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1. Introduccién

El objetivo del presente documento es brindar un analisis en profundidad de la informacion
provista por las Encuestas Mundiales de Salud Escolar (EMSE), una herramienta
implementada para recoger evidencia sobre la problematica de salud adolescente
escolarizada a lo largo del mundo.

Si bien gran parte de las mismas fueron aplicadas en naciones de ingresos bajos y medios-
bajos, la literatura que se desarrolldé a partir de ellas permite extraer una serie de
ensefanzas sobre topicos prioritarios en la cobertura de necesidades sanitarias en la
poblacion de entre 12 y 15 anos.

El formato de este trabajo propone, en la siguiente seccion, brindar un resumen de la
produccion académica que usa como base la data proveniente de las EMSE, las tematicas
emergentes mas tratadas y los paises y regiones en los cuales se abordan tales tematicas.

A continuacion la seccion tercera se concentra en un abordaje sectorial, complementario a
aquellos implementados en otros estudios previos en la region latinoamericana. Sugiere la
creacion de un grupo de indicadores de incidencia de factores de riesgo por tematica
(salud sexual, violencia, trastornos alimenticios, adicciones), utilizando como fuente la
informacion proveniente de once EMSE de naciones de tamafno medio y grande de América
Latina y el Caribe.

A partir de ello se elaboran comparaciones intra-region, que se completan con la
implementacion de regresiones logisticas multivariadas donde la incidencia de estos
indicadores se expone a la influencia de factores socio-econdémicos del pais, las
caracteristicas de cada adolescente y variables de proteccion del contexto familiar.

Finalmente, el documento se concentra en el caso argentino, explorando las caracteristicas
provinciales que determinan las variaciones en los mismos factores de riesgo disenados
para la comparacion internacional, aplicados a las distintas jurisdicciones del pais.

2. Contribuciones a partir de la Encuesta Mundial de Salud Escolar

La revision de literatura llevada a cabo para identificar los antecedentes del presente
estudio llevo a hallar 83 articulos publicados en revistas con referato que usan como
insumo principal al menos una EMSE.*

Como se describe en la Tabla 1.2.1 a continuacion, las tematicas de violencia (fisica, fisica
y sexual, y bullying) representan 29 de 83 estudios, mas de un tercio del total. Por su
parte, quince estudios analizan habitos saludables, entre actividad fisica -seis- vy

4 La busqueda de articulos se realizé a través de Cochrane, medline, pubmed, dialnet, scielo, google scholar, y la palabra
clave fue encuesta mundial de salud escolar. El periodo de bisqueda fue de 2007-2016y se buscaron articulos en inglés y
espanol.
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comportamiento alimenticio -ocho-. Catorce articulos analizan suicidio y depresion, en
tanto trece abordan tépicos vinculados con adicciones, de los cuales seis se concentran en
el consumo de alcohol. Finalmente cinco estudios identifican los temas de sexualidad como
eje de analisis, dejando ocho estudios para enfoques de percepcion general de salud
adolescente escolarizado/a.

Tabla 1.2.1

Estudios sobre Encuestas Mundiales de Salud Escolar

Tematica # Trabajos

umo alcohol 6
~umo de Drogas 2

;onsumo de Sustancias
umo de Tabaco 3
umo de alcohol, drogas y tabaco 2
ncia Fisica 14
Violencia ncia Fisicay Sexual 1
ing 14
mientos de depresién 3

Salud Mental _
dio 11
idad Fisica 6
Habitos saludables

yortamiento alimenticio 8
Actividad Sexual idad Sexual 5
ral 8

Fuente: Elaboracion propia.

En el Anexo de esta seccion se presenta un grupo de matrices que detallan los principales
topicos de analisis en cada uno de estos estudios, sus autores/as, revista donde el articulo
fue publicado, la principal pregunta de investigacion y la metodologia utilizada, para
finalmente reflejar los resultados alcanzados en cada oportunidad.

La Tabla siguiente, por su parte, permite contar con alguna informacion sobre factores de
riesgo adolescente a partir de la informacion recogida de las encuestas de cada region,
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usando como fuente un grupo reducido de articulos que avanzaron en comparaciones
regionales. A modo de ejemplo, el consumo de tabaco muestra una incidencia
relativamente mayor en América Latina que en otras regiones en desarrollo, asi como una
amplia dispersion, con un minimo de 4,2% y un maximo de 32,8%. En términos de violencia
fisica, el Medio Oriente resulta la zona mas riesgosa, con minimos del 41%. Sin embargo, los
valores en todas las regiones resultan alarmantes, con promedios de 36,55% en América
Latina, 32,94% en Asia, y 40,74 en Africa.

Llamativamente, las tematicas de depresion y suicidio encuentran niveles de incidencia
extremadamente amplios, comparables y aln mayores a los valores asociados con el
consumo de tabaco en las tres regiones con las que se cuenta informacion.

Tabla 1.2.2

Factores de Riesgo Adolescente - Prevalencia Agregada

América Latina

Factores de Riesgo y Caribe Africa Asia Medio Oriente Europa
Consumo de Drogas (1) 5.7-23.2
Consumo de Tabaco (1) 4.2-32.8 3.8-17.9 1.2-11.7 3-12.6 0.9-10.5
Violencia Fisica (2) 31.27-41.84 27.99-53.5 15.86-50.02 41.1-57.65
Bullying (3) 16.8-39.1 26.2-58.3 7.8-31.7 20.9-44.2
Suicidio (4) 6.7-32.1 7.2-28.2 4.1-23.2

Fuentes: (1) Page and Danielson (2011); (2) Swahn et al (2013b); Fleming et al (2009);
McClahaha et al (2015); (4) McKinnon et al (2016)

La apertura por sexo también permiten descubrir elementos de importancia en el analisis
de las necesidades de salud de los/as adolescentes.

Las tematicas de riesgo asociadas con depresion y suicidio muestran en América Latina un
sesgo femenino, diferenciado del resto de las regiones, segin se resume de la informacion
recogida en la Tabla 1.2.3. Por su parte, el fendbmeno de bullying en escuelas es muy
similar entre sexos en Africa y Medio Oriente, con cierto sesgo masculino, en tanto en Asia
los porcentajes de incidencia son relativamente mas homogéneos y bajos que en las otras
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regiones. América Latina, por su parte, se muestra en un estadio intermedio, aunque con
mayor carga femenina.

Aunque con diferencias marcadas de escala, la tematica de violencia fisica resulta
claramente masculina, con minimos superiores al 40% en América Latina y Medio Oriente, y
valores menores en Asia. En estos casos, la diferencia entre hombres y mujeres puede
alcanzar una dispersion de 2:1. El riesgo de tabaco muestra porcentajes menores, con
amplia dispersion entre paises y mayor incidencia en varones, para todas las regiones.

Tabla 1.2.3

Factores de Riesgo Adolescente - Prevalencia por Género

Factoresde  América Latinay el Caribe Africa Asia Medio Oriente Europa
Riesgo Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Consumo de
Tabaco (1) 4.3-32.7 3-38.1 5.3-24.1 2-17.8 19-23.4 0.2-09 4.6-19.2 11-7.6 1.1-88 0.6-12.3
Violencia

Fisica (2) 43.8355.89  19.16-27.88  37.58-55.18  22.62-55.01 21.71-60.27  5.98-48.8  4573-65.25 21.31-48.08

Bullying (3
UNNGC)  i5em14 174372 266617 B4E1 73372 82-37 24,749 17404

Suicidio (4
ucdio@) 62153 17332 8428 76282 41172 61232 83189 75258

Fuentes: (1) Page and Danielson (2011); (2) Swahn et al (2013b); Fleming et al (2009); McClahaha et al (2015); (4) McKinnon et al (2016)

3. Indicadores de Riesgo de Salud Adolescente: Evidencia para Paises de América
Latina

3.1.- Introduccién

Las necesidades y derechos de la poblacion adolescente no han constituido prioridades en
las agendas del sector salud hasta recientemente. Sin embargo, muchos de los habitos con
perjuicios para la salud que provocan morbilidad o mortalidad en la edad adulta se
adquieren durante la adolescencia. La prevalencia y magnitud de estos riesgos ha sido poco
estudiadas en la region, existiendo limitado analisis comparado.

El objetivo de esta seccion es avanzar en un analisis exploratorio de la prevalencia relativa
de cinco indicadores de comportamientos de riesgo en salud adolescente entre 12 a 15
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anos para 11 paises de América Latina. Para ello se utiliza la Encuesta Mundial de Salud
Escolar (EMSE) publicadas en el sitio web de la Organizacién Mundial de la Salud.

Se calcularon estimaciones de prevalencia agrupadas de cinco indicadores de riesgo:

(i) riesgo en nutricion,

(i) riesgo en uso de sustancias,

(iii) riesgo en propension a la violencia,

(iv) riesgo en actividad sexual irresponsable y
(v) riesgo en salud mental.

Cada indicador agrupa tres o mas variables extraidas de la EMSE relacionada a la tipologia.
Posteriormente se estiman modelos de regresion logistica multivariada para analizar la
relacion de estos indicadores de comportamientos riesgosos con factores de proteccion y
variables del contexto socioecondémico, como PBI per capita.

El trabajo muestra que los comportamientos riesgosos mas prevalentes en los paises
seleccionados estan relacionados a aspectos alimenticios y de actividad fisica, y violencia
fisica. Siendo los primeros mas presentes en mujeres y los segundos en hombres. Los paises
dentro de la muestra con mayor cantidad de comportamientos riesgosos son Bolivia y
Honduras.

3.2- Datos y metodologia

Se utilizan los datos de las mas recientes encuestas mundiales de salud escolar (EMSE). La
EMSE es una iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud, disefada para evaluar las
conductas de salud de los adolescentes escolarizados a través de encuestas transversales,
que utilizan procedimientos estandarizados similares en todos los paises.

La EMSE usa un enfoque de muestreo de dos etapas. En la primera etapa se selecciona un
grupo aleatorio de escuelas, y en una segunda etapa se identifican cursos en cada una de
ellas de manera de generar una poblacion que refleje la distribucion etarea de la poblacion
total de estudiantes escolares del pais.

Todos los estudiantes presentes en los cursos seleccionados estan invitados a participar en
la encuesta. Los alumnos completaron el cuestionario en hora de clase y registraron sus
respuestas directamente en una hoja apta para su escaneo en una computadora,
administradas por los Centros para el Control de Enfermedades de cada pais.
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Mientras que los paises participantes usan los mismos mddulos basicos de cuestionario, que
se traducen al lenguaje de instruccion adecuado, algunos de ellos optaron por omitir
algunos modulos pudiendo haber datos omitidos en algunas variables. En cada pais
participante, la EMSE fue aprobada por agencias gubernamentales nacionales y se obtuvo el
consentimiento informado de los estudiantes, padres y/o funcionarios de la escuela.

En este estudio se analizan las encuestas de los once paises de América Latina con
informacion reciente disponible. En los casos de Colombia y Ecuador la encuesta se lleva a
cabo a nivel sub-nacional, por lo cual se analiza la informacion disponible para sus
respectivas capitales.

Como el objetivo del estudio es la comparacion entre paises, se eligieron aquellos
relativamente similares, en tamafno y aspectos socio-econdémicos dentro de América
Latina.” La Tabla 1.3.1 presenta la descripcion de un conjunto de variables socio-
economicas y demograficas de contexto seleccionadas por pais. La primera columna refleja
la poblacion de cada uno en miles de habitantes, y a continuacion la escala poblacional
adolescente como porcentaje del total. El nivel de riqueza por persona, medido en
Producto Bruto Interno (PBI) per capita en dodlares internacionales se muestra en la
columna siguiente para cerrar con dos indicadores sectoriales tradicionales del sector
educativo: la relacion estudiantes/profesores en el nivel medio, y el gasto publico en
educacion, como porcentaje del PBI.

> El resto de los paises de América Latina que abarca la EMSE son: Anguila, Antigua y Barbudas,
British Virgin Islands, Dominica, Grenada, Guyana, Jamaica, Monserrat, Saint Kitts and Nevis,
Saint Lucia, Saint Vincent and Grenadines, Suriname, Cayman Islands, Trinidad y Tobago. Paises
de menor escala poblacional, y mas distantes en aspectos socio-econémicos.
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Tabla 1.3.1
Descripcion de variables socio-econdmicas y demograficas por pais

Relacion
PBI per estudiantes-
capita PPP  profesor en Gasto en

Poblacion Poblacién de (precio educacion educacion

(milesde 10 a 14 afios internacional secundaria publica

personas) (% del total) 2011) (%) (%% del PBI)

2015 2015 2014 2007 2011

Argentina 43298 8.2 18873.0 13.6 5.0
Bolivia 10737 10.7 6325.0 18.2 6.9
Chile 17917 7.1 21923.4 23.7 4.1
Colombia-Bogota 48229 8.4 12715.1 25.2 4.5
Costa Rica 4821 7.6 14232.2 17.9 6.6
Ecuador-Quito 16144 9.3 10848.8 14.7 4.3
El Salvador 6298 9.9 7926.0 26.9 3.4
Guatemala 15920 12.5 7106.4 16.1 2.9
Honduras 8075 11.0 4683.0 8.6 5.9
Peru 31383 9.0 11451.3 16.4 2.7
Uruguay 3430 7.3 19827.7 13.8 4.4
Promedio total 12355.6 17.7 4.6

Recurso: Datos extraidos del World Bank, World Development Indicators, y CEPALSTAT

En la Tabla 1.3.2, por su parte, se presenta una descripcion de los datos de la EMSE para
los paises seleccionados durante los anos 2007-2013. Las tasas de respuesta total oscilaron
entre 60% y 88%. El porcentaje promedio de varones en la muestra se encuentra ente 44% y
52%, y la edad media es de 13.87 (en un rango 13.37-14.11). Las bases estan normalizadas
para capturar en todos los casos a la poblacion adolescente de 12 a 15 afos.

De las EMSE por pais se extrajeron un conjunto de indicadores sobre comportamientos
riesgosos en salud de los adolescentes. En base a ello se elaboraron, como fue mencionado
previamente, cinco trazadoras compuestas, donde cada componente se encuentra
igualmente ponderado: riesgo en nutricion, riesgo en uso de sustancias, riesgo en actividad
sexual irresponsable, riesgo en propension a la violencia y riesgo en salud mental.

Los indicadores compuestos son variables con tres categorias, tomando valor igual a 1 en
los casos que no tiene ningln comportamiento riesgoso; valor 2 si tiene uno y 3 en caso de
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tener mas de uno.® En la Tabla 1.3.3 se exhibe una descripcion de las variables que
conforman cada indicador compuesto.

Tabla 1.3.2
Descripcion de datos generales de EMSE para los paises seleccionados

Tasa de

Ao de Tamafo e Pocentaje Promedio

encuesta muestra ol Hombres de edad
Argentina 2012 21324 71% 48% 13.93
Bolivia 2012 2761 88% 50% 14.05
Colombia-Bogota 2007 1420 83% 44% 13.77
Chile 2013 1341 60% 49% 13.78
Costa Rica 2009 2259 72% 50% 13.97
Ecuador-Quito 2007 1838 86% 51% 13.37
El Salvador 2013 1600 88% 51% 13.98
Guatemala 2009 4461 81% 52% 13.95
Honduras 2012 1474 79% 46% 13.58
Peru 2010 2350 85% 50% 14.11
Uruguay 2012 2855 7% 46% 14.09

Recurso: EMSE-OMS

Adicionalmente, a través de un analisis de regresion logistica multivariada se analizé la
relacion entre los indicadores compuestos de comportamientos riesgosos y factores de
proteccion, y variables socio-economicas.

Las variables de factores de proteccidon, también, se extraen de la EMSE a través de las
preguntas: jcon qué frecuencia verificaron tus padres o cuidadores que tengas tu tarea
hecha?; ;con qué frecuencia comprendieron tus padres o cuidadores tus problemas y
preocupaciones?; ;con qué frecuencia tus padres o cuidadores realmente sabian lo que vos
estabas haciendo en tu tiempo libre?; ;con qué frecuencia la mayoria de los estudiantes en
tu escuela fueron amables con vos y te prestaron ayuda?

Las respuestas a estas preguntas son las categorias: siempre, la mayoria del tiempo, a
veces, rara vez y nunca; en base al recuerdo de los estudiantes en los Gltimos 30 dias. Con

¢ Como no todo los paises tienen informacion en los mismos indicadores seleccionados, estas trazadoras compuestas se
construyeron de manera que permita capturar evidencia de todas las naciones de la muestra, y para cada una de las
categorias.
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esta informacion, se crearon variables dicotomicas por cada pregunta, siendo 1 si la
respuesta fue siempre o la mayoria del tiempo y 0 si respondio el resto de las opciones.

A su vez se elabord, también, un indicador compuesto que intenta captar la intensidad de
proteccion de los padres, en base a la suma de las tres variables dicotomicas relacionadas
a la percepcion de los/las adolescentes sobre la presencia de los padres en su vida
cotidiana. Este indicador por construccion puede tomar el valor 0, 1, 2 y 3, de acuerdo a la
construccion de las trazadoras enunciadas con anterioridad.
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Tabla 1.3.3

Descripcion de los indicadores elaborados en baso a los datos de la EMSE

Indicadores en Encuesta Mundial de Salud Escolar

Sobrepeso

Bajo consumo de
Riesgo de frutas/vegetales

nutricion
Baja actividad fisica
Alto consumo de comida
chatarra
Consumo de Tabaco
Riesgo de
abuso de

sustancias Consumo de Alcohol

Uso de drogas

Tuwo relaciones sexuales

Riesgo de Inicio temprano de actividad
actividad ~ sexual
sexual

irresponsable .
Mas de una pareja sexual

No uso condén en su ultima
relacion sexual

Ataque fisico
Riesgo de
propension a
la violencia Participacion en peleas

Recibi6 una lesién

Sentimiento de Soledad

Sentimiento de
Riesgo de  Preocupacion
salud mental

Intencién de suicidio

No tiene amigos

Padres revisan tareas
Padres
Presentes  pagres lo entienden

Padres saben de su tiempo
libre

Pares presentes

Porcentaje de estudiantes quienes tienen sobrepeso (Medido como > +1 desvio estandar de la
mediana para indice de Masa Corporal (IMC) ajustado por edad y sexo)

Porcentaje de estudiantes que consume frutas/vegetales menos de 5 veces al dia, en el dlitmo
mes

Porcentaje de estudiantes que realizaron 60 minutos de actividad fisica por dia en menos de 5
dias a la semana, en la dltima semana. Siguiendo recomendaciones internacionales

Porcentaje de estudiantes que consumié méas de una bebida azucarada en el dia, en el dltimo
mes, y/o comié comida chatarra tres veces o mas en el dia, en la dltima semana

Porcentaje de estudiantes quienes consumieron tabaco, en cualquier forma, uno o mas dias,
en el (ltimo mes

Porcentaje de estudiantes quienes ingirieron alcohol uno o més dias, en el dltimo mes
Porcentaje de estudiantes quienes usaron drogas uno o mas veces, durante toda su vida
Porcentaje de estudiantes quienes tuvieron relaciones sexuales

Porcentaje de estudiantes quienes tuvieron relaciones sexuales antes de los 14 afios edad

Porcentaje de estudiantes que tuvieron mas de una pareja sexual, durante su vida

Porcentaje de estudiantes que no usaron condén en su Ultima relacién sexual

Porcentaje de estudiantes que han sido victimas de agresion fisica una o mas veces, en el
ultimo afio

Porcentaje de estudiantes que han participado en peleas uno o méas veces, en el Ultimo afio

Porcentaje de estudiantes que recibieron una lesién grave una o mas veces, en el Ultimo afio

Porcentaje de estudiantes que la mayoria del tiempo se sienten solos/as, en el Ultimo afio

Porcentaje de estudiantes que la mayoria del tiempo estuvieron tan preocupados/as y no
pudieron dormir en la noche, en el dltimo afo

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente en suicidarse, Ultimo afio

Porcentaje de estudiantes que no tienen amigos cercanos

Porcentaje de estudiantes cuyos padres verificaron la mayoria del tiempo su tarea, en el tltimo
mes

Porcentaje de estudiantes cuyos padres comprendieron la mayoria del tiempo sus problemas y
preocupaciones, en el Ultimo mes

Porcentaje de estudiantes cuyos padres sabian la mayoria del tiempo que hacian en su tiempo
libre, en el tltimo mes

Porcentaje de estudiantes que se sienten la mayoria del tiempo ayudados y apoyados por sus
pares

Recurso: EMSE-OMS
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3.3- Anadlisis de estadistica descriptiva

En la Tabla 1.3.4 se presenta el porcentaje de estudiantes en cada indicador seleccionado
de la EMSE de comportamiento riesgoso por pais. Respecto a factores de riesgo en
nutricion, la prevalencia en sobrepeso oscila entre 19% (Honduras) y 46.2% (Chile), con una
mediana de 27.1%, mientras que el bajo consumo de frutas y verduras, la baja actividad
fisica y el alto consumo de comida chatarra supera el 55%.

En relacion al consumo de sustancias, el alcohol es el que presenta mayor prevalencia en el
conjunto de paises, oscilando entre 14.6% (Bolivia) y 48.1% (Argentina). Por su parte, la
prevalencia media en el consumo de tabaco es de 15.4% y la de drogas de 8.2%, siendo
Chile el que presenta la mayor prevalencia en ambos indicadores.

Sobre la actividad sexual irresponsable, Argentina es el pais que presenta mas altos
porcentajes relativos en la mayoria de los indicadores analizados. Sin embargo, el uso de
preservativos en la poblacion adolescente es ampliamente difundido si se lo mide contra el
promedio regional. Por su parte, Perd muestra los mas altos valores para la mayoria de los
indicadores de propension a la violencia. Por Ultimo, entre los indicadores de salud mental,
la prevalencia en intencidn de suicidio tiene una media de 15.3%, oscilando entre 10.2%
(Costa Rica) y 19.5% (Honduras y Peru).
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Tabla 1.3.4
Prevalencia de indicadores de comportamientos riesgosos por pais

Colombia- Ecuador-
Indicadores Argentina  Bolivia Chile Bogotd Costa Rica Quito  El Salvador Guatemala Honduras Peru Uruguay Promedio
Sobrepeso 29.0 22.0 46.2 sd 27.8 19.8 29.4 27.1 19.0 20.6 27.2 26.8
Nutricién Bajo consumo de frutas/vegetales 82.5 68.3 70.9 84.7 80.6 72.1 79.1 73.4 73.6 90.2 76.0 77.4
Baja actividad fisica 71.9 76.0 72.2 68.1 72.5 69.5 79.6 75.8 79.2 75.4 711 73.7
Alto consumo de comida chatarra 66.5 65.8 68.4 sd 55.7 sd 69.8 57.4 75.3 56.4 70.1 65.0
Consumo de Tabaco 19.7 13.7 222 19.0 10.0 12.6 sd sd 12.7 17.9 10.8 15.4
sul:f;ng?as Consumo de Alcohol 48.1 14.6 24.9 55.6 23.2 27.6 16.7 16.2 14.8 27.0 451 28.5
Uso de drogas 8.2 3.0 17.0 10.0 sd 51 sd sd sd 39 9.9 8.2
N Tuwo relaciones sexuales 35.4 20.0 22.1 20.3 18.0 13.6 18.7 12.0 21.6 16.8 27.6 20.6
Ascé')‘(":;d Inicio temprano actividad sexual 59.3 49.5 57.9 14.9 54.8 12.6 56.9 58.7 67.7 545 410 48.0
irresponsable Mas de 1 pareja sexual 16.0 6.1 7.6 12.0 6.5 8.4 7.3 4.6 6.7 7.2 11.0 8.5
No uso condon 24.1 36.7 46.1 434 35.8 48.6 26.2 42.2 37.3 37.0 15.7 35.7
Propensién a Ataque fisico 24.8 34.6 215 30.5 14.0 36.4 18.5 sd 20.5 37.4 14.9 25.3
laviolencia Participacion en peleas 339 32.8 28.8 385 22.0 37.2 25.4 sd 28.2 36.9 25.9 31.0
Recibi6 una lesion 33.2 48.5 35.7 30.7 22.1 33.1 35.5 sd 36.0 49.0 33.1 35.7
Sentimiento de Soledad 9.1 10.4 sd sd 6.0 9.8 8.7 9.1 10.4 10.3 6.7 8.9
Salud Mental Sentimiento de.P'refocupacién 8.4 7.2 sd sd 45 7.3 6.8 7.1 5.8 8.3 54 6.8
Intencién de suicidio 16.5 17.5 sd sd 10.2 16.1 135 135 19.5 19.5 114 15.3
No tiene amigos 55 8.3 sd sd 5.6 6.1 5.2 5.7 6.7 5.6 2.7 5.7

sd: sin datos
Recurso: EMSE-OMS
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La Figura 1.3.1 muestra la relacion de la prevalencia de los indicadores en Argentina y el
promedio regional. A fines expositivos, la linea punteada roja grafica la media regional
para cada trazadora (cuando la relacion es uno) observando al pais por debajo (a la
izquierda) o por encima (a la derecha) del riesgo promedio latinoamericano.

Como fue mencionado, los/as adolescentes argentinas/os tienen un nivel de actividad
sexual relativamente mayor al promedio de los paises seleccionados (haber iniciado
relaciones, contar con inicio temprano y haber tenido mas de una pareja al momento de la
encuesta). Sin embargo, el uso de preservativos es relativamente difundido, a
aproximadamente un desvio estandar por debajo de la muestra regional.

Figura 1.3.1
Relaciéon de Argentina con el Promedio Regional en los indicadores seleccionados

Sobrepeso
L]
'g é Bajo consumo de frutas/vegetales
?% Alto consumo de comida chatarra
&= Baja actividad fisica _|
[ |
(|
LY Consumo de Alcohol o
o
ton g g Consumo de Tabaco —
0w S
z35 g Uso de drogas —|
P _% Mas de 1 pareja sexual ————
%_-E 5 g Tuvo relaciones sexuales —
==
é o @ Inicio temprano actividad sexual #
g
= Nouso conden Y I
28 poricpace L
88 articipacién en peleas |
(="
2538 Ataque fisico II
2 o= T .
Flw Recibié una lesion ) 1
a
1
3 g Sentimiento de Preocupacion I
@
oE Intencion de suicidic MEEE————(
o5
% 2 Sentimiento de Soledad IEGE——
e Notiene amigos I |
|
0.0 0.5 1.0 1.5 20

Relacién Promedio Argentina y Promedio total paises

Recurso: EMSE-OMS

Paralelamente, presenta prevalencias menores en dos de los tres indicadores de propension
a la violencia, en relacion al promedio total. Tanto el consumo de alcohol como de tabaco
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se ubican por encima del rango latinoamericano, y los indicadores de riesgo nutricional se
encuentran en el entorno regional. La intencion de suicidio y principalmente la variable
“sentimiento de preocupacion” se ubican a la derecha de la media del continente,
mostrando mayor presencia en el pais.

Las diferencias de género son latentes en los indicadores analizados. En la Figura 1.3.2 se
observa la prevalencia por género para un grupo de indicadores representativos para cada
tipo de riesgo. Los hombres son mas propensos a tener sobrepeso y participar en peleas;
mientras que las mujeres muestran una mayor prevalencia relativa a la baja actividad
fisica y a la intencion de suicidio, con poca variabilidad entre paises.

Asimismo, se observa que los varones son mas propensos al uso de preservativo que las
jovenes, aunque la dispersion es mayor entre ellas.

Figura 1.3.2
Box plot de variables seleccionadas de EMSE para un grupo seleccionado

de paises de América Latina, por género
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Recurse: EMSE, OMS Recurso: EMSE, OMS

A modo de exposicion, la Figura 1.3.3 presenta la relacion entre cuatro indicadores de
comportamiento riesgoso - sobrepeso, consumo de alcohol, no us6 condon e intencion de
suicidio, en el eje vertical, y el PBI per capita, en el horizontal. Las lineas de tendencia
permiten identificar el patron promedio regional, y los potenciales desvios con respecto a
ese parametro, para cada caso nacional.

En la mayoria de los indicadores individuales seleccionados se observa una correlacion
negativa con la variable de riqueza promedio (el Producto Bruto per capita promedio del
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pais), de modo que mayor ingreso lleva a menor toma de riesgo adolescente en salud. La
excepcion se encuentra en el consumo de alcohol.

Figura 1.3.3

Relaciones entre variables seleccionadas de EMSE y PBI per capita PPP (a precios
internacionales constantes 2011) para grupo de paises de América Latina.
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Prevalencia de tipologias de comportamientos riesgosos

La prevalencia a dos o0 mas comportamientos riesgosos en salud varia sustancialmente entre
paises por tipologia, género y pais (Tabla 1.3.5, 1.3.6 y 1.3.7).
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El mayor factor de riesgo presente en América Latina esta relacionado con aspectos de
nutricion: mas del 60% de los estudiantes declara tener dos o mas habitos no-saludables en
nutricion y actividad fisica. Los paises con mayor riesgo en nutricion son El Salvador y
Honduras (+89%). Paralelamente, el comportamiento sexual irresponsable es el que menor
prevalencia presenta, en tanto mas del 77% de los estudiantes encuestados no tuvo ninguna
relacion sexual.

El segundo tipo de riesgo prevalente es el de violencia fisica, con y sin participacién activa,
que oscila entre 13.2% (Costa Rica) y el 39.7% (Perl). El tercer riesgo prevalente es el
abuso de sustancias, donde Colombia, Chile y Argentina presentan el mayor porcentaje de
estudiantes que consumen mas de una sustancia, ya sea alcohol, droga o tabaco, con una
prevalencia superior al 18%. Mientras tanto, Honduras y Bolivia son aquellos que presentan
menor porcentaje de estudiantes con consumo activo de sustancias. En el caso de salud
mental, la prevalencia de mas de un comportamiento riesgoso oscila entre 4.9% (Costa
Rica) y 9.8% (Bolivia), con una mediana de 8.6%.

En todos los paises, las mujeres presentan una prevalencia mayor a los riesgos de nutricion
y salud mental, mientras que los hombres tienen mayor prevalencia a los riesgos de salud
sexual y violencia fisica (Tablas 1.3.6 y 1.3.7). La mayoria de las diferencias de media
entre hombres y mujeres son estadisticamente significativas (Tabla 1.3.8). Excepto en el
caso de abuso de sustancias, donde en la mayoria de los paises las diferencias por género
no son estadisticamente significativas y, a su vez, se observa que en Argentina y Chile son
las mujeres quienes experimentan los mayores porcentajes del uso de al menos una
sustancia, mientras que en Bolivia y Peru son los varones (Tabla 1.3.6 y 1.3.7).
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Tabla 1.3.5
Prevalencia en Indicadores Compuestos:
Comportamientos Riesgosos en Salud por pais
Totales Nacionales

Salud sexual Propensién a la
Pais Nutricion Abuso de sustancias irresponsable violencia Salud Mental

0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2
Argentina 1.4 123 863 | 487 326 188 | 773 105 122 ( 445 294 261 | 732 179 89
Bolivia 1.8 151 832 | 79.0 132 7.8 [ 904 4.0 57 [ 339 295 366 | 704 199 98
Colombia-Bogota 429 36.7 204 | 873 47 79 | 385 333 282
Chile 1.3 120 86.7 | 654 158 189 | 86.6 5.7 76 | 447 324 229
Costa Rica 2.0 135 844 | 741 184 7.4 | 899 4.2 5.8 619 248 132 | 803 148 49
Ecuador-Quito 80 320 600 | 71.6 17.6 10.8 [ 926 3.1 42 | 345 339 316 | 718 196 86
El Salvador 11 95 894 89.4 4.6 6.0 | 487 301 212|774 146 80
Guatemala 2.1 147 831 929 33 3.8 755 168 7.7
Honduras 11 95 893|799 133 6.8 [ 87.0 58 73 | 464 314 222 (709 195 9.6
Peru 1.0 119 871 | 672 195 133 | 87.6 58 6.6 29.3 31.0 397 | 9.1 212 9.7
Uruguay 1.0 13.3 857 | 524 342 134 | 847 88 6.5 50.7 30.7 18.6 | 81.2 133 54

Fuente: EMSE-OMS

Tabla 1.3.6
Prevalencia en Indicadores Compuestos:
Comportamientos Riesgosos en Salud por pais.
Total Varones

Salud sexual Propension a la
Pais Nutricién Abuso de sustancias irresponsable violencia Salud Mental

0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2
Argentina 1.6 122 862 | 495 326 179 | 691 132 177 | 31.8 332 351 ( 79.6 152 5.2
Bolivia 2.2 176 803 | 753 155 9.2 86.1 5.7 8.3 249 286 465 | 765 174 6.0
Colombia-Bogota 446 347 20.7 | 823 5.0 12.7 | 255 341 405
Chile 2.0 144 835 | 69.2 142 16.6 | 834 5.7 109 | 327 371 301
Costa Rica 2.8 16.7 80.6 | 73.7 18.1 8.1 86.3 5.3 8.4 50.6 29.2 20.2 | 837 131 3.1
Ecuador-Quito 9.1 354 554|698 175 127 | 88.8 3.8 7.4 225 353 422 | 769 173 5.8
El Salvador 1.2 115 87.3 83.9 7.0 9.1 40.1 326 273 | 814 134 5.2
Guatemala 2.2 15.8 82.0 89.0 49 6.1 80.5 144 5.1
Honduras 15 11.2 873 | 79.9 14.0 6.1 76.9 9.4 13.7 | 380 328 29.2 [ 783 155 6.1
Peru 1.0 123 86.6 | 629 20.0 17.0 | 80.5 8.3 11.2 | 195 293 512 | 778 165 5.7
Uruguay 16 182 801 [507 361 132 | 788 116 95 | 39.0 348 262 | 874 99 2.7

Fuente: EMSE-OMS
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Tabla 1.3.7
Prevalencia en Indicadores Compuestos:
Comportamientos Riesgosos en Salud por pais.
Total Mujeres

Salud sexual Propension a la
Pais Nutricion Abuso de sustancias irresponsable violencia Salud Mental

0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2
Argentina 11 124 865 | 479 326 195 | 840 84 77 | 562 260 178 | 674 204 122
Bolivia 14 126 86.0 [ 827 109 63 | 943 25 33 | 430 304 266 643 223 134
Colombia-Bogota 416 382 202 | 911 45 44 | 484 328 188
Chile 0.6 96 898 | 617 172 211 |85 57 48 | 562 279 159
Costa Rica 13 104 883|745 187 6.8 | 931 33 36 | 728 207 65 (770 164 6.6
Ecuador-Quito 69 285 646|733 178 9.0 | 962 24 13 | 470 325 206 | 664 221 115
El Salvador 11 73 916 95.3 20 27 | 578 275 147 | 733 158 10.9
Guatemala 21 135 844 9.9 20 2.0 70.1 194 105
Honduras 0.8 81 911|800 126 74 | 954 27 19 | 535 301 163 | 648 227 124
Peru 10 114 876 715 189 9.6 | 941 35 25 | 391 327 282 (605 258 137
Uruguay 0.5 91 904 | 539 325 136|896 64 40 | 606 273 121 [ 760 163 7.7

Fuente: EMSE-OMS

Tabla 1.3.8
Prevalencia en Indicadores Compuestos:
Comportamientos Riesgosos en Salud por pais.
Diferencia de medias por género (V-M)

Salud sexual Propension a la
Pais Nutricién Abuso de sustancias irresponsable violencia Salud Mental

0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2 0 1 +2
Argentina 05 02 03] 16 00 -16|-148 48 100 |-245 71 173|122 52 -70
Bolivia 08 50 57| -75 46 29|82 32 50 |-181 -18 199|123 -48 -74
Colombia-Bogota 30 35 05| -88 05 83 |-230 13 217
Chile 15 48 63|75 30 45| -61 00 61 |-235 92 143
Costa Rica 14 63 77| -08 06 14| -67 19 48 |-22 85 137 | 67 -32 -35
Ecuador-Quito 22 69 91| -34 03 37| -74 14 60 |-245 28 217|105 -47 57
El Salvador 0.2 4.2 -4.4 114 5.0 64 |-177 50 127 | 81 23 58
Guatemala 01 23 25 69 28 41 104 50 55
Honduras 07 31 38| -01 14 -13|-184 66 118 |-155 27 128|135 -72 6.3
Peru 00 09 -10| -86 12 74 |-136 48 88 |-196 -34 230|173 93 79
Uruguay 12 91 -103]-31 35 04 |-108 52 56 | -216 75 141|114 64 50

Los valores en negrita son estadisticamente significativos con un p-valor<0.05
Fuente: EMSE-OMS
Regresion logistica multivariada

En la Tabla 1.3.9 se presentan los resultados de la regresion logistica multivariada para el
conjunto de paises. Donde la variable dependiente es dicotémica, tomando valor 1 si tiene
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dos o mas comportamientos riesgosos y 0 en el resto de los casos. Las variables explicativas
son: sexo (1=hombre), edad, la intensidad de la presencia de los padres, explicada
anteriormente en la seccion metodologica, y el compaferismo de sus pares, ambas como
variables de proteccion.

Asimismo, se agrega una variable dicotomica sobre aspectos socio-econémicos de los
paises, que toma el valor 1 si el pais posee un ingreso per capita superior a la mediana del
total de paises y 0 si es menor. Finalmente, se agrega una variable dicotomica que percibe
si el/la estudiante fue victima de bullying. En el Anexo se presentan las regresiones
logisticas multivariadas para los paises con informacion completa para todas las variables.

Como fue mencionado en la seccion anterior, las mujeres tienen mayores probabilidades de
tener mas comportamientos riesgosos de malnutricion y falta de actividad fisica, y de salud
mental. Mientras los varones tienen mayor riesgo promedio de tener comportamiento
sexual irresponsable y participar de eventos de violencia fisica. En Uruguay, Honduras y
Costa Rica, el género no muestra asociacion con el uso de sustancias, mientras que en
Argentina sucede en los casos de mala nutricion.

En la mayoria de los grupos se observa que la probabilidad de tener mas comportamientos
riesgosos aumenta con la edad, excepto en violencia fisica, donde la relacion es
estadisticamente no significativa; y es particularmente relevante en los grupos de abuso de
sustancias y actividad sexual irresponsable. En el caso de Bolivia y Peru, la edad no es
estadisticamente significativa para ningn grupo.

La atencion de los padres parece ser un buen factor de proteccion, y mientras mayor es esa
atencion menor es la probabilidad de la ocurrencia de comportamientos riesgosos
acumulados, en comparacion con los/las adolescentes sin contencion de los padres. Este
resultado concuerda con la evidencia internacional, que ha demostrado la relevancia de la
presencia de los padres para evitar comportamientos riesgosos de manera individual (Siziya
et al, 2009; Peltzer, 2009; Rudatsikira et al, 2008, 2007, Yusoff et al, 2014, Celedonia et
al, 2013). Es importante resaltar, que en algunos paises la asociacion es solo
estadisticamente significativa cuando la presencia de los padres es mas intensa (Ecuador,
Honduras, Peru).

El compafnerismo de pares tiene un efecto similar aunque menos intenso, volviéndose
inverso en el caso de abuso de sustancias. Aquellos alumnos que se sienten apoyados por
sus companeros tienen mas probabilidad de consumir dos o mas sustancias, de aquellos que
se sienten menos acompanados de sus pares.
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Existe una asociacion positiva con la prevalencia de tener mas comportamientos riesgosos y
el ingreso del pais para el caso de mala nutricion, uso de sustancias y actividad sexual
irresponsable. Mientras que para violencia fisica y salud mental, la asociacion es negativa.

Por Ultimo se analiza la asociacidon entre la prevalencia de riesgo en uso de sustancias,
violencia fisica y salud mental, y ser victima de bullying. Los resultados corroboran lo
evidenciado a nivel internacional, los estudiantes que sufren de bullying son mas propensos
al abuso de sustancias, violencia fisica y problemas de salud mental (Fadanelli et al, 2013,
Fleming and Jacobsen, 2009a, 2009b, Holt et al, 2015, Hazemba et al, 2008, Kubwalo et al,
2013). Los estudiantes victimas de bullying son tres veces mas propensos a tener multiples
problemas de salud mental que los que no han sufrido bullying. En Costa Rica y Honduras,
esta asociacion es alin mas pronunciada.



Documentos de Trabajo CEDES 133/2018

Tabla 1.3.9
Regresion Logistica Multivariada.
Indicadores de dos 0 mas comportamientos riesgosos por tipo.
Total paises

Mala Nutricién Uso de Sustancias Actividad sexual irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)
Hombre 0.742%** (0.693 - 0.794) 0.993 (0.930 - 1.059) 2.751%* (2.531 - 2.990) 2.688** (2.536 - 2.849) 0.345*+* (0.314 - 0.378)

Edad (12=1)
13 1.548%* (1.328 - 1.803) 1.284* (0.993 - 1.659) 2.114%* (1.494 - 2.993) 0.909 (0.784 - 1.055) 1.076 (0.838 - 1.383)
14 1.692%+* (1.457 - 1.965) 2.021%+* (1.573 - 2.597) 2.880*** (2.046 - 4.053) 0.906 (0.784 - 1.048) 1.320** (1.034 - 1.684)
15 1.606*** (1.382 - 1.867) 3.037*+* (2.366 - 3.897) 3.493*** (2.483 - 4.914) 0.922 (0.797 - 1.067) 1.434%= (1.123 - 1.830)
Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)
1 0.777%* (0.703 - 0.858) 0.628*** (0.580 - 0.681) 0.684** (0.618 - 0.758) 0.786*** (0.729 - 0.846) 0.627*** (0.566 - 0.695)
2 0.729*** (0.660 - 0.805) 0.459*+* (0.421 - 0.502) 0.558*** (0.500 - 0.623) 0.613*** (0.566 - 0.663) 0.437** (0.388 - 0.492)
3 0.612*+* (0.553 - 0.676) 0.276*** (0.247 - 0.309) 0.448*+* (0.395 - 0.507) 0.512%* (0.470 - 0.558) 0.310*** (0.268 - 0.359)
Compafierismo de pares 0.755*+* (0.704 - 0.810) 1.154%** (1.079 - 1.234) 0.927* (0.854 - 1.006) 0.924**+* (0.871 - 0.980) 0.678*** (0.620 - 0.741)

PBI >=mediana 1.356*** (1.257 - 1.462) 2.411%* (2.157 - 2.694) 1.916%** (1.703 - 2.155) 0.827*** (0.772 - 0.886) 0.897** (0.810 - 0.994)
Victima de Bullying 1.722%** (1.607 - 1.845) 3.680*** (3.465 - 3.908) 3.031*+* (2.786 - 3.299)
Constante 4.769*+* (4.072 - 5.585) 0.0554*** (0.043 - 0.072) 0.0183*** (0.013 - 0.026) 0.236*** (0.203 - 0.275) 0.145%** (0.113 - 0.186)
N 25658 29269 30222 29094 31364

Tk p<o_01’ #% p<0.05’ % p<0.1
Recurso: EMSE-OMS
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3.5- Conclusiones y Debate para el Caso Argentino

De la comparacion de resultados obtenidos sobre indicadores de factores de riesgo y salud
adolescente en la region latinoamericana, se observa que los determinantes socio-
demograficos juegan un papel relevante, y estadisticamente significativo en su explicacion.

Aunque con diferencias entre cada una de las tematicas analizadas, la violencia fisica y la
actividad sexual riesgosa son fenomenos asociados fuertemente con el sexo masculino, a
diferencia de las tematicas de nutricion y salud mental prevalentes entre las jovenes. El
uso de sustancias es el Unico tema sobre el cual la diferencia por sexo no muestra ser
relevante.

Diferencias de edad entre adolescentes resultan importantes en los patrones sexuales y en
la ingesta de sustancias, prevaleciendo los adolescentes mayores. Este patréon no resulta
tan claro en temas de nutricion y salud mental, y se vuelve no significativo
estadisticamente en temas de violencia fisica.

En términos de contexto del/la adolescente, la presencia de los padres es altamente
significativa en explicar menor exposicion al riesgo en las cinco tematicas analizadas. A su
vez, se observa que esta menor exposicion aumenta mientras mayor es la presencia de los
padres. El efecto de la proteccion de los padres es relativamente mayor en los indicadores
de uso de sustancias y problemas de salud mental. Esto demuestra la relevancia que tiene
la contencién y preocupacion de los padres en los habitos y conductas tomadas por los/las
adolescentes que afectan a su salud. Este argumento no logra verificarse en el caso de
presencia de companerismo de pares, obteniéndose resultados inversos a los hallados para
el ambito familiar.

El nivel de ingreso promedio del pais resulta un factor que induce conductas de riesgo,
particularmente en el abordaje de riesgo en la ingesta de sustancias y de violencia fisica.

Estos argumentos regionales muestran algunas diferencias en el caso argentino: los temas
nutricionales no responden a una tematica masculina, a diferencia del uso de sustancias,
donde este factor muestra ser relevante. Por su parte, el aumento del riesgo adolescente
se incrementa proporcionalmente mas con la edad en Argentina, aunque la incidencia de
los padres es comparable con el patron latinoamericano.

La falta de informacion adicional sobre caracteristicas del contexto educativo y sanitario
abre la necesidad de explorar otros instrumentos para un abordaje de politica publica.
Dicho de otro modo, ;los elementos contextuales son tan determinantes en la definicion de
habitos adolescentes o es posible inculcar/desarrollar/alterar conductas mediante la
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implementacion efectiva de iniciativas gubernamentales? ;Como afectan los factores
socioeconomicos especificos de cada provincia o jurisdiccion, la normativa impulsada en
cada una de ellas y sus prioridades de politica a los factores de riesgo enunciados y la
cobertura de derechos sanitarios de los adolescentes?

La siguiente seccion de este trabajo propone un abordaje similar al utilizado en este caso
para identificar diferenciales entre provincias y en el tiempo, mediante el analisis de los
datos provenientes de la EMSE del documento regional. En otro trabajo se muestra la
estructura de los programas provinciales de salud adolescente, para luego, en las secciones
siguientes, analizar las normativas sobre estas tematicas en cinco provincias del norte
argentino. Este estudio sera complementado con una mirada amplia de necesidades,
cobertura y contexto sectorial.

4. Salud adolescente en Argentina. Un Analisis Sub-Nacional a través de la Encuesta
Mundial de Salud Escolar

4.1- Introduccion

Basados en los resultados alcanzados en la seccion anterior, en la presente investigacion se
propone un analisis en detalle de la prevalencia relativa de varios indicadores de
comportamientos riesgosos en adolescentes en Argentina.

Para ello se utiliza la Encuesta Mundial de Salud Escolar publicadas en el sitio web de la
Organizacidon Mundial de la Salud para el pais, contando con dos ondas correspondientes a
los anos 2007 y 2012.

Se calcularon estimaciones de prevalencia agrupadas de cinco indicadores de riesgo: riesgo
en nutricion y falta de actividad fisica, riesgo en abuso de sustancias, propension a la
violencia, riesgo en actividad sexual irresponsable y riesgo en salud mental. Cada indicador
agrupa tres o mas variables extraidas de la EMSE relacionada a la tipologia, siguiendo el
planteo de la seccion previa sobre América Latina.

Complementariamente al analisis de estadistica descriptiva, se utiliza un modelo de
regresion logistica para analizar la relacion de estos indicadores de comportamientos
riesgosos con factores de proteccion, de padres y pares, y variable del contexto
socioeconomico, PBI per capita, resaltando las diferencias jurisdiccionales.

4.2- Datos y metodologia

El recurso utilizado en esta seccion son los datos de las encuestas mundiales de salud
escolar (EMSE) 2007 y 2012 de Argentina. La EMSE, como se discutio en el apartado
anterior, es una iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud disefada para evaluar las
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conductas de salud de los adolescentes escolarizados a través de encuestas transversales,
que utilizan procedimientos estandarizados similares en todos los paises.

La Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) usa un enfoque de muestreo de dos etapas. En
la primera etapa se seleccionan una muestra de escuelas al azar, y en la segunda se
identifican los cursos en cada una de esas escuelas de manera de generar una poblacion de
estudio que refleje la distribucion por edades de la poblacion total de estudiantes
escolares del pais. Los alumnos completan el cuestionario en hora de clase y registraron sus
respuestas directamente en una hoja apta para su escaneo en una computadora. Los
administradores y coordinadores de las encuestas enviaron las hojas de respuestas a los
Centros para el Control de Enfermedades para escanear y procesar.

La EMSE se llevo a cabo en el pais en el afo 2007 en una muestra de 1537 estudiantes de
escuelas publicas y privadas de 12 a 15 afos con una tasa de respuesta total del 77%. En el
ano 2012 la muestra fue de 21324 estudiantes con una tasa de respuesta del 71%. En este
ultimo ano se presenta una desagregacion sub-nacional, permitiendo el analisis a nivel
provincial. El porcentaje promedio de varones en las muestras sub-nacionales de 2012 se
encuentra ente 43% y 52% y la edad media es de 13.93 (en un rango 13.6-14.3). En 2007, el
porcentaje de hombres fue de 46% y la edad promedio 14.14 (Tabla 1.4.1).
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Tabla 1.4.1
Descripcion de datos de la EMSE 2007 y 2012 Argentina.

Tamarfio Pocentaje ~ Promedio de
muestra Hombres edad
2007 1523 46% 14.14
2012 21,324 48% 13.93
Bs As 944 49% 13.62
CABA 867 52% 14.07
Catamarca 1554 48% 14.01
Chaco 748 48% 14.17
Chubut 970 46% 14.14
Cordoba 985 46% 14.04
Corrientes 758 45% 13.57
Entre Rios 941 46% 14.10
Jujuy 952 47% 14.15
La Pampa 1320 46% 13.71
La Rioja 811 45% 14.23
Mendoza 896 48% 14.18
Misiones 995 46% 14.13
Neuquen 620 46% 14.29
Rio Negro 793 47% 14.17
Salta 866 47% 14.20
San Juan 907 48% 13.77
San Luis 1251 43% 14.06
Santa Cruz 758 44% 14.22
Santa Fe 890 47% 14.13
Santiago del Estero 905 47% 14.14
Tierra del Fuego 416 49% 14.12
Tucuman 1177 46% 14.07

Fuente: EMSE Argentina, OMS

De la EMSE se extrajeron un conjunto de indicadores sobre comportamientos riesgosos en
salud de los adolescentes, a partir del cual se elaboraron cinco indicadores compuestos
idénticos al grupo propuesto para la comparacion latinoamericana. Ellos son: riesgo en
nutricion y actividad fisica, riesgo en abuso de sustancias, riesgo en actividad sexual
irresponsable, riesgo en propension a la violencia y riesgo en salud mental.
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En todos los casos, los indicadores compuestos son variables con tres categorias: 1) no
tiene ningln comportamiento riesgoso, 2) tiene uno y 3) tiene mas de uno. En la Tabla
1.4.2 se muestra una descripcion de los indicadores que conforman cada indicador
compuesto, que reproduce el planteo de la seccién anterior.

Tabla 1.4.2
Descripcion de los indicadores elaborados en base a los datos de la EMSE

Indicadores en Encuesta Mundial de Salud Escolar
Porcentaje de estudiantes quienes tienen sobrepeso (Medido como > +1 desvio
estandar de la mediana para el indice de Masa Corporal (IMC) austado por edad y
Sobrepeso Sexo)
Porcentaje de estudiantes que consume frutas/vegetales menos de 5 veces al dia,
Bajo consumo de frutas/vegetales  en el dlitmo mes

Riesgo fie Porcentaje de estudiantes que realizaron 60 minutos de actividad fisica por dia en
nutricion menos de 5 dias a la semana, en la tltima semana. Siguiendo recomendaciones
Baja actividad fisica internacionales
Porcentaje de estudiantes que pasaron méas de tres horas por dia viendo television,
jugando juegos en la computadora, conversando con amigos o haciendo otras
Pasa +3hs sentada cosas que exigen permanecer sentado, como leer, estudiar o chatear.
Porcentaje de estudiantes quienes consumieron tabaco, en cualquier forma, uno o
) Consumo de Tabaco més dias, en el Ultimo mes
Riesgo de - - - P P o
abuso de Porcentaje de estudiantes quienes ingirieron alcohol uno o mas dias, en el dltimo
sustancias Consumo de Alcohol mes . . ‘ )
Porcentaje de estudiantes quienes usaron drogas uno o mas veces, durante toda
Uso de drogas su vida
Tuwvo relaciones sexuales Porcentaje de estudiantes quienes tuvieron relaciones sexuales
. Porcentaje de estudiantes quienes tuvieron relaciones sexuales antes de los 14
Rle§go de Inicio temprano actividad sexual afios edad
actividad
sexual . . . ) . . . ]
irresponsable Mas de 1 pareja sexual Porcentaje de estudiantes que tuvieron mas de una pareja sexual, durante su vida
No uso condén en su Ultima relacién
sexual Porcentaje de estudiantes que no usaron condén en su Ultima relacién sexual
Porcentaje de estudiantes que han sido victimas de una agresion fisica una o mas
Ataque fisico veces, en el Ultimo afio
Riesgo de o qucentaje de estudiantes que han participado en peleas uno o mas veces, en el
propension a Participacion en peleas ultimo afio
la violencia Porcentaje de estudiantes que recibieron una lesién grave una o méas veces, en el
Recibi6 una lesién tltimo afio
Victima de Bullying Porcentaje de estudiantes que fueron victima de bullying, en los Gltimos 30 dias
Porcentaje de estudiantes que la mayoria del tiempo se sienten solos/as, en el
Sentimiento de Soledad tltimo afio
Porcentaje de estudiantes que la mayoria del tiempo estuvieron tan
Riesgo de  Sentimiento de Preocupacion preocupados/as y no pudieron dormir en la noche, en el dltimo afio
salud mental
Intencion de suicidio Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente en suicidarse, Ultimo afio
No tiene amigos Porcentaje de estudiantes que no tienen amigos cercanos
Porcentaje de estudiantes cuyos padres \erificaron la mayoria del tiempo su tarea,
Padres revisan tareas en el ditimo mes
Padres Porcentaje de estudiantes cuyos padres comprendieron la mayoria del tiempo sus
Presentes  Padres lo entienden problemas y preocupaciones, en el Gltimo mes

Porcentaje de estudiantes cuyos padres sabian la mayoria del tiempo que hacian
Padres saben de sus tiempos libres en su tiempo libre, en el dGltimo mes
Porcentaje de estudiantes que se sintieron la mayoria del tiempo ayudados y
Pares presentes apoyados por sus pares

Fuente: EMSE Argentina, OMS
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Adicionalmente, a través de un analisis de regresion logistica se analiza la relacidon entre
los indicadores compuestos de comportamientos riesgosos y factores de proteccion, y
variables socio-economicas.

Las variables de factores de proteccion, también, se extraen de la EMSE a través de las
preguntas: jcon qué frecuencia verificaron tus padres o cuidadores que tengas tu tarea
hecha?; ;con qué frecuencia comprendieron tus padres o cuidadores tus problemas vy
preocupaciones?; ;con qué frecuencia tus padres o cuidadores realmente sabian lo que vos
estabas haciendo en tu tiempo libre?; ;con qué frecuencia la mayoria de los estudiantes en
tu escuela fueron amables con vos y te prestaron ayuda? Las respuestas a estas preguntas
son siempre, la mayoria del tiempo, a veces, rara vez y nunca; en base al recuerdo de los
estudiantes en los ultimos 30 dias.

Con esta informacion, se crearon variables dicotomicas por cada pregunta, siendo 1 si la
respuesta fue siempre o la mayoria del tiempo y 0 si respondi6 el resto de las opciones.
También se elaboro6 un indicador compuesto que intenta captar la intensidad de proteccion
de los padres, en base a la suma de las tres variables dicotomicas relacionadas a la
presencia de los mismos en la actividad de los alumnos. Este indicador toma valores entre 0
(sin presencia) y 3 (presencia en los tres indicadores simples).

4.3- Andlisis de estadistica descriptiva
Comparacion interanual 2007 y 2012 a nivel nacional

En la Figura 1.4.1 se observa el porcentaje de estudiantes de la muestra para un grupo
seleccionado de indicadores simples de los afos 2007 y 2012, y la relacion entre ambos,
identificando en negrita y rojo si tal variacion es estadisticamente significativa’.

7 En el Anexo 1 se encuentra el mismo indicador para todos los indicadores simples analizados de la EMSE.
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Figura 1.4.1
Indicadores de EMSE, 2007 y 2012
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(*)Relacion entre la media de afo 2012 y 2007, los valores en negrita y rojo son estadisticamente
significativos con un p-valor <0.05
Fuente: EMSE Argentina, OMS

Se observa un aumento en el porcentaje de estudiantes con sobrepeso del 67%, al tiempo
que la actividad fisica se reduce en 9%. Asimismo, se reduce en menos del 10% pero con
una incidencia estadisticamente significativa, el consumo de tabaco y alcohol para el total
nacional, en linea con los resultados obtenidos por Ferrante et al. (2014).

Baja actividad fisica y consumo de alcohol son marcadamente los dos habitos mas riesgosos
a los que se exponen los/as jovenes argentinos, aunque con movimientos en diferente
direccion. Participacion en peleas surge como el tercer factor mas probable, con un
aumento del 10% entre ambos periodos, partiendo de un 29,9% de incidencia a 34%.

Por su parte, la sensacion de soledad y la intencion de suicidio se mantienen en el entorno
del 10% y 16%, sin variaciones significativas entre periodos.

Se verifica asimismo que las diferencias entre hombres y mujeres se redujeron en siete de
los diez indicadores bajo analisis, exceptuando las trazadoras de sobrepeso, intencion de
suicidio y consumo de tabaco (Ver Figura 1.4.2). En el caso del consumo de alcohol, en el
ano 2007 los hombres presentaban una prevalencia mas alta que las mujeres, lo que se
revierte en el ano 2012. En la mayoria de los indicadores, la diferencia de género es
estadisticamente significativa en ambos anos, excepto en el indicador de victima de
bullying.
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Figura 1.4.2
Diferencia de medias entre varones y mujeres. Indicadores EMSE, 2007 y 2012
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(*)Diferencias de medias de varones y mujeres, los valores en negrita y rojo son estadisticamente
significativos con un p-valor <0.05
Fuente: EMSE Argentina, OMS

En la Tabla 1.4.3 se presenta el porcentaje de estudiantes de la muestra de la EMSE por
intensidad de riesgo para cada tipologia construida, para el total y por género, por afo
2007 y 2012. En lineas generales se observa que en nutricion y falta de actividad fisica es
donde los estudiantes presentan mayores comportamientos riesgosos. En el ano 2012, el
82% de los estudiantes presenta dos o mas riesgos relacionados a este topico, el cual se ha
incrementado en relacion al afo 2007 (aunque la diferencia no es estadisticamente
significativa) y se evidencia mas en mujeres que hombres.

En segundo lugar se encuentra la propension a la violencia, donde 26.05% vivio/sufrio dos o
mas tipos de violencia (ataque fisico, pelea y/o lesion). Respecto del ano 2007 la data
sugiere un leve aumento, principalmente a causa de la mayor incidencia femenina. No
obstante, los varones son casi el doble de propensos a comportamientos de violencia que
las mujeres.

En tercer lugar se encuentra el abuso de sustancias: el 18.75% de los/las estudiantes
encuestados/as consumieron dos o mas sustancias (tabaco, alcohol y/o drogas) en el afo
2012. Este porcentaje se redujo considerablemente en relacion al 2007, siendo mayor la
caida observada en varones. Por su parte, el 13.77% de los/las estudiantes presentan dos o
mas comportamientos riesgosos de salud sexual en el afo 2012, con un incremento de
aproximadamente 5 puntos porcentuales respecto al ano 2007. En este indicador los
varones son mas proclives que las mujeres.
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Finalmente, el 8.87% de los/las estudiantes presenta dos o mas riesgos relacionados a la
salud mental en el afno 2012, con una leve disminucion estadisticamente no significativa en
relacion al ano 2007. En concordancia a varios de los paises donde se llevd a cabo la
encuesta (McKinnon et al, 2016; Cheng et al, 2009; Cui et al, 2011), las mujeres son mas
propensas a estos riesgos que los varones. En la Figura 1.4.3 se observa la evolucion del
ranking en base a la mayor prevalencia de comportamientos riesgosos.

Tabla 1.4.3
Porcentaje de estudiantes por intensidad de riesgo en cada tipologia, total y por
género, anos 2007 y 2012.

Afio 2007 2012 Diferencia

Diferencia Diferencia  de total

Total Mujer Varén de medias Total Mujer Varén de medias media

M-V) (M-V) 12vs07
Nutricién y baja 0 2.22 1.84 2.64 -0.80 2.30 2.09 2.53 -0.44 0.09
civiiie (i 1 17.46 13.83 21.60 -1.77 15.74 14.50 17.07 -2.56 -1.73
+2 80.32 84.33 75.76 8.57 81.96 83.40 80.40 3.00 1.64
Abuso de 0 44.79 47.74 41.05 6.69 48.68 47.91 49.54 -1.64 3.89
SIS ENEES 1 23.98 22.01 26.48 -4.46 32.56 32.57 32.56 0.01 8.58
+2 31.23 30.24 32.48 -2.23 18.75 19.52 17.90 1.62 -12.47
0 83.87 89.27 76.48 12.79 76.73 81.74 70.78 10.96 -7.14
Salud sexual 1 6.91 5.64 8.66 -3.02 9.50 7.69 11.64 -3.95 2.58
+2 9.21 5.09 14.86 -9.77 13.77 10.57 17.58 -7.01 4.56
Propension a la 45.83 58.17 31.22 26.95 44.51 56.21 31.76 24.45 -1.32
violencia 1 28.35 25.71 31.48 -5.77 29.43 26.02 33.16 -7.14 1.09
+2 25.82 16.12 37.30 -21.18 26.05 17.77 35.08 -17.31 0.24
0 70.79 65.05 77.61 -12.56 73.21 67.45 79.63 -12.18 2.42
Salud Mental 1 19.66 22.93 15.77 7.17 17.92 20.39 15.18 5.21 -1.73
+2 9.55 12.02 6.62 5.39 8.87 12.17 5.19 6.97 -0.69

Diferencias de medias, los valores en negrita son estadisticamente significativos con un p-valor <0.05
Fuente: EMSE Argentina 2007, 2012, OMS

Figura 1.4.3
Porcentaje de estudiantes por intensidad de riesgo en cada tipologia y afio
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Hallazgos a nivel sub-nacional

En este apartado se analiza la presencia de diferencias en el comportamiento a nivel sub-
nacional, para lo cual se utilizan los datos de la EMSE 2012. En la Tabla del Anexo 2 se
incorpora complementariamente el porcentaje de estudiantes por indicador simple para
cada provincia.

Se observa una alta heterogeneidad dentro del pais sobre los comportamientos riesgosos de
los estudiantes. En lineas generales, los valores maximos se concentran principalmente en
las provincias de la region patagonica. Especificamente en Tierra del Fuego que presentan
los valores maximos en los dos indicadores de baja actividad fisica y los tres indicadores de
violencia. En la region Noroeste se encuentran los mayores valores sobre salud mental en
riesgo, Salta presenta la mayor prevalencia de intencion de suicidio, siendo mas del doble
del promedio nacional.

En el area de salud sexual, Buenos Aires representa los mas altos porcentajes vinculados a
inicio temprano a la vida sexual, y mas de una pareja sexual en la vida, mientras que el no
uso de preservativos es también mas alto en la provincia de Salta. Sobre el abuso de
sustancias, los estudiantes de Neuquén son mas de 2.5 veces mas propensos a consumir
drogas que el promedio nacional.

En la Figura 1.4.5 se incorpora al analisis el detalle de los porcentajes de prevalencia de un
conjunto de factores de riesgo, tanto en valores totales sobre el total de los y las
adolescentes encuestadas y por género. Nuevamente, las mujeres son mas propensas a la
baja actividad fisica e intencion de suicidio que los hombres, mientras que los hombres son
altamente mas propensos a la participacion en peleas.

En el caso de exposicion a las drogas y al contagio de enfermedades sexuales y al
embarazo, los resultados por género varian segun provincia. Existe una mayor probabilidad
que los hombres hayan usado drogas, sin embargo para las provincias de Chubut, Santiago
del Estero, CABA y Tucuman el resultado se revierte o no hay diferencia estadisticamente
significativa segln género. Por su parte, las mujeres resultan menos probables en el uso de
condon, aunque para Corrientes y Misiones el resultado es inverso. En nueve provincias no
hay diferencia significativa.

Posteriormente, en la Figura 1.4.6 se propone identificar posibles asociaciones simples
entre la incidencia de factores de riesgo en adolescencia por provincia y poblacion con
necesidades basicas insatisfechas (NBI) como porcentaje de la poblacion total. Las
variables de riesgo utilizadas en esta oportunidad son: (1) bajo consumo de frutas y
verduras, (2) consumo de tabaco, (3) consumo de drogas, (4) tuvo relaciones sexuales, (5)
participacion en peleas e (6) intencion de suicidio.

Para los tres primeros indicadores se observa una relacion negativa, las provincias con
menor presencia de NBI son mas propensas a tener estos comportamientos riesgosos. Lo
que indica que estos comportamientos son de provincias con nivel socio-economico
elevado. En cambio los tres Gltimos indicadores muestran una relacion positiva, indicando
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que son comportamientos de provincias con nivel socio-economico bajo. Tierra del Fuego
es la jurisdiccion que presenta la peor posicion encontrandose en todos los indicadores por
encima del promedio nacional (Figura 1.4.5y 1.4.6).

En la Tabla 1.4.4 se observa el porcentaje de estudiantes por intensidad de
comportamientos riesgosos con base a los indicadores compuestos seleccionados, segin
provincias. En nutricion, el porcentaje de estudiantes con dos o mas comportamientos
riesgoso oscila entre 86.3% (Jujuy) y 94% (Tierra del Fuego), con una mediana de 88.6%,
siendo la tipologia con mayor porcentaje de las analizadas. Lo secunda la propension a
comportamientos de violencia con una mediana de 27.4% (Chubut), un minimo de 19.2%
(Tucuman) y un maximo de 44.7% (Tierra del Fuego). El abuso de sustancias ocupa el tercer
lugar siendo la provincia con mayor porcentaje de acumulacion de uso de sustancias Rio
Negro con el 29.5% (la mediana es de 20.9%).

La prevalencia de dos o mas comportamientos riesgosos de salud sexual es de 13.8% en
promedio, el cual oscila entre 7.1% (CABA) y 20% (Buenos Aires). Por ultimo, se encuentra
la prevalencia a comportamientos riesgosos de salud mental con una mediana de 9.1%
(Chaco), existiendo una diferencia de mas del doble entre el porcentaje maximo
(Catamarca con 13.3%) y minimo (CABA con 5.8%). Estos dos ultimos indicadores, salud
sexual y salud mental, tienen un alto porcentaje en cero comportamientos riesgosos.

Si analizamos las diferencias por género de estos indicadores compuestos (Tabla 1.4.5), las
mujeres son mas propensas a tener mas comportamientos riesgosos relacionados a la salud
mental que los varones, presentando en la mayoria de los casos una probabilidad de mas
del doble y estadisticamente significativa. La diferencia mayor se observa en Santiago del
Estero donde las mujeres son cinco veces mas propensas a tener mas de dos
comportamientos riesgosos de salud mental que los varones. En cambio, en violencia y
salud sexual reproductiva, son los varones los que presentan mayor probabilidad de tener
comportamientos de riesgo que las mujeres, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas en la mayoria de las provincias. Una excepcion es Tierra del Fuego para el
indicador de violencia, donde se observa una relacion de 0.72 entre la prevalencia de
varones y mujeres.

En nutricion y actividad fisica, finalmente, las mujeres también tienden a ser mas
propensas al riesgo aunque las diferencias son minimas. En San Luis, Santa Cruz y Tucuman
las mujeres son las que presentan una mayor probabilidad relativa y estadisticamente
significativa de consumir dos o mas sustancias, en relacion a los varones; mientras que en
CABA, Catamarca, Chubut, San Juan y Tierra del Fuego son los varones los mas propensos.
En el resto de las provincias, las diferencias son estadisticamente no significativas. Los
resultados concuerdan con la tendencia observada a nivel nacional y en Latinoamérica.
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Prevalencia (% estudiantes) total y por género, segun provincia
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Figura 1.4.6
Relacion entre prevalencia (% estudiantes) y poblacion con NBI pata indicadores

seleccionados, segun provincia
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Tabla 1.4.4
Prevalencia en indicadores compuestos de comportamientos riesgosos en salud por provincia
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Provincia Nutricion Abuso de sustancias Salud sexual Propensién a la violencia Salud Mental
1 0 1 +2 1 +2 (0] 1 +2 1 +2
Bs As 0.7 7.4 91.9 54.1 29.2 16.6 72.6 7.4 20.0 43.3 26.0 30.7 74.4 16.3 9.3
CABA 1.2 8.1 90.7 63.4 24.0 12.7 85.3 7.6 7.1 45.7 30.1 24.2 75.8 18.4 5.8
Catamarca 0.8 10.4 88.8 45.5 33.5 21.0 71.8 12.3 15.9 34.3 31.5 34.2 66.1 20.6 13.3
Chaco 2.0 11.1 86.9 46.2 38.8 15.0 75.3 10.7 14.0 46.9 29.7 23.4 71.4 19.4 9.1
Chubut 2.0 10.6 87.4 43.7 29.7 26.7 77.4 12.2 10.4 42.7 32.5 24.7 69.9 17.5 12.6
Cordoba 1.5 9.2 89.2 43.5 35.6 20.9 83.3 7.5 9.2 43.7 32.7 23.6 76.7 16.3 7.0
Corrientes 1.8 10.3 87.9 49.5 36.2 14.3 77.8 11.7 10.5 41.7 334 24.9 70.1 21.6 8.3
Entre Rios 1.0 8.2 90.8 32.2 51.1 16.7 76.9 8.8 14.4 49.2 31.2 19.6 74.7 17.2 8.1
Jujuy 14 12.4 86.3 57.6 21.9 20.5 82.1 10.0 7.9 42.0 29.3 28.7 71.5 17.7 10.8
La Pampa 1.2 10.7 88.1 50.0 315 18.5 77.5 9.0 13.5 46.3 29.8 23.9 78.2 15.4 6.3
La Rioja 1.1 8.2 90.7 48.8 30.8 20.4 74.0 13.1 12.8 37.7 34.9 27.3 68.2 21.1 10.7
Mendoza 2.0 11.4 86.6 43.7 311 25.2 80.2 9.9 9.9 49.0 31.2 19.8 74.8 17.4 7.8
Misiones 1.6 9.8 88.7 47.1 37.8 15.1 75.5 12.9 11.6 49.9 28.5 21.7 66.7 22.7 10.7
Neuquen 1.0 12.2 86.7 38.1 33.7 28.1 76.8 11.9 11.2 43.3 31.3 25.4 68.9 19.2 12.0
Rio Negro 1.0 12.4 86.7 37.8 32.8 29.5 71.8 12.3 15.9 45.7 30.2 24.1 69.9 21.8 8.2
Salta 1.4 10.0 88.6 47.5 26.9 25.6 75.9 12.3 11.8 35.2 33.3 315 65.3 22.9 11.8
San Juan 1.0 12.4 86.5 45.9 31.6 22.5 79.9 9.9 10.2 41.0 32.3 26.7 69.8 21.3 8.9
San Luis 0.8 9.2 90.0 44.3 30.5 25.3 78.9 8.1 13.0 39.7 31.2 29.1 70.1 20.0 9.9
Santa Cruz 1.7 11.6 86.7 44.8 27.9 27.3 76.6 11.2 12.2 44.3 34.0 21.7 72.5 19.1 8.4
Santa Fe 1.3 11.0 87.7 30.5 46.4 23.1 75.6 13.4 11.0 45.7 31.0 23.4 70.7 20.1 9.3
Santiago del Estero 0.4 7.4 92.2 55.8 31.3 12.9 75.9 10.7 13.4 43.6 29.4 27.1 76.0 16.4 7.6
Tierra del Fuego 1.2 4.8 94.0 43.0 28.3 28.7 76.4 13.8 9.8 36.5 18.8 44.7 74.4 14.6 11.0
Tucuman 0.3 7.2 92.5 53.4 27.3 19.3 78.8 10.0 11.2 51.3 29.4 19.2 77.8 14.1 8.1
Total 1.1 9.0 89.9 48.7 32.6 18.8 76.7 9.5 13.8 44.5 29.4 26.1 73.2 17.9 8.9

Fuente: EMSE 2012 subnacional
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Tabla 1.4.5
Relacion de prevalencia (% estudiantes) entre hombres y mujeres en indicadores compuestos de comportamientos riesgosos
en salud por provincia

Provincia Nutricion Abuso de sustancias Salud sexual Propensién a la violencia Salud Mental

1 0 1 +2 1 +2 (0] 1 +2 1 +2
Bs As 2.11 1.55 0.96 1.02 0.95 1.02 0.92 1.51 1.17 0.50 1.31 2.10 1.09 1.06 0.42
CABA 3.53 0.55 1.04 0.94 1.49 0.66 0.96 1.07 157 0.51 1.58 2.07 1.14 0.68 0.65
Catamarca 0.85 1.37 0.97 1.08 1.04 0.80 0.77 1.35 2.49 0.48 1.15 1.78 1.35 0.67 0.36
Chaco 1.07 1.94 0.92 1.21 0.85 0.85 0.73 1.88 3.34 0.69 1.32 1.47 1.25 0.68 0.35
Chubut 1.01 1.10 0.99 1.41 0.85 0.68 0.87 1.76 1.38 0.58 1.23 1.92 1.23 0.95 0.28
Cordoba 1.09 1.50 0.96 0.95 1.13 0.89 0.82 2.54 3.10 0.59 1.15 2.13 1.21 0.54 0.47
Corrientes 1.15 1.67 0.94 1.06 0.88 1.09 0.80 1.18 4.37 0.65 1.04 1.92 1.22 0.60 0.66
Entre Rios 9.00 1.32 0.96 1.16 0.97 0.83 0.84 1.34 2.18 0.68 1.27 1.75 1.16 0.78 0.37
Jujuy 1.20 1.46 0.94 1.17 0.71 0.90 0.80 3.30 2.40 0.49 1.41 1.92 1.27 0.62 0.39
La Pampa 3.32 1.15 0.97 1.02 1.02 0.90 0.80 1.58 2.58 0.57 1.31 2.04 1.14 0.66 0.47
La Rioja 1.54 1.37 0.97 1.16 0.84 0.91 0.70 2.05 3.54 0.58 0.97 2.12 1.35 0.62 0.29
Mendoza 0.40 1.17 1.00 1.09 0.91 0.96 0.85 1.85 2.13 0.64 1.34 1.89 1.20 0.65 0.43
Misiones 0.31 1.16 1.00 0.94 1.02 1.14 0.68 1.69 7.88 0.69 1.27 1.69 1.25 0.64 0.57
Neuquen 0.00 1.46 0.97 0.98 0.90 1.16 0.80 2.00 2.26 0.67 1.14 1.65 1.26 0.62 0.52
Rio Negro 3.09 1.68 0.92 0.90 1.12 1.01 0.80 1.48 1.96 0.53 1.22 2.56 1.18 0.66 0.73
Salta 0.81 1.38 0.97 0.96 1.04 1.04 0.85 1.52 1.77 0.55 1.06 1.78 1.46 0.56 0.31
San Juan 4.93 1.73 0.91 1.19 0.98 0.71 0.89 1.34 1.93 0.57 1.13 2.01 1.24 0.70 0.41
San Luis 0.88 1.88 0.94 0.95 0.92 1.20 0.82 1.58 2.36 0.57 1.07 1.90 1.23 0.82 0.26
Santa Cruz 0.63 0.98 1.01 0.87 0.98 1.27 0.85 1.07 2.48 0.67 1.19 1.61 1.17 0.76 0.41
Santa Fe 1.99 1.79 0.92 0.97 1.10 0.86 0.92 1.29 1.31 0.62 1.29 1.78 1.22 0.65 0.52
Santiago del Estero 1.63 1.81 0.95 1.06 0.94 0.90 0.74 1.95 3.37 0.60 1.24 1.74 1.20 0.79 0.19
Tierra del Fuego 0.58 2.67 0.94 1.32 0.85 0.66 0.89 1.38 1.52 0.86 1.91 0.72 1.22 0.62 0.21
Tucuman 11.07 1.21 0.97 0.85 0.91 1.50 0.85 2.21 1.24 0.45 0.78 3.99 1.10 0.82 0.69

Los valores en negrita son estadisticamente significativos con un p-valor<0.05
Fuente: EMSE 2012 subnacional
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En la Tabla 1.4.6 se presentan los resultados de la regresion logistica multivariada para el
total de provincias. La variable dependiente en todos los casos es dicotémica, toma valor 1
si tiene dos o mas comportamientos riesgosos y 0 en el resto de los casos. Las variables
independientes son el género (1=hombre), la edad, la intensidad de la presencia de los
padres, explicada anteriormente, y el companerismo de sus pares, ambas como variables
de proteccion.

También se agrega una variable dicotomica sobre el nivel socio-econdmico de los paises,
que toma el valor 1 si la provincia tiene un Producto Bruto Geografico per capita superior a
la mediana provincial y 0 si es menor. En el Anexo se presentan las regresiones logisticas
multivariadas para cada una de las provincias.

Como fue mencionado previamente, las mujeres tienen mayores probabilidades de tener
mas comportamientos riesgosos de mala nutricion y de salud mental, que los varones. Las
mujeres tienen una probabilidad tres veces mayor de tener problemas relacionados a la
salud mental que los varones. También son mas propensas al consumo de sustancias,
excepto en Santa Cruz. Mientras tanto, los varones tienen una probabilidad de mas del
doble que las mujeres de correr mas riesgos de actividad sexual irresponsable y violencia
fisica. Las diferencias de género no son estadisticamente significativas en todas las
provincias principalmente para los indicadores de nutricion y abuso de sustancias.

En el abuso de sustancias, actividad sexual irresponsable y problemas de salud mental se
observa que la probabilidad de tener mas comportamientos riesgosos aumenta con la edad,
mientras que en nutricion y violencia fisica la relacion es estadisticamente no significativa.
Tal probabilidad, asimismo, aumenta con la edad relativamente mas en los grupos de abuso
de sustancias y actividad sexual irresponsable. Aunque por provincia, la fuerza de
significativa estadistica se reduce.

La atencion de los padres nuevamente se revela como un buen factor de proteccion, y
mientras mayor es esa atencibn menor es la probabilidad de ocurrencia de
comportamientos riesgosos acumulados. Este resultado concuerda con la evidencia
internacional, que ha demostrado la relevancia de la presencia de los padres para evitar
comportamientos riesgosos de manera individual (Siziya et al, 2009; Peltzer, 2009;
Rudatsikira et al, 2008, 2007, Yusoff et al, 2014, Celedonia et al, 2013). La proteccién de
los padres tiene mayor influencia en nutricion y salud mental.

El companerismo de pares tiene un efecto similar aunque menos intenso, alineado en
ocasiones con los resultados generales para América Latina. En el caso de actividad sexual
irresponsable la relacién no es estadisticamente significativa. La influencia positiva de
pares es relativamente mayor en salud mental. El efecto es inverso en abuso de sustancias,
aquellos alumnos que se sienten apoyados por sus companeros tienen mayor probabilidad
de consumir dos o mas sustancias, que aquellos que no se sienten acompanados de sus
pares.

Los resultados de los estudios multivariados muestran la existencia de una asociacion
positiva entre la prevalencia de tener mas comportamientos riesgosos y el nivel de riqueza
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de la provincia en el caso de abuso de sustancias, violencia fisica y salud mental. Es decir,
las provincias con ingresos mas elevados son mas propensas a la acumulacion de estos
comportamientos. Mientras tanto, en mala nutricion y actividad sexual irresponsable la
asociacion es negativa pero estadisticamente no significativa.

Por Gltimo se analiza la asociacion entre la prevalencia de riesgo en uso de sustancias,
violencia fisica y salud mental, y ser victima de bullying. Los resultados corroboran lo
evidenciado a nivel internacional, los estudiantes que sufren de bullying son mas propensos
al abuso de sustancias, violencia fisica y problemas de salud mental (Fadanelli et al, 2013,
Fleming and Jacobsen, 2009a, 2009b, Holt et al, 2015, Hazemba et al, 2008, Kubwalo et al,
2013). Las victimas de bullying son casi cuatro veces mas propensas en tener
comportamientos acumulados de violencia y tres veces mas propensos a tener problemas
mentales acumulados, que los estudiantes que no son victimas de bullying, .

En la Tabla 1.4.7 se presentan los odds ratio estadisticamente significativos con un p-valor
<0.10 de los regresiones logisticas multivariadas por provincia.

Tabla 1.4.6
Regresion logistica multivariada para indicadores de dos o0 mas comportamientos
riesgosos por tipo, total provincias

Actividad sexual

Mala Nutricién Uso de Sustancias irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio I1C (95%) Odds Ratio 1C (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)

Hombre 0.681***  (0.622-0.746)  0.895***  (0.829-0.966)  2.567***  (2.329-2.829)  2.606***  (2.412-2.816)  0.323***  (0.286 - 0.365)
Edad (12=1)

13 1.077 (0.824 - 1.409) 1.731%*  (1.219-2459)  3.114***  (1.836-5.282) 0.947 (0.744 - 1.207) 1.577* (1.003 - 2.478)
14 1.059 (0.815 - 1.377) 2.536*** (1.797 - 3.578) 4.166*+* (2.470 - 7.027) 0.915 (0.722 - 1.161) 1.889%** (1.211 - 2.946)
15 1.036 (0.796-1.348)  3.770***  (2.673-5.315)  4.986***  (2.957 - 8.408) 0.940 (0.741 - 1.193) 2.092%%  (1.341 - 3.264)

Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)

1 0.852**  (0.744-0975)  0.634***  (0.577-0.697)  0.664***  (0.588-0.749)  0.761***  (0.690-0.840)  0.640***  (0.561- 0.730)
2 0.662***  (0581-0755)  0.437**  (0.394-0.485  0.561***  (0.494-0.638)  0.595***  (0.536-0.661)  0.397***  (0.341- 0.463)
3 0.491%*  (0.429-0562)  0.287**  (0.252-0.328)  0.502***  (0.433-0583)  0.539***  (0479-0.607)  0.407***  (0.339 - 0.488)

Compafierismo de pares ~ 0.803**  (0.731-0.882)  1.107**  (1.023-1.198) 0.930 (0.845-1.025)  0.918**  (0.849-0.993)  0.664***  (0.593 - 0.744)

PBI >=mediana 0.995 (0.908-1.089)  1.167**  (1.081 - 1.260) 0.974 (0.886 - 1.070) 1.068* (0.990 - 1.153) 1.139** (1.022 - 1.269)
Victima de Bullying 1.782%+* (1.640 - 1.936) 3.624*** (3.342 - 3.931) 2.938%** (2.633 - 3.278)
Constante 14.17%+* (10.74 - 18.71) 0.120** (0.085-0.171)  0.0302***  (0.018 - 0.051) 0.194*** (0.152-0.248)  0.0949***  (0.060 - 0.149)
N 19191 17643 17110 16375 17794

Prey p<0.01’ *% p<0-05, * p<0-1
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Tabla 1.4.7
Resultados (Odds Ratio) estadisticamente significativos de la regresiones logisticas multivariadas por provincia

Mala Nutricion y actividad fisica Uso de sustancias Salud sexual irresponsable Violencia Salud Mental
Padres Padres Padres Padres Padres
Provincias Género Edad present Apoyo Género Edad present Apoyo Victima Género Edad present Apoyo Género Edad present Apoyo Victima Género Edad present Apoyo Victima
(Hombre (15 es (nivel de (Hombre (15 es (nivel de de (Hombre (15 es (nivel de (Hombre (15 es (nivel de de (Hombre (15 es (nivel de de
=1) afios) 3) pares  =1) afios) 3) pares  bullying =1) afos) 3) pares  =1) afos) 3) pares  bullying =1) 0S) 3) pares  bullying

Bs As . X A 3.28 . 6.39

CABA 0.51 0.47 0.66 0.52 1.95 0.26 3.04 0.61 1.80 2.10
Catamarca 0.39 0.79 4.53 0.32 2.35 2.97 8.38 0.53 2.33 0.61 3.26 0.27 0.30 2.50
Chaco 0.48 0.59 3.24 4.01 2.01 6.53 0.27

Chubut 0.69 0.25 1.35 1.41 0.49 0.56 3.08 0.57 3.62 0.32 0.25 0.64 3.13
Cordoba 0.66 0.50 0.67 1.98 0.21 2.31 3.46 0.34 3.03 0.43 4.61 0.28 0.14 0.37 4.39
Corrientes 0.49 0.47 0.19 2.37 4.79 3.45 0.43 2.54 2.59 0.57 0.40 0.29 2.40
Entre Rios 0.58 11.51 0.40 0.18 2.28 2.92 0.37 0.68 1.95 6.03 0.32 0.50 3.96
Jujuy 0.71 0.36 0.23 2.17 2.70 2.73 0.47 3.42 0.37 0.14 2.08
La Pampa 0.56 19.75 0.16 1.46 2.82 6.92 0.38 3.02 0.54 3.30 0.43 0.49 2.95
La Rioja 0.38 0.24 1.86 4.07 0.42 2.65 4.61 0.14 2.43
Mendoza 0.29 241 0.43 2.50 0.30 3.18 0.32 0.09 0.22 2.15
Misiones 0.20 9.73 1.68 1.99 0.25 2.70 0.41 0.50 0.52 3.25
Neuquen 0.17 0.20 2.34 0.36 1.87 9.05 0.26 0.31 0.44 2.06
Rio Negro 0.48 0.31 2.45 0.41 0.57 3.64 0.69 4.23 0.34 5.86
Salta 0.31 0.33 2.28 1.91 0.43 2.70 0.45 2.68 0.27 2.87
San Juan 0.41 0.35 0.70 0.27 1.99 241 2.99 0.42 3.24 0.29 0.41 2.93
San Luis 0.56 0.43 0.17 1.75 2.81 0.47 3.05 0.62 0.77 3.05 0.24 0.42 3.21
Santa Cruz 1.48 1.93 2.42 0.29 1.62 2.29 0.46 6.02 0.36 3.66
Santa Fe 0.52 0.52 2.38 0.46 2.49 0.50 4.02 0.49 0.46 0.45 2.40
Santiago del Estero 0.59 0.37 1.70 0.37 1.74 1.49 3.79 2.38 0.49 3.34 0.17 0.45 4.46
Tierra del Fuego 0.21 2.74 2.95 5.13 0.32 0.25 7.59
Tucuman 0.45 0.49 0.23 1.40 2.59 2.68 0.42 3.00 0.19 0.43 5.27

Los valores de la Tabla son estadisticamente significativos con un p-valor <0.10
Fuente: EMSE Argentina 2012, OMS
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4.4- Conclusiones y Debate de Politica

Entre las dos ondas de la EMSE en el pais, 2007-2012, se observa una tendencia creciente
en la mayoria de las conductas de riesgo analizadas. Si bien se ha reducido el consumo de
tabaco y alcohol en la adolescencia, de acuerdo a las encuestas realizadas, el sobrepeso y
la participacion en peleas ha aumentado, rediciéndose la actividad fisica y el uso de
condon. Las diferencias de género si bien se mantienen, han disminuido en el periodo
analizado, incluyendo mayor propension femenina a involucrarse en comportamientos
riesgosos relacionados a la nutricion, la actividad fisica, y el uso de sustancias.
Paralelamente, los varones se encuentran mas expuestos a habitos de riesgo vinculados a la
salud sexual y a la violencia fisica.

A nivel provincial, se mantienen los mismos patrones nacionales, con particularidades
especificas. La regresion logistica multivariada muestra una asociacion positiva con la
proteccion de los padres, y que aumenta a medida que aumenta la intensidad de la
presencia de los mismos. Esta asociacion se observa en la mayoria de las provincias,
excepto en el caso de Chaco y Tierra del Fuego donde la presencia de los padres no resulta
estadisticamente significativa. El mayor impacto positivo de la proteccion de los padres en
el promedio nacional se observa en el menor uso de sustancias y problemas de salud
mental. El apoyo de los pares también actia como factor de proteccion o riesgo, segun la
tematica analizada, aunque con menos intensidad.

Por su parte, los estudiantes de provincias de ingresos por encima de la mediana son mas
propensos a la acumulacion de comportamientos riesgosos de uso de sustancias, violencia
fisica y salud mental.

Una conclusion general que surge claramente de la lectura de estos indicadores de riesgo y
su correlato de adherencia por provincia es que existen parametros comunes para abordar
en todas las jurisdicciones, pero que las realidades provinciales son particularmente
contrastantes. Ello, por un lado, remiten al estudio regional: en la Argentina conviven
espacios de necesidad y habitos tan disimiles como los identificados a nivel regional.

En segundo lugar, y mas relevante desde la perspectiva de politica, es que las politicas
“envolventes” desde nacion para todas las jurisdicciones deben ser acompanadas por
estrategias especificas por provincia, y probablemente a nivel sub-provincial, por
territorio. Como es posible hipotetizar, los instrumentos de intervencidén en una provincia
con alta prevalencia de abuso de sustancias tendran necesariamente que ser diferentes a
aquellos usados en otras provincias donde la tematica prevalente es el comportamiento
sexual de riesgo. La siguiente seccion propone identificar las percepciones, objetivos y
herramientas utilizadas a nivel sub-nacional por cada uno de estos programas provinciales
de adolescencia, y las diferenciales en capacidad organizacional, de gestion vy
sistematizacion de cada una.
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Ao Edad Metodologia Objetivo Desarrollo
Violencia Fisica
Determinar las estimaciones de |E‘MEI 28,6% de los adolescentes habia estado en una pelea de 2 0 3 veces o més en los Ultimos 12 meses.
EMSE 2007 Regresion logistica Bivariada y prevalencia y las correlaciones Relaciones: Relacion de mds de 2 peleas con (regresion multivariada): Sexo masculino, Comportamientos de
2010 © 1316 multivariante. Variable dependiente: Peleas [sociales de la lucha fisica entre  [riesgo (siendo intimidados, el consumo de alcohol y tabaco y la iniciacién sexual temprana), Ideacion suicida,
entre pares los adolescentes en los paises  |absentismo escolar.
del Caribe. Diferencias de género: Los hombres (27-39) pelean mas que las mujeres (14,6-24,4) para todos los paises.
EMSE 2003- Prevalencia: varia de 0,53% en Myanmar hasta el 7,7% en Zambia. Entre regiones, la region del Mediterraneo oriental
L. . . Examina la prevalencia de la presento la mas alta prevalencia (46,7%), mientras que los EE.UU. tiene la méas baja (31,4%).
2008 y Regresion multinomial para determinar las N " A " . N . -
" N . lucha fisica muy frecuentes (= 12 |Diferencias de género: Los nifios fueron significativamente més propensos a informar muy frecuentes lucha fisica que
Encuesta de diferencias de género en los combates — ) . " . .
t frecuentes. Pruebas de ANOVA de una \veces al afio) entre los jévenes de |las nifias en 18 paises y 2 ciudades. Seis paises y una ciudad demostraron odds ratios que van desde 7,56 hasta 15,60
B o . 27 paises y ciudades de America |(Uruguay, Myanmar, Pekin, Jordania, Libano, Libia, y Marruecos). Tres paises (Trinidad y Tobago, Estados Arabes
o de riesgo sola via se utilizaron para determinar las . . = o "
. " " . . por género y region. No analizan |Unidos, y EE.UU.) informaron odds ratios moderados para los nifios frente a las nifias. Varios otros paises y una ciudad
juvenil de diferencias regionales. .
EEUU (2009) asociaciones con otras variables |sefialaron con odds ratios que van de 4,02 a 1.57 (Botswana, Kenya, Namibia, Swazilandia, Tanzania, Argentina,
Indonesia, Sri Lanka y Tailandia). Siete paises no demostraron diferencias de género (Ghana, Uganda, Zambia, Guyana,
Cro‘ss section. Andlisis descriptivo. Prevalencia: El absentismo se duplicén entre los dos periodos de estudio (10,8% a 20,8%). El nimero de estudiantes
Variables: A) el ausentismo de los
N . . que fueron victima de robo se mantuvo alta y sin cambio tanto en el exterior (14,2% y 14,8%) y en el interior de la
estudiantes debido a la sensacion de - . 5 <
EMSE 2004 y . . Evaluar la prevalencia de violencia [escuela (21,7% y 22,0%). Los ataques fisicos sin la participacion activa y no esta asociado a la intimidacion eran
inseguridad, (B)robo dentro y fuera de la . N L . )
2008 - N y escolar en Venezuela frecuentes (21,5%). la lucha fisica con la prevalencia de la participacion activa se mantuvo alta y sin cambio (27,5% y
escuela ; (C) la intimidacion fisica; (D) n . . . "
o . 28,2%). Llevar un arma casi se duplic (de 4,3% a 7,1%). Menos del 65% informé de clases para la prevencion de la
peleas fisicas y ataques fisicos; (E) el uso . g
violencia.
de las armas.
Prevalencia: 61,1% informaron de que habian sufrido lesiones graves.
Cross section. Regresion logistica . . Relaciones: En con los que no fueron intimidados, los que reportaron haber sido intimidado
Determinar la prevalencia y los " ” " -
y mu Var. comelatos sociodemograficos de tenian méas probabilidades de haber sufrido una lesién grave en los Ultimos 12 meses, los adolescentes que estaban
EMSE 2007 13-15 Recibion una agresion. Variables lesiones graves en los Gitimos 12 comprometidos en la lucha fisica eran 47% (AOR = 1,47, IC del 95% [1,40, 1,55] mas propensos a tener lesiones graves
independientes: bullying, pelea fisica, meses. sostenida en comparacion con los que no se dedica a la lucha. Mientras tanto, los adolescentes que utilizan sustancias
consumo de tabaco. (cigarrillos, otras formas de tabaco o drogas) fueron de 30% mas propensos a tener lesiones graves sostenida en
comparacién con aquellos gue no usaron sustancias.
- . . Examinar la relacién entre la
Regresion logistica ajustado por edad y N y
- . exposicion (medida en frecuencia)
sexo, andlisis bivariado. Pooles data de los| " * b N N : i e " .
N - - |a violencia fisica (VF) o violencia |Relaciones: Relacion entre moderada y fuerte entre la exposicion a VF o VS y: Medidas de salud mental (sentimiento
EMSE cinco paises. Crea un indicador de 0 a 2 si . . .
y N sexual (VS) y los de soledad, preocupaci6n), Ideacion suicida, Abuso de sustancias, Relacién con varias parejas sexuales y
2003/2004 fue expuesto a ningun tipo de violencia 1=
— M comportamientos de salud Antecedentes de ITS.
a un tipo, 2= a ambos. Promedio paises. ~
. adversos en una muestra de nifios
No distingue por sexo P’
de cinco paises africanos.
: . el 50,6% (55,2% hombres y 46,2% muijeres) informaron de que habian estado en una pelea fisica en los
estimar la prevalencia de violencia | -
Y Gltimos 12 meses.
fisica y sus correlatos Diferencia de género: Los varones eran mas propensos a haber estado en una pelea fisica que las mujeres (OR =
” - y H =
EMSE 2004 Regresion logistica sociodemogréficos en prop Ly q J
1,71, IC del 95% (1,44, 2,05)).
adolescentes de la escuela en "
Namibia. Relaciones: Fumar, beber alcohol, consumir drogas y la ir se asocio ite con la lucha
. fisica (OR = 1,91, IC del 95% (1.49. 2,45); OR = 148, IC del 95% (1, 21 1,81); OR = 1,55, IC del 95% ( 1,22, 1,81); y OR
Determinar la de los P | ia: La 6n de que il 1 al menos una lesion en el Gltimo afio que requiere
jovenes tes en el sur de médico o que produjo al menos un dia completo de clases perdidas o actividades habituales fue de 27,1% en
Sudamérica que resultaron Argentina, 29,5% en Uruguay, 30,9% en Chile, y el 36,8% en Bolivia.
heridos en el tltimo afio, para Diferencias de género y edad: Mas nifios que nifias reportaron lesiones.
EMSE 2012- . p £
2013 Cross sectional. Regresion logistica identificar las conductas de riesgo |Relacione: studiantes heridos eran mas propensos que los no lesionados para informar de la ansiedad inducida por
y otros riesgos asociados alas  [el insomnio, ser atacado fisicamente, estar en una pelea fisica, y estar solo en el titimo afio, y también eran mas
lesiones, y para evaluar los tipos |propensos a reportar la intimidacion, el uso de tabaco, beber alcohol y faltar a la escuela en el dltimo mes. El tipo mas
y causas de lesiones mas comn de lesion reportada fue de un hueso roto o una articulacion dislocada y la causa de la lesién mas frecuente fue
comunes en esta poblacion . que el esludlame se cae. Sm embargo la mayoria de los estudiantes no fueron capaces de proporcionar una respuesta
la tasa de P la de que il 1 al menos una lesion grave en el Gltimo afo oscilé entre 15-
por sexo de las graves lesiones  |71% (mediana 44%) entre los varones y el 8-70% (mediana 30%) entre las nifias. La proporcion de lesiones mas graves
deportivas en el Gltimo afio entre |en el pasado afio en el que estaban relacionados con el deporte oscilaron entre 25-60% entre los nifios lesionados
EMSE 13-15 Cross sectional los estudiantes de entre 13-15 (mediana 35%) y 12-56% de las nifias lesionadas (mediana 24%). Los tipos mas comunes de lesiones relacionadas con
afios de 25 paises de ingresos el deporte se rompieron los huesos y articulaciones, reportados por 13-62% (mediana 28%) de los nifios con lesiones
bajos y medios (PIBM) a nivel deportivas y 10-86% (mediana 25%) de las nifias con las lesiones deportivas dislocados. Aunque las tasas de lesiones
mundial. anuales entre los jévenes adolescentes varian mucho de un pais, la EMSE muestra que las lesiones deportivas son
Examinar las lesiones no fatales [Prevalencia: La proporcion de estudiantes que informaron una lesion grave en el Gltimo afio fue del 43,1% en las islas
entre los escolares de la Cook, un 40,8% en Niue, 73,8% en Samoa, y un 49,1% en Tonga. Los tipos méas comunes de lesiones graves
EMSE 2000- adolescencia temprana reportados fueron cortadas y otros traumas de la piel; fracturas de huesos y articulaciones dislocadas; y concusiones,
2011 13-15 Cross sectional (principalmente aquellos de otras lesiones en la cabeza o dificultad para respirar. Las causas mas comunes de lesiones graves reportados fueron
edades comprendidas entre 13-15 |caidas; accidentes de vehiculos de motor; y los ataques, peleas, o abuso.
afios) de cuatro paises de la Relaciones: La intimidacion en el mes pasado, de ser atacado fisicamente o en una pelea fisica en el Gitimo afio, el uso
Polinesia. de alcohol y tabaco, faltar a la escuela, y que tiene la ansiedad o la soledad se asociaron con una mayor probabilidad de
Prevalencia: En promedio, alrededor del 40% de los participantes en cada pais informaron al menos una lesién en el
EMSE 2003- . . . pasado afio, que era lo suficientemente grave como para provocar que el estudiante pierda al menos un dia completo de
13-15 Cross sectional Analizar la incidencia en lesiones
2012 actividades habituales (tales como la escuela, los deportes y un trabajo) o para requerir tratamiento por un profesional de
la salud.
Prevalencia: El porcentaje de nifios en edad escolar que informaron una o méas lesiones graves en el dltimo afio fue de
34,9%. Las dos causas principales de la lesion mas grave eran "caida” (9,9%) y accidente de vehiculo de motor o ser
Proporcionar estimaciones de la |atropellado por un vehiculo de motor (5,4%), y el tipo mas frecuente de lesion sufrida fue cortada, puncion o herida de
i6n logistica Cross pre\a\encla y los correlatos arma blanca ( 6,2%) y un hueso roto o una articulacién dislocada (4,2%).
EMSE 2012 se:lional . i de la lesion Diferencias de género: Los hmbres son mas propensos, 42,1% de los varones y el 27,8% de las nifias.
entre los Relaciones: Los factores sociodemogréficos (sexo masculino y baja socioeconémico), el consumo de sustancias
adolescentes en Malasia (tabaco y el consumo de cannabis), el consumo de refrescos frecuente, asistiendo a clases de educacion fisica tres o
més veces a la semana, otros escolar, siempre que tenga tenido relaciones
sexuales, la intimidacién), los trastomos psicolégicos, y la falta de unién de los padres o tutor se asocia con lesiones
las delalB : El pe je de que manifiestan una o mas lesiones graves en los Ultimos 12 meses fue
del 42,2% para todos los paises, que van desde el 27,0% en Myanmar al 46,8% en Tailandia. La "caida" (14,6%) fue la
prevalencia y las correlaciones
. " principal causa externa de la lesion, seguida de realizacion de un deporte (9,9%) y accidente de vehiculo (6,1%).
EMSE 13-15 Regresion logistica sociales de lesiones entre los . .
" Diferencias de género: mayor en hombres.
adolescentes en cuatro paises del . . y
sudeste asiatico Relaciones: Para Tailandia e Indonesia, por ser hombre, el consumo de sustancias (fumar y beber alcohol) y los
trastornos psicol6gicos se asociaron con lesiones prevalencia anual.
estimar la prevalencia de lesiones
entre los adolescentes en seis . " . .
paises afficanos, y para examinar Prevalencia: El porcentaje medio en todos los paises que manifiestan una o mas lesiones graves en los ultimos 12
la compalibi\ida& de las meses fue del 68,2%, desde el 38,6% en Swazilandia al 71,5% en Zambia.
EMSE 2003- " . Relaciones: los compc de riesgo se con una pi anual de la lesién, con las probabilidades
13-15 gl logistica asociaciones a nivel transnacional |~ . . .
2004 i mas altas de la soledad, seguido por el hambre, el absentismo escolar, depresion, tabaguismo y consumo de drogas. El
entre sociodemogréficos, factores | . . " . -
. |riesgo obsenvado para todas las lesiones, asi como las lesiones relacionadas con los deportes, vehiculos de motor, de
de riesgo sociales, y la aparicion . .
lucha, y aumentaron constantemente al aumentar el nimero de conductas de riesgo.
de lesiones de los it
en Africa.
analizar la 6n de los P | ia: 31% informé haber participado en una pelea fisica.
adolescentes egipcio en el Relacione intomas depresivos (OR D 1,29, IC 1,11-1,50 D) y la victimizacién intimidacion (o D 2,44; IC D 2,12-2,83)
EMSE 2006 11-17 Regresion logistica comportamiento violento y su y el se con el violento. Se encontré que tienen
asociacion con caracteristicas asociaciones negativas, los factores protectores conocidos como ayuda de compafieros y comprension de los padres.
demograficas y sociales | Tener pocos amigos fue negativo.
Prevalencia: 40.7% reportaron haber estado en una agresion fisica en los pasados 12 meses.
determinar la prevalencia y Diferencias de género: Los varones tuvieron mas probabilidad de haber estado en una agresion fisica que las mujeres
EMSE 2004 1315 Regresi6n logistica sociales de haber [[OR = 3.89, 95 por ciento Cl (3,1.1, 4.85)].

estado en agresion

Relaciones: El uso de st (fumar cigarros, beber alcohol y usar drogas) e intimidaciones violentas estuvieron

fisica en los pasados 12 meses.

positivamente asociados con agresion [OR = 3.05, 95 por ciento Cl (2.40, 3.87)] La supenision parental estuvo asociada
negativamente con agresion fisica [OR = 0.62, 95 por ciento Cl (0.50, 0.78)].
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Bullying

Relaciones: relacion causal entre bullying y suicidio. Los odds ratio oscilan entre 1.2 (Zambia) a 14.19 (Grecia) entre

pilar la evidencia

2007-2012 con el ideacion de suicidio y victima de bullying.
Encuesta Reision sistematica fin de evaluar la entre |Diferencias de género: En Corea las mujeres con bullying son mas propensas a la ideacion e intento de suicidio que
Individual y bullying y riesgo los hombres. En Grecia no se encontraron diferencias de género. Mientras que para Inglaterra no hay diferencias en la
de suicidio en adolescentes y ideacion pero si en el intento siendoslos hombres méas propensos. En EEUU, los resultados son divididos dependiendo
jovenes. de la encuesta.
Examina la prevalencia de la
\ictimizacion de bullying en los : . .
\mizact dela :Si'ugla media Relaciones: Los estudiantes que reportaron bullying eran més propensos de reportar sentimientos de tristeza y
" . desesperanza, soledad, insomnio y la ideacion suicida. También reportaron tasas mas altas de consumo de tabaco,
EMSE 2003- . en 19 paises de ingresos bajos y
Calculo de prevalencia y Riesgo relativo 5 consumo de alcohol, consumo de drogas y relaciones sexuales.
2006 medios, y también explora la " A - " P £ " .
. A Diferencia de Género: En la mayoria de los paises, los nifios son més propensos a informar la intimidacion y la
relacion entre la intimidacion, la .
prevalencia de la intimidacién disminuye con la edad.
salud mental y los
comportamientos de salud.
Realizar un meta-andlisis para
Estudios de Meta-andlisis estimar la as?jzalglon.enlre fa Relaciones: Indicaron una asociacién entre predictores de bullying con riesgo de ideacién y comportamiento suicida
1999 a 2013 . N y (rango, 2,12 [intervalo de confianza del 95% (IC), 1,67-2,69] a 4,02 [IC del 95%, 2,39-6,76]).
la ideacion suicida y
comportamiento.
Prevalencia: vari6 del 17% al 39%.
EMSE 2004- [13-15 Cross sections data. Andlisis descriptivo Analizar las formas de bullying Diferencia de género: No se isti Para las nifias, la forma mas
2009 afios ; P diferenciando por sexo. comUn de acoso reportado en 14 paises fue basada en la apariencia. Para los nifios, la agresion fisica era la forma mas
comdn en 10 paises y la intimidacién basada en la apariencia era la forma méas comun reportado en 4 paises.
Modelo bivariado multinivel. Variable Explicar las diferencias en las P lencia: dif ias significati last. de intimidacié . | | B il 34.2%
dependiente: al menos tres incidentes de | ~hoor 12> dTerencias en s M iferencias s.wgm icativas en las tasas de intimidacion segun aula, escuelay pais, que oscilan en 34,2%
bullying en el Gltimo mes. Variables en 15 paises de (Egipto) a 3,6% (Macedonia).
EMSE 2006- |11-16 explicativas: ausentismo escolar, hambre, . . P Relaciones: Se encontraron que el hambre y el absentismo escolar tiene una relacion estadisticamente
y bajos y medianos ingresos a ISR . - - o R L
2008 afios Gini, GDP, relacion estudiantes y través de indicadores significativa con mayores tasas de bullying. Si bien, la percepcién subjetiva de la intimidacién varié
profesores en secundaria, Tasa anual de comparables a nivel mundial del ~ [significativamente entre los paises, la diferencia entre las aulas explica mejor estas diferencias.
homicidios interncionales por 1000 hab. . . N . . . -
y . o bienestar social y econémico. Diferencias de género y edad: Més propensos los estudiantes de 11 afios y el hecho de ser hombre.
Diferencia entre pais, escuela y clase??
Regresion logistica bivariada. Variable Prevalencia: el 25,7% de los estudiantes de secundaria reportaron haber sido intimidados en 1 0 mas veces. Ser|
dependiente: Frecuencia y formas. acosado fue significativamente menor en Pekin que en los otros 3 ciudades.
Variables independientes: ubicacion, Describir la prevalencia de la Relaciones: No hubo diferencias significativas en indicadores psicosociales entre estudiantes que habian sido
soledad, ansiedad, tristeza, intento de intimidacién y explorar las intimidados y estudiantes que no habian sido intimidados. Los estudiantes que habian participado en una pelea
suicidio, planificacion de suicidio, faltar a la|relaciones entre los que estan - . " N - . " N
EMSE 2003 13-15 - ; fisica, a menudo se sentian solos, o se habian considerado el suicidio en los ultimos 30 dias eran mas propensos a
escuela, estar en una pelea fisica, la siendo acosados e indicadores AR ) N
percepcién de los demas acerca de la seleccionados de ajuste reportar la intimidacion. Los estudiantes que pensaban que otros estudiantes en su escuela eran a menudo
escuela, tienen amigos cercanos, psicosocial. amable y servicial, que sentian los padres a menudo entienden sus problemas, o que se les ensefié en la escuela
comprension de los padres, y si se les c6mo manejar el estrés eran menos propensos a reportar la intimidacion.
ensefié a manejar el estrés. Diferencias de género y edad: No se encontraron estadisticamente significativas, aunque si por forma de acoso
Prevalencia: 47% de los estudiantes report6 haber sido intimidado en el Gltimo mes y el 30% informé haber estado triste
y sin esperanza por 2 0 mas semanas en el (itimo afio.
Evaluar la asociacion entre la Relaciones: Los estudiantes que reportaron haber sido acosados en el mes pasado eran mas propensos que los
EMSE 2004 Cross section. Regresion logistica intimidacion y los sintomas de la |estudiantes nonbullied para informar de los sintomas de la depreslon Un mayor niimero de dias de ser acosado en el
bivariada. depresion entre los estudiantes  [(ltimo mes se asoci6 con un aumento i en las tasas de tristeza y
de secundaria en Chile. (p, 001).
Diferencias de género y edad: Los de septimo y noveno tienen mas probablidad de bullying, mientras
que los estudiantes del noveno grado reportaron mayores niveles de sintomas de depresion. Los varones fueron mas
Prevalencia: 20% victima de bullying.
Regresion logistica bivariada y Relaciones: Factores de riesgo de haber sido intimidado son soledad (odds ratio ajustado (AOR) = 1,44; intervalo de
R, Ve Relen s ViEihm e Determinar la prevalencia y la confianza del 95% (IC) 1,42 1,45), estar preocupado (AOR = 1,30; IC del 95% 1,29 a 1,32), estar triste o tener
EMSE 2003 bullying. Faélore; asociados.' e ol correlacion de haber sido sentimientos de la desesperacion (AOR = 1,21; IC del 95% 1.19 a 1.22), fumar cigarrillos (AOR = 1,09; IC del 95% 1.8 a
(sol);da& preccupacién lrislevza o entre los 1.11), el consumo de alcohol (AOR = 1,31; IC del 95% 1,29 a 1,32), y faltar a la escuela (AOR = 1,24; IC del 95% 1.22 a
amigos. vconsumu o) ’ en la escuela. 1.27). Mientras tanto los factores de proteccion son amigos cercanos (AOR = 0,84; IC del 95%: 0,83 a 0,86), control de
& los padres (AOR = 0,80; IC del 95% 0,80 a 0,81), y nunca ha bebido (AOR = 0,86; IC del 95%: 0.84- 0,87).
Diferencias de género y edad: los hombres son mas probables que las mujeres de recibir bullying. Los mas jovenes de
Prevalencia: 44.5% sufrieron bullying.
Cross section. Regresion logistica Relaciones: Asociacién positiva con soledad (AOR = 2,23; IC del 95% [2,20, 2,27 [), y estando preocupados (AOR =
. . ed gistice Estimar la prevalencia de la 2,80; IC del 95% [2,76, 2,85 [). Los adolescentes que no tenian amigos cercanos fueron del 14% (AOR = 1,14; IC del
bivariada, Odds ratios crudos y ajustados. " L - : L .
) percepcion subjetiva de la 95% [1.11 a 1.17]) mas de ser en con los que tener
EMSE 2009 13-15 Variable resultado: ser intimidado. HITLISEN . - "
. N . intimidacion y sus correlatos lamigos cercanos. Los adolescentes que fumaban cigarrillos eran mas de tres veces mas probabilidades de ser
Predictores: edad, género, fuma, consumo . -
alcohol, soledad y preocupacion. personales y sociales. en 1 con los no (AOR = 3,97; 955 CI [3,83, 4,10]), mientras que los que bebian alcohol
' : tenian mas del doble de probabilidades de ser intimidado en relacion a los que no tomaban alcohol (AOR = 2,26; IC del
95% [2,16, 2,35)).
Examinar la relacién entre la Prevalencia: 40,1% informé ser intimidado.
Cross section. Regresion logistica multiple |victimizacion y la i idacion Y Relaciones Las victimas de la i idacion fueron signi i te mas a informar de salud
(ratios ajustados por edad, grado y \ariables 6 6 negativo en con los que dijeron no siendo intimidado. La odds ratio fueron los siguientes:
EMSE 2008 género). Var. Resultado: Bullying. seleccionados entre los signos de depresion, (IC del 95%: 1,75 a 2,21) 1,97; ideacion suicida, (IC del 95%: 1,45 a 2,05) 1,72; siendo tan
Factores: depresion, suicidio, estudiantes del Gltimo afio de la  [preocupado que afecta el suefio, (IC del 95%: 1,77 a 2,49) 2,10; y la soledad, (IC del 95%: 1,49 a 2,22) 1,82.
preocupacion y soledad escuela (SHS) en Diferencias de género y edad:Los hombres son 11% méas propensos y 110% si se trata de intimidacion fisica.
Ghana, Africa Occidental. Disminuye con la edad
Regresion logistica bivariada y
multivariada. Var dep: bullying. Factores Estudiar los factores asociados  [Prevalencia: En un plazo de 30 dias, el 38,8% de los adolescentes reportaron haber sido intimidado.
1117 asociados: edad, genero, pasar hambre, con la i6n subjetiva de la  |Relaciones: Jévenes que sufren de acoso eran méas propensos a estar imidos y i Ser
soledad, escolar, entre los mayor y que tienen amigos cercanos actuan como factores de proteccion.
ansiedad, no tiene amigos, atencion de los Diferencias de género: Los hombres son 21% mas propensos a sufrir bullying.
padres
Prevalencia: Alrededor del 60% de los estudiantes en Egipto y un tercio de los estudiantes en Libia, Marruecos y
si la paternidad activa |— . - P, .
se asocia con una reduccion de | TUNeZ informé de que habia sido intimidado en el dltimo mes.
EMSE 2006- . o - Diferencias de género: los nifios reportaron mas de maltrato entre iguales que las nifias.
Regresion logistica multivariable maltrato entre iguales entre los "
2008 . : Relaciones: En Egipto, y Tlnez, los que que sus padres marcaron su tarea, eran
estudiantes de la escuela media " ’ . " : L .
A [comprensivos, y sabian como pasaban el tiempo libre del estudiante pasado tuvo una probabilidad reducida de maltrato
en el norte de Africa. s . .
entre iguales pero esta asociacion no fue significativa en Libia.
Prevalencia: cerca del 25% reportaron haber sido intimidado en el Gltimo mes.
examinar la relacion entre Diferencias de género y edad: No hubo diferencias por género. El Bullying disminuye con la edad.
maltrato entre iguales, la salud  [Relaciones: Casi el 25% de los estudiantes informé tristeza y desesperanza, mas del 10% informé de la soledad y la
EMSE 2007 gresion logistica bivariada mental, y la participacién de los  |ansiedad y mas del 15% haber suicidarse el afio pasado. Estudiantes que sufren de
padres entre los estudiantes de  |acoso eran mucho mas que los de los n reportar de salud mental (p <0,01). Los
secundaria en el Caribe. estudiantes que sentian que sus padres fueron comprensivos y monitoreados sus acllvldades de tiempo libre reportaron
menos problemas de salud mental y fueron algo menos propensos a reportar ser victima de un maté
la relacion entre la . . . ’ e o
PP Prevalencia: el 16,5% (IC del 95%: 13,3-20,2) informaron de ser acosado 23 dias durante los ultimos 30 dias; 13,4%
intimidacioén y el pesoy la ’
ercencion del peso comoral eran flacas, el 16,8% tenia sobrepeso y el 7,6% eran obesos.
EMSE 2007 13-15 Regresion logistica multivariable P P P P Relaciones: tanto la obesidad real (OR 1,76; p = 0,051) y la percepcion de alto peso (OR 1,63 para "un poco de

entre los adolescentes de un pais
del Africa Subsahariana de

ingresos medios

sobrepeso”; OR 2,74 para el "exceso de peso”, ambos p <0,05) se asociaron con la intimidacién. Delgadez real y
ida bajo peso también tendié a ser asociado con la intimidacion, aunque no de forma significativa.
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Autor | Revista Pais Afo Edad Metodologia Objetivo. Desarrollo
[Regresion logisica bivariado, Variable de resuados:
ks ch b o (o snonenc.| sttt el e |vsalegi: e o 1% o s s affmar atencén de los padres, y enfre 6y 25% mala saud menial. Relaciones; fa mayor paricpacién
Hasumietal|  Indian
priiod I Inda EMSE2007 | 1315 | depresin). prokeccion de el bienestr menial ente meno salud menta,
@12 b pacres (sabe que hace, o entiende, ayuda con la s adoescons on nda Diferencias de génem Las mujeres airman mayor akendin de los padras pero también ales sas de mala salud mensl
tarea).
e examinar las asociacones ente las Provalencia: 125:5% b s d a depres, o 8% e,  f .8% nsomi daconad co a s
he P fones: pr
Ranasighe | 5 0> e aseno | 1 Cross secion o o Relaciones ‘enian una mayor probabiidad de mala mano y la higiene bucal, ncuyendo el
atal20t6)| [0 estado de salud menial segin la lavado de manos y rara vez o nunca se cepilan los dieries nfrior aa daria
evaluacion de s EMSE la India de 2007 Diferencia de género: Fn las nias, la soledad también s as0ci con una mala mano y f higene bucal
EMSE;S‘?‘Z 4 Prevalencia: 17,7% de los encuestados tena sniomas depresivos.
Cauretal | A52P20Y i determinar la prevalenc y la correlacén | Relaciones: se senk ol (0dds rafo austada [ORa] = 2.99;IC dl 95% = 2.57-347), Hindl (ORa =
u Publc Malasia (Depression, Regresion logisica mulfvariable do a depresion ente los adolescenes | 2,00; IC del 95% = 1,63-2,44), el uso de drogas (ORa = 1.85;95 % CI = 1.21-2.82), y ka intimidacion (ORa = 1.76;IC del 5% = 1.60-1.89) se
(2014) Anxiey, and
Health posy van aa escuela en Malasia asocaron T de los padres, ueron cbres
wostomire de riesgo signifcavos.
Suicidio
S etal | BMC Pusic examen do con ‘enian una probabiidad sigifcafvamente més aa de ser ansioso, a nfidacn fica, después de haber sufido
0ty | Heah malawi EMSE2009 | 11-16 Regresion logisica mulfvariable los inenios de suicdio enre los | unablesién grave y que fine un mayor nimero de parejas sexuales en su vida. E consumo de aoohol (a una edad emprana y denfo de los ifmos
adolescentes Malawi 30 dies)también se asooi con inenis de suicdo
32 paes: Axica (Benin, Botswana,
Kenya, Malawi, Mauriania, Uganda, Regresion ogitca bvarada y mulvriane. Varilel [ oo s
- Tanzania, Zambia y Zimbabwe), dependients Riskraode comporamientd suicida. | =7 ge Ensammz ot [ i ac0so y violencia fisica,
Mckinnon e :eam Americas (Argenina, Chi, Costa Rica, EMSE 20032012 | 1317 at | V2TEDIES explcaivas: aaques iscos, bulying i al ““‘r“ Ia"yen ‘:s e eme;ﬂ‘ o soledad, escaso a0 de los padres y consumo de alcoholy baco.
aote) [ oh Ecuador, Guatemala, Guyana, Perd, & 4 cama con hambre, pocos amigos, soledad, ausencia m‘:ar o mbrzm - ”ansvem‘esyde fer La un plan) fueron del 16,2%(8,3%) entre las mujeres
o Trinidad y Tobago, Venezuela ); el soporie de los padres, consumo de alcohol y . del 12,2%(5,8%) ente los hombres. En la de A las ciras de queenla i
Medierraneo Esk (Jordan Kuwai, o Jos acbores de resgo relaconados
Lebanon, Morocco, Pakisan, Tunisa,
he): Asa sudest v naciicn
Prevalencia: 17.4% .y €18,1% conun los la encuest.
Cross secton. Regresion ogsica bivariad Prevalencia
Chids care, nn\iv’:::\: of ogi SN ogbca pieraiay Probar la hiodesis o aue bs L Wohan (18.7%) y U 0,8%) feron de Pekin (14,4%) y Hangzhou
: ; (14,4%) de ener deacion suicda (c2 = 45.9; p <0.001).
Cheng otal | healh and China (Beijng, yinknb suioda. ausentsm
EMSE2003 | nov-17 ’ Relaciones: I iesgo de sicido fend de manera sgniicaiva ala escusla, cuando hay conlencion de pares, y
(2009)  |developmen|  Hangzhouithan and Uruma) escoar, Soporte de pares, alencén de padres | asociados con milfpes acbres de et o v o epatios
t el ‘sm:':’;]'”““" Eat) prolaocion. Diferencias de género y edad: L [odds rafo (OR) = 1.4; p <0,001]. Y
g las tasas aumentan con la edad (OR = 1,44, p <0.001)
’ Examinar () a asociactn ene las
Chid: care, dj:f;m“ :::';:zz"::ab‘;"v:':;z relaciones entre pares y la ideacion Prevalencia: 16.9% ideacién suicda y 8% inkenb suicda.
Cuietal | healh and China (Beijng, & Y icda Relaciones: Los problemas enire pares se asocan con la deacion ¢ inen suicda. Ademds, se encorird que ls efecos moderadores del
EMSE2003 | 1117 pares (pel
(2011)  |developmen|  Hangzhouthan and Uruma) e L e ares e s ¥ (i) si ichas asociaciones feron sentiiento de soledad en la asociacén do estas dos variabes.
t . bulying, amig I R moderadas o mediados por la sensacion | Diferencia de género: Las mujeres (19,2% ideacion, 9,3% inlenio) son més propensas que los hombres (14,6% ideacion, 6,6% inenio).
amables, sentrient de soledad).
de soledad.
Regresion logisica bivariable y mulivariable. Var.
- Dep, ideacn suicda. Facbores: edad, sexo, grado, | Esimar la prevalencia e idenicar o e s o os i 12 rses o it
Petzerand | (1o pasa harbre, preocupado, Fsie, ausencade | asociacones enfe ideas suicidas y los | Relaciones: Las varibk jeron a tiseza 95% =1 (3.00-
Pengpid | o b Taianda EMSE2008 | 1117 los | 12,14),a fala de apego parental (OR =226, IC = 1,09-4, 57) el uso actual de akool ( OR = 2. 2 1 i ,44),y nunca haber fenico relacones
o1z [FR I pares, auseniso escor, blying, uso do ‘acbres socio-anbientales en los serudes (OR =410 =3.40.768)
susancas, nacividad fica, obes adolescentss ilandeses L (8.9% hombres y 7.7% mujeres),
comportamient sextal
Detrminar la prevalenca de Prevalencia; de deacion suicda, planifcacen, y los nnios ueron 20,0% (IC del 6% = 18,5:21,6%), 14.0% (IC del 5% = 12.7-15.4%),y ol
comporiamientos suicdas (deacn, | 18,1% (IC del 5% ) ededor del 26% de mentas
planiicacién, ¢ inenios) en los que e18,5% experimens os s comportamienos suicidas.
Badr (2016)|  Criss Kuwat EMSE2010 | 1316 Cross sectonal odoksons 1-16 aosde a6, para ciones: as nias, el umer, la viokencia fsm a1 o sl xpossna aoso o i, G e acfoscon poca
identicar ancion fenen Por ora park, la deacion
d suioida 5 predicor de un memn de suiido e de as inenciones suidas, BN en fa pomamn ol separado por género.
Detrminar i exist una asociacion entre
Jos ¥asornos psicosociaes, , \
Pagey [AmJ Healh ’ Prevalencia 34 4 hayan
7 paises de afica subsahariana EMSE comportamientos de resgo para la salud ¢ © teacin s
Viest (2011)| ~ Behav. o skt on on et g preseniado un plan de suicido, y los aue fieron 2535
Afica subsahariana.
Provaenci: Arodedor ol 16% do osadolscas aneses g n ol o
Mahioud e Examinar a prevalenca y facores de Relaciones: una mala , se sentan preocupados, felro tise 0
J Adoe Leb EMSE 2005 R logisica bivariada y mivarianie Ia deacion suicid =9 e
al(2011) olesc. ebanon tegresidn logistca bivariada y mlfvarian flesgo para [a ideadon suddaen | 4o erado), P fiizados), I vicimizacion (e niidado, e objeb de acoso sexual y la it do
adolescentes baneses
Ia comprensign delos padres.
Prsvalencia 232% habipnsado el i 28,3 s hcho un o s o oo e
Randalletal| PLoS analzar facbores asodiados ala ideacen | RElACiones:a ansiedad, la soedad, lainfimidacién, el . Y @
Benin EMSE 2009 Regresion logisica bivariada y mulivariante " 10200 | "rma independ ideacion, y la ideacion suicida con la plamimmn Elandlisis de regresion
(@014 | ONE suicida e inenos de suicdio
mufinomal, un y con el sexo femenino, la ansiedad, la soledad, siendo
atacado fiscamente, y el uso o de drogas.
Prevalencia: 16% o suida (10% conun plan /6,2% sinpan).
Int J :
Wisonetal | Envion invesigar | la | Relaciones: presion (RRR = 1.69;IC = 1,05-2,72) y la soledc (RRR =336, IC = 1,93-5,8¢). El consumo de tabeco
2012) | Res.Putke Seycheles EMSE Regresion logisica bivariada y mulfvariane expresion de suicidio enfre o (RRR =2,34;1C = 1,32-4,12) y no ener 32,1 = 1,54-7,15) suiidb.
et Seycheles suiido oon plan mujer (RRR = 0.47; 0,30 hasia 0.74), ansiecad (RRR = 3,04 IC =13-
488) y sotaro (RRR = 1,74; [C = 1,07-2,84). Al no ener amigos cercanos (RRR = 2.98; 1,56 a 5,69)y el uso de tabaco (RRR =241; 1,48 2 391)
mbién feron Tener padres que o (RRR=050; 1C=0,31-0,82).
invesigar las correlacones entre el nico
. precoz (<12 afos) de fumar cigarros, o | Prevalencia: 25,8% deacién suicda en los ifimos 12 meses (desde el 17,2% en Vanuat al 4,7% en Kibat) y 34.9 nlenos?% de suiido en los
Pezery de d imos 12 meses (desde el 23,5% en Vanuats 2 62.0% en Sanoa)
E Kibat, Samoa, ks lsas Salomb
Pengpig [ Crpon | Kba Samos e Sas SAomenY | ewse 2011 Regresion logisica bivariada y mulfvariane | (cannabis) con Relaciones: La prevalenca de la nicacén de fumar a pincip del 15,7%, 13,8%, y el consumo
1) [ o precoz e del 12.9%. L colesoenies,
conl [ ca e innios de suid

en cuatro paises insulares del Pacéico en
Oceania
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sexual ente los estudiantes 716, 8°y 9°

Autor | Revista Pais Ado Edad Metodologia Objetivo. Desarrollo
‘Actividad Fisica
 a nachidad fsica e del 80.4%, desde el 74,8% en Myanmar a 90,7% en Camboyay el comportamentd sedanrio 33,0%  desde
Examina la efacén enve i fecuenca ©1105% en Canboya y Myanrer o 42.7% en Malasi
Bolcone: v annar 1o en e 06, ue o 5 fiia, inadecuada y la ita
It o inackvidad fiica aut-repork de fempo
Petzerand | ¢ Lt | Camboda, ndonesia, Malaysa, o ooy 6 comporimionn ssdontro s (por pares y apoy; se asociaron con la acividad iica, y la mayor edad (14 y 16 afos de edad) ,
Pengpid Myanmar, Philppines, Thaiand, and | EMSE 2007-2013 | 13-17 | Regresion ogisica bivariada y mulfvariante roceden i ps G ot s, e ot utenio a e do o s, coreum e sl S0
Res. Public esto de vida se correlacona ente los
2016 |G Vietam . la bl de 2 se asocia con Enlos nios, el menor ivel
o St At (HSEAN) forma de haber y s 50 asocaron, ademés, con la
inactvidad fisica, y en las nifias, estatus socioeconémico més allo, no caminar o ir en bweh ala escuela y la infmidacion ademés, se asociaron con
sedentario
34 paises: Botswana, Gana, Kenya,
Maurfius, Naribia, Senegal, seycheles,
Uganda, Tanzania, Zabja, Zimbabe, Prevalencia: de acividad fsica fue menor en Zambia (8,4%) y Egip (3,7%) y la més alta en Umguay (41.5%) o116 (368%) Enrisd
Argenina, Caymans Isands, Chik, Pooled data. Andlsis descripfvo, Variables Describic y comparar los niveles de
mitad de los paises, del 25% de los chicos se reunid. fisica., oandar en bicideta a la
(Gutol et The Journal | Colombia, Ecuador, Guyana, SaitLuc, anaizadas: acividad fiica en general, carinar o | acividad fiscay el comportamient
EMSE2003:2007 | 13-15 o . |esouela varid de 18,6% en Emiatos Arabes Unidos al84 8% en China. En més de la , més de un rco d 63
(2010)  of Pt | Sant Vincentand Grenadines, Trnidad y andar en biciceta a a escueka, y en elimpo que se | sedentario en escolares de 34 paises deo : 5
i da con exci la escuela y hacer la rea.
Tobago, Uruguay, Venezuela, Myanmer, pasa sentado, los’5 Regiones de la OMS.
f Las chicas son nos chicos, excepto en Zambia,
India, Indonesia, Djibout, Egipo, Jordan,
Libia, Marrueco, Oran, Eirabos Arabes,
China y Filpnas.
" Eskrr o prevakencade achvidad e s ivlsde acidad fareorendsca reporos pr s esironenke % y 198% e s oo s, 503% de
Pirerosy . global, acfvidad fsca para el ranspore,
Rev. salud | Colombia (Bogot, Bucaramanga, Cai, aclvidad fica para su ¥503% que pasaban fes horas 0
Pardo EMSE 2007 1315 Cross section. fisica
piblca Manizales y Valldupar) " tekvisor o pantala de compuiador
(2010) en jovenes escolares de cinco ciudades et .
Diferencia de género: f2 prevalencia s més afa en horbres
de Colorba.
examinar la prevalencia de la acividad | Prevalencia: global de la aciidad fica (19%) es baja y all (29%), con e los
wsubhiot | JphysAc oy lcomporamony seonr s oot Oen i (25 Ego il ) o lamds
v Paises de Medierréneo Orientl EMSE Regresion logisica mulfvariable los adolescentes de 10 pases EMR, y en Eniraos Avabes Unidos (40%) y s baa en Paisin (8%).
al(2015) | Healh ferenc
descrbir Dife d Lo acvind i o o yel e mayor ente
fackres 2 por sexo,la edad y el NC. Relaciones: tendenciaineal enire ¢l IMC y la aciidad fisca y el comportamio sedentario; Un patn siiar se observa con la edad.
" I T Dehgm:v;a asa‘maucr; EM{E:EI\?\DOYE Relaciones; La odds rafo . edad, sexo, \ fsicay nermn frente
rango etal) JPhys Colombia, Monteria EMSE 2007 1118 Regresion logisica binomial 2ctvidad escolar y €1peso e Una | s mosis que los adolescentes que reportaron AST fenan nor de ser sobrep: o conlos.
(@11) | Healh muesta representiva de adolescentes ;
? adolescentes que inormaron de ransporte no ackvo (OR = 0,5, IC 95%: 0.3-0.8; p <0,05).
de Montera, Colonbia
It o i g | EEABIEIEAhe o e 5 s s o' U soent s arogs 0 1 T 074150 2047 610 G575
Graneroet ) 0% ulizaron a bicleta para i a la escuela en 3 0 més das durant os imos 7 dias:
Av. Cardol Venezuea (Lara) EMSE 2003 liss esiad Jos estudianies del 7 mo al 9o grad
al(2007) varones 21.4% y mujeres 16,8% y 10) P Ia computadora por 3
durante su lempo de oco
aseten geneal o 28%
Alimenticio
. vt s cbros dosoreposoy | PTeVAENCIE: sobrepesouabesdad el 24 3% y a obsidad dl 1% on o sis pais,quevaran en Ermns desobepeso uohesdady
Pengid | £ | i, Same, s Saomén. Tonga s s o et obesidad del 12,0% y del 4% en Vanuat al58,7% y e 21,1% en Tonga, respecivanente
and Pelzer ¥ Kirbat, Samoa, - 1O ensE 20102011 | 13-16 Regresion logisica bivariada y mulfvariane y ¢ 1 sexo femenino se asocid con Ia obesidad, o
Res. Public y Vanuau adolescentes en seis paises nsulres del
o1 [T P sabrepesu ola nbssmd 1a i s con sobepeso, e 2TQoS CTEZNDS Y apay 6 s pares oon el sorepeso  achestad,bos padees
de la guarc: .yla a0 1t 5 500 onsbrepes s
Petzerand | ™% | Indi, Indonesia, Myanmar, SriLanka Evaluar la prevalenca del consumo de | Erevalencia: e‘ 76,3% de os 13a b " P por da); 8%
Pengpig | EMVIon and EMSE 1346 Regresion logisica futas y hortaizas y achores asociados en de una vez aldiy el 13,6% idiof o una vez por da.
Res. Public : Relaciones: a la de cbres de proteccion  l nacévidad fsia se asocaron con consu de futss y verduras nadecuado, y ¢l comporamieno
(2012) Thaland adolescentes del Sudes ASEC0
Health sedentario y el exceso de peso e un facr prokctr.
o | prev otrminar fa asocactn ente ol Relaciones: aon dario de fuasy da RPAI=121p
ore( |oone s Boivia EMSE 2012 Regresién ogistca binomal y fachres de riesgo de enfermedades no | <0,001), la acividad fica inadecuada (AOR = 1.21:p = 0,001), y el uso achualde tbaco (a veces el hambre [ AOR = 1.83; p <0.001] o fa mayor
parte de las veces | siempre [AOR = 2,12; p <0001
\ami oxaminr fprovlencay cros | PIEVASNGI: generalde harbre e s fnos 30 ds e de 12:5% (16.9% (172) ol zonas uralsy 15,3 (115) o las zoas rbanas
Mwambene " " nci :11,9% (123) para los hombres y 12,5 (148) para las nifias.
Medical malawi EMSE 2009 Regresién ogisca mulvariable asocados de hambre ene los ifos en ) . ; ; ,
etal (2013) Relaciones: En el ansliss fna, I ubicacon geogréica, el consumo de futs, después de haber sido nimidado, deacon suicda, y lavarse las
Journal edad escolr en Malavi ?
manos con jabon se asociaron mbre,
Cross secton. Regresion logisica bvarane y
petgerang| MY EVSE Ghana mulivariant. Var. Resttado: obesidady sobre | Evaluar los acbres de sobrepesoy | Prevalencia: 10.4% entr s nifas y el 3,2% de los varones en sobrepeso u obesidad y el 0.9% y €10,6% on séko obesidad enelos nifos y
Pengoi | ENVIOn Ghana y Uganda JOTYEMSE | 135 3 sados: C: estdianies nifas, respecivamente.
oy |Res:Puble Uganta 2008 verduras, pasar harrbre, [ ficanos de | Relaciones: fumar cigarrilosy a soledad y ente s varones fmadores de cigarros fieron encontrados para ser asociado con
Health achidad fica, soedad, ansiedad o preocupacén, | bajos ngresos (Ghana, Uganc, sobrepeso u obesidad en el anilss mulfvariable. EI sobrepeso o se asoci con f ingestade futas, verduras, el comportamientd sedentario
plan de suiido, o amigos, bulying
Prevalencia: La prevalencia global de sobrepeso u obesdad a vaves de ek paises de la ASEAN (con excusion de Brune) era 9,9%  Ente os
ocho paises de la ASEAN, la mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad en Brunei Daru-Salam (36,1% . seguido por Malasia (23,7% ). y el més
Souheast .,
poncoid | Acans evaluar los acbres de sobrepeso u bajo e en Myanmar (3.4%) y Camboya (3.7%).
’ A .
and Peltzer | Trop Med_[SouheastAsian natons member counties| ENSE 2007-2013 | 13-15 Cross sectonal obesidad y asociados en estidnies Diferencl de género: Mayor en os varones (1,5%) aue en mures (8.3%).
il e osanes dola Aot | Ralaionss Lo s ovan,procsor e s i, st o e v n b 21 e
Healh 4 Ademas Je fienen fre diay que no fienen
‘amigos cercanos, y entre as niias, que tienen fas mmas rapms dos o més veces por semana, vicimas de la iniiridacion y que tienen apoyo de
Jos comparteros feron cos con e sobrepeso o la obesidad.
Exaninar la prevalenia s derencas | PrevalenciaEn genral 550 10,4% do s adolescones apor consuri F &V'2 5 vece . La prevalenciamds f o regsen Djpout
A etal del consumo de fulas y hortlzas 25 | (40.4%) y la més baja se registd en Pakisin (10%). Ia prevalenca ente os dsinios
o1 ; 1 BN Easter Medierranean Regon | EMSE 20052009 |  13-15 Cross secional veces [dia entre los adoescentes en once paises.
£ pases, y ambién usta s dierencas |  Diferencias de género, edad e IMC: més hombres que mujeres corieron F &V 25 veoss d. Los estidians dentro de un IMC normal que
por género, edad e IMC. fenen la fecuenca s afa. Se observd una ndenca negaiva con la edad.
Prevalencia; sin austr las tasas de tner bajo peso vari de 12,6% (Egipb) a 31.9% (Djbout), mentas que el exceso de peso osc ene el
87% (Ghana) a 31,4% (Egipb). Los ndices de obesidad vari de 0,6% (Benin) 2 9.3% (Egipb)
Manyanga [BMC Public Benin, Djbout, evaluar el sobrepeso, la obesidad y sus Diferencias de género: Las miferes enian una mayor prevalenci de sobrepeso para cada oo de edad en cinco de los paises, las
Eqypt, Ghana, Mauriania, Malawi, and | EMSE 20062010 | 11-17 Regresion logisica mulfvariable Diferencias do género:
etal (2014) | Healh . fachres de riesgo asocados excepciones de Egipb y Malaui. En general y disminuyé con la
‘edad. Los hombres tenfan una mayor prevalencia de bajo peso.
Relaciones: La mayoria de los facores de a EMSE con lacondicion
Sad Sexual
Anigua and Barbuda, Dorminica, examina la hiciacen sexual empran (< Exevalencli 26.9% hebk experiveriodo ks iniacon sexuel ans do ks 15 afkcs
Pelzer, (.t indian | Grenada, SaintLucia, Sint Vinoent and 15 afios de edad) ente adolescentes Diferencia de género: mayor hombres, 37.2% y 16.9%
Pengpid . . EMSE 2007-2009 | 1316 Regresion logisica mulfvariable Relaciones: se encontrd que el género masculino, el uso de susiancias (uso de tabaco y alcohol), el haber estado en una pelea fiica en los fimos
e the Grenadines, uinceaniros en escuelas de sis paies | ¢ %€ 222¥ y la falta la iniciacion
{ Trindad and Tobago del Carie. g g . g
Prevalencia: en los Uimos 12 meses ke de 11,0% (14,6% hombres y 7.6% mueres).
Diferencias de género y edad: mas propenso el sexo masculno (OR = 1,66; IC del 95% 1,14 a 242),y la edad avanzada, 15 0 més afos (OR =
Pelier, | Scentic Evalvar la prevalencia de relacines 560, 1809378
P(Zm‘;’ J:ﬁ:I Telanda EMSE 2008 1215 Regresion ogisica bivariada y muliariane *:g;'f:;’;:’:ﬂz’;‘;ﬁ:;ﬁ:;“s Relaciones: el consumo actual de alcohol (OR = 2,22, 1,46 -3,36), estés psicologioo (OR =2,11, 1,44 a 3,09) y ene las mujeres el abaguismo
Jacual (OR =547, 1,62 2 18.48), el uso de drogas de por vida (AOR = 4,35, 1,04 a 18:3) y la fata de union de ls pacres o ibr ( AOR =051, 027~
Prevalencia; ¢l 134% los imos 1 Ia encuest.
Disrenies de géere yor nntes, 164% 1S
ciones: Con edad menor de 15 ai ajusado (AOR) de haber [
S ie atosds edad y adulos mayores de e atosonis e 0 1 06 (95% 1.03- 1,10)y 1,74 (95% 1702 1,79), revedtarne
Soyaetal | BMC Estirr la revalenciay los actres | L gos, 0on de os pac propensos a ner
e | podir Zanbia EMSE2004 | 1315 Regresion logisica bivariada y mulfvariada | asociados a s rek del I sempre sup AORs 1,26 (C del 5% 1.23 hasta 1.26) y 0.92 (IC 95°% o
b 095), L s furaban dagga 1 02 veces, .Y s Qo aban dagga 30 s e n s v rn 10% y 25%
haber nido aloholen 10 2 das, y los que brron
coholen 3o més dias en un mes anerior aa encuest ean 12% y un 9% s probabikiades de haber enido relaciones sexaes,
respecivamente. Ademds, los adolescentes que habian bebido 1 0.2 veces, y que habia bebido 3 0 més veces en un fempo de vida eron del
14% y un 13% més propensos.
‘analzar a elacon enve el
acoholy losindicadores de s | SELACIoneS: les con 2 ambos
Pageand | JSch | Bolsuana, Kenia, Namibia, Uganda, ¥ 108 IndK La odds ratio mostaron que los nifos y y consumo de
EMSE 2003-2004 ment) el
Hal (2009) | Health Zantia y Zinbabwe " aoohol se encueriran en mayor resgo de ener L Ia probabiidad
‘adolescentes en 6 paises de Africa -
I doh el nimero de d lcohol,
‘subsahariana usando la Encuesta de
Salud a Escres Goba EUSE.
Describir haban do 27% hombresy 3.8% mujeres. Por grado, a
Graneroet | PR Healh comportamiento sexual, la  educacn y | prevalencia aumenta. Elgrupo que ivo relaciones sexuales, 54,9% hombres y 25,3% de las mujeres fenia a los 12 afos; 59% de hombres y
S | siy Venezuela (Lara) EMSE 2003 lavida | 78,6% mujeres eran sexualmente acivos en los Giimos 12 meses; 59,2% de hombres y 43.2% mujeres ufizan preservaivo en la Ufima relacion

sexual; y 48.3% hombres y 21.5% mujeres ienen 2 su vida. Una disparidad

5 presente en la

grado en el Estado Lara, Venezuela

Ia escuela,> 63% para el SIDAY <32%
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Autor | Revista Pais Ao Edad Metodologia Objetivo Desarrollo
Salud Sexual
JE— examina o idachn sexul nprana (< Breipci 247 it sprrisos et st s s 5.
PelZer, | et ndian | Grenada, Saint Luca, Saint Vincentand 15 afios de edad) entre adolescentes. : mayor hombres, 37.2% y 16.9
Pengpid : : EMSE2007-2009 | 13-16 Regresin logsica mulfvriable ° Relaciones: . elusode by akono), o haber esiado en una el fscaen s s
prisis he Grenadies, incsaeros onesculas do sis paies | REEIONES : et i
Triidad and Tobago del Caribe
Prevalencia; e los fimos 12 meses e de 11,0% (14,6% hombres y 7.6% mujeres).
cor. | Scintic vt oo rcorn | DIEBUSHE o e s e e s (O =16 ]de\ 95%: 1,14 2 242), I edad avanzada, 15 0 més aios (OR =
:‘;’gg“:‘]d mm'm‘ Taianda EMSE 2008 1215 Regresion logisca bivariada y mulivariant *:::Jf:z’;;‘ﬁ':iﬁ:;zﬂy;“s Relaciones: el consumo actial de alcohol (OR = 2,22, 1,46 -3,36), estés psicoldgico (OR =2,11, 1,44 a 3,09) y entre las mujeres el baquismo
acual(OR = 5,47, 1,62 18,48), el uso de drogas de por vda (AOR = 4,35, 1,04 2 18.3) I ala de union de ko pacres o b ( AOR =051, 027-
0,97) estan relacionados con el ener
Prevalencia: ¢l 134% - fimos 1 Ia encuest.
Diferencias de géneros: mayor en hombres, 16,4% y el 9,7%
Relaciones: Con edad menor de 15 aios como el reerentz al cocinte de probabildad ajsado (AOR) de haber enido refaciones sexuales en os
y 1 10106 (95% 1.03-1,10) y 1,74 (95% 1,70 a 1,79), respecivamente
Seyaotal| oG Estrar la provalenca y los cbres | L amigos,con aigo de aencion & a
zanbia EMSE2004 | 1315 Regresién ogisicabivariada y mulfvariada asocados s relacones sexuales ente | mayora de las veoes/ i \ORS 1,26 (1C del 95% 1.23 hasi 1.26) y 0.92 (IC 95% 0.80-
08) | Pediat :
los adolescents on aescuela | 095), 102 veces,y dagga 30 mis veces en su vida oran 70% y 25%
: haber y L acoholen 102 dias,y los que bmaron
aloholen 3 0 més s en a 12% y un 9% enido
respecivaments, Ademds, os adolescentes que habian bebido 10 2 veces, y que habian bebido 3o et veoes en un empo de vida eron del
14% y un 13% s propensos;
analzar a relacen ente ¢l
alcohol,  los indicadores de estés " et re asones
:a“e and | JSch | Bosuana, Kenia, Nambia, Uganda. | pyee 505 004 Andliss estadisico psicosodal (salud menal) del lesy de alofol. L ¥ s psicosodialy consumo do
al (2009) | Healh Zanbiay Zimbabue mayor riesgo de ner L indican que la
adolesoenies en 6 paises de Afica "
a aonol
subsahariana usando la Encuesia de
Salud a Escolares Gobal (EMSE)
Desorbi un connio de patones de 27% horbres y 38% mujres. Por grado, &
Generoet | PR Healt comporamieno sexual, a educacion y i ta. Elgrupoq , 54,9% hombresy 25,3% de las mujeres Enia aos 12 afos; 59% de hombres y
G | sl Venezusla (Lara) EMSE 2003 786% v0s en los Gmos 12 meses; 59,2% de hombresy 43.2% mujeres ufizan preservaivo en a fima elacén
sexual entefos estdianes 71h, 8% 9° | sexual;y 48:3% hombresy 21.5% P vida estip 5 en
grado en el Estado Lara, Venezuela Ia escuela,> 63% para el SIDA y <32% de los ab e
General
15 pases de América Latna y el Carbe E:gﬁz":’:g:yd::::}“:V‘““M” Jorosuto: | e
DB |(Argentna, anigua y Barbuda, Barbados, 5 3
por acohol,peleafca. Variables conol: génaro, hambre, | puede ser un predicor signifcavo de las
Ruprah etall Working | - Chie, Cost Rica, Ecuador, Guyana, | ¢y 506 2011 | 13.47 | canidad de amigos, ausenismo esoolar, pensamieno | conducs de iesgo de los adolescenies | =€ U@ correladén La corek
(2016) | Paper | Jamaica St Luca, Perd, Surname, > " b Carbe que en Amérca Laina, exoepb para relacones sextales y uso de drogas.
Sarea2016| Tidad y Tobogo, Uity . Vieert suido, Variabl ndspendin: o decompromso d s - en Anérc Lainay el Care, y las
¥ Grenadnes) compromiso de os padres)
Cross secion. Andlsis descrpivo. Variables analzadas:
Consumo de futs, bebides azucaradas, comida répida,
sobrepes, cbesidad, actvidad fica al menos 60 minuios Prevalencia; Entie 2007 y 2012, la prevalenci del sumepm ¥la obesidad auments sgnifcatvamente (sobrepeso: 24,5% en 2007, 286% en
Ferrane ot eh gt ouse 2007y por dia, pasa més de 30 s horas sentado, més de ves | Evaluar los cambios enfa e, el peso | 2012l obesidad 44% en 2007, 5.9% en 2012), manko ala. Se observo
aorn | oty Argentna pris 1315 | dases de acivida fa por semana, cain ova e i | corpora, el abaoo y o ndcadores e | unanigra mefra n el vl de acidad fia (12.7% en 2007, 161% en 2012), aunque se e por nenap de o recomendado. La
Ia escuela més de una vez por semana, porcentzfede | actvidad fica enlos Ulmos cinco afos. | prevalenca de abaco se reduj (24,5% en 2007, 19,6% on 2012), g
jovenes que man, quieren defar de fmar, exposicion a dbicos, inchidas s escue
sequnda mano en el hogar y fuera del hogar, acceso al
Ggarrlo.
' ProporGonar esimaciones Ge ndendas
pelierand | g, [EMSE 2003, 2007, on h e baco ¥ consume de
Pengpid | per'pott Filphas 2007, Cross sacional. s sk v en o Encut| st s nke varones, o en uraple i, prenes d consumd de e sald el mg\sns oraly de manos enfe s nifos y
[ de Salud Gobal School, en 2003, 2007 y rifias), pero Gbién aumena en  las esonesy a soledad).
2011 enlas Fphas.
Estimr la megnid y a 00-00UTeNc de e o1 i entre 2003 y 201, de 169,369 adolescentes, 12.1% (IC del 96%: 10.2-14.1) usa abaco, 15.7% (12:3-19.5) consume alcohol, 74.3%
Caleyachet - Lancet s echres deresgo de ECVde |1 71 g 76.6) fano una baja ngest de s " Verduras, 7143 (69.5-73.) reporron un bea ahidad ficay .1% (5.6-8.7) ran obesos La
yetal | Diabels | Paises de bajos y medianos ingresos | EMSE 2003:2011 | 1215 Regresion 1215 o0 do £V b s b s oo
(9| Freeeme! etn e po 0033 201 55901275 b s i on e ol pckcs ccdon(1E46.12,625. ),
Esier las fecuencas de es variables | Prevalencia: La mayor 2257 eran 5%). Vs de 4 do cada 10 encuesados bebian
socio-demogricas relevanies y explorar loohol (42.2%), mentas aue 13723 famaba cannabs En qnetal o 10.0% o nciesios s e i igons bucal
Siyatal | BMC Res ania cuseaons | 1315 Rogresknlogblea ol las variables ;L respondieron fueron 7% reportr fener una
(2011) | Noks expicalvas selecconadasy a mala las mujeres.
higiene oralaut-reports no impir o |Relaciones: 10s que bebieron alcohol eran 27% més propensos a nbrmer a Ener una mala igene buca,os que fmaron canabis eran 4% y los
lavarse los dienes) fueron 35%
Chig i stre l prvalencia  oscores Prevalencia: en los itios 30 0 o del 216%
Sayactal | Adolesc Diferencia de género: Mayor en honbres, 27,4% (605) y el 17.9% (723).
Suazlanda EMSE 2003 Regresin logstca asocados con e absentsmo escolr ente ‘
(2007) | Psychiatry e eomes o At Relaciones: ser vartn, ¥ eluso de alcohol ]
Ment Healh que estar ausents
Unety et | Avch Argent Describir [ 568% yel255% ran of Ui mes, La prevalenci de vida do
S | o Argentna EMSE200T | 1315 dolescente 1,7%. El10% 2 peso. 181% norealza lminimo d acvidad i sugerdo paraaecad.
escolarizada de la Argent £133,6% o 104% comenzo a 13 afos y menos de la mied uilza siempre algin método aniconcepivo.
rovalenc o det 1 20% y 30y 37%. Entre ¢l 14 el 17% ha trido relaciones.
Sexuales alguna vez en su vida, En salud menal, alrededor del 30% refro sivomas posilements depresivos, siendo la prevalencia mayor en
Mednaetal| . Viga ) ) snesis de los princpales resulados de | mujeres. Enre i 20y 22% consider seriamenteka posiidad suicidarse en los limos 12 meses y arededor del 6% hizo un plan. La prevalenca
(2007) | (santago) Crie ENSE 20042005 | - 1315 Haslii esadsico e de 25-33%. E1 45 49% sefald que sus pacres escucharon y se preocuparon por sus problemas. 2005:la

I 25y28%y 8%, sexo, enfe regiones y segin la presencia de
Ia estategia Esblecimientos Educaconales Promobres de la Salud
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Tabla B1
Regresion logistica multivariada para indicadores de dos o0 mas comportamientos riesgosos por tipo, por pais
Argentina Mala Nutricién Uso de Sustancias Actividad sexual irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)
Hombre 0.906 (0.819 - 1.002) 0.893 (0.827 - 0.964) 2.568 (2.330 - 2.831) 2.603 (2.409 - 2.813) 0.323 (0.286 - 0.365)
Edad (12=1)
13 1.081 (0.788 - 1.482) 1.752 (1.234 - 2.487) 3.107 (1.832 - 5.270) 0.955 (0.750 - 1.216) 1.591 (1.012 - 2.499)
14 1.077 (0.791 - 1.467) 2.573 (1.824 - 3.630) 4.155 (2.464 - 7.007) 0.924 (0.729 - 1.171) 1.910 (1.225 - 2.979)
15 0.958 (0.704 - 1.305) 3.843 (2.726 - 5.418) 4.968 (2.947 - 8.376) 0.951 (0.749 - 1.206) 2.124 (1.361 - 3.313)
Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)
1 0.850 (0.734 - 0.984) 0.637 (0.579 - 0.700) 0.663 (0.588 - 0.748) 0.762 (0.690 - 0.841) 0.642 (0.563 - 0.732)
2 0.738 (0.640 - 0.851) 0.441 (0.398 - 0.489) 0.561 (0.493 - 0.637) 0.597 (0.538 - 0.662) 0.399 (0.342 - 0.466)
3 0.689 (0.590 - 0.805) 0.289 (0.253 - 0.329) 0.502 (0.432 - 0.583) 0.540 (0.480 - 0.608) 0.408 (0.340 - 0.489)
Compafierismo de pares 0.718 (0.646 - 0.797) 1.107 (1.023 - 1.198) 0.931 (0.845 - 1.025) 0.918 (0.848 - 0.993) 0.662 (0.592 - 0.742)
Victima de Bullying 1.780 (1.639 - 1.934) 3.623 (3.340 - 3.929) 2.936 (2.632 - 3.276)
(0.0908 - (0.0176 - (0.0641 -
Constante 8.757 (6.347 - 12.08) 0.128 0.182) 0.030 0.0506) 0.199 (0.156 - 0.254) 0.100 0.157)
N 12262 17643 17110 16375 17794
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Bolivia Mala Nutricion Uso de Sustancias Actividad sexual irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)
Hombre 0.679 (0.549 - 0.840) 1.547 (1.118 - 2.139) 2.546 (1.732 - 3.743) 2.413 (1.997 - 2.915) 0.367 (0.270 - 0.498)
Edad (12=1)
13 0.918 (0.544 - 1.548) 1.060 (0.354 - 3.174) 1.407 (0.317 - 6.236) 0.997 (0.615 - 1.616) 0.752 (0.356 - 1.590)
14 1.191 (0.712 - 1.994) 2.066 (0.726 - 5.883) 2.855 (0.679 - 12.01) 0.973 (0.607 - 1.559) 0.859 (0.417 - 1.770)
15 1.103 (0.658 - 1.849) 2.517 (0.889 - 7.124) 3.129 (0.745 - 13.14) 0.977 (0.609 - 1.566) 1.140 (0.558 - 2.329)
Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)
1 0.490 (0.367 - 0.654) 0.486 (0.324 - 0.727) 1.004 (0.660 - 1.526) 0.642 (0.506 - 0.815) 0.573 (0.401 - 0.820)
2 0.434 (0.319 - 0.590) 0.326 (0.193 - 0.550) 0.469 (0.261 - 0.840) 0.698 (0.536 - 0.909) 0.469 (0.300 - 0.731)
3 0.382 (0.278 - 0.525) 0.195 0.395) 0.391 (0.195 - 0.786) 0.554 (0.412 - 0.745) 0.358 (0.205 - 0.622)
Compafierismo de pares 0.717 (0.576 - 0.892) 1.379 (0.988 - 1.924) 0.850 (0.576 - 1.255) 0.973 (0.798 - 1.187) 0.612 (0.444 - 0.845)
Victima de Bullying 2.408 (1.748 - 3.317) 3.763 (3.089 - 4.585) 3.307 (2.475 - 4.418)
(0.0114 - (0.00437 - (0.0819 -
Constante 11.410 (6.646 - 19.58) 0.033 0.0958) 0.019 0.0796) 0.299 (0.184 - 0.486) 0.170 0.353)
N 2546 2376 2264 2230 2442
Costa Rica Mala Nutricién Uso de Sustancias Actividad sexual irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)
Hombre 0.517 (0.406 - 0.659) 1.408 (0.997 - 1.988) 2.539 (1.692 - 3.809) 4.175 (3.051 - 5.715) 0.418 (0.259 - 0.674)
Edad (12=1)
13 2.173 (1.058 - 4.462) 0.454 (0.290 - 0.709) 1.273 (0.164 - 9.867) 0.992 (0.345 - 2.852) 1.431 (0.179 - 11.43)
14 2.333 (1.131 - 4.812) 0.596 (0.401 - 0.886) 1.815 (0.237 - 13.89) 1.033 (0.360 - 2.964) 1.010 (0.126 - 8.097)
15 2.538 (1.224 - 5.262) 1.000 1-1) 2.549 (0.335 - 19.39) 0.902 (0.313 - 2.599) 1.116 (0.139 - 8.938)
Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)
1 0.729 (0.511 - 1.042) 0.300 (0.188 - 0.479) 0.457 (0.285 - 0.732) 0.708 (0.495 - 1.011) 0.483 (0.284 - 0.822)
2 0.563 (0.396 - 0.802) 0.388 (0.246 - 0.612) 0.238 (0.128 - 0.442) 0.494 (0.331 - 0.739) 0.295 (0.153 - 0.567)
3 0.421 (0.298 - 0.596) 0.151 0.298) 0.220 (0.113 - 0.430) 0.288 (0.180 - 0.462) 0.109 0.309)
Comparierismo de pares 0.780 (0.610 - 0.998) 1.167 (0.820 - 1.662) 1.003 (0.676 - 1.489) 1.410 (1.047 - 1.899) 0.870 (0.557 - 1.361)
Victima de Bullying 1.381 (0.929 - 2.052) 4.120 (3.024 - 5.615) 4.410 (2.844 - 6.837)
(0.00498 - (0.0205 - (0.00854 -
Constante 5.921 (2.789 - 12.57) 0.173 (0.114 - 0.263) 0.038 0.296) 0.061 0.182) 0.070 0.567)
N 2546 2376 2264 2230 2442
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B Ui Mala Nutricién Uso de Sustancias Actividad sexual irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)
Hombre 0.654 (0.527 - 0.812) 1.812 (1.234 - 2.661) 5.487 (2.797 - 10.76) 3.166 (2.488 - 4.028) 0.493 (0.333-0.731)
Edad (12=1)
13 1.148 (0.863 - 1.528) 0.990 (0.508 - 1.930) 1.491 (0.654 - 3.398) 0.914 (0.667 - 1.251) 0.906 (0.535 - 1.532)
14 1.275 (0.936 - 1.737) 2.410 (1.327 - 4.376) 1.541 (0.656 - 3.619) 0.826 (0.589 - 1.159) 1.085 (0.648 - 1.816)
15 1.296 (0.946 - 1.777) 3.590 (2.017 - 6.392) 2.966 (1.345 - 6.541) 0.888 (0.630 - 1.252) 0.667 (0.375 - 1.186)
Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)
1 0.785 (0.572 - 1.079) 0.535 (0.331 - 0.866) 0.886 (0.444 - 1.767) 0.941 (0.677 - 1.308) 0.491 (0.306 - 0.787)
2 0.864 (0.627 - 1.189) 0.333 (0.196 - 0.567) 0.666 (0.311 - 1.423) 0.735 (0.522 - 1.033) 0.309 (0.179 - 0.531)
3 0.615 (0.455 - 0.833) 0.206 (0.115 - 0.370) 0.359 (0.155 - 0.834) 0.580 (0.416 - 0.809) 0.168 0.308)
Compafierismo de pares 0.826 (0.659 - 1.035) 1.532 (1.033 - 2.274) 0.906 (0.506 - 1.622) 0.966 (0.756 - 1.235) 1.189 (0.804 - 1.758)
Victima de Bullying 2.262 (1.533 - 3.336) 2.676 (2.055 - 3.485) 2.441 (1.657 - 3.596)
Constante 2.209 (1.603 - 3.045) 0.061 0.115) 0.012 0.0312) 0.252 (0.177 - 0.359) 0.200 (0.121 - 0.330)
N 12262 17643 17110 16375 17794
Honduras Mala Nutricion Uso de Sustancias Actividad sexual irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)
Hombre 0.692 (0.482 - 0.992) 0.949 (0.598 - 1.507) 8.155 (4.345 - 15.31) 2.395 (1.753 - 3.271) 0.454 (0.294 - 0.702)
Edad (12=1)
13 1.283 (0.733 - 2.245) 1.004 (0.412 - 2.445) 1.885 (0.681 - 5.223) 1.431 (0.883 - 2.318) 1.346 (0.688 - 2.633)
14 0.878 (0.519 - 1.483) 1.458 (0.625 - 3.401) 2.424 (0.897 - 6.548) 0.966 (0.591 - 1.580) 1.499 (0.773 - 2.905)
15 1.690 (0.913 - 3.130) 3.281 (1.458 - 7.383) 3.971 (1.492 - 10.57) 1.162 (0.695 - 1.943) 1.372 (0.684 - 2.748)
Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)
1 0.966 (0.548 - 1.703) 0.589 (0.338 - 1.024) 0.694 (0.371 - 1.298) 0.878 (0.573 - 1.344) 0.643 (0.383 - 1.079)
2 1.194 (0.660 - 2.161) 0.329 (0.168 - 0.644) 0.521 (0.263 - 1.030) 0.864 (0.561 - 1.330) 0.520 (0.299 - 0.907)
3 0.622 (0.378 - 1.021) 0.109 0.267) 0.379 (0.196 - 0.731) 0.592 (0.386 - 0.907) 0.213 (0.108 - 0.421)
Compaiierismo de pares 0.588 (0.405 - 0.854) 1.852 (1.147 - 2.991) 1.126 (0.690 - 1.835) 1.013 (0.738 - 1.390) 1.206 (0.789 - 1.843)
Victima de Bullying 3.234 (2.018 - 5.184) 4.835 (3.537 - 6.609) 5.300 (3.456 - 8.129)
Constante 13.570 (7.435 - 24.76) 0.043 (0.018 - 0.102) 0.012 (0.004 - 0.035) 0.093 (0.054- 0.160) 0.075 (0.034 - 0.151)
N 1310 1284 1211 1196 1286
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Perd Mala Nutricién Uso de Sustancias Actividad sexual irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)
Hombre 0.829 (0.642 - 1.070) 1.905 (1.465 - 2.478) 5.006 (3.274 - 7.656) 2.948 (2.435 - 3.569) 0.305 (0.219 - 0.426)
Edad (12=1)
13 1.245 (0.456 - 3.400) 1.523 (0.349 - 6.647) 1.013 (0.226 - 4.542) 1.136 (0.537 - 2.404) 0.798 (0.220 - 2.898)
14 1.046 (0.390 - 2.800) 2.417 (0.566 - 10.32) 1.029 (0.234 - 4.532) 1.256 (0.600 - 2.627) 1.170 (0.332 - 4.125)
15 1.097 (0.410 - 2.930) 3.388 (0.797 - 14.40) 1.377 (0.316 - 6.004) 1.019 (0.488 - 2.130) 1.106 (0.314 - 3.895)
Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)
1 0.620 (0.439 - 0.875) 0.711 (0.521 - 0.971) 1.084 (0.726 - 1.619) 0.892 (0.704 - 1.131) 0.726 (0.504 - 1.046)
2 0.649 (0.443 - 0.950) 0.610 (0.419 - 0.887) 0.679 (0.402 - 1.146) 0.705 (0.537 - 0.927) 0.674 (0.441 - 1.032)
3 0.472 (0.327 - 0.683) 0.395 (0.254 - 0.614) 0.388 (0.202 - 0.746) 0.686 (0.516 - 0.912) 0.400 (0.233 - 0.685)
Compafierismo de pares 0.777 (0.596 - 1.013) 1.216 (0.926 - 1.596) 1.034 (0.714 - 1.497) 0.952 (0.780 - 1.162) 0.607 (0.436 - 0.844)
Victima de Bullying 1.507 (1.161 - 1.954) 3.173 (2.619 - 3.845) 3.043 (2.189 - 4.231)
Constante 10.530 (3.866 - 28.67) 0.044 (0.010 - 0.191) 0.025 (0.006 - 0.114) 0.224 (0.105 - 0.475) 0.128 (0.036 - 0.459)
N 2094 2090 2210 2127 2179
Wrligliay Mala Nutricion Uso de Sustancias Actividad sexual irresponsable Violencia fisica Salud Mental
Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%) Odds Ratio IC (95%)
Hombre 0.414 (0.327 - 0.524) 0.953 (0.753 - 1.207) 2.798 (1.976 - 3.962) 3.014 (2.410 - 3.769) 0.293 (0.189 - 0.454)
Edad (12=1)
13 3.008 (0.644 - 14.04) 0.210 (0.041 - 1.078) 0.557 (0.066 - 4.686) 0.426 (0.119 - 1.517) 0.532 (0.309 - 0.918)
14 3.614 (0.777 - 16.81) 0.476 (0.095 - 2.385) 0.863 (0.105 - 7.105) 0.513 (0.145 - 1.811) 0.863 (0.570 - 1.307)
15 3.723 (0.800 - 17.33) 0.917 (0.184 - 4.578) 0.991 (0.120 - 8.150) 0.507 (0.144 - 1.792) 1.000 1-1)
Factor de proteccion: Padres presentes (Padres ausentes=1)
1 1.145 (0.765 - 1.713) 0.598 (0.423 - 0.846) 0.406 (0.246 - 0.669) 0.892 (0.645 - 1.234) 0.389 (0.235 - 0.643)
2 1.253 (0.853 - 1.842) 0.490 (0.349 - 0.688) 0.485 (0.309 - 0.762) 0.507 (0.365 - 0.703) 0.449 (0.280 - 0.718)
3 0.865 (0.597 - 1.252) 0.264 (0.182 - 0.384) 0.317 (0.195 - 0.515) 0.398 (0.284 - 0.556) 0.105 0.216)
Comparfierismo de pares 0.919 (0.709 - 1.192) 1.440 (1.094 - 1.894) 1.059 (0.738 - 1.520) 0.920 (0.726 - 1.165) 0.483 (0.326 - 0.713)
Victima de Bullying 1.569 (1.182 - 2.084) 2.953 (2.310 - 3.774) 3.391 (2.305 - 4.990)
Constante 2.821 (0.588 - 13.54) 0.424 (0.083 - 2.179) 0.093 (0.011 - 0.797) 0.342 (0.094 - 1.246) 0.258 (0.161 - 0.412)
N 2463 2476 2503 2466 2576

Los valores en negrita son estadisticamente significativos con un p-valor<0.05
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Anexo C1
Estadistica descriptiva de indicadores simples de EMSE Argentina

Afio 2007

Variable Diferencia de Diferenciade  Diferencia de

Varones Mujeres media Varones Mujeres media medias de afios
sd N Media sd N Media V-M 4 sd N Media Media V-M t 12-07 t

Mala nutricién y falta de actividad fisica

Bajo consumo de frutas/verduras 1,521 0.856 0.351 710 0.862 0.346 797 0.852 0.356| 0.010 0.550( 21,196 0.825 0.380( 9,826 0.833 0.373| 11,182 0.817 0.386| 0.015 2.925| -0.032 -3.372
Sobrepeso 1,067 0.173 0.378 515 0.221 0.415 552 0.130 0.336| 0.091 3.931f 13,321 0.290 0.454| 6,311 0.366 0.482| 7,010 0.219 0.414| 0.147 18.778| 0.117 9.588|
Baja actividad fisica 1,537 0.763 0.425 718 0.687 0.464 805 0.828 0.378| -0.141 -6.438| 20,936 0.719 0.450| 9,675 0.648 0.478| 11,066 0.783 0.412( -0.135 -21.641| -0.045 -3.945
Pasa +3hs sentada 1,513 0.487 0.500 706 0.436 0.496 793 0.534 0.499| -0.098 -3.811f 20,741 0.499 0.500[ 9,559 0.467 0.499| 10,990 0.530 0.499| -0.063 -9.010| 0.011 0.852]
Violencia fisica y bullying

Ataque fisico 1,520 0.253 0.435 711 0.315 0.465 796 0.200 0.400( 0.116 5.136( 21,183 0.249 0.432( 9,829 0.304 0.460| 11,161 0.197 0.398| 0.107 17.962| -0.004 -0.336
Participacion en peleas 1,532 0.299 0.458 716 0.430 0.495 802 0.185 0.389 0.245 10.621| 21,450 0.340 0.474| 9,945 0.444 0.497| 11,304 0.244 0.430( 0.199 31.049| 0.041 3.417]
Recibié una lesion 1,413 0.345 0.475 654 0.444 0.497 746 0.259 0.438| 0.185 7.337| 18,894 0.333 0.471| 8,715 0.426 0.495| 10,007 0.246 0.431| 0.180 26.374| -0.012 -0.912
Salud Mental

Sentimiento de Soledad 1,531 0.103 0.303 714 0.062 0.242 803 0.138 0.345| -0.075 -4.971| 21,056 0.091 0.283 9,750 0.053 0.223| 11,111 0.125 0.331| -0.073 -18.776| -0.011 -1.406
Sentimiento de Preocupacion 1,531 0.107 0.310 715 0.076 0.266 802 0.134 0.341] -0.058 -3.723| 21,386 0.084 0.277| 9,913 0.051 0.220( 11,275 0.113 0.317( -0.062 -16.681| -0.023 -2.869
Intencidn de suicidio 1,520 0.161 0.368 707 0.126 0.332 801 0.192 0.394| -0.066 -3.513| 20,964 0.166 0.372| 9,703 0.109 0.312| 11,085 0.217 0.412( -0.107 -21.326| 0.004 0.441]
No tiene amigos 1,500 0.044 0.205 701 0.046 0.210 785 0.040 0.197| 0.006 0.556 20,959 0.055 0.228| 9,671 0.067 0.251| 11,095 0.043 0.203| 0.024 7.520| 0.011 2.065
Abuso de sustancias

Consumo de Tabaco 1,461 0.219 0.414 676 0.218 0.413 772 0.220 0.415| -0.003 -0.129( 21,094 0.197 0.398( 9,752 0.184 0.387| 11,153 0.208 0.406| -0.024 -4.366| -0.022 -1.983
Consumo de Alcohol 1,360 0.514 0.500 624 0.549 0.498 725 0.487 0.500( 0.062 2.262( 20,330 0.481 0.500( 9,398 0.473 0.499| 10,744 0.488 0.500| -0.015 -2.104| -0.033 -2.329
Uso de drogas 1,510 0.288 0.453 701 0.308 0.462 795 0.270 0.444| 0.038 1.601| 21,176 0.083 0.275[ 9,784 0.104 0.305| 11,201 0.062 0.241] 0.042 10.990| -0.206 -17.402
Salud Sexual

Tuvo relaciones sexuales 1,399 0.257 0.437 625 0.347 0.477 760 0.185 0.389| 0.162 6.845( 20,000 0.355 0.479( 9,094 0.417 0.493| 10,744 0.298 0.457| 0.119 17.535| 0.098 8.035
Inicio temprano actividad sexual 438 0.562 0.497 266 0.616 0.487 165 0481 0.501f 0.135 2.735| 6,015 0593 0.491| 3,421 0.668 0.471] 2,520 0.499 0.500| 0.170 13.237( 0.031 1.274
Mas de 1 pareja sexual 1,439 0.167 0.373 661 0.261 0.439 765 0.088 0.283| 0.173 8.681| 20,641 0.161 0.367 9,476 0.207 0.405| 10,980 0.118 0.323| 0.089 17.094| -0.006 -0.602
No uso conddn 316 0.177 0.382 187 0.139 0.347 124 0.227 0.420| -0.088 -1.917| 5,884 0.241 0.427| 3,322 0.228 0.420[ 2,487 0.258 0.438| -0.030 -2.616 0.064 2.856
Factores de Proteccion

Pares presentes 1,498 0.553 0.497 699 0.519 0.500 785 0.580 0.494( -0.061 -2.346| 20,515 0.504 0.500[ 9,441 0.464 0.499| 10,888 0.541 0.498( -0.077 -10.960| -0.049 -3.658
Padres revisan tareas 1,483 0.402 0.491 689 0.414 0.493 780 0.391 0.488| 0.023 0.906( 20,707 0.323 0.468( 9,558 0.345 0.475| 10,959 0.305 0.460| 0.040 6.141| -0.079 -6.01
Padres entienden problemas 1,461 0.554 0.497 683 0.553 0.498 767 0.554 0.497| 0.000 -0.012( 20,576 0.490 0.500( 9,501 0.471 0.499| 10,887 0.507 0.500| -0.036 -5.153| -0.064 -4.716
Padres conocen su tiempo libre 1,463 0.583 0.493 683 0.563 0.496 767 0.603 0.490| -0.040 -1.529( 20,444 0.547 0.498| 9,429 0.504 0.500| 10,826 0.588 0.492| -0.084 -11.952| -0.036 -2.658

En las diferencias de media, los valores en negrita son estadisticamente significativos con un p-valor<0.05

Fuente: EMSE Argentina, OMS
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Anexo C2
. . . ’ . . . . .
Porcentaje de estudiantes de la EMSE Argentina 2012 segun indicador analizado y provincia
Nutricion y falta de actividad fisica Uso de sustancias Salud Sexual Violencia Salud Mental
Bajo Baja Tuvo Inicio Mas de 1 Sentimiento
consumo de - Pasa +3hs Consumo de Consumo de Uso de temprano " No uso Ataque Participacié Recibié una Sentimiento de Intencién de  No tiene
Sobrepeso actividad relaciones L [EUCIEY " » L . e
frutas/ fisica sentada Tabaco Alcohol drogas sexuales actividad sexual condén fisico n en peleas lesion de Soledad Preocupacié  suicidio
verduras sexual n
Bs As 82.0 sd 75.0 55.4 17.7 42.4 6.6 37.1 74.1 19.9 28.8 28.1 38.0 33.2 8.6 8.9 16.0 5.8
CABA 85.1 sd 76.5 56.6 13.2 33.7 7.1 248 47.6 10.3 20.6 22.4 29.4 34.8 7.2 5.9 12.2 6.3
Cordoba 83.3 22.6 72.0 50.2 21.8 53.5 9.6 27.0 54.8 10.6 25.8 25.1 335 315 8.3 6.4 16.2 3.0
La Pampa 84.9 27.0 68.0 49.4 18.7 47.4 9.9 33.4 63.2 15.5 23.1 225 32.0 32.6 7.0 7.6 12.3 5.0
Santa Fe 87.3 28.2 64.9 49.9 23.2 66.4 9.8 39.4 48.7 16.0 16.8 23.9 30.8 35.1 9.7 8.1 18.5 6.6
Mendoza 79.6 25.9 71.8 41.4 24.1 53.3 13.3 33.5 49.2 13.7 17.6 18.3 32.4 27.3 8.2 7.8 15.1 4.2
San Juan 82.5 31.9 72.5 40.2 28.0 47.4 6.4 31.6 58.1 10.6 24.6 25.9 35.3 34.9 9.0 10.2 17.1 5.5
San Luis 85.3 sd 71.7 53.8 24.3 53.7 11.4 32.0 58.0 14.3 25.0 26.5 37.5 36.5 11.8 10.1 17.8 3.8
Catamarca 79.9 sd 69.2 43.3 24.1 49.8 7.3 42.1 53.1 185 29.8 30.7 43.4 39.8 13.2 10.8 233 5.2
Jujuy 77.5 26.7 69.1 42.5 24.4 37.8 7.7 28.2 47.7 11.3 21.3 27.5 333 37.1 10.8 9.7 19.1 4.1
Salta 79.2 233 70.6 43.1 30.8 43.5 135 34.7 48.9 13.8 33.2 30.6 41.4 37.1 13.5 8.4 24.9 5.1
La Rioja 83.3 sd 713 41.6 23.6 47.4 8.6 41.8 46.4 17.6 20.4 26.1 37.5 37.7 11.7 9.5 19.2 5.1
Tucuman 84.1 sd 73.6 48.4 215 43.2 4.1 38.1 50.0 14.2 23.7 18.4 32.0 24.4 8.1 6.8 14.1 3.9
Santiago del Estero 82.0 30.0 71.4 41.0 14.1 42.2 2.9 36.9 50.2 17.3 20.5 22.6 35.9 35.1 8.2 6.7 13.5 4.3
Chaco 77.6 25.7 68.9 39.4 15.5 51.0 7.3 40.0 52.6 19.1 22.9 21.3 30.6 32.8 10.5 8.9 16.7 5.7
Corrientes 77.3 25.5 67.8 35.9 14.7 49.0 4.8 385 58.5 13.6 20.4 25.8 32.1 36.0 10.3 10.1 15.4 6.5
Entre Rios 85.4 29.2 68.0 51.2 16.0 67.0 7.2 34.1 58.0 15.8 24.9 21.6 28.2 29.2 7.3 8.9 13.9 6.2
Misiones 74.1 sd 70.9 42.1 15.0 51.1 7.9 42.5 54.2 16.2 13.9 18.4 29.2 323 10.5 10.4 20.1 8.3
Chubut 83.6 SELS) 67.6 49.0 25.2 52.4 17.3 343 51.9 14.3 22.2 24.6 29.9 37.3 12.3 10.7 215 4.1
Neuquen 83.6 29.8 68.2 50.9 26.4 56.5 21.2 38.1 46.4 17.2 22.9 25.9 21.7 38.7 8.8 9.5 22.9 7.1
Rio Negro 83.7 sd 71.8 52.7 28.0 58.7 17.9 40.6 55.8 19.2 30.0 24.0 30.3 32.4 9.2 7.9 19.9 3.6
Santa Cruz 84.2 sd 67.3 51.5 25.8 52.8 16.2 35.9 45.7 17.3 23.0 21.0 29.2 37.3 9.8 7.8 18.0 3.3
Tierra del Fuego 91.3 sd 81.0 58.8 34.7 46.6 14.8 39.6 61.5 10.4 28.4 35.3 44.2 43.4 9.7 7.7 17.2 8.9
Total 82.5 26.8 719 50.0 19.7 48.1 8.2 35.4 59.3 16.0 24.1 248 33.9 33.2 9.1 8.4 16.5 5.5
Valor minimo

Valor méximo

Fuente: EMSE Argentina 2012, OMS
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