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Sumario ejecutivo

En noviembre del 2007 se implementd por primera vez en Argentina la Encuesta
Mundial de Salud Escolar (GSHS son sus siglas en inglés). Los objetivos de la encuesta
fueron establecer una linea de base para la medicion de tendencias en la prevalencia de
factores de riesgo y protectores en poblacidon adolescente escolarizada y proveer infor-
macion para la planificacion y evaluacion de politicas en la materia.

La encuesta fue administrada a estudiantes de 1° a 3er afo de educacién media de todo
el pais (8° EGB a 1° polimodal en el caso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires). Se
utilizé un muestreo aleatorizado en dos etapas seleccionando una muestra de 50 escue-
las a nivel nacional. Todos los estudiantes de las divisiones elegidas al azar fueron invi-
tados a responder el cuestionario de tipo autoadministrado.

La encuesta fue respondida por 1980 alumnos en 47 escuelas, lo que corresponde a una
tasa de respuesta a nivel de escuelas del 94%, de estudiantes del 82% y total de 77%.
Un 73,4% de los encuestados tenia entre 13y 15 anos.

Los principales resultados de la encuesta muestran que mas de la mitad de los jovenes
encuestados (56,8%) tom6 al menos una bebida alcohdlica en el Ultimo mes, mientras
que un 34,6% estuvieron borrachos al menos una vez en su vida. El 22,8% refirié haber-
se sentido enfermo, tener problemas con sus familiares o amigos, participar en peleas
o haber faltado a la escuela a causa del alcohol. EL 11,7% refirié haber consumido algu-
na vez cocaina, marihuana, paco o éxtasis. Todos estos indicadores fueron mas frecuen-
tes en hombres que en mujeres.

Un 19 % de los estudiantes presentaron sobrepeso, y un 2,6% obesidad, de acuerdo a los
valores reportados de peso y talla. Cerca del 3% de los alumnos refirieron haber senti-
do hambre en el dUltimo mes debido a falta de alimentos en el hogar. Solo un 14,4%
comio 5 porciones de frutas o verduras por dia. Mas de la mitad de los estudiantes con-
sumid gaseosas 2 0 mas veces por dia en los ultimos 30 dias (52,6%).

En relacion a la higiene, 91% refieren lavar sus dientes al menos una vez por dia y un
54,5% consultd al menos una vez al dentista en el Ultimo ano.

EL 10,3% nunca o raramente se lava las manos antes de comery 6,8% no lo hace luego
de usar el inodoro o la letrina.

EL 10,1% de los estudiantes se sintieron solos la mayor parte del tiempo en el Ultimo
ano, el 31% se sintio tan triste o sin esperanza que tuvo que suspender sus actividades
habituales y el 16,9% considerd seriamente suicidarse en el Ultimo ano, realizando un
plan sobre como lo harian el 13,5%. Todos estos indicadores fueron mas frecuentes en
mujeres.

EL81,4% refiere no realizar un minimo de 60 minutos de actividad fisica 5 dias a la sema-
na. Un 47,5% de los adolescentes pasaron 3 o mas horas al dia realizando actividades
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sedentarias durante una semana usual (independientemente del horario escolar]. El
26,1% no fue a la escuela caminando o en bicicleta en la Ultima semana. Solo un 18,2%
de los adolescentes refirio haber tenido clases de educacidn fisica 3 o mas veces por
semana. Las mujeres fueron mas sedentarias que los varones.

EL37,3% de los estudiantes faltaron a clase sin permiso de sus padres en el Ultimo mes.
EL 54,1% de los alumnos refirid que los otros estudiantes siempre o casi siempre fueron
amables con ellos. Un 37,4% senald que sus padres controlaron que realice las tareas
escolares. El 53,8% indico que sus padres siempre o casi siempre comprendieron sus
problemas, mientras que el 56,6% respondio6 que sus progenitores o tutores sabian real-
mente lo que hacia en su tiempo libre.

El 33,6% tuvo relaciones sexuales alguna vez en su vida, siendo esto mas frecuente y
desde menor edad en varones. EL 81% de los que tuvieron sexo utilizd preservativos en
su ultima relacidn sexual y so6lo un 43% dijeron que los usaban siempre. Un 45% de los
estudiantes que tuvieron relaciones en el Ultimo afo utilizé siempre algin método anti-
conceptivo.

EL 25,5% de los estudiantes fumé cigarrillos uno o mas dias en el ultimo mes. Un 65,5%
de los fumadores tratd de dejarlo en el Ultimo ano. El 78% de los alumnos reportaron
que se fumo en su presencia uno o mas dias durante la Ultima semana.

En relacion a la violencia, en el ultimo ano el 24,5% recibio ataques fisicos, mientras que
un 31,3% participdé de al menos una pelea. EL 33,9% sufrieron lesiones serias. Estos indi-
cadores fueron mas frecuentes en varones que en mujeres. Entre los estudiantes que
fueron heridos seriamente en los Ultimos 12 meses, el 57,6% sufrieron su herida mas
seria por accidente provocado por ellos mismos, el 18,7% fueron heridos por acciden-
te provocado por otros, el 2,4 % su lesion mas grave fue provocada a proposito por ellos
mismos y el 8,9% a proposito por otros.

CONCLUSIONES

La Encuesta Mundial de Salud Escolar, aporta informacion muy relevante para la toma
de decisiones tendientes a mejorar la salud de los adolescentes. Los resultados mas
destacados de la encuesta fueron:

e El alto consumo de bebidas alcoholicas, de problemas relacionados a su consumo
y el facil acceso a las mismas por parte de los adolescentes.

e El porcentaje importante de adolescentes que padecen sobrepeso. Esto es espe-
rable dados los habitos alimentarios observados y el importante nivel de sedenta-
rismo detectado.

e En relacidn a los datos relacionados con higiene, en nuestro pais se observa un
menor lavado de manos y dientes en comparacion con Uruguay y Chile.

e Se observo una alta prevalencia de sintomas depresivos e ideacion suicida. Estos
indicadores fueron mas frecuentes en mujeres.

e Se destaca el bajo uso de métodos anticonceptivos y preservativos en aquellos
adolescentes que tuvieron relaciones sexuales.
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e Se observd un alto porcentaje de adolescentes que padecieron lesiones graves,
generalmente secundarias a accidentes. Por otra parte se reporta una elevada
tasa de adolescentes que se sintieron intimidados.

. Encuesta Mundial de Salud Escolar



Parte 1: Introduccion

ANTECEDENTES

En 2001, la OMS en colaboracion con UNICEF, UNESCO y ONUSIDA, y contando con la
asistencia técnica de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos (CDCJ, empezd a desarrollar la Encuesta Mundial de Salud Escolar
(GHSH).

Desde el ano 2003, los Ministerios de Salud y de Educacion de todo el mundo han utili-
zado periddicamente la encuesta GSHS para controlar la prevalencia de comportamien-
tos de riesgo para la salud y factores de proteccion mas importantes entre los adoles-
centes.

Este informe pretende describir los resultados de la primera encuesta GSHS realizada
en Argentina por el Ministerio de Salud de la Nacion durante el mes de noviembre del
ano 2007.

Objetivo

El objetivo de la encuesta es proporcionar datos precisos sobre comportamientos rela-
tivos a la salud, factores de riesgo y de proteccion entre los alumnos, para:

e Contribuir a establecer prioridades, a elaborar programas , abogar por los recur-
sos en los mismos y a la formulacidn de politicas de salud escolar y de los jove-
nes.

e Establecer pautas sobre la prevalencia de comportamientos relativos a la salud y
factores de proteccion, para ser utilizadas en la evaluacion de la promocidon de la
salud escolar y de los jovenes.

e Posibilitar a los gobiernos, las agencias internacionales y otros a hacer compara-
ciones entre los paises y dentro mismo del pais sobre la prevalencia de los com-
portamientos relativos a la salud y los factores de proteccion

e Contribuir a la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades no transmisibles y
sus factores de riesgo.

SOBRE GSHS

GSHS es una encuesta sobre salud escolar que se lleva a cabo principalmente entre
alumnos de entre 13y 15 anos. Mide los comportamientos y factores de proteccidn rela-
cionados con las principales causas de enfermedad y muerte entre los jovenes y adul-
tos de la Argentina

Encuesta Mundial de Salud Escolar




Estos son:
e Comportamiento alimentario
e Higiene
e Violencia y lesiones no intencionales
e Salud mental
e Consumo de tabaco
e Consumo de alcohol y otras drogas

e Comportamientos sexuales que contribuyen a la infeccion del VIH, de otras ETS y
embarazos no deseados

e Actividad fisica

e Factores de proteccion

En nuestro pais se ha realizado la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes
(GYTS) en la ciudad de Buenos Aires (2000, 2003 y 2007) y la Provincia de Buenos Aires
(2003 y 2007) y por primera vez a nivel nacional (2007).

La Secretaria de Programacion para la Prevencidon de la Drogadiccion y la Lucha contra
el Narcotrafico (SEDRONAR] realizé 3 encuestas Nacionales a Estudiantes de
Ensenanza Media, en el 2001, 2005 y 2007.

Encuesta Nacional de Nutricidon y Salud realizada por el Ministerio de Salud de la Nacidn
(2005), incluye datos relevantes sobre el estado nutricional de adolescentes de sexo
femenino.

EMETODOS

MUESTREO

La encuesta GSHS 2007 de la Argentina utilizé un diseno de muestreo en dos etapas
para producir una muestra representativa de alumnos de 1° a 3° ano de educacion
media a nivel nacional (8° EGB a 1° polimodal en el caso de la provincia de Buenos
Aires).

La primera etapa del muestreo abarcé a todas las escuelas, publicas o privadas que
incluyeran los mencionados cursos. Las escuelas se seleccionaron con una probabilidad
proporcional al nUmero de alumnos matriculados. Se seleccionaron 50 escuelas para
participar en la encuesta.
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La segunda etapa del muestreo consistio en una seleccidn aleatoria de clases de cada
escuela (utilizando un comienzo aleatorio) para que participaran. Todas las clases de
cada escuela seleccionada se incluyeron en el marco de la muestra. Todos los alumnos
de cada clase muestreada eran aptos para participar en la encuesta GSHS.

PONDERACION

Por cada documento de los alumnos se aplicé un factor de ponderacién para ajustarse
a las ausencias de respuesta y para las probabilidades de seleccidon variantes.
W=W1*W2*F1*F2*F3, donde:

e W1 = La inversa de la probabilidad de ser seleccionada la escuela

e W2 = La inversa de la probabilidad de ser seleccionar la claseen esa escuela
e F1 = Un factor de ajuste por no respuesta a nivel de la escuela.

e 2 = Un factor de no respuesta a nivel del alumno, por cada clase

e F3 = Un factor de ajuste post estratificacion calculado por sexo en cada clase

[NDICES DE RESPUESTA

Para la encuesta GSHS de Argentina de 2007, se completaron 1980 cuestionarios en 47
escuelas. El indice de respuesta escolar fue del 94%, el indice de respuesta estudiantil
del 82%, y el indice de respuesta total fue del 77%. El conjunto de datos se limpio y se
corrigieron las incoherencias. No se introdujeron en las estadisticas los datos ausentes.
Se utilizé un programa informatico para computar las estimaciones de la prevalencia y
un intervalo de confianza del 95%, teniendo en cuenta el complejo diseno de la muestra.
Los datos GSHS representan a todos los alumnos que van de primero a tercer ano de
educacion media (8° EGB a 1° polimodal en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires).

REALIZACION DE LA ENCUESTA

Para la ejecucion del trabajo de campo, el Ministerio de Salud de la Nacion llamé a una
licitacion publica. La empresa adjudicataria, Opinion Publica, Servicios y Mercados
(OPSM)] realizé la seleccion y capacitacion de los encuestadores, bajo la supervision de
la coordinacion de la encuesta. El trabajo de campo de la encuesta se llevd a cabo entre
los meses de noviembre y diciembre del 2007. Los procedimientos de la encuesta fue-
ron disenados para proteger la intimidad de los alumnos, permitiendo una participacion
anonima y voluntaria. Los alumnos completaron el cuestionario que leyeron ellos mis-
mos durante una hora normal de clase y registraron sus respuestas directamente en
una hoja de respuestas apta para su escaneo en un ordenador. Aproximadamente 45
administradores de la encuesta fueron especialmente formados para realizar la
encuesta GSHS.
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CUESTIONARIO GSHS

El cuestionario de la encuesta GSHS de Argentina contenia 75 preguntas sobre los
siguientes temas:

1. Datos demograficos

. Consumo de alcohol y otras drogas
. Comportamiento alimentario

. Higiene

. Violencia y danos no intencionados

. Salud mental

. Consumo de tabaco

o N o o~ OLWoN

. Comportamientos sexuales que contribuyen a la infeccidon del VIH, de otras ETS y
embarazos no deseados

9. Actividad fisica

10. Factores de proteccidon

Las preguntas fueron traducidas y adaptadas transculturalmente a nivel local, aplican-
dose una prueba piloto previa a la implementacion de la encuesta.

. Encuesta Mundial de Salud Escolar



Parte 7: Resultados

La adolescencia representa un periodo de vital importancia en el desarrollo de la per-
sonalidad de los individuos. Los habitos saludables y los asociados a riesgos adquiridos
en esta etapa resultan dificiles de modificar en la edad adulta.

Este grupo etareo es particularmente vulnerable a conductas nocivas como tabaquismo,
consumo de alcohol, de drogas y al sexo no protegido.

La Encuesta Mundial de Salud Escolar aplicada en nuestro pais provee datos de la pre-
valencia de multiples factores de riesgo y protectores relacionados con las principales
causas de morbimortalidad en adolescentes y adultos.

BMDATOS DEMOGRAFICOS

INTRODUCCION

Las preguntas de esta seccion evaluaron el sexo, la edad y el grado al que los alumnos
asistian al momento de la aplicacion de la encuesta. Estos factores se encuentran inti-
mamente relacionados con los factores de riesgo y protectores medidos en la GSHS. La
informacion de la encuesta diferenciada por estas caracteristicas demograficas puede
aportar informacion util para guiar la planificacion e implementacion de politicas de
salud.

RESULTADOS

La encuesta fue completada por 1980 alumnos de 47 escuelas de la Argentina.

- 48% de los estudiantes eran de sexo masculino, mientras que 52% eran de sexo
femenino. Esta pregunta no fue respondida por 29 alumnos.

- 1,8% de los encuestados tenian 12 anos o menos, 73,4% 13 a 15 anosy 24,8% 16 afos
o0 mas. Esta pregunta no fue respondida por 34 alumnos.

- EL 38,4% de los encuestados se encontraba en primer afo del ciclo medio (8vo EGB
en CABA), 32% en segundo (9no EGB) y 29,7% en tercero (1° polimodal). Esta pre-
gunta no fue respondida por 31 alumnos.

- La falta de respuesta en estas preguntas puede explicar algunas diferencias decima-
les minimas, al comparar las prevalencias totales de los indicadores con las espe-
cificas por edades o sexo.
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- Debe considerarse que la poblacion de 16 anos incluida en esta encuesta no es
representativa del universo de adolescentes escolarizados de esa edad, sino de los
alumnos de tercer ano con 16 anos.

AVSIV.WE Caracteristicas demograficas de Argentina, 2007.

*En la Ciudad Auténoma de buenos Aires 8° EGV, 1°y 2° polimodal equivalen a 1°,2° y 3° del ciclo medio en el resto del
pais. Se utilizara la denominacién nacional.

BCONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS

ANTECEDENTES

En todo el mundo, el consumo de alcohol es la causa del 3% de las muertes (1,8 millo-
nes) al ano, es decir, el 4% del total de enfermedades a nivel mundial. Entre las sub
regiones del mundo, la proporcion de la carga de enfermedad atribuible al consumo de
alcohol es mayor en las Américas y Europa, comprendiendo entre el 8% y el 18% de la
carga total en hombres, y del 2% al 4% en mujeres. Ademas de los efectos directos de
intoxicacion y adiccidn, el consumo de alcohol causa entre el 20% y el 30% de los can-
ceres de eso6fago. Por otra parte se encuentra asociada a enfermedades del higado,a
homicidios y otros danos intencionados, epilepsia y accidentes de trafico en todo el
mundo (1), y un consumo en exceso de alcohol produce mayores riesgos de enferme-
dades cardiovasculares (2].

En la mayoria de los paises, la mortalidad es mayor entre las personas entre 45y 54
anos, pero la relacion entre la edad de iniciacion al alcohol y el patrén de su consumo 'y
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abuso en la edad adulta hace que el estudio del consumo de alcohol entre adolescentes
sea importante (3).

Las lesiones intencionales y no intencionales son mucho mas comunes entre adoles-
centes y jovenes.

Las lesiones no intencionales son la principal causa de muerte entre los jovenes de
entre 15y 25 anos, y la mayoria de estos dafos estan relacionados con el consumo de
alcohol (4).

Es por ello que, desde el punto de vista de la salud, en la adolescencia cobra mayor
importancia el uso abusivo de alcohol que aquellas patologias que pueden afectar el
organismo luego de su consumo prolongado y habitual, que es lo que ocurre en edades
mas avanzadas.

Los jovenes que consumen bebidas alcohdlicas estan mas predispuestos a consumir
tabaco y otras drogas y a llevar un comportamiento sexual de riesgo, que aquellos que
no beben (5,6). Los problemas con el alcohol pueden perjudicar el desarrollo psicolégi-
co de los adolescentes, e influir negativamente tanto en su ambiente escolar como en
su tiempo de ocio (7).

RESULTADOS

En las siguientes tablas se describen las caracteristicas de la muestra en cuanto a alco-
hol y drogas.

AVSIVAWA Consumo de alcohol y otras drogas entre alumnos, por sexo, de Argentina 2007.

*intervalo de confianza del 95%
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IAVIVARE Consumo de alcohol y otras drogas entre alumnos, por sexo, de Argentina 2007.

PREVALENCIA ACTUAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL

En nuestro pais, la prevalencia actual del consumo de alcohol entre los estudiantes,
(definida como aquellos que bebieron por lo menos una bebida alcohédlica un dia 0 méas
en los ultimos 30 dias) es del 56,8%. Los alumnos de sexo masculino (61,5%) tienden
mas que las alumnas (sexo femenino) (53,2%) a consumir bebidas alcohdlicas (p 0,01).

A su vez, la prevalencia actual de consumo de alcohol se incrementa de un 30,1% en
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adolescentes de 13 anos, a un 50,9% a los 14, un 65,1% a los 15 anos, hasta un 72,5% a
los 16 anos (p<0,001). (Figura 1).

del ultimo mes

FIGURA 1 Porcentaje de estudiantes que tomaron al menos una bebida alcohdlica en uno o mas dias

ACCESO A LOS PRODUCTOS ALCOHOLICOS

Entre los alumnos que tomaron una bebida alcohédlica en el ultimo mes, el 35,2%
adquiere habitualmente las bebidas alcohdlicas que consume en comercios o a través
de un vendedor callejero. Este porcentaje es significativamente mayor en alumnos de
sexo masculino (47,8%) que de sexo femenino (22,1%)(p<0,001). También existe una
relacion entre este indicador y la edad. El 19,4% de los adolescentes de 13 anos, el
25,7% de los de 14, el 36,2% de los de 15 anos y el 45,1 de los de 16 0 mas adquieren las
bebidas alcohdlicas de la forma mencionada (p<0,001).

EMBRIAGUEZ Y CONSECUENCIAS DE LA BEBIDA

Durante su vida, el 34,6% de los estudiantes bebieron tanto alcohol que realmente se
embriagaron una o mas veces, siendo esto mas frecuente en varones (38,7%) que en
mujeres (31.2%) (p 0,004).

La prevalencia de adolescentes que se embriagaron fue mayor en adolescentes de 16
anos (51,4%) que en los de 15 (36,8%), 14 (29,3%) o 13 afos (14,4%)

El 22,8% de los estudiantes sufrieron resaca, se sintieron enfermos, tuvieron proble-
mas, faltaron a la escuela o se mezclaron en peleas como resultado de ingerir bebidas
alcohélicas en su vida. Esto también fue mas frecuente en alumnos de sexo masculino
(25,2%) que femenino (20,8%) y en alumnos de 16 anos (32,7%) que en alumnos de 15
(23,8%), 14 (19,8%) 0 13 anos (11%).
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Porcentaje de estudiantes que tomaron tanto que se emborracharon al menos una vez en
FIGURA 2 U vida

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS DURANTE SU VIDA

La prevalencia de consumo de drogas ilegales (cocaina, paco, marihuana o éxtasis), una
0 mas veces en su vida, fue del 11,7%. Los varones consumieron estas sustancias con
mayor frecuencia (15,2%) que las mujeres (8,6%). La maxima prevalencia de consumo
de drogas fue en adolescentes mayores de 16 anos (19,9%) (Figura 3).

(VAW Prevalencia de vida de consumo de cocaina, paco marihuana o extasis por edad
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N ECOMPORTAMIENTOS ALIMENTARIOS

ANTECEDENTES

Durante la adolescencia, el sobrepeso se asocia con la hiperlipidemia, la hipertension,
una tolerancia anormal a la glucosa y consecuencias psicoldgicas y sociales adversas.

El sobrepeso adquirido durante la infancia o adolescencia puede persistir durante la
edad adulta, y aumentar los futuros riesgos de una enfermedad coronaria, diabetes,
enfermedades de la vesicula biliar, algunos tipos de cancery la osteoartritis de las arti-
culaciones que soportan peso. Deficiencias nutricionales como la malnutricion de pro-
teinas/energia, hierro, vitamina A y deficiencia de yodo afectan a la participacion y al
aprendizaje en la escuela (8).

La fruta y la verdura son buenas fuentes de carbohidratos complejos, vitaminas, mine-
rales y otras sustancias importantes para la salud. Los patrones dietéticos que incluyen

mayor ingesta de fruta y verdura se asocian con varios beneficios, incluyendo un menor
riesgo de contraer algunos tipos de cancer (9).

RESULTADOS

WAVIWAWAN |MC y comportamientos alimentarios por sexo, Argentina, 2007.
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Tomaron gaseosas 2 0 mas veces por dia en| 52 6 50,5 545
ki (48,9-563)  |(46,2-54.8) (49,0-59,9)
Comieron en restoranes de comida répida|73 6,9 6,9
(McDonalds o Burger King) 3 o mas dias de

tdlfeitey #7-9,8) #2-95) (4,2-9,6)

*Intervalo de confianza del 95%

T Alumnos con un indice de masa corporal equivalente a 25 6 mas y menor a 30 del adulto, adecuado a sexo y edad. Basado en datos de
referencia de Cole, Bellizzi, Flegal, y Dietz, “Establishing a Standard Definition for Chile Overweight and Obesity Worlwide: Internacional
Survey”; BMJ, 2000, 320: 1240. Metodologia utilizada para analisis de la ENNyS.

2 Alumnos con un indice de masa corporal equivalente a 30 o més del adulto, adecuado a sexo y edad. Basado en los datos de referencia
de Cole, Bellizzi, Flegal, y Dietz, “Establishing a Standard Definition for Chile Overweight and Obesity Worlwide: Internacional Survey”;

BMJ, 2000, 320: 1240. Metodologia utilizada para analisis de la ENNyS.

3 Alumnos con un indice de masa corporal percentilo 85% o por encima, pero por debajo del percentilo 95%. Basado en datos de referen-
cia de Cole, Bellizzi, Flegal, y Dietz, BMJ, Mayo 2000. Elaboracion CDC.

4 Alumnos con un indice de masa corporal percentilo 95% o superior por edad y sexo, basado en los datos de referencia de Cole, Bellizzi,
Flegal, y Dietz, BMJ, Mayo 2000. Elaboracién CDC.

WAV=IVNM |MC y comportamientos alimentarios por sexo, Argentina, 2007.
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Comieron fruta y verdura 5 0 [ 10,9 15 14,9 144
mas veces al dia en los

tltimos 30 dias (7,3-14,5) (10,3-19,7) (9-20,8) (9-19.8)
Tomaron ngseosas 2 ,0 mas 54,9 58,4 50, 5 46, 4
wospordaenlosilines (G726 |(42626) | (@53558)  |(@03-52,5)
Comieron en restorantes de | 8.4 7.8 6.4 5.6

comida rapida(McDonanlds o

Burger Kin 3 As dias

e e 4 [ 04-164) (4:8-10,9) (3296)  |(2586)

*Intervalo de confianza del 95%

T Alumnos con un indice de masa corporal equivalente a 25 6 mas y menor a 30 del adulto, adecuado a sexo y edad. Basado en datos de
referencia de Cole, Bellizzi, Flegal, y Dietz, “Establishing a Standard Definition for Chile Overweight and Obesity Worlwide: Internacional
Survey”; BMJ, 2000, 320: 1240. Metodologia utilizada para analisis de la ENNyS.

2 Alumnos con un indice de masa corporal equivalente a 30 o mas del adulto, adecuado a sexo y edad. Basado en los datos de referencia
de Cole, Bellizzi, Flegal, y Dietz, “Establishing a Standard Definition for Chile Overweight and Obesity Worlwide: Internacional Survey”;
BMJ, 2000, 320: 1240. Metodologia utilizada para analisis de la ENNyS.

3 Alumnos con un indice de masa corporal percentilo 85% o por encima, pero por debajo del percentilo 95%. Basado en datos de referen-
cia de Cole, Bellizzi, Flegal, y Dietz, BMJ, Mayo 2000. Elaboracién CDC.

4 Alumnos con un indice de masa corporal percentilo 95% o superior por edad y sexo, basado en los datos de referencia de Cole, Bellizzi,
Flegal, y Dietz, BMJ, Mayo 2000. Elaboracion CDC.

PREVALENCIA DEL SOBREPESO

EL 19% de los estudiantes presentan sobrepeso (con un indice de masa corporal adecua-
do por sexo y edad mayor a 25y menor a 30), mientras que el 2,6% padecen obesidad
(con un indice de masa corporal adecuad por sexo y edad mayor a 30). Los varones pre-
sentan una prevalencia mayor de sobrepeso que las mujeres (24% vs 14,1%) (p<0,001)
(Figura 4), sin observarse diferencias en este indicador relacionadas con la edad.
Tampoco existieron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de obe-
sidad por sexo o edad.

IV VWA Prevalencia de sobrepeso por sexo
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PREVALENCIA DEL HAMBRE

En total, el 3.1% de los estudiantes pasaron hambre casi siempre o siempre porque no
habia suficiente comida en casa durante los Gltimos 30 dias. Los alumnos (sexo mascu-
lino) (4,3%) reportaron hambre con mayor frecuencia mas que las alumnas (sexo feme-
nino) (1,8%) (p 0,028).

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

EL 60,7% de los estudiantes reportan comer normalmente fruta, como manzanas, bana-
nas, naranjas o mandarinas, una o mas veces al dia en los ultimos 30 dias, siendo este
porcentaje mayor en mujeres (62,6%) que en varones (58,0%) (p 0,03).

En total, el 71,1% de los estudiantes afirman comer normalmente verduras, como
lechuga, tomate, zanahorias o calabaza, una o mas veces al dia en los ultimos 30 dias.
Los alumnos (sexo masculino) (67,3%) comen verduras una o mas veces por dia con
menos frecuencia que las alumnas (sexo femenino) (74,4%]) (p 0,004) (Figura 5). No se
observaron diferencias significativas en el consumo de frutas o verduras de acuerdo a
las edades.

El 14,4% de los estudiantes come normalmente fruta y verdura 5 o mas veces al dia en
los ultimos 30 dias. No se observaron diferencias significativas en este indicador por

sexo o edad.

(VAR Consumo habitual de frutas y verduras por sexo

CONSUMO DE GASEOSAS Y COMIDAS RAPIDAS
Un 52,6% de los adolescentes consumid gaseosas 2 o mas veces por dia en los ultimos
30 dias. No existieron diferencias estadisticamente significativas al comparar este indi-

cador por sexo.

Ese consumo fue mas frecuente en los adolescentes de 14 anos (58,4%) que los de 13
(54,9%), 15 (50,5%) y 16 0 mas (52,4%).
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En cuanto al consumo de comidas rapidas, un 7,3% de los adolescentes reporté haber
comido en este tipo de establecimientos 3 0 mas veces en la ultima semana.

BHIGIENE

ANTECEDENTES

Las caries dentales afectan entre el 60 y el 90% de los ninos en los paises en desarro-
llo, y es la enfermedad oral mas comun entre los ninos de varios paises latinoamerica-
nos. La incidencia de caries dentales aumenta con el incremento del consumo de azu-
car y una exposicion inadecuada al fldor (10). Ademas de causar dolor y malestar, una
salud oral pobre puede afectar la capacidad del nifio de comunicarse y aprender. Mas de
50 millones de horas escolares al ano se pierden a causa de problemas de salud oral
(11). En paises tanto desarrollados como en desarrollo, muchos nifios no tienen acce-
so a un tratamiento con flior o a un cuidado dental profesional. Limpiarse o cepillarse
los dientes cada dia puede ayudar a prevenir enfermedades buco dentales (12).

Dos millones de ninos mueren cada ano a causa de enfermedades que producen dia-
rrea. Educar sobre la higiene y promover lavarse las manos puede reducir el nUmero de
casos de diarrea en un 45% (13). Cerca de 400 millones de nifios de todo el mundo en
edad escolar padecen infecciones por parasitos intestinales, que consumen los nutrien-
tes de sus huéspedes, causando dolor y disfuncion abdominal. Estos trastornos pueden
afectar al aprendizaje atrasando el desarrollo cognitivo (14].

RESULTADOS

AN Comportamientos de salud relativos a la higiene, por sexo, Argentina, 2008.

*Intervalo de confianza del 95%
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VIVl Comportamientos de salud relativos a la higiene, por edad, Argentina, 2008.

*Intervalo de confianza del 95%

HIGIENE PERSONAL

En Argentina, la prevalencia de los estudiantes que se lavaron o cepillaron los dientes al
menos una vez por dia en los ultimos 30 dias es del 91%. Las alumnas (93,5%) se cepi-
lan mas los dientes que los alumnos varones (88,4%) (p<0,001) (Figura 6). Por otra
parte, no se observan diferencias significativas en este indicador de acuerdo a la edad
de los alumnos.

(ZIClV/7:Wl Se lavaron los dientes al menos una vez por dia

El 54,5% de los alumnos refirié haber consultado a un dentista en el Ultimo afo, sin
observarse diferencias significativas por edad o sexo.
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EL 10,3% de los estudiantes nunca o casi nunca se lavaron las manos antes de comer en
los ultimos 30 dias, mientras que el 6,8% de los estudiantes nunca o casi nunca se lava-
ron las manos después de utilizar el inodoro o letrina en los ultimos 30 dias. A su vez el
6,5% de los estudiantes nunca o casi nunca utilizaron jabdn al lavarse las manos en los
ultimos 30 dias.

En ninguno de estos indicadores hubo diferencias significativas por sexo o edad.

BSALUD MENTAL

ANTECEDENTES

En todo el mundo, aproximadamente el 20% de los ninos y adolescentes sufren una
enfermedad mental incapacitante (15). Los desdrdenes de ansiedad, depresion y otros
desordenes del humor, asi como desdrdenes cognitivos y del comportamiento se
encuentran entre los problemas de salud mental mas comunes entre los adolescentes.
La mitad de los desérdenes mentales que duran toda la vida empiezan a la edad de 14
anos (16).

En cada pais y cultura hay ninos y adolescentes que luchan contra problemas de salud
mental. La mayoria de estos jovenes sufren innecesariamente, ya que no tienen acceso
a los recursos necesarios para reconocer su problema y recibir el apoyo y tratamiento
necesarios. Al ser ignorados, estos jovenes corren un riesgo muy elevado de padecer
abusos, negligencia, cometer suicidio, consumir drogas y alcohol, fracasar en la escue-
la, realizar actividades violentas y criminales, padecer una enfermedad mental cuando
alcancen la edad adulta, y de comportarse arriesgadamente con respecto a su salud.
Cada ano, alrededor de 4 millones de adolescentes de todo el mundo intentan suicidar-
se. El suicidio es la tercera causa principal de muerte entre los adolescentes, segun
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (17,18).

RESULTADOS

AV=IWANN Problemas de salud mental entre los estudiantes, por sexo.
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Hizo un plan acerca de cmo suicidarse enlos | 13,5 11,2 15,8

filtimios 12 meees (11,5-15.5) (7.8-14,5) (13,3-18.4)

No tiene amigos intimos 43 45 4.0
(3,5-5,1) (3,2-5,9) (2,9-5,1)

*Intervalo de confianza del 95%

WAVINAWA Problemas de salud mental entre los estudiantes, por edad.

SOLEDAD/DEPRESION

Un 10,1% de los estudiantes refirié sentirse casi siempre o siempre solo en los ultimos
12 meses. Este indicador fue significativamente mas frecuente en mujeres (12,8%) que
en varones (7,5%]) (p 0,004). Por su parte los alumnos de 13 afios se sintieron menos fre-
cuentemente solos (6%) que el resto de los alumnos (p 0,013).

En total, el 10,7% de los estudiantes siempre o casi siempre se preocuparon tanto por
algo que no pudieron dormir por la noche en los Ultimos 12 meses. La prevalencia de
este problema fue mayor en mujeres (13,7%) que en hombres (7,6%) (p<0,001). Este
indicador también fue menos frecuente en los adolescentes de 13 anos (p 0,03)

En total, el 31% de los estudiantes siempre o casi siempre se sintieron tristes o deses-

perados casi todos los dias durante dos o mas semanas seguidas en los ultimos 12
meses. Los varones (26,1%) padecieron este problema con menor frecuencia que las
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mujeres que las mujeres (35,4%). Nuevamente, los alumnos de 13 afos (22,5%]) fueron
los que menos padecieron este tipo de sentimientos (p 0,002).

TENDENCIAS SUICIDAS

EL 16,9% de los estudiantes consideraron seriamente intentar suicidarse en los ultimos
12 meses, siendo la prevalencia mas alta en mujeres (19,8%) que en varones (14%)
(p 0,02). Los alumnos de 13 afos consideraron suicidarse menos frecuentemente

(12,1%) (p 0,004).

Un 15,8% de las mujeres hicieron un plan acerca de como suicidarse, mientras que en
los hombres solo un 11,2% (p 0,06) (figura 7). No se observaron diferencias significati-
vas por edad.

En total, el 4,3% de los estudiantes refirid no tener amigos intimos, sin observarse dife-
rencia significativa por sexo o edad.

Porcentaje de estudiantes que considerd seriamente la posibilidad de suicidarse (dltimos
FIGURA 7 12 meses)

BACTIVIDAD FiSICA

ANTECEDENTES

Participar en actividades fisicas adecuadas en la vida diaria y mantener un peso normal
son las maneras mas efectivas de prevenir la mayoria de enfermedades cronicas, inclu-
yendo enfermedades cardiovasculares y diabetes (19).

La prevalencia diabetes tipo 2 aumenta a nivel mundial, y ahora también afecta a ninos
y a adolescentes (20). Participar en actividades fisicas adecuadas también ayuda a des-
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arrollar huesos y musculos sanos, controlar el peso, reducir la presion arterial, mejo-
rar el perfil lipidico y metabdlico y promover bienestar psicoldgico (21).

Se estima que casi el 50% de la poblacion adulta de Argentina no realiza suficiente acti-
vidad fisica. Las conductas de actividad fisica que se adquieren durante la nifez y ado-
lescencia se mantendran probablemente durante el resto de la vida, mientras que un
comportamiento sedentario que se adopta durante la juventud probablemente se man-
tendrd en el futuro (22).

RESULTADOS

AVINAWIIN Actividad fisica entre estudiantes, por sexo

fisica

*Intervalo de confianza del 95%

(AVCIVAREM Actividad fisica entre estudiantes, por edad
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Participaron en actividades fisicas | 80,7 81,3 80,8 82,8
durante un total de por lo menos 60

l'l"llnutos' al dia durante una media de (?4,]‘8?,3) (?6,4—8?,3) (76,4'86,]) (76,5—89,2)
cinco dias 0 menos.

Pasaron tres o mds horas al dia|43.8 48,8 52,6 45,1
realizando  actividades  sedentarias

durante una semana tipica o usual (31,6-60) (41,7-55,9) |(43,4-61,7) (38-52,2)
No caminaron ni fueron en bicicleta| 23,6 26,5 26,1 29

para ir y volver a la escuela en los

altimos 7 dias (13,5-33,6)  |(19,6-33,4) |(20,3-31,9) (19,6-38,4)
Caminaron o fueron en bicicleta a la| 159 17,2 15,5 15,5
escuela por un total de mas de 150

minutos en los tltimos 7 dias (10,2-21,7) (11,7-22,8) |[(11,5-19,5) (9,5-21,4)
Tuvieron clases de educacién fiSiCa en 239 18,7 16,2 15,5

la escuela 3 o mas veces por semana

exteadg, (13,9-33,4)  |(14,1-23,3) |(10,9-21,4) (9,2-21,75)

*Intervalo de confianza del 95%

ACTIVIDAD FISICA

EL 12,4 % reportdé haber realizado actividades fisicas los 7 dias de la ultima semana,
durante un total de por lo menos 60 minutos al dia, siendo esto mas frecuente en varo-
nes (17,3%) que en mujeres (7,8%) (p<0,001) (Figura 8).

CIV7.NB Porcentaje de alumnos que realizé en la dltima semana una hora de actividad fisica por dia

En una semana tipica también los hombres realizan mas frecuentemente actividad fisi-
ca todos los dias (14,4 vs 6,7% p<0,001).

Un 81,4% de los alumnos no realizé un minimo de actividad fisica de una hora por dia
por 5 dias, siendo esto también mas frecuente en mujeres (88%) que en varones (74,3%)
(p<0,001).

No existieron diferencias significativas en estos parametros por edad.
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COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

EL 47,5% de los estudiantes paso tres o mas horas al dia realizando actividades seden-
tarias durante un dia tipico o usual. Las alumnas (51%) tienden mas que los alumnos
(44,7%) a pasar tres 0 mas horas al dia realizando actividades sedentarias.

IR CAMINANDO O EN BICICLETA A LA ESCUELA

En total, el 26,6% de los estudiantes no fueron caminando o en bicicleta a la escuela en
los ultimos 7 dias. No se observaron diferencias significativas en este parametro por
sexo o edad.

Solo el 15,9% caminaron o fueron en bicicleta a la escuela por un total de mas de 150
minutos en los Gltimos 7 dias. Esto fue mas frecuente en mujeres (17,6%) que en varo-
nes (14,1%) (p 0,03).

ACTIVIDAD FiSICA EN LA CURRICULA ESCOLAR

El 18,2% de los alumnos refirid tener clases de educacidon fisica 3 o mas veces por
semana. No se observaron diferencias estadisticamente significativas por sexo o edad.

B-ACTORES DE PROTECCION

ANTECEDENTES

Para la mayoria de adolescentes, la escuela es el lugar mas importante en sus vidas
fuera de la familia. La asistencia a clase esta relacionada con la prevalencia de varios
comportamientos de riesgo relativos a la salud, incluyendo violencia y comportamientos
sexuales de riesgo (23).

Es menos probable que aquellos adolescentes que tienen una relacion positiva con los
profesores y con la escuela inicien una actividad sexual temprana, que consuman sus-
tancias adictivas y que experimenten depresiones. Los grupos profesionales que traba-
jan con adolescentes reconocen como uno de los factores protectores mas reconocidos
el hecho de que un adolescente tenga un interlocutor adulto valido y adecuado. Los ado-
lescentes que viven en un medio social que les aporta relaciones significativas, que
fomenta que se expresen por ellos mismos y que les ofrece una estructura y les impo-
ne limites, es menos probable que inicien una actividad sexual temprana, que consuman
sustancias psicoactivas y que experimenten depresiones (24).
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Gustar a los demas y ser aceptado por su grupo de companeros es crucial en el desarro-
llo de la salud de los jovenes, y aquellos que no estan integrados socialmente corren
mas riesgos de experimentar dificultades en cuanto a su salud fisica y emocional. La
marginacion por parte de los companeros durante la adolescencia puede conducir a un
sentimiento de soledad y a experimentar sintomas psicoldgicos. La interaccién con los
amigos tiende a mejorar las habilidades sociales y a reforzar la habilidad de sobrellevar
los acontecimientos estresantes (25).

El vinculo paterno-filial se asocia con niveles menores de depresidn y tentativas de sui-
cidio, consumo de alcohol, comportamientos sexuales de riesgo y violencia (26).

RESULTADOS

IAVCIVWVA [actores de proteccion entre estudiantes, por sexo

*Intervalo de confianza del 95%

IAV=IVWKN Factores de proteccion entre estudiantes, por edad
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Los padres o tutores siempre o casi|489 41,8 32,7 29.4
siempre verificaron que el estudiante hacia

su tarea en los Gltimos 30 dias (39,8-58) [(36,2-47,6) |(26,2-39,3) [(23,1-35,8)
Los padres o tutores siempre o casi|63,5 54,9 51,1 48,5
siempre comprendieron sus problemas y

preocupaciones en los Gltimos 30 dias (56,3-70,7) | (47,5-62.,3) | (45,9-56,3) |(43-54)
Los padres o tutores sabian realmente lo|6],2 56,7 57,2 52,2

que hacia en su tiempo libre siempre o casi (51,7-70,7) | (50,3-63.6) | (51.8-62.7) |(47.1-57.3)

siempre en los ultimos 30 dias

FALTAR A CLASE

EL 37,3% de los estudiantes faltd a clase sin permiso una o mas veces en los ultimos 30
dias. Esto fue mas frecuente en varones (40%) que en mujeres (34,3%) (p 0,038) y en
alumnos de 16 anos (46,4%) (p 0,0035).

AMABILIDAD Y PRESTAR AYUDA

En total, el 54,1% de los estudiantes respondieron que los estudiantes de su escuela
fueron siempre o casi siempre amablesy les prestaron ayuda en los ultimos 30 dias,
siendo esto mas frecuente en las alumnas (57,8%) que en los alumnos de sexo mascu-
lino (50,1%) (p 0,02).

No hubo diferencias significativas en este indicador considerando la edad.

EL37,4% de los estudiantes refirié que sus padres o tutores siempre o casi siempre veri-
ficaron que realizara la tarea. El sexo del alumno no influyd significativamente sobre
este indicador, que se asocid significativamente con la edad, siendo mas frecuente en
alumnos de 13 anos (48,9) (p 0,0005).

EL 53,8% de los estudiantes reportaron que sus padres o tutores siempre o casi siempre
comprendieron sus problemas y preocupaciones, en los ultimos 30 dias. Esta respues-
ta no difirié en forma significativa de acuerdo al sexo, y fue mas frecuente en alumnos
de 13 afios (63,5%) (p 0,009).

EL 56,6% de los estudiantes refirié que sus padres o tutores siempre o casi siempre
saben realmente lo que hace el estudiante en su tiempo libre, en los Ultimos 30 dias. Las
mujeres tienden a reportar con mayor frecuencia (59,2%) que los varones (53,9%) que
sus padres o tutores saben eso. No se observaron diferencias en este indicador de
acuerdo a la edad.
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BCOMPORTAMIENTOS SEXUALES QUE
CONTRIBUYEN A EMBARAZOS NO
DESEADOS, A LA INFECCION DEL VIH
Y A OTRAS DE TRANSMISION SEXUAL

ANTECEDENTES

El SIDA ha matado a mas de 25 millones de personas desde 1981. Se estima que en
2005, 40,3 millones de personas vivian con el VIH. Tan sélo en ese ano, aproximadamen-
te 3,1 millones de personas murieron a causa del VIH y otros 4,9 millones lo contrajeron
(27). Los jovenes de entre 15y 24 afios es el grupo mas amenazado, ya que represen-
tan mas de la mitad de los nuevos infectados por el VIH. A finales de 2003, alrededor de
10 millones de jovenes de entre 15y 24 afos vivian con el VIH. Los estudios muestran
que los adolescentes que comienzan a tener relaciones sexuales a edades tempranas
las mantienen con mas companerosy con companeros que han podido estar expuestos
al VIH y que tienen mas probabilidades de no haber utilizado condones. En muchos pai-
ses, la infeccion por el VIH y el SIDA reduce la esperanza de vida, amenaza la seguridad
alimentaria y la nutricidn, destruye hogares, sobrecarga el sistema sanitario, reduce el
crecimiento econémico y el desarrollo y reduce la matriculacion de alumnos y la dispo-
nibilidad de los profesores (28).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) estan entre las causas mas frecuentes de
enfermedad en todo el mundo y tienen consecuencias sobre la salud a largo plazo.
Facilitan la transmision del VIH y si se tratan incorrectamente pueden conducir a pade-
cer cancer cervical, enfermedades inflamatorias pélvicas y embarazos ectdpicos (29).
En todo el mundo, los mayores indices de ITS presentados se encuentran entre la pobla-
cion de entre 15y 24 anos. Mas del 60% de las nuevas infecciones y la mitad de la pobla-
cion que vive con el VIH se encuentran en este grupo (30]).

RESULTADOS

TABLA 14 Comportamientos sexuales que contribuyen a la infeccion del VIH, de otras ITS y embarazos
no deseados entre estudiantes, por sexo
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Tuvo relacioms_dsexuales con dos 0 mas |23 6 348 13,6
At (195278) | (28,4-412) (10,4-16,9)
Tuvo relaciones sexuales en los Gltimos 121373 452 31,3

B (32,8-41,8) | (39,4-50,9) (25,5-35.0)
Entre aquellos estudiantes que tuvieron| 8] 84 76,5
relaciones sexuales en los ultimos 12

meses, cuantos utilizaron condén por lo

menos en su tltima relacion (75,9-86,1) (78,6-89,4) (68,9-84)
Entre aquellos estudiantes que tuvieron |43 428 433
relaciones sexuales en los ultimos 12

meses, cuantos utilizaron condén siempre (37,3-48,6) (36,9-48,6) (35-51,5)
Entre aquellos estudiantes que tuvieron|45,] 40,3 52,4
relaciones sexuales en los ultimos 12

meses, cuantos utilizaron siempre algin (37,7-52,5) (33,9-46,3) (39,2-65,6)
método anticonceptivo i * ? i 2 ?

*Intervalo de confianza del 95%

no deseados entre estudiantes, por edad

TABLA 15 Comportamientos sexuales que contribuyen a la infeccion del VIH, de otras ITS y embarazos

*Intervalo de confianza del 95%

RELACIONES SEXUALES

El 33,6% de los estudiantes han tenido relaciones sexuales durante su vida. Los alum-
nos de sexo masculino (44,4%) tuvieron relaciones sexuales mas frecuentemente que
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las mujeres (24,4%) (p<0,001). A su vez el porcentaje de alumnos que tuvo relaciones
sexuales se incrementa progresivamente con la edad (p<0,001) (Figura 9).

EL 10,4% de los alumnos mantuvieron su primera relacion sexual antes de los 13 anos,
siendo mas frecuente esto en varones (16,5%) que en mujeres (5%). No se observaron
diferencias significativas en este indicador de acuerdo a la edad.

Un 23,7% de los estudiantes mantuvieron relaciones sexuales con 2 0 mas personas en
su vida. Este indicador fue mas frecuente en varones (34,8%) que en mujeres (13,7%]
(p<0,001) y a mayor edad del adolescente (p<0,001).

El 37,3% de los alumnos tuvieron relaciones sexuales en los ultimos 12 meses, siendo
esto mas frecuente en varones (45,2%) (p<0,001) y a mayor edad del estudiante (p<0,001).

Entre los estudiantes que mantuvieron relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, el
81% utilizaron un conddn en su Gltima relacién. Los alumnos de sexo masculino (84%])
utilizan mas preservativos, que en las relaciones sexuales de las alumnas [sexo feme-
nino) (76,5%) (p 0,045). No se observaron diferencias significativas en este indicador por
edad.

Entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales en los uUltimos 12 meses,
utilizaron condén siempre un 43% de los alumnos, no observandose diferencias signifi-
cativas por sexo o edad.

Entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales en los ultimos 12 meses,

utilizaron algin método anticonceptivo un 45,1%. Las mujeres (52,4%]) tienden mas que
los varones (40%] a utilizar algin método anticonceptivo.

IHIEIVIVAWA Prevalencia de iniciacion sexual por sexo y edad
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IV AWIIN [niciacion sexual antes de los 13 afios por sexo

BCONSUMO DE TABACO

ANTECEDENTES

Alrededor de 1.100 millones de personas en todo el mundo fuman, y el nimero de fuma-
dores sigue creciendo. Actualmente 5 millones de personas mueren cada ano por causa
del consumo de tabaco. Si las conductas de consumo de tabaco actuales contindan, se
estima que las muertes producidas por el tabaco seran de 10 millones de personas al
ano en 2020 (31). La abrumadora mayoria de fumadores comienzan a consumir tabaco
antes de alcanzar la edad adulta. Entre estos jovenes fumadores, casi un cuarto fuma-
ron su primer cigarrillo antes de cumplir los 10 anos.

Los fumadores han aumentado significativamente su riesgo a contraer diferentes tipos
de cancer, en particular cancer de pulmén, y tienen muchas mas oportunidades de
padecer enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, enfisema y muchas
otras enfermedades mortales o no mortales. Los nifos estan particularmente expues-
tos al humo de los adultos. Los efectos adversos contra la salud incluyen neumonia y
bronquitis, tos y sibilancia, empeoramiento del asma, enfermedades del oido medio y
posiblemente discapacidades neurolégicas del comportamiento y enfermedades cardio-
vasculares durante la edad adulta (32).

VIV Consumo de tabaco entre estudiantes, por sexo
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Consumidé cualquier otra forma de tabaco, como | 62 83 43
. . . - ¥ ¥ 1
pipa, cigarrillos armados o tabaco masticado, en

uno o mas dias de los tltimos 30 dias (4,3-8,1) (6,0-10,6) (2,0-6,7)
Entre los estudiantes que fumaron cigarrillos | 65,7 63,5 65,9
durante los ultimos 12 meses, aquellos que
intentaron dejar de fumar (61,2-69.8) (58,8-72,3) (60,4-71,3)
Personas que fumaron en su presencia en uno o |78 77,9 78.5
mas dias de los Gltimos 7 dias

(74,9-81,2) (73,9-81,9) (76-81)
Tiene un padre o tutor que consume cualquier |38 5 38.4 38,6
fi de tab.
orma e fabaee (35,0-42,3)  |(33,8-43,0) (34,5-42,8)

*Intervalo de confianza del 95%

(A1l Consumo de tabaco entre estudiantes, por edad

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO

El 25,5% de los estudiantes fumaron cigarrillos uno o mas dias de los ultimos 30 dias.
No se observaron diferencias significativas por sexo. Se observd un incremento progre-
sivo en este indicador relacionado con la edad (p<0,001) (Figura 11).

El 6,2% de los estudiantes consumieron otras formas de tabaco, uno o mas dias de los
ltimos 30 dias. Los varones (8,3%) consumieron mas otros productos del tabaco que
las mujeres (4,3%) (p 0,015). A su vez, los adolescentes de 13 afios fueron los que menos
consumieron este tipo de productos (2,6%]) (p 0,004).

Encuesta Mundial de Salud Escolar



VAWM Consumo de tabaco por edad

Entre los estudiantes que fumaron cigarrillos durante los uUltimos 12 meses, el 65,7%
intentd dejar de fumar. No se evidenciaron diferencias significativas por sexo o edad.

EXPOSICION AL HUMO DE TABACO AJENO

El 78% de los adolescentes refirio que personas fumaron en su presencia uno o mas
dias. Este indicador se incrementé en forma progresiva a mayor edad del adolescente
(p<0,001], sin existir diferencias significativas de acuerdo al sexo. El hecho que se fume
en el hogar se asoci6 a un incremento significativo en la prevalencia de tabaquismo en
los adolescentes. (p<0,001)

IV VWV Prevalencia de tabaquismo en relacion a si se fuma en el hogar

Prevalencia

PADRES O TUTORES QUE CONSUMEN TABACO

El 38% de los adolescentes tiene al menos un padre o tutor que consume alguna forma
de tabaco. No se observaron diferencias significativas en este indicador de acuerdo al
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sexo o edad del encuestado.

El hecho que los padres fumen se asoci6 a un incremento en la prevalencia de tabaquis-
mo en los adolescentes.(p<0,001)

IV VWK Prevalencia de tabaquismo en realcion a si fuman los padres

Prevalencia

BVIOLENCIA Y LESIONES NO
INTENCIONALES

ANTECEDENTES

Las lesiones no intencionadas son la mayor causa de muerte y discapacidad entre los
nifos (33).

Cada ano, alrededor de 875.000 ninos menores de 18 anos mueren a causa de estos
danos, y las vidas de entre 10 a 30 millones se ven afectadas. Los danos se asocian
directamente a la edad y al sexo. El indice de muertes producidas por estos danos de
chicos de entre 10 a 14 anos es un 60% superior al de las chicas. Los adolescentes de
entre 15y 19 anos tienen indices mayores que los de entre 10y 14 afos (64 comparado
con el 29 por 100.000).

El indice de homicidio mundial estimado para los chicos de 15-17 anos es del 9 por
100.000 (34). Por cada homicidio de un joven, aproximadamente de 20 a 40 victimas de
violencia juvenil no mortal reciben tratamiento hospitalario (35). Las lesiones no inten-
cionadas pueden conducir a una discapacidad permanente y a danos cerebrales, depre-
siones, abuso de sustancias, intentos de suicidio y la adopcion de comportamientos de
riesgo para la salud. Las victimas de la intimidacion aumentan el estrés y reducen la
capacidad de concentracion, y elevan el riesgo del abuso de sustancias adictivas, con-
ducta agresiva e intentos de suicidio (36).
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RESULTADOS

AV=IMARECN Violencia y lesiones no intencionadas entre estudiantes, por sexo

*Intervalo de confianza del 95%

WAVSINAWEA Violencia y danos no intencionadas entre estudiantes, por edad
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Entre los estudiantes que|61,7 56,4 59,5 51,5
sufrieron lesiones graves en los
Gltimos 12 meses, aquellos cuya
herida més grave se la causaron | (46,5-76.9)  |(45,7.67,1)  [(50,6-68,5)  |(43,3-59.8)
ellos mismos por accidente
Entre los estudiantes que|]142 23,9 17,4 21,3
sufrieron lesiones graves en los
altimos 12 meses, aquellos cuya
herida més grave se la causaron ((3,6-24.8) (13,3-34,5)  |(9,8-25) (12,2-30,4)
otros por accidente
Entre los estudiantes que fueron |1() 4,9 10 10,9
gravemente heridos en los ultimos
12 meses, aquellos cuya herida

j 1 t
o A [T T (1,4-8.4) (4,3-15,6) (5,6-16,1)
Entre los estudiantes que fueron |2 5 3 24 1,3
gravemente heridos en los ultimos
12 meses, aquellos cuya herida
m.ffls grave sc'la'a causaron ellos (-0,4-5.3) (-0,1-6) (-0,3-5,2) (-1,2-3,8)
mismos a propésito
Fueron intimidados uno o mas|25 28.6 24,5 292
e R (19,1-309)  [(21.1-36) (19,5-29.4)  [(15,1-28,9)
Entre los estudiantes que fueron |63 14,8 77 14,2
intimidados, aquellos que fueron
intimidados a menudo con
patadas, empujones, o que fueron (0-13) (5,9-23,7) (2,8-12,7) (3,1-25,4)
encerrados

HERIDAS SERIAS

El 24,5% de los estudiantes refirio haber sido atacado fisicamente al menos una vez en
los ultimos 12 meses. Esto fue mas frecuente en varones (30,2%) que en mujeres
(19,2%) (p<0,001), sin observarse diferencias significativas por edad.

EL 31,3% estuvieron involucrados en una pelea fisica una o mas veces en los ultimos 12
meses.

Esto fue mas frecuente en varones que en mujeres (43,8% vs 21,2%, p<0,001) y se incre-
menta en forma progresiva con la edad (p 0,04).

EL 33,9% de los estudiantes sufrié al menos una lesion seria (definida como aquella que
hace perder al alumno un dia completo de sus actividades habituales o requiere trata-
miento por un médico o enfermero). Esto fue mas frecuente en varones (43,8%) que en
mujeres (19,6%) (p<0,001), sin observarse diferencias significativas por edad.

Entre los estudiantes que fueron heridos seriamente en los Ultimos 12 meses, el 57,6%
sufrieron su herida mas seria por accidente provocado por ellos mismos, el 18,7% fue-
ron heridos por accidente provocado por otros, el 2,4 % su lesién mas grave fue provo-
cada por ellos mismos a proposito y el 8,9% por otros a proposito. No se observaron
diferencias en estos indicadores por edad. Se observé una tendencia a que las mujeres
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se danen a proposito mas frecuentemente que los hombres (3,9% vs 1,4% p 0,06) y que
los varones sean danados con mayor frecuencia a propésito por otros (10,8% vs 5,9%
p 0,08).

INTIMIDACION

En total, el 24,8% de los estudiantes fueron intimidados uno o mas dias de los ultimos
30 dias. No se observaron diferencias en este indicador por sexo o edad.

Entre los estudiantes que fueron intimidados en los ultimos 30 dias, el 11,2% fueron inti-

midados la mayoria de las veces con golpes, patadas, empujados o encerrados. Este
indicador fue mas frecuente en varones (16,4 vs 5,9% p 0,003).
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Parte 3: Conclusionesy

Recomendaciones

MDISCUSION

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de muerte en la
Argentina (31). Las enfermedades cardiovasculares, las neoplasias y las lesiones produ-
cen el 58% de las muertes en nuestro pais. A su vez son la causa del 47% de los afos
potenciales de vida perdidos.

La estrategia mas beneficiosa para disminuir la importante carga de morbimortalidad
de este tipo de enfermedades se relaciona con el control de los factores de riesgo y sus
determinantes sociales de la salud. Las acciones deben orientarse a lograr cambios de
habitos de vida en la poblacidn general y su entorno condicionante, ya que estos son los
factores mas importantes que influencian la prevalencia de factores de riesgo y la con-
secuente carga de enfermedad relacionada (32-34).

La elaboracion de politicas de salud publica debe basarse en informacion confiable. En
Argentina se cuentan con datos confiables de prevalencia de factores de riesgo en
poblacidon adulta desde la aplicacion de la Primera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo en el afio 2005 (35), pero no se contaba con datos sobre habitos de vida y conduc-
tas de riesgo en poblacion adolescente.

La aplicacién por primera vez en nuestro pais de la Encuesta Mundial de Salud Escolar,
provee valiosa informacion para la formulacidn de politicas de salud y programas espe-
cificos. La amplitud de areas tematicas presenta la ventaja de dar una vision global de
la problematica adolescente, al tiempo que permite analizar vinculaciones entre estos
factores. Los resultados deben analizarse en relacion a otras encuestas especificas
aplicadas a este grupo de poblacion, como las encuestas de consumo de sustancias psi-
coactivas, las encuestas de tabaquismo, y otras.

Por otra parte, debe considerarse esta encuesta como un corte transversal en el marco
de una encuesta periddica Util para la vigilancia de los factores de riesgo en adolescen-
tes. Seria Util contar en algin momento con un instrumento representativo de las pro-
vincias, de modo de orientar la aplicacién de politicas provinciales. Al igual que la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, deberia programarse la aplicacion periddica
en un periodo de entre 3 a 5 afhos.
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ALCOHOL Y CONSUMO DE DROGAS

La encuesta revel6é un consumo de bebidas alcohodlicas en el ultimo mes del 56,8%. Los
resultados observados no difieren significativamente de los reportados por la Tercer
Encuesta de Estudiantes de Nivel Medio de SEDRONAR (36), que reveld un nivel de con-
sumo mensual de 59,8% (IC 95% 58,6-61,2%). Sin embargo debemos tener en cuenta
que los datos no son totalmente comparables, ya que aquella incluy6 estudiantes de
entre 13y 17 anos.

En la aplicacén en nuestro pais de la GSHS se observd una mayor prevalencia de alco-
holismo en el dUltimo mes en varones y un incremento progresivo de este indicador a
mayor edad. El mayor consumo de alcohol en los mencionados subgrupos se asocio
ademas a mas frecuencia de alumnos que se embriagaron al menos una vez en la vida
y que tuvieron problemas como faltar a la escuela o mezclarse en peleas como resulta-
do de ingerir bebidas alcohdlicas en su vida.

También debe resaltarse el facil acceso que refieren los adolescentes para adquirir esas
bebidas, pese a que en la Argentina estd prohibida la venta de bebidas alcohdlicas a
menores de 18 anos.

EL 11,7% de los adolescentes consumid alguna vez drogas como cocaina, marihuana,
extasis o paco. En la mencionada encuesta de Sedronar, la prevalencia de vida de sus-
tancias ilegales fue algo mas elevada (13,6%) siendo la principal sustancia ilicita con-
sumida por los adolescentes la marihuana (10,9%) seguida por la cocaina (4,1% J.
Debemos destacar que la mayor prevalencia comparando con la GSHS, si bien estadis-
ticamente no significativa, es esperable ya que incluye alumnos de mayor edad. Ademas
esta encuesta también indago sobre el consumo de otras sustancias, como sustancias
estimulantes y solventes e inhalantes entre otras.

ALIMENTACION

La encuesta GSHS revela que un 19% de los adolescentes padece sobrepeso, mientras
que el 2,6% presenta valores antropométricos compatibles con obesidad. Nuestra
encuesta mostré una mayor prevalencia de estos trastornos en varones que en mujeres.
Datos extraidos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud del Ministerio de Salud de
la Nacion (ENNyS) (37), cuyo documento de resultados fue publicado en el afio 2007 por
el Ministerio de Salud de la Nacion, informan para mujeres entre 10y 14,9 anos una pre-
valencia de sobrepeso del 23,5% y de obesidad para el mismo de edad de 5,8%. Para
comparar debe tenerse en cuenta que la ENNyS evalua adolescentes de sexo femenino,
de un grupo etareo diferente, y a través de mediciones antropométricas objetivas. La
menor prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en la GSHS (14,1% y 1,7% res-
pectivamente) puede deberse a una subestimacion del autorreporte, comparado con las
mediciones objetivas.

En relacion a la ingesta de frutas y verduras, un 14,4% reportd comerlas 5 o mas veces
al dia. La ya citada Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, con respecto a mujeres

informa que el 97,3% de las mismas consumen fibra en forma insuficiente.

Otros resultados de importancia relacionados con la alimentacion de los adolescentes
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relevados por la GSHS son el alto porcentaje de adolescentes que ingiere cotidianamen-
te gaseosas, ya que estas bebidas contienen un alto contenido calérico.

HIGIENE

Los datos de la aplicaciéon de la Encuesta Mundial de Salud Escolar en Argentina reve-
laron que el 91% de los alumnos se lavan los dientes al menos una vez por dia, siendo
esta conducta mas frecuente en mujeres que en varones. Esta prevalencia es menor a
la que se observo en el 2006 en Uruguay, donde fue de un 97,7%.

Por su parte se observd que un 54% de los alumnos consultd al dentista en el Ultimo ano
(38).

En relacion a la falta de lavado de manos antes de las comidas, los resultados de nues-
tro pais (10,3%]) fueron muy similares a los reportados por el mencionado pais vecino en
el 2006 (10,5%). Sin embargo este porcentaje es mayor al observado en la region
Metropolitana de Chile en el afio 2005, tanto en el grupo intervencion (4,5%) como en el
grupo control (4,8%) (39, 40).

El porcentaje de adolescentes que nunca o casi nunca se lavaron las manos después de
usar el inodoro o la letrina (6,8%) fue mayor al observado en Uruguay (5,1%) o en Chile
(1,4y1,7%).

ACTIVIDAD FiSICA

El nivel de actividad fisica es bajo en los adolescentes, considerando que el 81,4% de los
alumnos no realizé un minimo de actividad fisica de una hora diaria por 5 dias. Los nive-
les altos de actividad fisica son mas frecuentes en varones que en mujeres. Por su parte
en las mujeres es mas frecuente el sedentarismo medido a través de realizar activida-
des sedentarias mas de 3 horas por dia (51% vs 44,7%).

Otro dato a destacar es el bajo porcentaje de adolescentes que tienen clases de educa-
cion fisica en la escuela por lo menos 3 veces por semana (18,7%].

SALUD MENTAL

Los datos de salud mental revelan una alta prevalencia de adolescentes que se sienten
solos, que estan tan preocupados que no pueden dormir, que se sienten tristes o des-
esperados, que consideraron seriamente la posibilidad de suicidarse o que incluso ide-
aron un plan sobre como llevarlo a cabo.

Tal como lo muestran evidencias cientificas de diversos origenes, los sintomas depresi-
vos y los intentos de suicidio son mas frecuentes en adolescentes de sexo femenino. (41-
43)

En nuestro pais la prevalencia de adolescentes que consideraron seriamente suicidarse
fue del 16,9%, 14% para los hombres y 19,8% para las mujeres. En Chile la prevalencia
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de este indicador en el area metropolitana sin intervencion fue del 22,1%, con una bre-
cha alin mayor entre varones y mujeres (13,6% y 31,9% respectivamente].

Cabe destacar que en nuestra encuesta el grupo de alumnos de 13 anos padecid estos
sintomas depresivos con menor frecuencia que los alumnos de mayor edad.

Si bien los sintomas depresivos fueron mas frecuentes en mujeres que en varones, en
la Argentina se registraron 62 suicidios en el ano 2006 de jovenes de entre 10y 14 anos,
que correspondieron a 38 varones y 24 mujeres, mientras que en el grupo de 15 a 19
anos los suicidios sumaron 397 (295 varones y 102 mujeres) (44).

FACTORES DE PROTECCION

El 37,3% de los alumnos falté a clase sin permiso en los uUltimos 30 dias. Este porcen-
taje fue mayor al observado en Uruguay (27,9%) o en la region metropolitana de Chile
(28,4). La prevalencia de este indicador fue mayor en varones (40%) que en mujeres
(34,3%).

Por su parte, las mujeres evidenciaron una mayor contencion, a través de dos indicado-
res. Las alumnas contestaron con mas frecuencia que los varones que sus padres
saben lo que hacen (59,2 vs 53,9%) y también que los demas alumnos fueron amables
con ellas o les prestaron ayuda (57,8 vs 50,1%].

Los indicadores de factores protectores en los adolescentes son mas frecuentes a los 13
anos, y progresivamente disminuyen con la edad. Esto se observa en indicadores como
los que evaluan si faltaron a la escuela sin permiso, o si sus padres comprendieron sus
problemas y preocupaciones o si verificaron que hicieran las tareas.

COMPORTAMIENTOS SEXUALES QUE CONTRIBUYEN AY EMBARAZOS NO
DESEADOQOS, A INFECCION DEL VIH, Y OTRAS ITS

El haber iniciado la actividad sexual fue mas frecuente en los varones (44,4%) que en las
mujeres (24,4%).

Entre los resultados mas importantes que se observan en relacion a las conductas
sexuales, se encuentra el bajo porcentaje de adolescentes que utilizd siempre algun
preservativo en todas sus relaciones el ultimo afo (43%]), mientras que solo un 81% lo
utilizé en su ultima relacion sexual.

La prevalencia de adolescentes que tuvieron al menos una relacion sexual en su vida se
incrementa en forma progresiva con la edad. Sin embargo, no se observa un incremen-
to en el porcentaje de adolescentes que utilizan algun método anticonceptivo o que uti-
lizan preservativos, por lo que un niumero de adolescentes cada vez mayor se ve expues-
to a los riesgos de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

Datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud revelan que la tasa de
fecundidad adolescente en el afio 2006 en la Argentina fue de 31,68 por mil (adolescen-
tes entre los 10y los 19 afos), mientras que los recién nacidos de madres adolescentes
representan el 15,4 % de los recién nacidos de madres de todas las edades (44). Se esti-
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ma que 2/3 de los mismos son embarazos no deseados, cifra que seguramente es mas
alta en la poblacion de la edad de este estudio. Desde ya que esta cifra es muy inferior
en las menores de 15 anos, que representa el gran grupo que abarca este estudio. Un
hecho también importante a destacar es que el 24,3% de las adolescentes reiteran
embarazos sucesivos antes de cumplir los 20 anos.

En estas cifras no se consideran aquellas situaciones que finalizan en una interrupcion
del embarazo provocada. Por su parte, en el sistema publico de salud egresaron por
aborto 555 adolescentes menores de 15 anosy 11015 entre los 15y 19 anos. Estas cifras
guardan la proporcion cercana al 15 % de todos los egresos por aborto de donde pode-
mos deducir que guardan las misma proporcion que en los recién nacidos o sea que no
necesariamente las adolescentes abortan con mas frecuencia que las mujeres de mayor
edad (44).

TABAQUISMO

La encuesta global de salud escolar revela que un 25,5% de los adolescentes fumé ciga-
rrillos en el ultimo mes. Si tomamos los datos exclusivamente en adolescentes de 13 a
15 anos la prevalencia de este indicador desciende al 21%.

En el mismo ano se aplicd en nuestro pais la encuesta mundial de tabaquismo en ado-
lescentes (GYTS) por tercera vez a nivel local y por primera vez con representatividad
nacional. La prevalencia de consumo de cigarrillos para la poblacion total encuestada
fue de 29%, mientras que para los adolescentes de 13 a 15 anos fue del 24,5%, ambos
valores fueron mas elevados que los resultados de la presente encuesta.

Algunos datos de interés del presente reporte se relacionan con la mayor prevalencia de
tabaquismo en aquellos adolescentes cuyos padres fuman o en los que se fuma dentro
de sus hogares. Esta informacion resulta de vital importancia para fomentar medidas
que concienticen a la poblacidn sobre la importancia de establecer hogares 100% libres
de humo de tabaco como medida de prevencidn no sélo de los riesgos del humo de taba-
co, sino por su efecto en la conducta de los ninos.

VIOLENCIA'Y LESIONES NO INTENCIONALES.

La presente encuesta reporta un 24,5% de los adolescentes que fueron atacados fisica-
mente al menos una vez en el Ultimo ano, un 31,3% que fueron parte de una pelea fisi-
ca en el mismo lapso y un 33,9% que sufri6 alguna lesion grave. Todos estos indicado-
res fueron mas frecuentes en varones que en mujeres.

Se observo una tendencia a que las mujeres se danen a proposito mas frecuentemente
que los hombres (3,9 vs 1,4 %), dato que coincide con todo lo analizado en el apartado
correspondiente a la salud mental.

A su vez, los varones fueron danados mas frecuentemente en forma adrede por otros, lo
que coincide con la mencionada mayor prevalencia de ataques fisicos y de peleas fisi-
cas. También los adolescentes de sexo masculino que son intimidados, lo son mas fre-
cuentemente que las mujeres a través de golpes, patadas, ser encerrados o empujados.
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BCONCLUSIONES

La encuesta Mundial de Salud Escolar aporta informacién muy relevante para la toma
de decisiones tendientes a mejorar la salud de los adolescentes. Los resultados mas
destacados de la encuesta fueron:

e El alto consumo de bebidas alcoholicas, de problemas relacionados a su consumo
y el facil acceso a las mismas por parte de los adolescentes.

e El porcentaje importante de adolescentes que padecen sobrepeso. Esto es espe-
rable dados los habitos alimentarios observados y el importante nivel de sedenta-
rismo detectado.

e En relacidn a los datos relacionados con higiene, en nuestro pais se observa un
menor lavado de manos y dientes en comparacion con Uruguay y Chile.

e Se observo una alta prevalencia de sintomas depresivos e ideacion suicida. Estos
indicadores fueron mas frecuentes en mujeres.

e Se destaca el bajo uso de métodos anticonceptivos y preservativos en aquellos
adolescentes que tuvieron relaciones sexuales.

e Se observd un alto porcentaje de adolescentes que padecieron lesiones graves,
generalmente secundarias a accidentes. Por otra parte se reporta una elevada
tasa de adolescentes que se sintieron intimidados.

. Encuesta Mundial de Salud Escolar
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