INTRODUCCION

Como ya se ha mencionado, la presente publicacion pretende simplemente dar a conocer los prin-
cipales datos encontrados en esta edicion del PROCRES-JOVEN, con el objetivo de aportar una vision
actual de la situacién y dar una imagen mas cercana y ajustada de la realidad en la que trabajamos hoy
en dia.

Dada la gran cantidad de informacidn ofrecida por este estudio, se presentan a continuacion los
resultados mas importantes en cuanto a frecuencias de las distintas variables. Las conductas mas im-
portantes, ademas, son analizadas en funcion de algunas de las variables demogréficas (curso®, sexo,
centro publico o privado, zona de ubicacion y/o clase social). Estas frecuencias se presentan solo en el
caso de que las conductas de salud cambien dependiendo de estas variables demograficas y la infor-
macion gue ofrecen sea relevante para comprender la situaciéon y/o para el desarrollo de programas y
actividades de Promocion de Saiud y Educacion para la Salud.

3 Se ha escogido la variable curso, en lugar de la edad, por una mayor sencillez en el andlisis. Por otro lado, entendemos que ambas
variables aportan una informacién similar, ya que estan intimamente relacionadas.
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ACTIVIDAD FiSICA

El PROCRES-JOVEN recoge informacion sobre este aspecto tratando de diferenciar entre la acti-
vidad fisica general, como parte de las actividades diarias o juegos, y el ejercicio fisico reglado, mas o
menos intenso. Esta informacién se complementa con la percepcion de forma fisica de los jovenes. Adi-
cionalmente, se obtienen datos sobre el lugar de préactica deportiva y el acceso a instalaciones. Los prin-
cipales resultados encontrados fueron:

e Como corresponde a estas edades, la mayor parte de los estudiantes (63.9%) desarrollan acti-
vidades que implican ejercicio fisico, como correr, montar en bicicleta, etc., fuera del horario es-
colar. De la misma forma, mas de la mitad (62.9%) practican, extra-escolarmente, algun tipo de
deporte 0 gimnasia.

e Mas de la mitad (56.5%) practica ejercicio fisico intenso al menos dos veces por semana, y lo
mas comun es hacerlo entre 1y 3 horas semanales (53.6%).

e |a practica deportiva, fuera del horario de clase, se realiza principalmente en la calle (49.9%),
en instalaciones deportivas de facil acceso (un 33.2% en el propio centro y el mismo porcenta-
je en instalaciones publicas) o en el campo o playa (30.7%). Un 21.8% utiliza instalaciones pri-
vadas para hacer deporte.

e La accesibilidad a instalaciones deportivas no es completa ni sencilla. Un 19.6% dice no dis-
poner de este recurso bien porque estén lejos de su casa, porgue no puede usarlas o simple-
mente porque no conoce instalaciones de este tipo. Entre quienes tienen acceso, mas de un ter-
cio (34.6%) mencionan también que se encuentran lejos de su casa.

e Acorde con la frecuencia de practica de actividad fisica, la mayoria de los estudiantes se sien-
ten en un estado de forma bueno o muy bueno (70.4%).

Relaciones con otras variables
Curso

» La actividad fisica en general, como cabia esperar, disminuye con la edad. La practica de acti-
vidades como correr, jugar... y hacer deporte o gimnasia son menos frecuentes en el grupo de
4° de ESO. '

e En cuanto al ejercicio fisico intenso, los alumnos mayores o practican menos veces por semana
(20.2% mas de 4 veces semanales, contra 31.4% en 6° de Primaria), pero durante mas horas
(19% mas de 4 horas semanales contra 13.1% en 6°), reflejando, probablemente, una practica
mas reglada de actividad deportiva. Por otra parte, en todas las variables se detecta un incre-
mento del porcentaje de alumnos que nunca llevan a cabo actividad fisica, paralelo a la edad.

e Otra variacion esperada es la que se produce respecto al lugar de préactica deportiva. Los alum-
nos mayores realizan la actividad fisica mas frecuentemente en instalaciones deportivas (37.8% en
instalaciones publicas y 25.6% en privadas). Sin embargo, en 6° es mas frecuente que se utilicen
espacios abiertos (calle, campo...) para la practica de estas actividades. Esto se refuerza por el he-
cho de que los alumnos mayores parecen encontrar mas facil el acceso a instalaciones deportivas.

e La percepcion del estado de forma desciende claramente con la edad.
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Sexo

e Con respecto al sexo, como era de esperar, los varones realizan mas actividad fisica que las
mujeres. Esta diferencia aparece claramente en todas las variables contempladas. En la figu-
ra 2 se pueden observar estas diferencias para la practica de deportes o gimnasia. Un 51.9%
de las mujeres lleva a cabo sélo alguna vez o nunca este tipo de actividad, mientras gue es-
to mismo sucede solamente en un 21.3% de los varones. En el caso del gjercicio fisico inten-
so, estas diferencias son similares, siendo maximas en las frecuencias altas (el 36.5% de los
varones practican ejercicio fisico intenso cuatro veces por semana 0 mas vs. un 13.5% de las
mujeres).

FIGURA 2. FRECUENCIA DE PRACTICA DE DEPORTES 0 GIMNASIA POR SEXO0

|lVarfm @ Mujer [

60% -

50% A

40% A

30%

20% 4

10% -

0%

Nunca Alguna vez Semanal Diario

* Esta diferencia aparece también en cuanto a la percepcion de accesibilidad a las instalaciones

deportivas. Los varones practican deporte con mayor frecuencia en instalaciones tanto privadas
(28.4% vs. 16.4%) como publicas (40.9% vs. 27.1%). Solo un 15.8% de varones dicen no tener
acceso a este tipo de instalaciones, mientras que este porcentaje aumenta al 24.2% en el caso
de las mujeres.
Obviamente, estas diferencias no son explicables en términos de residencia de los sujetos o
discriminacion en el acceso a centros deportivos. La explicacion podria radicar en un menor in-
terés por la actividad ffsica o menores expectativas deportivas, por parte de las mujeres, ¢ que,
como ya se mencionaba en el anterior estudio, gran parte de tales instalaciones deportivas
pueden estar preparadas para lo que tradicionalmente se han considerado como deportes
masculinos (p.e.. futbol). Desde este punto de vista, es 16gico que las mujeres perciban una
menor accesibilidad para instalaciones deportivas. Es muy posible gue las instalaciones mas
accesibles no estén disefladas para actividades que ellas practican con mayor frecuencia
(p.e.: piscinas).

* Por otra parte, como es légico, las diferencias mencionadas se plasman en una percepcion del
estado de forma diferente. El 77.6% de los varones dicen estar en ‘buena’ o ‘muy buena’ forma,
por un 64.4% de las mujeres.



Zona de residencia

e Los sujetos residentes en zonas urbanas parecen tener menos oportunidades de practicar ac-
tividad fisica. El desarrollo de actividades como correr o jugar se da con bastante mayor fre-
cuencia segun nos vamos acercando a zonas rurales. El 37.5% dice practicar estas actividades
a diario en zonas urbanas, mientras que estos porcentajes se incrementan hasta el 44.2% en
periurbanas y el 51.2% en rurales.

Esta diferencia, sin embargo, se va suavizando segun la actividad fisica es menos genérica y se
va produciendo de forma mas reglada, hasta invertirse cuando observamos la frecuencia de
practica de ejercicio fisico intenso (figura 3).

FIGURA 3. FRECUENCIA DE PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA. DISTRIBUCION POR ZONA DE UBICACION DEL CENTRO
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Resultados similares ya se encontraron en el anterior estudio y podrian explicarse por una ma-
yor accesibilidad temporal y espacial a la practica de actividades fisicas segun nos vamos ale-
jando de los centros urbanos. El alumnado de zonas rurales tiene mas espacios a su disposi-
cién, y los tiene al alcance de su mano, por lo que la actividad fisica es mas habitual. El ejercicio
fisico intenso se produciria, en este caso, dentro de un contexto de actividad general (carreras
por la calle, uso recreativo de la bicicleta...) y en episodios cortos, pero durante toda la sema-
na. El alumnado de zonas urbanas, sin embargo, no dispone facilmente de espacio y tiempo pa-
ra la actividad fisica. Las actividades de tiempo libre en estas zonas son mas sedentarias. Esto
significa que estos alumnos deben destinar un tiempo determinado, y acudir a un lugar especi-
fico, para realizar actividades deportivas. El tiempo dedicado al ejercicio fisico estaria, por tan-
to, mas delimitado y fuera de su contexto general de actividades. Es decir, tienen mayor per-
cepcién de estar haciendo ejercicio y, cuando lo hacen, lo practican de forma intensa.

Clase social y tipo de centro
e El efecto de la clase social y el tipo de centro son, como es |6gico, paralelos y parecen estar re-
lacionados con el del lugar de residencia. El porcentaje de alumnos que practica a diario acti-

vidades fisicas aumenta segun va descendiendo la escala en la clase social, de la misma for-
ma que es menor en los alumnos de centros privados.
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¢ Como era de esperar, ademas, los alumnos de las clases |, Il y lil practican deporte en instala-
ciones privadas con mayor frecuencia (33.5%, 31.8% y 27.6%, respectivamente) que los de las
clases IVy V (15.4% y 15.1%, respectivamente). Mientras que esta diferencia no aparece res-
pecto a las instalaciones publicas.



CONSUMO DE TABACO

La informacion referida al consumo de tabaco se centra en determinar dos cuestiones fundamen-
tales en este ambito. La frecuencia con gue se produce el contacto inicial con el tabaco y el patron de
consumo actual de la poblacion. Asimismo, procura una informacion basica sobre el medio de conse-
cucion de esta droga, sirviendo como elemento de valoracion del grado de aplicacion de la legislacion
relativa a la venta y consumo de tabaco en nuestra Region.

¢ El porcentaje de jévenes que ha tenido contacto directo con el tabaco alguna vez en su vida es
elevado. Un 32.1% dicen haber fumado un cigarrillo, puro o pipa en alguna ocasion.

e En el momento de administracion del cuestionario, aproximadamente el 16% de la muestra fu-
maban y de éstos, la mayor parte (13% del total) fumaba habitualmente (al menos una vez a la
semana). La mayor parte de estos fumadores habituales (67.5%) lleva mas de un afo consu-
miendo tabaco.

¢ Sorprende que un 27.5% de los que han fumado alguna vez obtengan el tabaco porgue se lo
dan sus padres, familiares u otros adultos, siendo en 6° este porcentaje del 49.3%. Por tanto,
los primeros contactos con el tabaco parecen producirse, con una frecuencia alta, en presen-
cia de los padres. Las celebraciones (bodas, Navidades...) son, en muchas ocasiones, el mo-
mento en que los escolares toman este primer contacto, y esto suele producirse en presencia
de su familia.

e Otro dato resefiable a este respecto es que el 11.3% de los alumnos de 62, el 30.3% de los de
22 de ESQO y el 59.1% de los de 4° de ESO que han fumado, consiguen el tabaco comprandolo
en un estanco. Estos porcentajes son del 8.4%, el 29.9% y el 58.5%, respectivamente, si el |u-
gar de adquisicion es un bar. Practicamente ninguno de estos alumnos supera la edad minima
que establece la legislacion actual para la venta de tabaco. Dichos establecimientos estarian,
por tanto, incumpliendo la normativa que restringe la venta de tabaco a menores.

Relaciones con otras variables
Curso

e Como era de esperar, la frecuencia de consumo de tabaco se incrementa con la edad. El
porcentaje de sujetos que habia fumado alguna vez era del 9.9% en los alumnos de 62, el
31.2% en los de 22 de ESO y el 58.8% en los de 4° de ESO. Lo mismo sucede en cuanto al
consumo habitual. Un 0.3% fuma todas las semanas en 62, un 7.8% en 2°y un 34.3% en 4°
de ESO.

A la vista de estos datos parece que el contacto con el tabaco se inicia al comienzo de la Edu-
cacion Secundaria, y muestra un incremento mas o menos constante. Sin embargo, el salto ha-
cia el consumo habitual es mas repentino y parece situarse alrededor de 3° de ESO (figura 4).



FIGURA 4. CONSUMO DE TABACO EN ALGUNA OCASION Y HABITUALMENTE.
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e En general, el porcentaje de mujeres que han probado alguna vez el tabaco (34.7%) supera al
de varones (30%).

¢ Este porcentaje es mayor, ademas, desde el primer momento. Ya en 6° de Primaria, las mujeres
han probado el tabaco (10.3%) con mayor frecuencia que los varones (9.8%), diferencia que se

amplia en 2° de ESO (28.2% vs. 35%) y 4° de ESO (55.2% vs. 63.3%) (figura 5).

FIGURA 5. CONSUMO DE TABACO EN ALGUNA OCASION. DISTRIBUCION POR SEXO Y CURSO
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e Las diferencias en cuanto al consumo habitual (al menos una vez por semana) en el total de la
muestra no son apreciables en 62 de Primaria por el escaso numero de sujetos que fuman semanalmente
en este grupo de edad (<1% en ambos sexos). Sin embargo, aparecen ya en 22 de ESO (9.2% de va-
rones vs. 12.6% de mujeres) y se observan claramente en 42 de ESO (30.7% vs. 39.7%) (figura 6).

e Por otra parte, parece que hay una mayor tendencia, entre las mujeres, a avanzar al consumo
habitual una vez que se ha probado el tabaco. Asi, al llegar a 4¢ de ESO, fuma habitualmente el 71.2%
de las mujeres que ha probado alguna vez el tabaco, mientras que este porcentaje es sensiblemente
menor para los varones (52.6%).

FIGURA 6. CONSUMO HABITUAL DE TABACO. DISTRIBUCION POR SEXO Y CURSO
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Zona de residencia, clase social y tipo de centro

e Ni la zona de ubicacion del centro ni la clase social parecen tener un efecto claro sobre el ini-
cio en el consumo de tabaco o sobre el consumo habitual, salvo un descenso en el porcentaje
de fumadores habituales en zonas rurales.

e Sin embargo, si que hay diferencias segun los alumnos pertenezcan a centros publicos o pri-
vados. El inicio en el consumo es mas frecuente en centros publicos (34.6%) que en privados
(25.3%), asi como el consumo habitual (14.2% vs. 9.2%).



CONSUMO DE ALCOHOL

Las variables incluidas en cuanto al consumo de alcohol en el PROCRES-JOVEN pretenden per-
filar el patron de consumo de los jovenes de estas edades a través de informacion sobre la frecuencia
de consumo de distintas bebidas y la cantidad ingerida. Ademas, al igual que en el caso del tabaco,
ofrece una informacion bésica sobre la forma de acceso a este tipo de bebidas.

¢ El alcohol sigue siendo la droga méas consumida por los jovenes de la Region. Un 65% de la
muestra ha probado bebidas alcohdlicas en alguna ocasion.

¢ | as bebidas mas consumidas son del tipo cerveza o sidra, seguidas de vino o cava y en Gltimo
lugar se encuentran los combinados y las bebidas de alta graduacion, por este orden (figura 7).

® Por otra parte, como en el caso del tabaco, los alumnos consiguen principalmente las bebidas
en su casa (45.4%) y un 19.9% adicional menciona expresamente los acontecimientos familia-
res como momento de consumo, lo que significa que persiste el patron tipico de inicio en el con-
sumo de alcohol a través de este tipo de fiestas. Por otra parte, un 26% afirma conseguir las be-
bidas comprandolas en un bar, lo que significa que tampoco se respeta la legislacion a este
respecto. :

¢ Como dato resaltable, casi uno de cada cinco escolares murcianos (18.3%) de estas edades se
ha emborrachado alguna vez. Entre los que se han emborrachado, aproximadamente un 12%
lo ha hecho mas de 10 veces. Estos porcentajes son muy importantes, sobre todo si tenemos
en cuenta la edad media de la muestra utilizada.

FIGURA 7. FRECUENCIA DE CONSUMO DE DISTINTAS BEBIDAS ALCOHOLICAS.
SUJETOS QUE HAN BEBIDO EN ALGUNA OCASION
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Relaciones con otras variables

Curso

e Los jovenes que han probado el alcohol alguna vez son ya un 43.4% en 6° de Primaria, incre-
mentandose después hasta un 66.8% en 2°y un 87.8% en 42 de ESO (figura 8).

e En 62 de Primaria el consumo actual es practicamente nulo; menos de un 1% dicen consumir
semanalmente vino o cerveza/sidra. En 22 de ESO, sin embargo, un 5% consumen cerveza/si-
dra semanalmente y este porcentaje se dispara hasta un 22% en 42 de ESO. Es decir, el salto al
consumo continuado parece situarse alrededor de 2°y 3° de ESO (figura 8).

FIGURA 8. CONSUMO DE ALCOHOL. DISTRIBUCION POR CURSO
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e En 4° de ESO, ademas, el consumo semanal de vino o cava alcanza el 8.3%, el de licores el
11.3% y el de combinados el 18.5%.

e Por cursos, un 2.4% de los alumnos de 62 dicen haberse emborrachado alguna vez. Estos por-
centajes alcanzan un 11.8% en 82y un 44.7% en 4° de ESO.

Sexo

e Enla muestra global, el porcentaje de mujeres y varones que dicen haber probado el alcohol no
difiere practicamente (65.5% varones vs. 66.4% mujeres). '

e Esta similitud se mantiene, ademas, en los sujetos de menor edad, siendo el porcentaje casi igual

tanto en 62 (44.6% varones vs. 44% mujeres) como en 2° de ESO (67.6% vs. 67.9%). Es decir, no
se producen diferencias de sexo en cuanto a los primeros contactos con las bebidas alcohdlicas.
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* Sin embargo, en 42 de ESO la proporcion de mujeres gue han llegado a probar alcohol alguna
vez (91.1%) ya es mayor que la de varones (86.5%). Esto significa que hay mas mujeres que
han experimentado con el alcohol, 0 menos abstemias totales, pero no que beban mas que los
varones.

* Por otra parte, no existen claras diferencias entre sexos en cuanto a frecuencia de intoxicacio-
nes etilicas. En ambas ocasiones, el porcentaje es similar en todos los casos, si bien el por-
centaje de mujeres supera al de varones en todas las categorias y grupos de edad.

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

e Los alumnos de centros publicos han probado bebidas alcohdlicas con mayor frecuencia que
los de centros privados (67.6% vs. 60.3%, respectivamente). Sin embargo, el hecho de haber
probado alcohol no parece estar influido por la clase social de la familia ni por la zona de ubi-
cacion del centro.

¢ Esta misma situacién se produce con respecto al consumo actual de diferentes bebidas alco-
hélicas, que parece ser mas comun en centros publicos. En este caso, ademas, la zona de ubi-
cacion también parece tener cierto efecto, siendo tos alumnos de zonas rurales quienes con me-
nor frecuencia consumen bebidas alcohdlicas en la actualidad, en comparacién con sus
coetaneos de zonas urbanas y periurbanas. Este hecho se debe, probablemente, debido a una
mayor dificultad de acceso a este tipo de bebidas. Asi, por ejemplo, s6lo un 3.4% dice conse-
guir las bebidas en un bar, frente al 19.7% y 16.1% en zonas urbanas y periurbanas.

¢ |a situacion en relacién a la frecuencia de intoxicaciones sigue un patrén similar. Si bien la cla-
se social tampoco parece tener un efecto claro, de nuevo los alumnos de centros privados pa-
recen tener menos problemas derivados del consumo de alcohol (el 7.2% se ha emborrachado
mas de una vez vs. el 12.1% en centros publicos). Ademas, la experiencia de haberse embo-
rrachado es menos frecuente seguin nos vamos alejando de los centros urbanos. El 8.4% de los
alumnos en el medio rural lo han hecho alguna vez, mientras que este porcentaje aumenta al
17.9% en zonas periurbanas y al 20% en urbanas.



AUTOVALORACION DEL ESTADO DE SALUD Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El bloque referido a autovaloracion del estado de salud incluye informacion subjetiva sobre el gra-

do de salud fisica y emocional y, como cuestion especifica afadida en funcion de la creciente impor-
tancia de este problema, sobre la percepcion de sobrepeso. Incluye, asimismo, informacion sobre la fre-
cuencia de aparicion de determinados problemas de salud y el consumo de medicamentos para tratar
sintomatologias comunes.

En general, los estudiantes de la Region consideran que estan bastante sanos (55.9%) o muy
sanos (35.3%).

Por otro lado, el 41.7% dice ser muy feliz y el 50.3% encontrarse bien.

Con respecto a la percepcion de sobrepeso hay un porcentaje demasiado elevado (42.9%) que
se percibe con problemas en este sentido y dice que quisiera estar mas delgado/a y, de hecho,
uno de cada cuatro alumnos de la muestra (24.5%) dice hacer algo para adelgazar.

Entre los problemas relacionados con la salud que dicen padecer con mayor frecuencia los es-
colares encontramos aquellos que tienen gue ver con el estado de &nimo. El 32% dice “estar
nervioso” todas las semanas, el 25.3% “estar irritado” y el 11.6% estar decaido. Mas de un 10%
dicen, ademas, tener dificultades para dormir, dolor de espalda o dolor de cabeza semanal-
mente.

En cuanto a consumo de medicamentos, el 44.2% de los escolares habia tomado medicinas pa-
ra el resfriado, un tercio para el dolor de cabeza (33.2%) y uno de cada cuatro para la tos
(24.3%). Un 20.5% lo habia hecho para el dolor de estémago. Por ultimo, un 4.4% decia haber
tomado medicinas para aliviar sus dificultades para dormir y un 8.5% contra el nerviosismo.

Relaciones con otras variables

Curso

Sexo

e La valoracién del estado de salud es mas positiva cuanto mas jovenes son los alumnos. Solo un

4.7% considera que esta “no muy sano” en 6°, porcentaje que se incrementa al 7.1% en 2° de
ESO vy al 14.3% en 4° de ESO. De la misma forma, mientras el 55.6% dice ser “muy feliz” en €2,
este porcentaje desciende al 39.5% y al 28.3% en 2°y 4¢ de ESO, respectivamente.

La percepcion de sobrepeso, sin embargo, no muestra variaciones especiaimente significativas
por edad, lo gque indicaria que la visién problematica de la imagen corporal comienza de forma
temprana y se mantiene estable con el tiempo.

La valoracion del estado de salud parece ser mas positiva en varones que en mujeres. Asi, el
41.9% de los varones dicen sentirse "muy sanos', mientras que entre las mujeres este porcen-
taje es menor (29%). De la misma forma, un 11.3% de las mujeres dicen sentirse "no muy sa-
nas", por un 5.5% de los varones. Esta diferencia, sin embargo, no aparece en-cuanto a valora-
cién de bienestar general.
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s Esta distinta percepcion podria relacionarse con la frecuencia de aparicion de problemas de sa-
lud. Como se ve en la figura 9, el porcentaje de mujeres que presenta ciertos problemas de sa-
lud todas las semanas supera, en todos los casos, al de varones.

FIGURA 9. PRESENTACION SEMANAL DE DETERMINADOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD.
DISTRIBUCION POR SEX0
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¢ Algo parecido sucede en cuanto al consumo de medicamentos. El porcentaje de mujeres que han
tomado medicinas para el resfriado, dolor de cabeza o de estémago es mayor (figura 10). Sin em-
bargo, estas diferencias no existen para los problemas relacionados con estados de animo.

FIGURA 10. CONSUMO DE MEDICAMENTQS PARA DETERMINADOS PROBLEMAS DE SALUD.
DISTRIBUCION POR SEXO
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e El sexo también influye en la percepcién de sobrepeso. Mas de la mitad de las mujeres no es-
tan contentas con su peso actual (51.7%), mientras que el porcentaje de varones en la misma
situacion es del 36.3%.

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

e En general, no parece haber grandes influencias de ninguno de estos factores sobre las varia-
bles recogidas. Si que podria hablarse de ciertas tendencias a referir, en general, menos pro-
blemas de salud en zonas rurales, a sentirse mas sanos los alumnos de centros publicos o a
menor incidencia de determinados problemas en sujetos pertenecientes a familias de determi-
nada clase social (p.e.: menor frecuencia de dolor de muelas en clase social ). Sin embargo,
estas influencias son difusas y variadas dependiendo del problema concreto.



HIGIENE Y SALUD BUCODENTAL

El apartado relativo a higiene y salud bucodental contempla tres medidas de higiene basica (la-

vado de manos, de cabeza y frecuencia de ducha o bafio) y cuestiones relativas a la frecuencia de ce-
pillado de dientes y asistencia al dentista. Asimismo, se indaga sobre el motivo de esta asistencia con
objeto de diferenciar entre quienes siguen la recomendacion de realizarse una revision periddica y aque-
llos que visitan al odontélogo cuando algun problema dental hace su aparicion.

e £l 67.9% dice tavarse las manos siempre antes de comer y un 10.7% dice hacerlo alguna vez o

nunca. Un 11% del total se bafia o ducha solamente una vez por semana o menos y el 17.8%
se lava la cabeza una vez por semana 0 menos.

Con respecto a la higiene dental, uno de cada cinco (20.6%) no se limpia los dientes ni siquie-
ra una vez al dia (figura 11). El 64.6% dice limpiarse los dientes siempre o casi siempre despues
de cenar. Después de comer este porcentaje desciende a un 57.3% y a un 44% después de de-
sayunar.

Este panorama de la salud bucodental se completa con el hecho de gque un 17.2% no ha visi-
tado aun al dentista. Ademas, de los que lo han hecho, la mayor parte han ido motivados por
algun problema con su dentadura. Sélo un 37.3% menciona haber acudido para realizarse una
revision.

FIGURA 11. FRECUENCIA DE CEPILLADO DE DIENTES
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Relaciones con otras variables

Curso

e El porcentaje de estudiantes que se lavan las manos siempre antes de comer desciende segun

se incrementa la edad (75.2% en 62, 67.1% en 22y 60.5% en 4° de ESO). Por el contrario, la fre-
cuencia de ducha o bafio y de lavado de cabeza se incrementa. Un 53.4% se bafna o ducha
mas de tres veces por semana en 62, un 62.7% en 2°y un 73.8% en 42 de ESO. Con respecto
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Sexo

al lavado de cabeza, un 70.8% lo hace al menos dos veces por semana en 62, mientras que en
22 de ESO este porcentaje es de un 83.4% y en 4° del 91.6%.

Con respecto a la higiene dental, no se observa apenas variacion por curso en frecuencia glo-
bal de cepillado ni en cepillado después de cenar, lo que sugiere que estos habitos se adquie-
ren con anterioridad y son resistentes al cambio.

El porcentaje de sujetos que no ha ido nunca al dentista se mantiene estable en algo mas de un
15%. Sin embargo, en principio, lo légico seria que disminuyera con la edad, como sucedia en
el estudio anterior.2 Esta aparente contradiccion se explicaria por una cada vez mayor concien-
cia de la necesidad de acudir al dentista, no sélo cuando se produce algun problema dental, si-
no como medida preventiva. Asi, los porcentajes que han acudido al dentista para revisiones o
“poner un aparato” son mayores en 6° y 22 de ESO, mientras que quienes han ido por proble-
mas de caries son mas en 4° de ESO.

Existen diferencias por sexos, sobre todo en cuanto a la frecuencia de practicas de higiene den-
tal. El 59.4% de las chicas se lavan los dientes mas de una vez al dia por un 38.5% los varones.
Estas diferencias, ademas, aparecen en todos los momentos (frecuencia de cepillado despues
de desayunar, comer y cenar).

No hay diferencias claras, sin embargo, en cuanto a frecuencia de asistencia al dentista ni mo-
tivo de la misma.

En cuanto a las practicas de higiene corporal, la situacion es diferente. No hay diferencias por
sexos en cuanto al lavado de manos antes de comer ni en la frecuencia con que se duchan o
bafian. En relacion al lavado de cabeza, en ambos sexos, la proporcion que lo hace menos de
dos veces por semana es similar. Sin embargo, el porcentaje que se lava la cabeza todos los
dias es bastante mayor entre los varones (35.8% vs. 6.9% de muijeres), o que indicaria un me-
jor conocimiento de las practicas higiénicas adecuadas por parte de estas ultimas.

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

e |as tres variables tienen influencia sobre las practicas de salud bucodental, probablemente por

estar relacionadas entre si. La frecuencia global de cepillado y las visitas al dentista, descien-
den paralelamente al nivel socioeconémico de la familia, son mayores en centros privados y en
zonas urbanas.

En general, los alumnos de centros privados se lavan los dientes con mayor frecuencia (53.8%
mas de una vez al dia vs. 47.6% en centros publicos) y es méas probable que hayan acudido al
dentista (el 13.2% no ha ido nunca vs. 18.6% en los publicos).

Por otra parte, segun nos vamos alejando de los centros urbanos es mas infrecuente que se la-
ven los dientes mas de una vez al dia (figura 12). Las diferencias ya aparecen en cuanto a fre-
cuencia de lavado después de desayunar, pero se maximizan a la hora de la comida para pa-
sar a practicamente desaparecer a la hora de la cena. Parece, por tanto, que la principal
diferencia radica en el cepillado después de comer, que podria estar motivado por la ausencia
de casa en este periodo del alumnado de centros rurales.



FIGURA 12. CEPILLADO HABITUAL DE DIENTES TRAS LAS COMIDAS. DISTRIBUCION POR ZONA DE UBICACION DEL CENTRO
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e Por Ultimo, las practicas de salud bucodental parecen descender paralelamente al nivel socio-
economico de la familia. En la figura 13 se pueden observar estas relaciones entre la clase so-
cial y la salud bucodental. En ella se han tomado como referencias los porcentajes de sujetos
que se cepillan mas de una vez al dia y los que han acudido al dentista hace menos de un afio.
Como se puede observar, existe una tendencia decreciente con un descenso de précticas re-
comendadas sanitariamente en funcion de la clase social de la familia.

FIGURA 13. SALUD BUCODENTAL EN FUNCION DE LA CLASE SOCIAL
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ALIMENTACION

La obtencién rigurosa de datos sobre la dieta de una poblacion requiere una metodologfa com-
pleja que va mas alla de los objetivos y alcance de esta investigacion. En este caso, lo que se preten-
de es simplemente obtener una aproximacién global al tipo de alimentacion de los adolescentes de la
Regién, para lo que se indaga sobre la frecuencia de consumo de los principales alimentos. Adicional-
mente, se obtiene informacion sobre la distribucion de las comidas a lo largo del dia.

e Un 17.5% de la muestra no desayuna diariamente y un 11.3% no cena habitualmente, 1o que su-
pone un porcentaje elevado de poblacion, especialmente en el caso del desayuno, que no si-

gue las recomendaciones indicadas para estas edades.

* La percepcioén de sobrepeso* afecta al nimero de comidas diario. Existe una tendencia a aban-
donar comidas cuando el sujeto cree que tiene mas peso del que debiera (figura 14).

FIGURA 14. FRECUENCIA DE COMIDAS AL DiA. DISTRIBUCIGN POR PERCEPCION DE SOBREPESO
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e Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos especificos, la alimentacion de los jo-
venes murcianos presenta algunas tendencias que seria deseable corregir (figura 15). Sélo la
leche es consumida mas de una vez al dia por mas de la mitad de los estudiantes (64.4%). El
consumo diario de zumos naturales no alcanza el 40%. Menos de la mitad toman fruta mas de
una vez al dia (44.9%) y los que comen verduras y hortalizas a diario no llegan a la cuarta par-
te (23.1%).

* Los datos referidos a la prevalencia de percepcién de sobrepeso se mencionan en el apartado “Autovaloracién del estado de salud
y consumo de medicamentos”.



FIGURA 15. FRECUENCIA DE CONSUMO DE DETERMINADOS ALIMENTOS
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e Semanalmente, mas de tres cuartas partes consume alimentos como el arroz o pasta (91.5%),

las legumbres (82.1%) o los huevos (81.9%). Otros, como el pescado, son consumidos por mas
de la mitad (70.9%).

e Por otra parte, el consumo de alimentos con alto contenido én grasas de origen animal es ele-

vado: mas de la mitad dice consumir embutido a diario (55.5%) y un 26%, carne de cerdo o ter-
nera. El 10.3% dice comer todos los dias hamburguesas o perritos.

e También es elevado el consumo de azucares. Casi un 30% consume todos los dias refrescos

azucarados y/o dulces o golosinas.

Relaciones con otras variables

Curso

Sexo

e La frecuencia de desayuno disminuye con la edad, hasta que en 4° de ESO encontramos que

uno de cada cuatro alumnos no desayuna todos los dfas. Las frecuencias de comida del me-
diodia y cena no sufren variaciones tan importantes. Por otra parte, el porcentaje de alumnos
gue almuerza o merienda también disminuye con la edad.

El consumo de alimentos especificos también presenta variaciones por curso. En general, en
casi todos los casos, segun se incrementa la edad desciende el porcentaje de sujetos que pre-
sentan valores extremos (consumir alimentos con elevada o muy escasa frecuencia). En alum-
nos de cursos mas avanzados, por tanto, existe una mayor tendencia a la moderacion y a una
alimentacion mas variada.

En general, los varones tienden a ingerir alimentos con mayor frecuencia. Hacen mas comidas
diarias y con mayor asiduidad. Sin embargo, esto no se refleja claramente en el tipo de alimen-
tos ingeridos. Las Unicas diferencias claras se refieren a que hay mayor probabilidad de que los



varones tomen leche mas de una vez al dia (72.4% vs. 56.5% las mujeres) o consumo de zumos
naturales a diario (42.3% vs. 44.4%). El resto de los alimentos tenidos en cuenta presentan una
periodicidad de consumo muy similar entre varones y mujeres.

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

e Tampoco hay variaciones resefables en cuanto al nimero de comidas diario o la asiduidad de
las mismas en funcion de estas variables. Y tampoco aparecen diferencias claras que afecten
a la frecuencia de consumo de los principales alimentos.



RELACIONES PERSONALES

Dentro de las variables relacionadas con la salud mental se han incluido cuestiones relativas a la
fluidez de las relaciones socio-familiares y facilidad para relacionarse. Estas variables se relacionan tam-
bién con las del siguiente apartado relativas a la utilizacion del tiempo libre.

* |0 mas resenable en cuanto a la fluidez de las relaciones socio-familiares es que un buen por-
centaje de los alumnos encuestados presenta problemas de relacion con sus padres (un 38%
encuentra “dificil” o “muy dificil” hablar con su padre y un 20.2% con su madre) (figura 16).

FIGURA 16. FLUIDEZ DE RELACIONES SOCIO-FAMILIARES
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* Por otra parte, un 5.9% del total de la muestra dice sentirse solo con "mucha” o "bastante” fre-
cuencia.
Relaciones con otras variables
Curso
* |os problemas de relacion con los padres se incrementan con la edad, o que debe incitar a una
reflexion seria sobre este tema. Asi, €l 13.8% y el 27.2% de los alumnos de 6° encuentran "difi-
cil" o "muy dificil" hablar con su madre o su padre, respectivamente. Estos porcentajes, en los

alumnos de 4° de ESO son del 27.6% en el caso de la madre y el 59.2% en el caso del padre.

¢ De la misma forma, el sentimiento de soledad parece incrementarse con la edad. El 58.2% de
los alumnos de 62 no se ha sentido nunca solo, por un 53.6% en 2° y un 43.7% en 4° de ESO.

Sexo

¢ El sexo de los alumnos parece afectar a la fluidez de relaciones con el padre. L.as alumnas per-
ciben esta relacién como “dificii” o “muy dificil” en un porcentaje (47.6%) mayor que los alum-
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nos (28.3%). Esta diferencia se reduce en gran medida, pero mantiene la tendencia, en el caso
de las relaciones con la madre (22.2% de las chicas vs. 18.2% de los chicos).

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

e No existen variaciones claramente resefiables por clase social ni tipo de centro respecto a nin-
guna de estas variables. Unicamente la zona de ubicacion del centro parece presentar una ten-
dencia en la direccion de un descenso en las dificultades de relacion, tanto con su padre como
con su madre, seglin nos vamos alejando de los centros urbanos.

e Por otra parte, en zonas rurales parece mas dificil sentirse solo. Los alumnos de centros situa-
dos en estas zonas tienen menos probabilidad de enfrentarse a sentimiento de soledad (63.5%
nunca se siente solos) comparados con sus coetaneos de zonas urbanas o periurbanas (62.0%
y 50.7%, respectivamente).



TIEMPO LIBRE Y DESCANSO

Como ampliacion de los datos del blogue anterior y en el marco del estudio de la relacion de los
alumnos de la muestra con su entorno, se desarrolla un blogque de preguntas sobre tiempo dedicado al
descanso y utilizacion del tiempo libre. Incluye variables como el tiempo dedicado a tareas extra-esco-
lares, a estar con amigos o a actividades sedentarias como juegos informaticos o ver la TV.

s Un 29% del alumnado se acuesta habitualmente sobre las 11:30 o mas tarde y un 15% dice sen-
tirse cansado, por lo menos una vez a la semana, al levantarse.

e Fuera del centro educativo, la mitad (49.9%) dedica mas de una hora diaria a trabajos relacio-
nados con sus estudios y el 18.2% menos de media hora. La mayoria (77%) est4 con sus ami-
gos después de clase al menos dos dias por semana.

¢ | 0s alumnos pasan buena parte de su tiempo libre delante de una pantalla. &i 33.6% de los es-

tudiantes ven la TV mas de dos horas diarias (figura 17) y el 10% dedica mas de una hora al dia
a los juegos informaticos.

FIGURA 17, USO DEL TIEMPO LIBRE Y DESCANSO
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Relaciones con otras variables
Curso

¢ Como cabia esperar, los alumnos mayores se acuestan mas tarde y se levantan antes a diario.
Esto explica, probablemente, que mencionen con mas frecuencia sentirse cansados cuando se
levantan (24.6% todas las semanas en 42 de ESO y 6.2% en 6° de Primaria).

¢ La edad también afecta a cémo los alumnos pasan su tiempo fuera del centro educativo. Segun
se van haciendo mayores pasan mas tiempo trabajando extraescolarmente, estan con amigos
menos dias a la semana y dedican menos horas a juegos de ordenador. Por contra, los alum-
nos de 62 son quienes menos tiempo dedican a ver la television.
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Sexo

* El sexo de los alumnos afecta de forma importante a las actividades de ocio. Las mujeres de-
dican mas tiempo al trabajo extra-escolar (57% mas de una hora diaria vs. 43.8% de varones),
estan menos dias con amigos después de clase (36% cuatro o cinco dias semanales vs. 52.3%
de varones) y pasan menos tiempo con juegos informaticos (66.6% no juegan vs. 43.1% de los
varones).

* No aparecen, sin embargo, claras diferencias en cuanto a las horas de acostarse y levantarse
0 la sensacién de cansancio matinal.

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

* Existen también otras variables influyentes. El alumnado de centros privados estd menos dias
con amigos después de clase y ve menos horas diarias la TV.

* Por su parte, el alumnado de centros situados en zonas rurales dedica més tiempo al trabajo
extra-escolar, se acuesta antes, se levanta mas tarde y, consecuentemente, sienten cansancio
matinal con menor frecuencia.

e Por ultimo, la clase social no parece afectar claramente a las actividades de tiempo libre y des-
canso de los alumnos.



CONDUCTAS RELACIONADAS CON LOS ACCIDENTES

Los accidentes son una de las principales fuentes de morbi-mortalidad, especialmente, en jove-
nes de estas edades. En este apartado se recoge informacion sobre la frecuencia con que ocurren ac-
cidentes que requieren asistencia meédica, el tipo de accidente y el lugar donde ocurrio. También inclu-
ye datos sobre la practica de actividades de riesgo en relacion a los accidentes de circulacion.

e Aproximadamente, uno de cada cuatro estudiantes de estas edades (27%) ha tenido, durante el
ultimo afio, algun accidente que le ha causado lesiones por las que ha tenido que ir al médico.

¢ Eltipo de accidente mas comun ha sido el producido practicando deporte (54.6%), seguido de
accidentes "montando en bici" (21.1%), y el lugar mas comun en que tuvo lugar el accidente es
la calle (43.1%), seguido del colegio o instituto (25.7%) y centros deportivos (20.8%).

e Para prevenir los accidentes, el 85.9% dicen respetar las sefales de ftrafico "siempre" o "casi
siempre" cuando van en bici 0 moto y el 79.2% cuando van andando. El 85.8% usa el cinturon
de seguridad en los coches con elevada frecuencia.

e [ a promocion del uso del casco es una de las medidas preventivas en las que mas se ha inci-
dido durante los ultimos afios. Sin embargo, el casco es utilizado con regularidad solamente por

el 61% de quienes conducen motocicletas y el 47.2% de los que dicen ir de pasajero en moto
(figura 18).

FIGURA 18. SUJETOS QUE DICEN NO PRACTICAR HABITUALMENTE DETERMINADAS CONDUCTAS PREVENTIVAS
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e Ademas, menos de la mitad (43.3%) de quienes conducen moto dicen atarse el casco siempre.

e Por otro lado, a pesar de que el segundo accidente mas comun se produce montando en bici-
cleta, el uso de casco en esta actividad esta aun muy poco arraigado, siendo menos de un 30%
quienes lo han usado por lo menos una vez.



Relaciones con otras variables

Curso

Sexo

No hay grandes variaciones por edad respecto a los porcentajes de sujetos que han sufrido ac-
cidentes (6% 26.5%; 22 ESO: 30.6%; 4° ESO: 23.1%).

Sin embargo, sf que aparecen cuando se observa el tipo de accidente y el lugar donde se pro-
duce. Los accidentes "conduciendo una moto", légicamente, se incrementan con la edad y los
producidos "montando en bici" descienden también con la edad.

El alumnado de 42 de ESO, también presenta una mayor frecuencia de accidentes haciendo de-
porte, lo que probablemente es el resultado de una practica mas intensa y/o de deportes més
arriesgados.

Con respecto al lugar, los alumnos mas jévenes tienen accidentes en el centro educativo con
mayor frecuencia. En 62, el 26.8% de los alumnos accidentados lo fueron en el colegio y en 2°
ESO el 30.6%, pero en 4° desciende hasta el 16.1%. Por otro lado, como era de esperar te-
niendo en cuenta los datos anteriores, los accidentes en centros deportivos también se incre-
mentan con la edad.

Los alumnos mas jévenes presentan, en general, conductas menos arriesgadas. Respetan mas
las sefales de trafico, usan el casco en bicicleta y cuando van de pasajeros en moto mas fre-
cuentemente y tienen mas precauciones cuando usan patines 0 monopatin.

Por contra, los alumnos mas jévenes que han conducido alguna vez una moto han utilizado cas-
co con menos frecuencia, aungue cuando lo usan es mas probable que se lo aten correcta-
mente. Esto es debido, probablemente, a que la utilizacion de motos en este grupo de edad es
un hecho esporadico.

Con respecto al sexo, los varones refieren haber tenido accidentes con mayor frecuencia
(32.9%) que las mujeres (21.3%). Esta diferencia se debe fundamentalmente a los accidentes
de trafico. Los varones parecen tener mas accidentes montando en bicicleta, conduciendo mo-
tos, atropellos...

Otra diferencia por sexos se presenta respecto al lugar del accidente. Las mujeres se acciden-
tan mas comunmente en casa (12.7% vs. 7.1% en varones) y en el centro educativo (36.9% vs.
18.8% en varones) y los varones en centros deportivos (25.9% vs. 13.6% en mujeres) y en la ca-
lle (48.5% vs. 36.2% en mujeres).

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

e No hay, por otro lado, diferencias remarcables de las otras variables demograficas, salvo una

menor frecuencia de accidentes en la calle junto con un incremento de los accidentes en casa
y en el colegio de los alumnos cuyo centro esta ubicado en zona rural.



INFORMACION SOBRE SALUD

Una de las cuestiones de mayor interés para la valoracion de los programas de promocion de sa-
lud en nuestra Region es el alcance de las intervenciones y la cantidad de informacion recibida por los
jovenes sobre cdmo preservar o mejorar su salud. Por este motivo, se incluye un bloque de preguntas
sobre informacion recibida y deseada por el alumnado de estas edades, haciendo hincapié en los te-
mas clasicos de educacion para la salud. ‘

¢ Un porcentaje importante del global de la muestra no ha recibido informacion ni en el centro
educativo ni de sus padres sobre temas tan importantes como el tabaco (17.3%), el alcohol
(18.3%), los accidentes (31.2%) o la sexualidad (30.8%).

¢ Dejando a un lado el ejercicio fisico, que cuenta con una asignatura independiente, solo en dos
casos (higiene y salud bucodental) se supera el 60% de alumnos con los que se ha realizado
algun tipo de intervencién en el colegio o instituto. En el resto de los temas de salud, el por-
centaje que ha recibido informacion en el instituto o colegio es de alrededor de la mitad.

¢ Los padres tampoco hablan suficientemente con sus hijos de temas de salud. Salvo en alimen-
tacién e higiene, un numero elevado de alumnos dice no haber recibido informacion de sus pa-
dres. Esto es mas notorio cuanto mas conflictivo resulta el tema (sélo un 35.8% dicen haber ha-
blado con sus padres sobre sexualidad).

FIGURA 19. INFORMACION RECIBIDA Y DEMANDADA EN EL CENTRO EDUCATIVO SOBRE DISTINTOS TEMAS DE SALUD
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e En la figura 19 se puede observar también el porcentaje de alumnos que desean recibir infor-
macion en el centro educativo en relacion a los distintos temas. Como se puede observar, prac-
ticamente en todos los casos supera el 60%.
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Relaciones con otras variables

Curso

e En algunos casos, cuando el grado de informacién es elevado, el porcentaje de alumnos gue
ha recibido informacién, independientemente de la fuente, es estable en los distintos cursos (sa-
lud bucodental, alimentacion, ejercicio fisico e higiene). En el resto, légicamente, el porcentaje
de alumnos que ha recibido informacion es mayor segun se incrementa la edad.

e Los temas mas demandados por el alumnado de mayor edad son SIDA (84.2%), accidentes
(82.5%) y sexualidad (78.7%). En cambio, los mas jévenes solicitan con mas frecuencia infor-
macion sobre temas como el ejercicio fisico (83.6%), la higiene (81.1%) o la alimentacion
(78.1%) (figura 20).

FIGURA 20. INFORMACION DEMANDADA POR CURSO
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Sexo

e [l sexo del alumno afecta a la informacion sobre salud recibida de sus padres. Logicamente, no
hay diferencias en cuanto a informacion recibida en el colegio. Como se observa en la figura 21,
los padres parecen ofrecer mas informacion sobre salud, en general, a las mujeres que a los va-
rones. Los varones Unicamente han hablado con sus padres con mas frecuencia en relacion al
ejercicio fisico. Estas diferencias se observan més claramente, por lo general, en temas mas ac-
tuales y de mayor repercusion social, como la anticoncepcion, la sexualidad, el SIDA, el tabaco
o el alcohol.



FIGURA 21. INFORMACION SOBRE SALUD RECIBIDA DE LOS PADRES. DISTRIBUCION POR SEXO
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e También se pueden observar algunas diferencias en cuanto a la informacion deseada (figura
22). En general, las diferencias se vuelcan a favor de las mujeres en temas como la anticon-
cepcioén o el SIDA y a favor de los varones en ejercicio fisico o sexualidad.

FIGURA 22. INFORMACION DESEADA. DISTRIBUCION POR SEXO
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Zona de residencia, clase social y tipo de centro

En la tabla se puede observar el porcentaje de alumnos que han recibido informacion de sus pa-
dres o en el colegio o instituto, en funcién de la titularidad del centro. En ella se observan algunas cues-

tiones que merece la pena destacar:

» Hay determinados temas que los padres tocan con mas frecuencia que el centro (alimentacion,
higiene, tabaco y alcohol), pero, como ya se ha mencionado antes, hay otros en los que los pa-

dres se inhiben, como la anticoncepcion, la sexualidad o el SIDA.

e Hay diferencias en cuanto a los temas tratados. Los centros privados tratan con mas frecuencia
cuestiones como el tabaco, el alcohol y las drogas ilegales, ademas de la higiene, pero los pu-

blicos intervienen mas frecuentmente en areas como la sexualidad y la anticoncepcion.

e | os padres de alumnos de centros publicos o privados no difieren, por lo general. Unicamente
cabe mencionar la mayor proporcién que ha tratado la salud bucodental, el ejercicio fisico y los
accidentes en centros privados.

TABLA: PORCENTAJE DE COLEGIOS Y PADRES QUE HAN TRATADO CON EL ALUMNADO SOBRE

DISTINTOS TEMAS DE SALUD. DISTRIBUCION POR TIPO DE CENTRO

Piblico Privado
Colegio Padres Colegio Padres
SBD 60.4 60.8 60.4 711
Tabaco 514 61.8 61.5 63.6
Alcohol 48.1 62.7 56.7 61.8
Drogas 50.4 553 58.0 b47
Accidentes 428 37.7 42.8 45.0
Sexualidad 51.7 36.6 44 .2 36.5
Anticoncepcion 45.0 32.5 327 30.1
SIDA 51.5 43.0 51.1 44.8
Alimentacion 54.7 71.3 60.4 76.0
Ejercicio fisico 75.7 451 77.0 56.1
Higiene 63.3 73.0 71.0 76.2




CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

El consumo de drogas ilegales es uno de los temas que mayor preocupacion suscita, si bien és-

ta no se corresponde con la frecuencia de utilizacion en estas edades. Las preguntas sobre consumo
de drogas ilegales fueron realizadas solamente a los alumnos de 22y 4° de ESO (N=1437). Se obtuvo
informacién sobre el consumo de diversas sustancias en alguna ocasion y durante el Ultimo mes.

e En la figura 23 se observa que la droga ilegal mas consumida en este grupo de edad es el ha-
chis. El 15.9% del alumnado lo habia probado en alguna ocasion y el 10.1% en el Gitimo mes.
Incluso un pequefio porcentaje decia consumirlo a diario (1.2%).

e El contacto en alguna ocasién con el resto de las sustancias mencionadas aqui no superaba el
5% en ningun caso. EI mas elevado era el de tranquilizantes (sin prescripcion médica), con un
3.5%, seguido de estimulantes como el éxtasis o el 'speed' (2.7%), alucindgenos (2.5%) o co-
calna (2.3%).

e El consumo durante los ultimos 30 dias arrojaba un patrén similar, aunque con porcentajes mas
bajos.

FIGURA 23. CONSUMO DE DROGAS EN ALGUNA OCASION Y EN EL ULTIMO MES. ALUMNADO DE 2° Y 4° DE ESO
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Relaciones con otras variables

Curso

e Como era de esperar, los porcentajes de consumidores se incrementan con la edad. En 22 de
ESO, un 6.1% habia consumido hachis alguna vez y este porcentaje alcanzaba un 28.2% en 42
de ESO. Los ultimos 30 dias, estas figuras son del 4.3% y 17.5%, respectivamente.

¢ Los porcentajes de consumo de otras sustancias eran mayores también entre alumnos de 4° de

ESO, pero en ningun caso el contacto en alguna ocasion superaba el 7%. El consumo durante
los ultimos 30 dias presenta un patrén similar aunque con porcentajes mas bajos.
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Sexo

e En general, aunque los varones parecen mostrar una tendencia a consumir drogas ilegales con
mayor frecuencia, no existen diferencias claramente significativas en cuanto a este consumo re-
lacionadas con el género del alumnado.

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

Las relaciones entre estas variables y el consumo de drogas ilegales no muestran conexiones cla-
ras, principalmente por los bajos porcentajes de consumo, que dificultan la realizacion de analisis en
mayor profundidad. Los Unicos aspectos resefiables son:

e Menor probabilidad de haber probado hachis en alguna ocasion en zonas rurales. Solo el 8.8%
de los alumnos de zonas rurales han consumido hachis alguna vez, mientras que estos por-
centajes se duplican en zonas urbanas y periurbanas (17.3% y 15.3%, respectivamente). A es-
to se afade un menor consumo durante los ultimos 30 dias. Mas de un 14% habian fumado to-
das las semanas durante el Ultimo mes en zonas urbanas y periurbanas, pero nadie lo habfa
hecho en zonas rurales.

e Mayor probabilidad de consumo semanal de hachis durante los ultimos 30 dias en centros pu-
blicos (15.2%) que en privados (7.5%).



SEXUALIDAD Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

La sexualidad y el uso de anticonceptivos, especialmente el preservativo, son otro de los temas de
relevancia especial en ESO: tanto para los padres y los centros educativos como para el alumnado es un
area de interés, pero conflictiva. Desde la irrupcion del SIDA, ademas, se ha convertido en un tema priori-
tario por el temor a una posible infeccion. En este apartado se recoge informacion sobre frecuencia de con-
ducta sexual, nimero de parejas y uso de anticonceptivos, haciendo un especial énfasis en el preservati-
vo. Estas cuestiones solamente se administraron al grupo de alumnos de 4° de ESO (N=671).

e Entotal, el 15.5% de los alumnos habia experimentado, al menos en alguna ocasion, relaciones
sexuales "con penetracion”. Entre éstos, el 91% habla tenido relaciones durante el Uitimo ano.
Es decir, el 14.3% del conjunto de los alumnos de 4° de ESO.

e Con respecto al nimero de parejas sexuales, entre l0s que tuvieron relaciones el dltimo afo, la
mayorfa habian tenido una sola pareja (70.6%), un 20.5% de dos a cuatro parejas, y €l 8% mas
de cuatro parejas.

* Con respecto a los métodos anticonceptivos, el mas utilizado era el preservativo, seguido de la
‘marcha atras". £l 91% habia utilizado condon y el 44.9%, "marcha atras”, al menos, alguna vez.
El siguiente método mas utilizado era la pildora, muy lejos ya, con un 7%, mientras gue el resto
no superaba el 5% (figura 24).

e Los tres métodos mencionados eran los mas conocidos, mientras alrededor del 20% descono-
cfan la existencia o el funcicnamiento del diafragma o del DIU.

¢ De los usuarios de preservativo, la mayoria decian haberlo usado “siempre” o “casi siempre”
(78.6%). Y un 75.4% de los sujetos experimentados habfa utilizado preservativo en su Gltima re-
lacion sexual.

e Alrededor de la mitad dicen que bien ellos/as (54.1%) o su pareja (49.3%) tenian un preservati-
vO “a mano” en su Ultima relaciéon. Y un porcentaje algo mayor (57.6%) dicen haber hablado con
su pareja sobre el uso de esta medida preventiva.

FIGURA 24. FRECUENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS ENTRE SUJETOS CON RELACIONES
EN EL ULTIMO ANO. ALUMNADO DE 4° DE ESO
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Relaciones con otras variables

Sexo

e |as principales diferencias encontradas en relacion a la conducta sexual se deben al sexo de

los alumnos. Los varones dicen haber tenido relaciones sexuales “con penetracion” durante el
ultimo afio con mayor frecuencia que las mujeres (16.3% y 12.1%, respectivamente). Asimismo,
dicen haber tenido relaciones sexuales durante el Ultimo afo con mayor numero de parejas (el
42 3% de varones dicen haber tenido relaciones con mas de dos parejas, por un 8.3% de mu-
jeres).

Sin embargo, no hay diferencias claras y significativas en cuanto a la frecuencia de uso de mé-
todos anticonceptivos, probablemente debido al bajo nimero de sujetos en determinadas cate-
gorias. Solamente aparece una cierta tendencia femenina a una mayor utilizacion de determi-
nados métodos anticonceptivos. Asi, el 83.4% de mujeres dice haber usado preservativo con
frecuencia alta durante el Ultimo afo vs. el 73.0% de varones, 0 un 24.3% dice utilizar "marcha
atras” siempre o casi siempre, por un 9.6% de los varones. Por otra parte, ninguna chica dice
haber utilizado pildoras o DIU, pero si hay varones que dicen que sus parejas los usaban. A pe-
sar de estas tendencias, no hay diferencias en cuanto a uso de preservativo en la ultima rela-
cion. En ambos sexos, tres de cada cuatro jovenes usaron condoén en la ultima ocasion.

Lo que sf sigue constituyendo una clara diferencia es la imagen del condén como método que
debe ser aportado por el varon. Sélo el 25% de las mujeres tenia un preservativo en la ultima re-
lacién sexual. En el 75% de los casos lo aportaba su pareja.

Zona de residencia, clase social y tipo de centro

» Existen pocas diferencias en conducta sexual y uso de anticonceptivos con respecto a estas va-

riables. Unicamente podria destacarse que el porcentaje de alumnos y alumnas que ha tenido
relaciones sexuales con penetracion, durante el Ultimo afio, es mayor en centros privados
(23.4% vs. 12.1% en los publicos), o que los alumnos de zonas rurales no han tenido relaciones
durante el ultimo afio. No hay, por lo demas, diferencias significativas en cuanto al nimero de
parejas, uso de preservativo o de otros anticonceptivos.
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Los objetivos y actividades de los programas de Promocion de Salud y Educacion para la Salud
dirigidos a jovenes, en la Region de Murcia, se benefician en gran medida de los datos arrojados por
este estudio. De éstos, y de su comparacion con trabajos anteriores, pueden extraerse una serie de con-
clusiones de gran importancia en lo que se refiere a las conductas relacionadas con la salud de los jo-
venes escolarizados y la evolucion de las mismas. A continuacion, se muestran las principales conclu-
siones alcanzadas, junto con una aproximacion preliminar a los cambios temporales gue se hayan
podido producir, evolucién que sera objeto de andlisis mas exhaustivos en futuras publicaciones.

Actividad fisica

* Los jovenes murcianos practican actividades deportivas con una frecuencia que aun muestra
espacio para la mejora. Un 36% practica deporte 0 gimnasia a diario en la Region, mientras que
este porcentaje era del 27.6% cuatro afios atras. Solamente un 7.2% dice no practicar nunca
deporte.

¢ | afrecuencia de ejercicio fisico intenso también podria incrementarse. Aproximadamente, la mi-
tad dicen practicarlo dos 0 mas veces por semana, frecuencia que se ha mantenido estable en
los ultimos afios

e La disponibilidad de instalaciones deportivas parece estar mejorando lentamente en la Region.
Uno de cada cuatro jovenes no tenia accese a estos servicios en el curso 93/94 y ahora esta di-
ficultad es percibida por uno de cada cinco. Este incremento, ademas, se ha producido en ins-
talaciones tanto de titularidad privada como publica. Sin embargo, aun es preocupante que el
19.6% de los jovenes digan tener dificultades para acceder a instalaciones donde hacer de-
porte, maxime si tenemos en cuenta la importancia de la practica de gjercicio fisico, no solo en
la promocidn de la salud de los alumnos, sino en la prevencion de conductas no saludables.

Consumo de tabaco

* E| porcentaje de j6venes que ha probado el tabaco alguna vez en su vida puede considerarse
elevado (32.1%) y practicamente igual que el de hace cuatro anos (33.5%). Estas similitudes se
mantienen al observar el consumo actual de tabaco (16.3% en 97/98 y 17.3% en 93/94) y el por-
centaje de fumadores habituales (13.0% en 97/98 y 13.6% en 93/94).

e Pero la aparente estabilidad global no significa que no se haya producido una evolucion. En rea-
lidad, el porcentaje de varones fumadores ha descendido, mientras que el de mujeres se ha in-
crementado, superando a los primeros en todos 10s cursos y todos los parametros

» El primer contacto con el tabaco parece darse al comienzo de la ESO, mientras que el salto ha-
cia el consumo habitual parece situarse alrededor de 3° de ESO, lo que tiene importantes im-
plicaciones en cuanto al momento de realizar actividades preventivas en el marco escolar. Es-
tos datos apoyan la idea de que los programas de prevencion del tabaquismo se lleven a cabo
antes del inicio en el consumo, en los primeros cursos de la Educacion Secundaria.
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¢ Finalmente, es de resaltar que los jovenes no parecen tener ninguna dificultad para acceder al
consumo de tabaco. Casi la mitad de quienes han fumado dicen conseguir tabaco en estancos
o bares, lo que implica un incumplimiento de la Ley vigente por parte de estos establecimientos.

Consumo de alcohol

e El alcohol sigue siendo la droga que con mayor frecuencia es consumida por los jovenes. Un
65% ha probado bebidas alcohdlicas en algun momento (69.6% en 93/94), lo que a todas luces
representa un porcentaje demasiado elevado.

e Por otra parte, los alumnos consiguen con mucha facilidad las bebidas en su casa (45.4%) o en
acontecimientos familiares (8.3%), lo que indica que persiste un patrén de inicio en el consumo
de alcohol a través de fiestas y en presencia de la familia. Por otra parte, un 26% afirma con-
seguir las bebidas comprandolas en un bar, lo que indicaria que tampoco se respeta la legisla-
cion a este respecto.

e En el caso del alcohol, las mujeres también terminan superando la proporcion de varones que
han bebido alguna vez.

e Por Ultimo, como dato resaltable, el porcentaje de estudiantes de estas edades que se ha em-
borrachado alguna vez sigue siendo el mismo. Alrededor de uno de cada cinco jovenes se ha
intoxicado en alguna ocasion (18.3% en 97/98 y 21.9% en 93/94). Este porcentaje es muy im-
portante, sobre todo si tenemos en cuenta que la edad media de la muestra utilizada es de al-
rededor de 13.5 afos.

Autovaloracion del estado de salud y consumo de medicamentos

e | a autovaloraciéon del estado de salud no ha variado con el tiempo. Alrededor de un tercio se
considera “muy sano” (35.3%) y algo mas de la mitad, “bastante sano” (52.9%).

e Por otra parte, se detecta una importante influencia de las imagenes sociales en torno al so-
brepeso en esta poblacion. Casi la mitad de los jévenes encuestados dice querer estar mas del-
gado y uno de cada cuatro esta haciendo algo para adelgazar. Estos porcentajes son muy al-
tos, especialmente en mujeres, y reflejan una preocupacion que no deberia corresponder a
jovenes de estas edades.

e No se observa variacion entre el 93/94 y el 97/98 en cuanto a la frecuencia de aparicion de de-
terminados problemas de salud (dolor de cabeza, dificultades para dormir, dolor de muelas...)
ni en cuanto a consumo de medicamentos.

Higiene y salud bucodental

e | 0s habitos higiénicos de los escolares murcianos parecen ir mejorando, aunque todavia tienen
margen para hacerlo, especialmente entre los més jévenes. Por ejemplo, el porcentaje que se
ducha o bafia una sola vez por semana o menos ha descendido desde un 18.2% en el 93/94
hasta un 11.8% en el 97/98, pero sigue siendo alto. En particular, en 62 de Primaria, donde al-
canza el 18.1%.



e Por otra parte, casi un 20.6% no se limpia los dientes ni siquiera una vez al dia y mas del 30%
no se cepillan habitualmente después de cenar. Aunque la evolucion ha sido positiva (estos por-
centajes eran del 29.5% y 38.5%, respectivamente, en el curso 93/94), los habitos de cepillado
deben aun incrementarse.

* Este panorama de la salud bucodental se completa con el hecho de que casi uno de cada cin-
co no ha visitado adn al dentista y de los que lo han hecho, la mayor parte han ido motivados
por algun problema con su dentadura.

Alimentacién

* El nimero de comidas diarias que realizan los jévenes no ha variado de forma importante en es-
tos cuatro afos.

* |La alimentacion de los jovenes murcianos sigue presentando algunas tendencias que seria de-
seable corregir, sobre todo si tenemos en cuenta que la Region es una zona con gran tradicion
en la produccion de alimentos tipicos de la dieta mediterranea. Por ejemplo, un 22.8% no con-
sume fruta todos los dias, solo un 38.1% toma a diario zumos naturales o solo el 23.1% consu-
me a diario verduras u hortalizas.

¢ Sin embargo, el consumo de algunos alimentos con alto contenido en grasas de origen animal es
elevado, en particular el consumo diario de embutidos, que alcanza un 55.5% de la muestra. Un
26% come a diario carne de cerdo, ternera... y un 10.3%, hamburguesas o perritos calientes.

e También es elevado el consumo de azucares. Casi un 30% consume todos los dias refrescos
azucarados y casi un 40%, dulces o golosinas.

Relaciones personales

e |as relaciones familiares de los escolares murcianos no han variado tampoco de forma impor-
tante, por lo que contindan presentando un panorama que debe incitar a la reflexion. Casi un
40% de los estudiantes dicen tener problemas para hablar con su padre y mas de un 20%, con
su madre.

Tiempo libre y descanso
e El numero de horas que se destinan a ver la TV y el que pasan los estudiantes con juegos de
ordenador se mantiene estable. Es decir, sigue siendo elevado. Uno de cada tres dedica mas
de dos horas al dia a ver la TV.
Accidentes
¢ Uno de cada cuatro alumnos dice haber tenido algun accidente, por el que ha necesitado aten-
cion médica, durante los Ultimos 12 meses, siendo el tipo de accidente mas comun el produci-

do practicando deporte 0 montando en bici. Los tipos y lugares mas comunes de los acciden-
tes no han experimentado evolucion en los ultimos cuatro anos.
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e Con respecto a conductas preventivas, no existen cambios entre los dos cursos 0, como mu-
cho, se han experimentado ligeras mejoras en los Ultimos arios. El uso habitual del casco al con-
ducir moto se mantiene en alrededor de un 60%. Ademas, casi la mitad dicen no atarselo nun-
ca. Por su parte, el uso del casco al ir en bici ha pasado de un 11.6% en el 93/94 a un 19.7%
en el 97/98, aungue sigue estando poco extendido.

Informacion sobre salud

» Los padres deben involucrarse mas en la educacion de sus hijos e hijas en lo que respecta a
su salud. En la mayoria de los temas analizados, alrededor de la mitad de los padres no han ha-
blado con sus hijos a este respecto y este porcentaje es menor aln a la hora de hablar de te-
mas tan importantes como sexualidad, anticoncepcién o SIDA.

» La Educacién para la Salud necesita aun incrementar su grado de implantacion en los centros
educativos de nuestra Comunidad. Como se observa en la figura 25, el porcentaje del total de
alumnos que ha recibido informacion en el centro educativo no se ha incrementado mas que de
forma testimonial durante estos Ultimos cuatro afios. Ademas, muchos de los temas no son tra-
tados suficientemente en los centros. Alrededor de la mitad de los alumnos no han recibido in-
formacion en el colegio o instituto sobre la mayoria de ellos.

FIGURA 25. EVOLUCION DE LAS INTERVENCIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LOS CENTROS EDUCATIVOS
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Consumo de drogas ilegales

* Con respecto al consumo de drogas ilegales, como cabia esperar, sigue siendo relativamente ba-
jo. Sin embargo, el consumo de hachis parece haberse incrementado. El 15.9% ha probado esta
droga alguna vez (10.5% en 93/94) y el 10.1%, durante los ultimos 30 dias (7.4% en 93/94). Para
todas las demas drogas mencionadas, 10s porcentajes de consumo son bajos, aunque esto no
significa que puedan ser despreciados. El consumo de drogas ilegales se incrementa con la
edad, por lo que resulta importante establecer estrategias educativas antes de que dé comienzo.

Conducta sexual y uso de anticonceptivos

¢ El porcentaje de alumnos que ha mantenido alguna vez relaciones sexuales “completas” no ha
variado en los dltimos afios (alrededor del 15%). Lo que es una nueva prueba de que los es-
fuerzos de informacion y preventivos de problemas relacionados con la sexualidad (embarazos
no deseados, ETS o SIDA) no implican un adelanto en el momento de la primera relacions exual.

® | 0 gque si se ha incrementado es la proporcidon que ha mantenido relaciones con una sola pare-
ja (70.0% vs. 64.4%). Es decir, quienes tienen relaciones sexuales parecen elegir pareja estable
con mas frecuencia.

¢ También se ha incrementado el uso de preservativo. Entre quienes han tenido relaciones durante
el ultimo afio, un 78.6% dice usarlos con frecuencia alta (67.3% en el 93/24). En la dltima rela-
cion sexual, las proporciones correspondientes son (75.4% vs. 65.4%).

* Paralelamente, ha aumentado la proporcion de sujetos que tenian “un conddén a mano” en la ul-
tima relacion, si bien las mujeres aun se inhiben, dejando a su pareja la responsabilidad de
aportarlo.

¢ | 3 frecuencia de uso de otros anticonceptivos, sin embargo, no ha variado. La “marcha atras”
sigue siendo utilizada por algo menos de la mitad de los jovenes y la utilizacion del resto de los
métodos continla siendo testimonial.
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CARACTERIZACION DE LA MUESTRA. DATOS DEMOGRAFICOS

Publico
Privado 23,5 27,6 24,3 17,8

Periurbano
Rural

49,6 49,3
Chica 50,4 50,7 50,7
NS/NC 0,0 0,0 0,1

9 0,0 01

10 49 14,3

1 26,8 78,7

12 58 3,5 12,6

13 26,6 0,3 72,6

14 6,3 11,1 74
15 16,5 1,9 53,9
16 6,4 01 215
17 3,2 10,8
18 09 3,1
19 0,3 1,0
20 0,2 0,7
21 0,0 0,1

NS/NC 2,0 31 14 1,4

PROFESION DEL PAD
Grupo | 6,3 7.0 6,8 47
Grupo (| 113 8.9 10,7 14,8
Grupo {1l 235 23,1 21,9 258
Grupo IVA. 2,6 3,6 17 26
Grupo IV.B. 5,6 6,9 35 6,6
Grupo V 40,0 421 446 31,9
Grupo VI 8,7 8,7 8,3 1,7
NS/NC 20 16 25 1,9




CARACTERIZACION DE LA MUESTRA. DATOS DEMOGRAFICOS

24

2,2

2,5

Grupo |l , 27
Grupo Il 16,7 15,1 18,9 16,1
Grupo IVA. 07 04 06 11
Grupo IV.B. 1,3 2,0 0,8 1,1
Grupo V 75,2 755 74,0 76,6
Grupo VI 08 0,8 06 09
NS/NC 0,6 0,8 04 04




Todos los dias 36,0 42,7 38,6
Cada semana 26,9 23,2 292
Alguna vez 29,3 30,2 26,4
Nunca 7.2 2.8 55
NS/NC 0,6 1,1 0,2

Todos los dias - 40,8 51,1 42,2 27,2
Cada semana 23,1 17,6 24,8 27,3
Alguna vez 33,0 30,4 30,3 39,5
Nunca 2,5 0,6 1.9 55
NS/NC 0,5 0,6 0,8 0,4

040s Ios djas

De 4 a 6 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana 31,8 35,4 34,8 24,0
Una vez por semana 18,2 15,5 208 18,1
Una vez al mes 8,8 7.3 7.9 11,5
Menos de una vez al mes 74 6,1 57 10,9
Nunca 84 35 79 14,6
NS/NC 0,7 0,8 07 0,4

~ Mas de 7 horas 6,6 54 7.2 7,1
Alrededor de 4-6 horas 10,5 7,7 12,1 11,9
Alrededor de 2-3 horas 271 26,1 29,6 251
Alrededor de una hora 26,5 29,6 27,1 22,2
Alrededor de media hora 16,0 22,6 13,4 11,5
Ninguna 12,7 7,3 10,4 21,9
NS/NC 0,6 1,1 0,2 0,4

En la calle 49,9 58,5 51,7 37,7
En el colegio/Instituto 33,2 321 36,4 30,4
En instalaciones privadas 21,8 19,5 21,0 25,6
En instalaciones publicas 33,2 27,9 34,3 37,8
En el campo, playa, etc. 30,7 34,7 28,0 29,4
NS/NC 2,7 1,4 2,1 49

Posibilidad de mas de una respuesta. Los porcentajes suman mas de 100.



73,3 79,1 83,7
Cerca de casa 43,8 38,8 44,7 486
Lejos de casa 34,6 34,5 34,4 35,1
No 19,6 23,2 20,4 14,4
Hay cerca, pero no puedo usarlas 58 53 69 51
Estdn muy lejos 11,1 136 10,8 83
No conozco instalaciones deportivas 27 4,3 2,7 1.0
NS/NC 1,9 34 0,5 1,9

Muy buena 21,2 33,5 19,3 94
Buena 492 50,9 52,2 435
Moderada 25,8 13,0 259 40,6
Mala 2,9 0,7 2,3 6,4
NS/NC 08 1,9 04 0,1




CONSUMO DE TABACO

32,1 9,9
66,7 88,6 67,3
12 15 15

Fumadores actuales 16,3 0.6 12,4 39,6
Fumadores habituales 13,0 03 7,8 34,3
Fumadores esporddicos 33 0,3 4,6 53

No fumadores (<1 cigarro al mes) 79,9 96,4 83,8 55,8

NS/NC 3,8 3.1 3,8 4,7

Todos los dias mas de 5 cigarrillos 19,1 0,0 9.1 29,4
Todos los dias menos de 5 cigarrillos 14,2 0,0 9,1 20,3
De 1 a 7 veces por semana 7,3 2,8 6,6 8,5
De 1 a 4 veces al mes 10,4 2,8 14,5 9.1
Una vez al mes 0 menos 41,0 789 52,7 25,8
NS/NC 79 15,5 75 6,9

Méas de un afio 67,5 50,0 58,3 69,8
Entre 6 meses y un afo 12,4 0,0 13,3 12,3
Entre 1y 6 meses 14,9 0,0 18,3 14,2
Menos de un mes 3.3 50,0 66,7 1,9
NS/NC 1,8 0,0 3,3 1,4




CONSUMO DE TABACO

Me lo dan otras personas mayores : 14,4 16,9 15,8 12,9

Me lo dan mis hermanos/as 10,6 5,6 95 12,1

Me lo dan mis amigos/as 65,1 35,2 67,2 69,5

Lo compro en un estanco 43,8 11,3 30,3 59,1

Lo compro en un bar 43,1 8,4 29,9 58,5

Otras formas
Familia 36 18,3 4,6 0,3
Lo coge 1,6 0,0 21 1,6
Recreativos 11,2 4,2 37 2,7
Varios 1,4 0,0 1,6 1,6

Items de preguntas diferentes agrupados en la tabla. Los porcentajes suman mas de 100.



CONSUMO DE ALCOHOL

Si

No

No lo sé

NS/NC

Cada dia 0,5 0,0 0,2 1,0
Cada semana 10,2 0,3 48 21,0
Alguna vez/Mes 14,4 8,0 13,2 19,2
Casi nunca 57,0 774 63,5 39,0
Nunca 12,9 6,3 13,3 16,3

7.9 5,0 3,6

NS/NC 51

Cada dia 0,5 0,0 05 07
Cada semana 4,0 1,0 2.1 7.6
Alguna vez/Mes 9,4 54 7,3 13,6
Casi nunca 30,4 22,2 32,8 32,8
Nunca 40,3 40,7 447 38,6
NS/NC 15,5 30,6 15,5 6,8

Cada 0,1 0,0 04 0,0
Cada semana 6,0 0,0 3,9 11,3
Alguna vez/Mes 9,5 0,0 3,7 20,6
Casi nunca 16,2 8,4 16,0 21,0
Nunca 50,8 554 59,5 40,0
NS/NC 17,3 36,2 16,5 71




CONSUMO DE ALCOHOL

Cada semana

Alguna vez/Mes 13,9 , , 27 1
Casi nunca 14,5 3,3 14,5 21,0
Nunca 46,5 58,9 58,2 28,4
NS/NC 16,1 36,9 15,2 49

Las compro en un bar , , 545
Las compro en mercados o tiendas , , 14,2 37,2
Me las dan mis hermanos o adultos , 30,8 25,6 10,7
Me las dan mis amigos , 1,9 221 420
Otras formas
Acontecimientos familiares 83 19,9 83 1,8
Fiestas 28 29 31 2.6
Varios 0,5 0,0 038 07

Items de preguntas diferentes agrupados en la tabla. Los porcentajes suman mas de 100.

Si 28,1 53 177 50,8
Mas de 10 veces 35 0,6 2,3 6,3
De 4 a 10 veces 34 00 1.4 7,2
20 3 veces 99 1.2 5,0 19,5
1 vez 11,2 35 89 17,9

Nunca 70,0 88,8 814 48,7

NS/NG 1.8 58 1,0 0,7

18,3 24 11,8 447
No 79,1 93,3 86,1 53,8
NG 2,6 44 21 1,6




AUTOVALORACION DEL ESTADO DE SALUD
Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS

~ Muy sano ' 35,3 45,1 35,0 245
Bastante sano 55,9 49,7 57,8 60,8
No muy sano 8.4 4,7 71 14,3
NS/NC 0,3 05 0.1 0,4

41,7 55,6

39,5

28,3

Estoy bien 50,3 36,7 52,3 63,4
No soy muy feliz 51 24 55 7.7
No soy nada feliz 0,1 0,0 0,1 0,3
NS/NC 2,8 53 2,5 0,3

. Quisiera estar mas delgado/a

23,0

Hago algo (comer menos, ejercicio...) 24,5 24,2 26,0

No hago nada para adelgazar 18,5 16,1 182 21,7
No. Me encuentro bien asi 54,3 54,9 53,4 54,8
NS/NC 2,7 49 2,3 0,6

Casi todos los dias 4,9 4,6 4,2 6,2
Mas de una vez semana 8,5 6,8 8,7 10,2
Casi todas las semanas 9,3 51 10,3 13,0
Casi todos los meses 18,9 16,3 20,5 20,1
Casi nunca o nunca 56,7 64,2 55,3 49,8
NS/NC 1,6 3,0 1,0 08

Mas de una vez semana , 59
Casi todas las semanas 8,8 9,3 7.4 9,8
Casi todos los meses 30,4 19,4 35,8 36,3
Casi nunca o nunca 47,7 54,6 45,0 431
NS/NC 2,0 32 1,3 15




AUTOVALORACION DEL ESTADO DE SALUD
CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Mas de una vez semana

74 12 1

Casi todas las semanas ,
Casi todos los meses 16,3 18,0
Casi nunca o nunca 64,0 751 62,1 53,4
NS/NC 2,3 3,6 1,3 2.1

Casi todos los dias

Mas de una vez semana

8,7 13,3

Casi todas las semanas 8,7 ,

Casi todos los meses 17,3 11,7 17,7 23,4
Casi nunca 0 nunca 59,6 70,3 60,0 46,9
NS/NC 2,7 4,6 2,2 1,1

Casi todos los dias 10,4 114 10,0 9,8
Mas de una vez semana 14,9 13,4 15,5 15,8
Casi todas las semanas 17,2 15,9 16,4 19,6
Casi todos los meses ’ 23,5 19,5 26,1 24,8
Casi nunca 0 nunca 32,4 36,6 31,1 29,3
NS/NC 1,6 3,2 1,0 07

Casi todos los dias 15,7 14,6 15,9 16,8
Mas de una vez semana 16,3 13,8 17,8 17,4
Casi todas las semanas 16,6 12,8 16,5 21,1
Casi todos los meses 17,3 14,0 18,2 19,9
Casi nunca o nunca 32,0 41,0 30,4 23,7
NS/NC 2,1 3,8 1,2 1,2

Casi todos los dias 6,3 46 6,9 76
Mas de una vez semana 5,0 41 438 6,4
Casi todas las semanas 47 3.4 52 56
Casi todos los meses 7,9 55 8,2 10,5
Casi nunca o nunca 74,2 78,7 74,0 69,2
NS/NC 1.8 3,8 1,0 07




Mas de una vez semana 3,6 1.8 3,9 54
Casi todas las semanas 6,1 41 5,9 8,7
Casi todos los meses 11,6 8,7 13,1 13,0
Casi nunca o nunca 73,7 78,5 72,8 69,2
NS/NC 17 3,3 1,0 0,7

Casi todos los dias

Mas de una vez semana 2,5 1,8 1.8
Casi todas las semanas 1.1 1,7 2.1
Casi todos los meses 7,0 7,2 6,0
Casi nunca o nunca 86,3 83,6 . 874 88,2
NS/NC 1,9 4,3 06 07
CONSUMO DE MEDICAMENTOS, PROBLEMAS ESPECIFICOS . ,, ,
Tos 24,3 28.1 21,9 22,7
Resfriado 442 454 40,0 48 1
Dolor de cabeza 33,2 26,2 34,2 40,0
Dolor de estdmago 20,5 18,0 22,0 21,8
Dificultades para dormir 44 6,5 3,7 2,6
Nerviosismo 8,5 10,7 9,0 54
Otras causas 13,6 13,4 13,2 14,3

items de preguntas diferentes agrupados en la tabla.

Los porcentajes suman mas de 100.



HIGIENE Y SALUD BUCODENTAL

Siempre 67,9 75,2 67,1 60,5
Casi siempre 21,0 17,9 23,2 22,0
A veces 9,8 6,5 8,4 15,4
Nunca 0,9 0,1 0,8 2,0
NS/NC 0.3 0,3 05 0,1

Todos los dias
2 6 mas veces/semana, no diario
Todas las semanas, una vez

2 6 3 veces al mes

Una vez al mes

Nunca o casi nunca , ,
NS/NC 0,7 , 1,2

Todos los dias 36,2 34,4

Mas de 3 veces/semana, no diario 26,5 19,0

2 6 3 veces por semana 249 27,7 25,2 21,4
Todas las semanas, una vez 9,0 14,6 8,2 3,5
2 0 3 veces al mes 1,3 1,7 11 1,0
Una vez al mes 0,7 0,9 1,0 0,1
Nunca o casi nunca 0,8 0,9 1,3 0,1
NS/NGC 0,5 08 0,6 0,0

Mas de una vez al dia 48,8 515 46,1 49,2
Una vez al dia 30,2 31,7 30,6 28,0
Al menos una vez a la semana, no diario 13,5 95 16,0 149
Alguna vez 0 nunca 71 6,7 7,4 7.2
NS/NC 04 0,6 0,0 0,7

Casi siempre 12,1
Alguna vez 242 26,1 19,8
Nunca 259 , 26,7 29,3
NS/NC 6,0 57 41







Casi todos los dias 8,5 59 8,0 12,2
Alguna vez 35 2.1 47 3,8
Casi nunca_ 3.2 2,0 2,8 5,2
Nunca 2,3 09 3,1 3,0
~NS/NC 1,0 1,7 0,8 0,4

Todos los dias 57,3 63,6 55,0 52,9
Casi todos los dias 215 19,7 20,5 24,8
Alguna vez 9,6 6,8 11,5 10,5
~ Casi nunca 58 44 7.2 5,6
Nunca 4,3 3,2 4,7 50
~ NS/NC 15 2,3 1,1 1,2

b Todos los dias

Casi todos los dias 2,8 2,0 35
__Alguna vez 13 14 18 04
Casi nunca 06 04 08
~ Nunca ot 0,0 0,0
NS/NC , 0.9 13 0.9 06

Todos los dias 34,3
Casi todos los dias 24,3
Alguna vez 14,8 15,1 20,6
~Casi nunca 7.0 7,6 10,6
Nunca 5,7 3,1 51 9.3
NS/NG 1,3 19 11 1.0

Casi todos los dias 11,5 94 11,8 13,4
Alguna vez 6.0 6.0 58 6.4
Casi nunca 3,0 2.7 3,0 3,2
Nunca 2,3 2,7 2.1 2,2
NS/NC 1,2 17 1,1 0,7




as de una vez a

Una vez al dia

Todas las semanas

~ Casi nunca

Nunca

NS/NC

i

Mas de una vez al dia 27 17 19 48
Una vez al dia 6,4 3,5 55 11,0
Todas las semanas 8,0 2,1 53 18,1
Casi nunca 26,5 16,9 30,5 32,5
Nunca 52,6 70,9 53,1 30,8
NS/NC 3.8 5,0 3,6 27

Mas de una vez al dia 17,7 19,2 18,2 15,5

Una vez al dia 20,4 241 19,4 17.3

Todas las semanas 20,7 16,2 22,3 24,0

Casi nunca 31,3 30,5 29,3 34,8

Nunca 7,0 6,2 7.9 6,9

~ NS/NC 2,8 3,8 29 1,6
FRECU

Mas de una vez al dia 14,5 10,4 15,9 17,7
Una vez al dia 15,2 15,6 171 12,3
Todas las semanas 31,1 22,6 31,6 40,3
Casi nunca 30,2 38,3 28,3 23,0
Nunca 7,3 10,3 55 5,9
NS/NC 18 2,7 1,6 0,8

Mas de una vez a

Una vez al dia

Todas las semanas 11,2 14,1

Casi nunca 9.8 7,0 14,7
Nunca 18 15 23
NS/NC 0,6 1,0 06




Mas de una vez al dia 21,6 28,1 20,2 15,7
Una vez al dia 29,7 30,1 31,8 26,6
Todas las semanas 22,3 17,9 23,7 25,7
Casi nunca 20,7 18,6 19,0 254
Nunca 4.8 3,9 47 6,1
NS/NC 0,9 14 0,6 0,6

Fi A0l
~Maés de una vez al dia 22,1 25,1 20,4 20,7
Una vez al dia 27,5 27,2 29,5 25,3
Todas las semanas 23,6 17,6 24,7 29,2
Casi nunca 15,3 17,9 13,4 147
Nunca 94 8,9 10,1 9,1
NS/NC 2,1 3,2 2,0 1,0

Mas de una vez al dia

Una vez al dia 12,4 13,9

Todas las semanas 239 18,5 23,6 30,5
Casi nunca 40,7 40,7 41,2 40,0
Nunca 16,0 17,6 16,3 14,0
NS/NC 2,2 3,7 1,3 16

as de una ve 7,9 8,0 55
Una vez al dia 10,2 11,5 9,6
Todas las semanas 25,5 18,2 27,0 32,1
Casi nunca 45,8 49,3 43,9 442
Nunca 8,7 10,4 8.1 7,5
NS/NC 2,0 27 1,9 1,1

Mas de una vez al dia 18,1 18,3 21,1 14,2
Una vez al dia 20,0 21,0 21,6 16,7
Todas las semanas 28,6 214 28,2 374
Casi nunca 27,9 33,2 25,8 245
Nunca 4.1 42 2,2 6,3
NS/NC 1,3 1.8 1.1 1,0




Mas de una vez al dia

20,7

Una vez al dia

Todas las semanas 60,1 52,5 60,0 69,0
Casi nunca 11,0 15,6 10,7 6,1
Nunca 2.1 2.6 2,0 1,6
NS/NC 0,8 1,4 05 06

~ Mas de una vez al dia

12.0

11,0

14:0 11,3

Una vez al dia

Todas las semanas 58,6 47,3 59,9 70,2
Casi nunca 17,7 27,3 14,8 10,4
Nunca 7,2 9,2 7,3 4,9
NS/NC 1,4 17 15 0,8

Mas de una vez al dia

6,7

7.3

8,6 3,7

Una vez al dia , , ,

Todas las semanas 29,0 23,4 28,4 36,1
Casi nunca 494 499 50,0 48,3
Nunca 9,8 12,3 8,2 8,8
NS/NC 1,5 2,3 08 1,4

20,1 21,3 215 16,8
Una vez al dia 35,4 324 - 37,5 36,3
Todas las semanas 26,1 22,9 26,2 29,8
Casi nunca 13,6 16,8 11,0 13,3
Nunca 3,8 52 3.1 3,1
NS/NC 0,9 1,3 0,7 1,7

Mas de una vez al dia 3,6 3,9 42 2.6
Una vez al dia 16,7 17,5 17,0 15,4
Todas las semanas 61,6 545 60,6 71,2
Casi nunca 14,6 19,3 14,7 89
Nunca 2,2 3.1 2,3 1,2
NS/NC 1,2 1,6 1,2 0,7






