dos veces
mas frecuente en los hombres que en las mujeres.

La evolucion de la prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad entre 1996/1997 y
2015/2016 presentd un incremento del 124,8 % en las chicas y del 21,1 % en los
chicos (Figura 10).

Tabla 6. Proporcion de jévenes con sobrepeso y obesidad”, seglin sexo y edad: %
(1C95%). Poblacién escolarizada en 4° de ESO @, Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad (afios)
Hombre Mujer 15 16
15,2 19,3 10,5 13,1 16,5
Sobrepeso (13,5-17,0)  (16,6-22,4)  (8,7-12,7) (10,7-16,0) (13,9-19,4)
, 2,4 2,2 2,7 2,6 1,7
Obesidad (1,6-3,7) (1,3-3,8) (1,7-4,3) (1,6-4,4) (0,9-3,0)

*Segln puntos de corte internacionales para el indice de Masa Corporal propuestos por Cole et al.  (IC95%): Intervalo de
confianza al 95%.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 10. Evolucion de la proporcién de jovenes con sobrepeso u obesidad*.
Poblacion escolarizada en 4° de ESO®. Comunidad de Madrid, 1996-2016
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0 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
‘—I—Hombres 15,2 | 17,5| 15,7 | 16,1 | 18,9 | 17,9 | 17,0 | 15,4 | 17,3 | 16,2 | 17,4 | 19,3 | 18,5| 19,9 | 19,3 | 19,0 | 17,8 | 14,9 | 20,0 | 20,3 | 21,5
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* Segun puntos de cortes internacionales para el indice de Masa Corporal propuestos por Cole et al.
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

4.5. CONSUMO DE TABACO

En el Figura 11 podemos observar la distribucién de la prevalencia de tabaquismo
entre los jovenes. Globalmente, el 18,1 % refiri6 fumar con mayor o menor
asiduidad, un 68,3 % no ha fumado nunca y el 13,6% eran exfumadores. Del total
de jovenes, el 6,9% indicé fumar diariamente y el 4,8% fumar alguna vez a la
semana, lo cual da una cifra de un 11,7% de fumadores habituales.

La proporcion de jévenes que indicé fumar diariamente, en la actualidad, fue mayor
en las mujeres (8,3 %) que en los hombres (5,6 %) y la prevalencia se incremento
rapidamente con la edad: el 6,5 % de los jévenes de 16 afios fumaba diariamente
frente al 4,1% de los que tenian 15 afos.

La prevalencia de consumo superior a 10 cigarrillos, en fumadores y exfumadores,
al dia fue un 1,1 % en hombres y 1,2 % en mujeres.

El 5% del total de entrevistados refiri6 tener permiso de los padres para fumar,
aumentando al 37,5 % en aquellos jévenes que fumaban diariamente. Por otro lado,
la probabilidad de tener permiso para fumar fue mayor si los padres fumaban.
Cuando no fumaba ninguno refirié tener permiso el 3,4 %, cuando fumaba alguno
de los dos, el 6,2 %, mientras que cuando fumaban ambos padres lo tenian el 9,4
%. La influencia del entorno familiar a la hora de adquirir determinadas conductas
de salud se manifiesta claramente en el caso del consumo de tabaco. Cuando
ambos padres fumaban, el consumo de tabaco de forma diaria de los hijos se
observo en el 14,5%, reduciéndose al 8,9 % cuando fumaba so6lo uno de los
progenitores y al 4,3% cuando no fumaba ninguno.
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Al comparar el promedio de consumo diario de los dos ultimos afios (2015/2016)
frente a los dos primeros (1996/1997), se observé una disminucion porcentual muy
importante en la proporcion de jévenes con este consumo. En concreto, una
disminucién del 68,3% en los chicos y del 69,6 % en las chicas (Figura 12).

Figura 11. Consumo de tabaco. Poblacidn escolarizada en 4° de ESO W, Comunidad
de Madrid, 2016.

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

69 48

6,4

13,6

68,3

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Tabla 7. Proporcion de jévenes fumadores diarios y permiso de los padres para
fumar, segln sexo y edad: % (IC95%). Poblacién escolarizada en 4° de ESO @,
Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad (afios)
Hombre Mujer 15 16
6,9 5,6 8,3 4,1 6,5

Fumadores diarios (5489  (37-85) (66105 (2957  (4888)

Fumadores >10 1,1 1,1 1,2 0,6 1,0
cigarrillos (0,7-1,7) (0,5-2,2) (0,6-2,2) (0,3-1,6) (0,4-2,0)
Permiso de los padres 5,0 5,7 4,2 3,1 3,8
para fumar (3,8-6,5) (4,0-8,0) (2,9-6,2) (2,0-4,6) (2,6-5,6)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%. * Incluye los que dicen que siy que les dejan algunas veces.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 12. Evolucion de la prevalencia de fumadores diarios. Poblacion escolarizada
en 4°de ESO ®. Comunidad de Madrid, 1996-2016
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0 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
‘—-—Hombres 23,7 | 25,6 | 21,6 | 19,5 | 20,0 | 20,7 | 20,7 | 15,6 | 18,9 | 13,2 | 12,8 | 16,3 | 13,2 | 10,7 | 9,9 9,6 9,5 6,5 6,2 7,5 5,6
‘—O—Mujeres 31,0 31,9 |299| 31,8 28,8276 | 29,7 227|230 18,8 | 153 | 18,4 | 14,7 | 14,6 | 14,5 | 9,9 | 12,0 | 9,8 7,6 9,4 8,3

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Figura 13. Evolucion de la proporcién de jovenes con permiso de los padres para
fumar. Poblacién escolarizada en 4° de ESO ®. Comunidad de Madrid, 1996-2016
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0 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
‘-—Hombres 25,7 | 26,2 | 21,3 | 23,0 | 21,4 | 20,4 | 19,1 | 15,0 | 15,6 | 12,2 | 11,3 | 13,2 | 9,8 9,0 9,5 8,4 8,5 6,7 5,0 4,3 5,7
‘—O—Mujeres 16,8 | 20,1 | 17,9 | 20,4 | 17,3 | 16,2 | 16,8 | 12,9 | 10,5 | 10,6 | 9,9 | 10,6 | 7,4 7,4 8,8 7,6 6,8 6,3 4,7 5,0 4,2

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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4.6. CONSUMO DE ALCOHOL

El 52,2 % de los jévenes habia consumido algun tipo de bebida alcohdlica en los 30
dias previos a la entrevista y el 7,8% (8,9 % de los chicos y 6,6 % de las chicas)
habia ingerido alcohol 6 o mas dias. El consumo medio de bebidas alcohdlicas
supuso en esta poblacion una ingesta de 52,9 cc de alcohol puro semanal (52,9
cc/semana en los chicos y 53,0 cc/semana en las chicas). Se observd un
incremento del consumo con la edad, con 40,0 cc de consumo semanal en los
adolescentes de 15 afios y 51,2 cc/semanal en los de 16 afios. La bebida que mas
contribuye al consumo de alcohol fue el combinado o cubata, que representé un
58,0 %.

Siguiendo el criterio utilizado en la poblacién adulta para clasificar segun la cantidad
de consumo de alcohol, se han considerado bebedores/as moderados/as aquellos
sujetos cuyo consumo promedio diario es de 1-49 cc en el caso de los hombres, y
de 1-29 cc en el caso de las mujeres. Bebedores/as a riesgo serian aquellos chicos
y chicas con consumos diarios de 50 cc 0 mas y de 30 cc 0 mas, respectivamente.

Globalmente, el 4,5 % de los jovenes fueron clasificados como bebedores a
riesgo, el 39,3 % como bebedores moderados y el 56,2 % como no bebedores
(Figura 14). La proporcion de bebedores a riesgo fue notablemente superior en
mujeres (6,4 %) que en hombres (2,6%), y un poco inferior a los 15 afios (3,5%)
comparado con los 16 afios (3,8%).

Figura 14. Clasificacion segun la cantidad de alcohol consumido*. Poblacion
escolarizada en 4° de ESO @. Comunidad de Madrid, 2016

L1No bebedor /a w1 Bebedor moderado/a mBebedor ariesgo

4,5

39,3

56,2

*Bebedor moderado: jévenes cuyo consumo diario de alcohol es de 1-49 cc. en chicos y de 1-29 cc. en chicas. Bebedor a
riesgo: jovenes cuyo consumo diario de alcohol es 250cc. en chicos y 230 cc. en chicas.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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El consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion (adaptacion del término
anglosajon “binge drinking”), definido en este estudio como el consumo de 60 o0 mas
cc puros de alcohol (por ejemplo 6 cervezas) en un corto periodo de tiempo (una
tarde o una noche), tiene gran importancia en esta edad por su relacion con efectos
agudos como las intoxicaciones etilicas, los accidentes de trafico y la violencia. El
31,0 % de los entrevistados afirmo haber realizado algin consumo excesivo en los
ultimos 30 dias, siendo ligeramente superior en las mujeres (31,6 %) que en los
hombres (30,5 %), y mas frecuente en los jovenes de 16 afos (29,0 %) que en los
de 15 afios (25,6 %).

El 39,5 % afirm6 haberse emborrachado alguna vez en los ultimos 12 meses y el
19,8% en los ultimos 30 dias. Por ultimo, el 17,1 % de los jovenes habia viajado en
los dltimos 30 dias en un vehiculo cuyo conductor conducia bajo los efectos del
alcohol.

La disminucién del consumo de alcohol fue también muy importante, siguiendo un
patron temporal similar al del tabaco. Comparando los dos ultimos afios (2015/2016)
con los dos primeros (1996/1997), el descenso de mayor magnitud se observé en
los bebedores de riesgo, con una disminucién en el porcentaje de jovenes con este
consumo del 81,3% en los chicos y del 47,9% en las chicas. El resto de indicadores
presentaron disminuciones menores, aunque igualmente importantes. Hay que
destacar que los descensos observados en los diferentes indicadores fueron, en
términos relativos, mayores en los chicos que en las chicas (descenso en el
porcentaje con un consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion en los
ultimos 30 dias del 33,8% en los chicos y del 13,5 % en las chicas; descenso en el
porcentaje de jovenes que se han emborrachado alguna vez en los ultimos 12
meses del 28,3 % en los chicos y del 15,8 % en las chicas; y descenso en el
porcentaje que ha viajado en los ultimos 30 dias en un vehiculo cuyo conductor se
encontraba bajo los efectos del alcohol del 22,9 % en los chicos y del 13,4% en las
chicas) (Figuras 15-18).

26



Tabla 8. Proporcion de bebedores a riesgo, de consumo excesivo de alcohol y de
haber viajado con el conductor bajo los efectos del alcohol, seguin sexo y edad: %
(IC95%). Poblacion escolarizada en 4° de ESO (1). Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad (afios)
Hombre Mujer 15 16
. 4,5 2,6 6,4 3,5 3,8
Bebedores a riesgo (3,6-5,5) (1,7-4,2) (5,1-8,1) (2,4-5,0) (2,7-5,4)
Gltimos 30 dias (27,8-34,4) (26,6-34,7) (27,8-35,7) (22,4-29,1) (25,0-33,3)
Borrachera en los Gltimos 39,7 36,7 42,9 34,5 39,6
doce meses (36,6-42,9) (32,8-40,8) (38,8-47,0) (30,8-38,4) (35,3-44,2)
Borrachera en los Gltimos 19,8 18,0 21,6 15,2 19,2
30 dias (17,0-22,8) (14,5-22,2) (18,4-25,2) (12,2-18,8) (15,6-23,5)
Han viajado en los
\L::etrllrincislomc)odnla:esl ggnudnuctor 1r.1 16,6 17,6 13,3 15,0
(14,9-19,5) (13,7-19,9) (14,9-20,7) (10,1-17,3) (12,7-17,7)

bajo los efectos del
alcohol

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Figura 15. Evolucion de la proporcién de bebedores a riesgo*. Poblacion escolarizada

en 4°de ESO @, Comunidad de Madrid, 1996-2016
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—o—Hombres 16,8 15,4 151 14,4 145 13,6 10,3 9,8

99 66 52
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1,7 31 26
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1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

27



Figura 16. Evolucion de la proporcién de jovenes con consumo de alcohol excesivo*
en una misma ocasién en los tltimos 30 dias. Poblacidn escolarizada en 4° de ESO @.
Comunidad de Madrid, 1996-2016
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0 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—o—Hombres 41,8 53,2 47,4 48,7 50,0 50,1 459 40,1 40,8 38,8 43,4 42,0 34,8 32,7 33,7 31,4 29,0 31,0 28,7 32,3 305
—e—Mujeres 35,0 41,1 38,9 42,1 39,9 389 34,9 338 381 321 36,1 354 32,8 344 30,1 30,1 33,2 32,6 29,7 34,2 31,6

* Consumo excesivo: consumo = 60 cc. de alcohol en una misma ocasién
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Figura 17. Evolucion de la proporcién de jovenes que se han emborrachado en los
altimos 12 meses. Poblacién escolarizada en 4° de ESO ®. Comunidad de Madrid,
1996-2016
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0 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—o—Hombres 51,0 54,6 49,3 49,3 519 50,6 47,0 44,2 47,7 50,0 52,1 50,9 46,9 41,3 44,2 37,1 39,4 426 37,1 39,0 36,7
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1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 18. Evolucion de la proporcion de jovenes que han viajado en un vehiculo con
el conductor bajo los efectos del alcohol en los udltimos 30 dias. Poblacién
escolarizada en 4° de ESO @. Comunidad de Madrid, 1996-2015
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0 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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—e—Mujeres 22,6 169 17,1 189 20,7 184 16,6 166 201 17,4 17,5 204 19,0 19,9 157 156 16,6 16,3 16,7 16,6 17,6

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

4.7 CONSUMO DE DROGAS DE COMERCIO ILEGAL

La droga méas frecuentemente consumida, con mucha diferencia sobre el resto,
continu6 siendo el hachis, refiriendo su consumo alguna vez durante los ultimos 12
meses un 10,9 % (alguna vez en los ultimos 12 meses + alguna vez en los Ultimos
30 dias) de los jévenes y alguna vez en los ultimos 30 dias el 5,7%. La segunda
sustancia mas frecuentemente consumida fueron los tranquilizantes sin
prescripcidén, con un consumo en los ultimos 12 meses en el 2,6 % de los jovenes.
La droga menos consumida fue la heroina y las sustancias volatiles, con un 0,2% de
prevalencia en ambos casos.

De forma agregada, el consumo de alguna de las sustancias, el 13,0 % de los
jovenes habia realizado en los doce ultimos meses algin consumo de alguna de
estas sustancias y un 6,7 % en los ultimos 30 dias.

Al 17,7% de los jévenes les habian ofrecido drogas en los dltimos 12 meses, y a
un 6,2 % en los ultimos 30 dias.

Entre 1996/1997 y 2015/2016 el consumo de drogas de uso ilegal descendié en un
rango que fue desde el 13,8 % en el caso de los tranquilizantes sin prescripcion,
hasta el 93,9 % en el caso de los alucindgenos.

En los graficos siguientes, hay que tener en cuenta que en todas las sustancias

para las que se registran prevalencias de consumo muy bajas (cocaina, heroina,
speed o anfetaminas, éxtasis u otras drogas de disefio, alucin0genos y sustancias
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volatiles), pequefios cambios absolutos pueden traducirse en grandes cambios
relativos (Figura 19).
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Tabla 9. Proporcion de jévenes con consumo de drogas de comercio ilegal en los
Gltimos 12 meses, segun sexo y edad: % (IC95%). Poblacién escolarizada en 4° de
ESO ®. Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad (afios)
Hombre Mujer 15 16
Tranquilizantes sin 2,6 1,8 3,4 2,8 2,2
prescripcién (1,9-3,5) (1,2-2,8) (2,3-5,1) (1,8-4,5) (1,4-3,3)
Hachis 10,9 12,0 9,7 7,9 10,3
(9,1-12,9) (9,8-14,6) (7,5-12,4) (5,8-10,6) (7,9-13,3)
Cocaina 0,5 0,8 0,2 0,3 0,8
(0,2-1,2) (0,3-1,9) (0,1-0,7) (0,1-1,1) (0,3-2,5)
. 0,2 0,2 0,1 0,1
reroina (0-05) 0-0,8) 008 (009 '
0,3 0,3 0,2 0,4 0,2

Speed o anfetaminas (0,1-0,6) (0,1-0,9) (0,1-0,9) (0,1-1,2) (0,1-1,0)

Extasis u otras drogas 0,3 0,3 0,2 0,4 0,2
de disefio (0,1-0,6) (0,2-1,0) (0,2-0,9) (0,2-1,2) (0,1-1,0)

S 0,4 0,4 0,2 0,4 0,1
Alucinogenos (0,2-0,8) (0,2-1,0) (0,1-1,4)  (0,1-1,2)  (0,0-0,9)

. - 0,2 0,3 0 0,1 0,2
Sustancias volatiles (0-0.5) (0,1:0,9) (0-0) (0,0-09) (0.1-1,0)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%; (--)*: Variacion superior al 100%
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Tabla 10. Proporcion de jovenes a los que han ofrecido drogas de comercio ilegal,
Segln sexo y edad: % (IC95%). Poblacion escolarizada en 4° de ESO (1).Comunidad
de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16

Oferta de drogas de
comercio ilegal en los
altimos 12 meses

17,7 18,9 16,4 15,9 17,8
(15,5-20,0)  (16,2-22,0) (13,6-19,5)  (13,1-19,2)  (15,0-20,9)

Oferta de drogas de
comercio ilegal en los
altimos 30 dias

6,2 7.4 5,0 53 6,0
(5,1-7,6) (5,7-9,6) (3,5-7,0) (3,8-7,2) (4,4-8,2)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 19. Evolucién de la proporcion de jovenes con consumo de diversas drogas
de comercio ilegal en los Gltimos 12 meses. Poblacion escolarizada en 4° de ESO ™.
Comunidad de Madrid, 1996-2016
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1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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4.8. RELACIONES SEXUALES

El 27,7% de los joévenes habian tenido alguna vez relaciones sexuales con
penetracion (29% de los chicos y 26,4 % de las chicas). En los jévenes de 16 afios
este porcentaje fue del 14,8 % frente al 15,7 % en los de 15 afios.

Un 80,2% utilizaron el preservativo durante la dltima relacién sexual. Un 14,1 %
han utilizado métodos anticonceptivos ineficaces durante la ultima relacion sexual
(pues no utilizaron ningn método, o utilizaron marcha atras, el método de Ogino, o
no sabian con seguridad que método habian utilizado) **.

Tabla 11. Utilizacion de preservativo y métodos anticonceptivos ineficaces durante
la Ultima relacion sexual, segun sexo y edad: % (IC95%). Poblacién escolarizada en 4°
de ESO W, Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad (afios)
Hombre Mujer 15 16
Han tenido alguna vez 278 291 265 15,7 24.8

relaciones sexuales con

penetracién (24,4-31,5) (25,1-33,5) (22,9-30,4) (13,3-18,4) (21,0-29,1)

Han utilizado preservativo
durante la Gltima relacion
sexual

81,3 83,8 78,2 86,0 81,2
(76,6-85,2) (79,4-87,5) (71,0-84,1) (78,5-91,0) (73,2-87,2)

No han utilizado métodos

anticonceptivos eficaces 14,1 14,9 13,2 13,3 14,2
durante la tultimarelacion  (11,5-19,1) (11,5-19,1) (9,1-18,7) (8,3-20,8) (9,2-21,3)
sexual

(IC95%)): Intervalo de confianza al 95%
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

En la evolucién de este indicador, no utilizacion de anticonceptivos eficaces, se
observé una mejora entre 2001 y 2005. En 2016 se ha producido una mejora en
relacion a los dos afios previos, volviendo a % similares a 2011, tendencia que hay
gue seguir en afos proximos (figura 20). De forma conjunta la comparacion de con
los dos afos iniciales de la serie 1996/1997 y 2015/2016, registramos un
empeoramiento importante observandose un 18,01 % mas de jovenes que no
emplearon métodos anticonceptivos eficaces durante la ultima relacion sexual
(Figura 20).
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Figura 20. Evolucién de la proporcion de jévenes que no han utilizado métodos
anticonceptivos eficaces* en su tltima relacion sexual. Poblacion escolarizada en 4° de
ESO @, Comunidad de Madrid, 1996-2016
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*Métodos eficaces: pildora anticonceptiva y preservativo
1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

4.9. VIOLENCIA EN EL AMBITO DE LAS RELACIONES DE PAREJA

La violencia en el contexto de las relaciones de pareja constituye un importante
problema de salud publica'®>'®>. Con el objetivo de vigilar e identificar factores
asociados para intervenir eficazmente en el control y prevencion de este problema
se incorpor6 en 2011 un nuevo médulo en el SIVFRENT-J.

Para detectar la presencia de violencia por parte de su pareja 0 expareja se
emplearon las siguientes preguntas:

* En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez el chico o la chica con ellla que estas o
estabas saliendo te dio una bofetada, patadas, o te lastimé fisicamente de
alguna manera?

* En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez el chico o la chica con ellla que estas o
estabas saliendo te impuso conductas de tipo sexual que tu rechazabas?

Entre 2011 y 2013, estas preguntas se dirigieron a todos los jovenes, con las
siguientes opciones de respuesta:
o Si, el chico con el que estoy o estaba saliendo.
Si, la chica con el que estoy o estaba saliendo.
No.
No he salido con ningun chico/a.
No estoy seguro/No puedo contestar.

o O O O
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Desde 2014, estas preguntas se dirigieron sélo a los jovenes que, en una pregunta
previa, respondieron estar saliendo o haber salido con alguien durante el ultimo afio,
guedando, por tanto, como opciones de respuesta a las preguntas sobre violencia,
las siguientes:

o Si, el chico con el que estoy o estaba saliendo.

o Si, la chica con el que estoy o estaba saliendo.

o No.

o No estoy seguro/No puedo contestar.
Se considerd6 que existia violencia cuando se respondié afirmativamente a
cualquiera de las situaciones descritas en las preguntas anteriores. Para las
estimaciones no se tuvieron en cuenta los sujetos que respondieron a ambas
preguntas “no estar seguros/no poder contestar” (25 sujetos, el 1,3 % de la muestra
total de 1966 entrevistados), aquellos que dejaron ambas preguntas en blanco
(circunstancia que en 2016 no present6 ningun sujeto), o cualquier combinacion de
las anteriores (no estar seguros/no poder contestar en una de las preguntas y en
blanco la otra, circunstancia que en 2016 no presentd ningln sujeto). Los sujetos
gue respondieron no haber salido con ningun/a chico/a en el periodo indicado
(38,50% de la muestra total de los 1968 entrevistados) o aquellos que dejaron esa
pregunta sin responder (1,3 % de la muestra total de los 1968 entrevistados) no se
consideraron en el denominador.

En 2016, entre la poblacion juvenil que tenia o habia tenido alguna pareja durante el
altimo afio, un 3,5% (3,5% de los chicos y 3,6% de las chicas) afirmo6 haber sufrido
algun tipo de agresion fisica (violencia fisica) y un 5,1% (2,8% de los chicos y 7,5%
de las chicas) haber sufrido alguna agresion de tipo sexual (violencia sexual) por
parte de su pareja o expareja.

El 7,6% de los jovenes con pareja o expareja en los ultimos 12 meses, habian sido
victimas de algun tipo de violencia fisica y/o sexual por parte de sus parejas o
exparejas (5,5 % de los chicos y 9,8 % de las chicas).

Considerando el periodo del que se dispone de informacién hasta el momento (afios
2011-2016), en comparacién con los dos primeros afios de la serie (2011/2012), la
violencia fisica y/o sexual durante los dos ultimos afios (2014/2016) disminuyd un
3,8% en los chicos y aumento6 un 16,9 % en las chicas (Figura 21).
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Tabla 12. Violencia en el ambito de las relaciones de pareja. Proporcion de jovenes
con pareja o expareja que en el dltimo afio sufrieron violencia por parte de su
pareja 0 expareja, segun sexo y edad: % (IC95%). Poblacion escolarizada en 4° de
ESO @, Comunidad de Madrid 2016.

Edad (afios)
TOTAL
Hombre Mujer 15 16

3,6 3,5 3,6 2,1 2,2

Violencia fisica (2748 (2452  (2454) (1,1-42)  (1,2-43)

5,6 3,1 8,2 4,9 4,9

Violencia sexual (4275 (2049  (59-11,1) (2,8-83) (2,9-8,0)

TOTAL: violencia fisica y/o 7,6 55 9,8 5,8 6,5
sexual (6,1-9,5) (4,2-7,3) (7,4-12,8) (3,7-9,0) (4,4-9,4)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Figura 21. Evolucién de la proporcion de jévenes con pareja o expareja que sufrieron
violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o expareja en el ultimo afo.
Poblacion escolarizada en 4° de ESO W, Comunidad de Madrid, 2011-2016.
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0 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—o—Hombres 52 53 4,7 10,8 4,6 55
=o—Mujeres 7,2 7,6 7,8 11,6 7,6 9,8

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

4.10. ACCIDENTES

El 14,6% de los jévenes entrevistados habia tenido en los ultimos 12 meses algin
accidente que requirié tratamiento meédico, siendo 2 veces mas frecuente en los
hombres que en las mujeres. Respecto a la descripcidn del espacio o situacién en
los que se produjo el ultimo accidente, en los chicos la situacion/lugar mas frecuente
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fue el centro deportivo (28,0%), seguido de la casa (21,8%) y la calle (17,6%). En
las mujeres, los accidentes se originaron fundamentalmente en casa (39,3%)
seguido la calle (14,6%) y el centro deportivo (11,2 %) u otro lugar (11,2%).

La frecuencia de accidentes ha venido reduciéndose tanto en chicos como en
chicas, principalmente, desde 2004/2005 (Figura 22). El descenso global registrado
entre 1996/1997 y 2014/2016 fue del 17,0% en los chicos y del 24,8% en las chicas
(Figura 22).

Tabla 13. Proporcion de jovenes que han tenido algun accidente en los altimos 12
meses, segln sexo y edad: % (IC95%). Poblacion escolarizada en 4° de ESO @,
Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad (afios)
Hombre Mujer 15 16
Algun accidente en 14,6 19,3 9,5 13,1 14,5

los ultimos 12 meses  (12,9-16,5)  (16,9-22,1)  (7,5-12,0)  (10,6-16,1)  (12,0-17,3)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Figura 22. Evolucién de la proporcién de jovenes que han tenido algun accidente en
los Ultimos 12 meses. Poblacion escolarizada en 4° de ESO ®. Comunidad de Madrid,
1996-2016
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0 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—o—Hombres 20,9 21,4 185 19,6 242 24 235 247 208 197 21,1 202 172 145 172 247 155 176 17,7 158 193
—o—Mujeres 14 122 13,4 136 154 12,7 11,2 121 132 12 103 86 85 74 99 86 82 91 94 102 95

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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4.11. SEGURIDAD VIAL

En los usuarios de coches, el 14,5% de los jovenes entrevistados no utilizd
“siempre” el cinturén de seguridad al viajar por ciudad. Este porcentaje fue del 9,4%
en la circulacion por carretera.

En los que utilizan la moto la no utilizacion del casco fue muy alta, dado que todavia

el 44,3 % refirid “no ponérselo siempre”.

En los que wusan la bicicleta, la utilizacion del casco continué siendo
extraordinariamente infrecuente, ya que el 84,3% de los jévenes sefiald “no utilizarlo
habitualmente”.

La situacion sobre estos hébitos relacionados con la seguridad vial empezaron a
mejorar de forma notable en torno a 2004 y, aunque mas lentamente desde 2008 y
no de forma homogénea, globalmente han seguido mejorando (Figuras 23-25).

Tabla 14. Proporcion de jévenes que no utilizan siempre el cinturén de seguridad, el
casco en moto y bicicleta, segun sexo y edad: % (IC95%). Poblacion escolarizada en 4°
de ESO W. Comunidad de Madrid 2016.

TOTAL Sexo Edad (afios)
Hombre Mujer 15 16
No utilizacion del 145 16,8 12,1 11,9 15,5

cinturén de seguridad

oor ciudad (12,7-16,6)  (14,3-19,7) (9,7-14,9)  (9,5-14,9) (13,2-18,2)

No utilizacién del
cinturén de seguridad
por carretera

9,4 10,5 8,3 7,7 9,4
(7,8-11,4) (8,2-13,3) (6,3-10,9) (5,6-10,5) (8,0-11,1)

No utilizacién del casco 44,3 46,7 41,0 44,5 41,4
en moto (39,9-48,8) (41,7-51,7) (34,1-48,2) (38,5-50,6) (35,3-47,8)
No utilizaciéon del casco 84,3 83,6 85,2 83,3 83,4
en bicicleta (81,7-86,6)  (80,6-86,2) (81,1-88,5) (78,8-87,0) (79,9-86,3)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 23. Evolucion de la proporcion de jovenes que no utilizan siempre el cinturon
de seguridad por ciudad. Poblacion escolarizada en 4° de ESO ¥, Comunidad de
Madrid, 1996-2016
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0 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—o—Hombres 44,1 438 473 475 50,7 48 488 49,1 45 354 319 22 189 17 182 18 161 168 136 176 168
—o—Mujeres 449 399 448 456 47 47,6 457 416 394 291 246 185 182 188 161 17,5 163 145 128 173 121

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Figura 24. Evolucién de la proporcién de jovenes que no utilizan siempre el cinturén
de seguridad por carretera. Poblacion escolarizada en 4° de ESO ®. Comunidad de
Madrid, 1996-2016
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0 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—o—Hombres 274 266 268 285 293 26 272 324 288 234 201 157 134 11,6 115 117 12 11 9 11,7 105
—o—Mujeres 282 237 25 238 291 257 271 27 244 193 159 116 113 109 105 116 9 72 69 108 83

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 25. Evolucion de la proporcién de jovenes que no utilizan siempre el casco en
moto. Poblacidn escolarizada en 4° de ESO @. Comunidad de Madrid, 1996-2016
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0 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—e—Hombres 72,6 719 72 73,6 732 657 68 64,7 555 558 441 393 387 371 428 439 40,7 425 455 404 467
—o—Mujeres 76,9 78 781 745 745 716 71,1 652 62,7 54 46,1 446 386 332 348 409 402 478 414 404 41

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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4.12. INFORMACION SOBRE TEMAS DE SALUD

La proporcion de jovenes que no habia recibido informacion sobre diversos temas
de salud durante el curso escolar actual o los dos cursos anteriores, oscilé entre el
18,5% sobre el alcohol y el 53,8 % en el caso del SIDA.

Desde 1996, excepto en el SIDA, la situacibn ha mejorado, disminuyendo
progresivamente la proporcion de jovenes que indicaron no haber recibido
informacion sobre diversos temas de salud en los centros escolares, en especial
sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas de comercio ilegal (Figura 26).
Estudiando los dos ultimos afios (2015/2016) frente a los dos primeros (1996/1997),
las menores mejoras se observaron en los temas que guardan alguna relacién con
la sexualidad (informacién sobre enfermedades de transmision sexual o sobre
métodos anticonceptivos), llegando a registrarse un empeoramiento por ejemplo en
la informaciéon sobre el SIDA (en 2015/2016 sefalaron no haber recibido
informacion un 29,1% mas de jovenes que en 1996/1997) (Figura 26).

Tabla 15. Proporcion de jévenes que no han recibido informacion sobre diversos
temas de salud durante el curso actual o los dos ultimos cursos escolares: %
(1C95%). Poblacién escolarizada en 4° de ESO @, Comunidad de Madrid 2016.

Tabaco 26,8 (21,6-32,8)
Alcohol 18,5 (13,7-24,5)
Drogas de comercio ilegal 20,1(15,5-25,8)
Métodos anticonceptivos 31,2 (25,5-37,4)
SIDA 53,8 (45,8-61,6)
Enfermedades de transmision sexual 33,8 (27,2-41,0)
Accidentes 43,6 (37,1,8-50,4)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Figura 26. Evolucién de la proporcion de jovenes que no han recibido informacion sobre
diversos temas de salud durante el curso actual o los dos Ultimos cursos escolares.
Poblacién escolarizada en 4° de ESO ®. Comunidad de Madrid, 1996-2016

TABACO
100
80
66,5
60
X
40
20
0
RCC O S R I A I O S G I A G
ALCOHOL
100
80
60 525
| 483 49,8
< T
40
20
0

45



DROGAS DE COMERCIO ILEGAL

100
80

54,6

60,5
©
S

60
40
20

0

%

46

41,9

METODOS ANTICONCEPTIVOS

39,6

38,9

100
80
60
40
20



SIDA

100

80

o
(]

%

40

20

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

100

80

60

48,6

39,1

32,2 339

,9

34,8 33

42
33,5

45,5

43,1

%

47



ACCIDENTES

100

80

60

%

40

20

© A % o S > V2 <) >
) S S S $ N $ S N
N N~ S S S

o © A % S S > o >
S S S $ § S & ) 55
N~ s O S T S U S U

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

4.13. AGREGACION DE FACTORES

Con objeto de conocer el grado de agrupacion de factores se han considerado siete
indicadores que representan los habitos de vida con mayor impacto sobre la salud
de los jovenes en la actualidad: no realizar tres 0 mas dias a la semana ejercicio
fisico intenso (sedentarismo); consumir menos de tres veces al dia fruta o verdura
junto al consumo de dos o mas de productos céarnicos a dia; consumir tabaco al
menos con una frecuencia semanal; consumo de alcohol de riesgo (promedio diario
de 50 cc 0 mas de alcohol en los chicos y de 30 cc 0 méas en las chicas); realizar
algun 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 67,4 % del total de jévenes present6 algun factor de riesgo (uno o mas). El 39,5%
un factor de riesgo, el 18,6% dos, el 7,3 % tres, el 1,5 % cuatro y el 0,5% cinco o
mas. La agregacion de estos comportamientos de riesgo fue ligeramente mas
frecuente en las chicas que en los chicos (Figura 27).
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Figura 27. Agrupacion de factores de riesgo*. Poblacién escolarizada en 4° de ESO @,
Comunidad de Madrid, 2016
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* Sedentarios; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada; consumo de drogas ilegales; no utilizacion de métodos
anticonceptivos eficaces; no utilizacién del casco en moto.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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4.14. EVOLUCION DE LOS INDICADORES

A continuacion, se reproduce sintéticamente la evolucién de los principales
indicadores, mostrando el cambio porcentual (o cambio relativo) de las prevalencias
medias en el periodo 2015/2016 respecto a las de 1996/1997 o 2011/2012, en el
caso de algunos indicadores mas recientes.

Se diferencia la evolucion para hombres y mujeres, a excepciéon de los indicadores
de drogas de comercio ilegal y la utilizaciéon de métodos anticonceptivos eficaces,
ya que en estos ultimos el escaso poder estadistico solo posibilita el analisis de
forma conjunta. En las Tablas 16-21 se recogen los indicadores que presentaron
cambios porcentuales (incrementos o disminuciones) superiores al 10%. En el resto
de indicadores (no tabulados) se registraron cambios inferiores al 10%.

Por ejemplo, el incremento del 75,2% del primer indicador de la Tabla 16,
realizacion de dietas para adelgazar en los ultimos 12 meses en los hombres,
resulta de calcular la diferencia entre la prevalencia promedio de este indicador en
2015/2016 y la prevalencia promedio en 1996/1997, expresando el resultado en
porcentaje.

Tabla 16. Indicadores que presentan un aumento de la prevalencia en el periodo
2015/2016 respecto a 1996/1997 (6 2011/2012)* mayor de un 10%. Hombres. Poblacién
escolarizada en 4° de ESO (1). Comunidad de Madrid 2016.

Indicador Cambio porcentual (%)
Realizacion de dietas para adelgazar en los Gltimos 12 meses +75,2
Consumo <3 raciones de leche y derivados al dia +29,9
Consumox< 2 raciones de fruta al dia +28,2
Sobrepeso y obesidad +27,8
Consumo <1 racién de verduras al dia +22,0%

No realizacion de actividad fisica intensa 3 0 mas

dias/semana +18,3

*El periodo de referencia de inicio de la serie en el caso de los indicadores sefialados con el simbolo del
asterisco (*) es 2011/2012, pues dichos indicadores comenzaron a medirse en 2011.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacion encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Tabla 17. Indicadores que presentan un aumento de la prevalencia en el periodo
2015/2016 respecto a 1996/1997 (6 2011/2012)* mayor de un 10%. Mujeres. Poblacion
escolarizada en 4° de ESO (1). Comunidad de Madrid 2016.

Indicador Cambio porcentual (%)
Sobrepeso y obesidad +118,3
Consumo< 2 raciones de fruta al dia +23,0
Consumo <1 racién de verduras al dia +22,0
Violencia fisica y/o sexual* +17,6
Consumo <3 raciones de leche y derivados al dia +17,3

No realizacién de actividad fisica intensa 3 o0 mas

dias/semana +12,5

*El periodo de referencia de inicio de la serie en el caso de los indicadores sefialados con el simbolo del
asterisco (*) es 2011/2012, pues dichos indicadores comenzaron a medirse en 2011.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblaciéon encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Tabla 18. Indicadores que presentan una disminucion de la prevalencia en el
periodo 2015/2016 respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Hombres. Poblacién
escolarizada en 4° de ESO (1). Comunidad de Madrid 2016.

Cambio
Indicador porcentual
(%)

Consumo de alcohol de riesgo -82,3
Permiso de los padres para fumar -80,7
Consumo de tabaco de forma diaria -73,4
No utilizacién del cinturdn de seguridad por ciudad -60,9
No utilizacién del cinturén de seguridad por carretera -58,8
No utilizacién del casco en moto -39,7
Consumo 2 2 raciones de bolleria al dia -39,7
Consumo excesivo de alcohol en una misma ocasioén en los 338
Gltimos 30 dias '
Borrachera en los ultimos 12 meses -28,3
Viajar en un vehiculo con el conductor bajo los efectos del

e . -22,9
alcohol en los ultimos 30 dias
Accidentes en los Ultimos doce meses -17
Consumo 2 2 raciones de productos carnicos al dia -16,8
Ingesta de bebidas industriales 25 dias/semana (todos o casi 148

todos los dias)*

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Tabla 19. Indicadores que presentan una disminucion de la prevalencia en el periodo
2015/2016 respecto a 1996/1997 o 2011/2012* mayor de un 10%. Mujeres. Poblacién
escolarizada en 4° de ESO (1). Comunidad de Madrid 2016.

Indicador Cambio
porcentual (%)

Permiso de los padres para fumar -75,1
Consumo de tabaco de forma diaria -71,8
No utilizacién del cinturon de seguridad por ciudad -65,3
No utilizacién del cinturdn de seguridad por carretera -63,1
Consumo de alcohol de riesgo -54,7
No utilizacién del casco en moto -47,4
Accidentes en los Ultimos doce meses -24.8
Consumo 2 2 raciones de bolleria al dia -23

Ingesta de bebidas industriales 25 dias/semana (todos o casi -17,9
todos los dias)*

Borrachera en los ultimos 12 meses -15,8
Consumo 2 2 raciones de productos carnicos al dia -14,3
Consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion en los -13,5
altimos 30 dias

Viajar en un vehiculo con el conductor bajo los efectos del -13,4

alcohol en los ultimos 30 dias

*El periodo de referencia de inicio de la serie en el caso de los indicadores sefialados con el simbolo del
asterisco (*) es 2011/2012, pues dichos indicadores comenzaron a medirse en 2011.

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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Tabla 20. Indicadores que presentan un aumento de la prevalencia en el periodo
2015/2016 respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Totales. Poblacion escolarizada
en 4° de ESO W, Comunidad de Madrid 2016.

Indicador Cambio porcentual (%)

No utilizacién de métodos anticonceptivos eficaces +18.0
durante la dltima relacion sexual '

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).

Tabla 21. Indicadores que presentan una disminucién de la prevalencia en el periodo
2015/2016 respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Totales. Poblacién escolarizada en
4° de ESO @, Comunidad de Madrid 2016.

Cambio

Indicador porcentual (%)

Consumo de éxtasis u otras drogas de disefio en los ultimos 12

meses -135
Consumo de alucindégenos en los Ultimos 12 meses -93,9
Consumo de speed o anfetaminas en los Ultimos 12 meses -87,8
Consumo de cocaina en los Gltimos 12 meses -80
Consumo de sustancias voléatiles en los ultimos 12 meses -80
Consumo de heroina en los Gltimos 12 meses -72,7
Consumo de hachis en los ultimos 12 meses -45
Consumo de tranquilizantes sin prescripcién en los Gltimos 12 meses -13,8

1) En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacion escolarizada de 4° de
ESO (ver apartado 3.4 de metodologia).
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