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e todos los alumnos de Segundo y Tercero del Ciclo Bdsico
y Primer ano de Bachillerato Diversificado de los centros
de ensenanza puUblicos y privados de las ciudades del

Marco pais mayores a 5000 habitantes.

muestral

e Diseno bietdpico seleccionando 50 centros y en forma
aleatoria las clases, siendo el total de los alumnos de las
clases muestreadas los que responden la encuesta

4
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Tasa de * El 100 % de los centros participaron de la muestra
respuesta * 3524 fueron los formularios procesados




Datos sobre Nutricion




Solo 24%
- Consume frutas y verduras de acuerdo
a la recomendacion para esta edad.

71 %
- Consume a diario refrescos azucarados y este

porcentaje aumenta con la edad.

9.3 %
- Consume alimentos en locales de venta de
comida rapida 3 o mas veces a la semana.




36%
- Habitualmente no desayuna, este porcentaje aumenta en
los adolescentes mayores de 16 anos.

74%

- Consume menos de 2 veces al dia productos lacteos y
este consumo es aun menor en los adolescentes
mayores, particularmente los que residen en el interior.




La presencia de los padres en el momento de la
comida es un factor positivo.

Aquellos estudiantes que comen frecuentemente
en compania de sus padres:

‘realizan desayuno en mayor proporcion

‘muestran mayor consumo de frutas y verduras y
lacteos.




El exceso de peso es el principal
problema de nutricion

*26,6 % de los estudiantes presenta
sobrepeso u obesidad

7% son obesos




En los estudiantes que presentan
sobrepeso u obesidad se observo:

menor menor

consumo consumo
de de

vegetales lacteos

menor
habito de
desayuno




Datos sobre actividad fisica




Sélo un 28 % readliza actividad

fisica 1 hora / 5 o mds dias en
la Ultima semana

Existiendo diferencia segun
sexo

N\

17 % de las ’ 42% de los

mujeres _ hombres




Sexualidad




Relaciones sexuales segun edad
y Sexo

é _ B
34,2% de los estudiantes encuestados responden

haber tenido relaciones sexuales
5 alguna vez en su vida p.

FR% FR%

Hombres 26,4 94,6

- Menores de 15 ainos Mayores de 15 ainos

Mujeres 14,7 46,1




La tercera parte de los
encuestados han tenido
relaciones sexuales antes de

los 14 anos

de los mayores de 15 la mitad afirman
haber tenido relaciones sexuales,
siendo mayor la proporcion en
hombres que en mujeres.

La mayoria responden conseguir los
condones en farmacias y sélo un
bajo 7% dice hacerlo en centros de

salud

Un 17% de las mujeres y un 9% de
los hombres dice no saber donde
conseguirlos




El 71,7 % de los
adolescentes
responden haber
usado conddn en la
ultima relacion sexual

El 45% utilizan
otro método
ademas
del
preservativo




A

Tanto los mayores como menores de 15 anos
que consumen dlcohol tienen en mayor
proporcién relaciones sexuales

Esta proporcion es aun mayor en los que
presentan patrén abusivo en su consumo

Eligen para hablar de sexuvalidad en primer lugar a
sus amigos y en segundo lugar a su madre

A

El Involucramiento familiar parece jugar un rol
determinante en tener relaciones o no

la supervision del tiempo libre

Existe diferencia en la proporcion de los que por parte de sus padres
tuvieron relaciones sexuales segun se sientan
comprendidos por sus padres o no Si No

siendo menor en estos Ultimos 15,5% 31,4%



INTENTOS DE SUICIDIO




Tasa de mortalidad por suicidio en adolescentes y
jovenes de 10 a 24 anos en Uruguay,2011
11 cada 100.000 adolescentes y jovenes

El suicidio es un problema de salud publica




Suicidio

En los ultimos 45 ainos las tasas de
suicidio han aumentado en un 60% a
nivel mundial

Es la segunda causa de muerte en el grupo de
10 a 24 anos

J

Uruguay presenta una de las tasas de mortalidad por suicidio
mas elevada del continente




En la GSHS del 2006 estas variables no fueron
relevadas, por lo cual éstos datos seran la linea de
base
para comparaciones futuras

Variables estudiadas | Frecuencia relativa
en %

Consideracion de
suicidarse

Planificacion de como
hacerlo

Intento de suicidio




No existe
diferencia segun

- que dicen sentirse presentaron mayor
comprendidos por /" proporcion de intentos
de suicidio en algun

?uts padres y qlfe Intentos ¥ momento de su vida
€stos conocen 1o d icidiol aquellos que en el
que hacen en su € SUICIAIO | tltimo mes dicen
tiempo libre como | haber estado
L tristes, solos y no

amigos cercanos, . estan conformescon .

presentan menos SU manera de ser.

intentos ) ) } —~—
~ _No existen diferencias

entre los que viven en
hogares

monoparentalesy los

que viven con ambos
padres.




Existe diferencias proporcionales en los que

intentaron suicidarse segun

4 Consumo habitual A

de alcohol

13%
J

A
Consumo de marihuana

23,9%

~

Abuso sexual

37,4%

Bullying
18,4%

N
No consumo de
alcohol

 IT5%

p
No consumo de

marihuana

7,8%

7

No abuso sexual

?.27%

No Bullying
8%







16 % ha sido victima de una agresioén fisica
en el ultimo ano

27% ha participado en una pelea o rifia
en el ultimo ano

6% declara que participa en algtin grupo que
realiza
actividades violentas

19% fue intimidado por lo menos una vez
en el ultimo mes




\

33% tuvo por lo menos una lesién grave
en el ultimo ano

[ 41% de los hombres J [27"/0 de las mujeres]

o

A

Los estudiantes mencionan que la causa principal de las

de transito (8%))

N

lesiones que sufrieron fueron por caidas (36%), en segundo
lugar por haberse golpeado con algo (8%) o por accidentes
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Abuso sexual no consumando acto

Casi el 7%

responden que si
fueron agredidos

Es mayor en

/ Es mayoren mujeres que
| estudiantes en varones

mas grandes

de los menores|  delosde | de las mujeres

de 14 anos de los varones

/\ 16 afios y mas /




Abuso sexual

g 23%
manifestdé haber sido
forzado a tener
\_relaciones sexuales ~/

2,8% 1,6 % de
de las mujeres los varones

Esta diferencia no estadisticamente significativa




Consumo de drogas




Consumo de alcohol

Siete de cada diez estudiantes han consumido alcohol alguna vez en su yvida.
La mitad de los estudiantes lo consume habitualmente.

Uno de cada diez estudiantes bebid alcohol seis 0 mas dias en el ultimo mes.

Tres de cada diez estudiantes declararon que durante su vida, por lo mengs una
vez, bebieron tanto alcohol que realmente se sintieron borrachos.




La forma en que mas
frecuentemente
consiguen el alcohol los
adolescentes escolarizados
es comprandolo ellos mismos

Los adolescentes de 15 anos
son los que en mayor medida
compran directamente el alcohol.
Los de 13 anos lo consiguen
con mas frecuencia de
su familia.

4 de cada diez estudiantes
compro el alcohol en el
ultimo mes en un
supermercado, almacén,
estacion de servicio o bar




Tabaco

Tres de cada diez

estudiantes fumo

cigarrillos alguna
vez en su vida

32% de las mujeres

26% de los
hombres

El consumo de tabaco en
los ultimos 30 dias
descendio seis puntos
porcentuales en los
ultimos 6 anos entre los
estudiantes de
2y 3 CBy1BD,
situandose en 13% en
2012.

Solo el 3,3% de los
estudiantes fuma
20 o mas dias en
el ultimo mes.




52%
han intentado

dejar de

83,4% de los que intentaron no lo
han logrado ya que declaran haber
consumido cigarrillos en el Ultimo
mes




Marihuana

Total 13,3 %

Montevideo 16,8 %
Interior 10,8 %
13 anos 3,8%

15 anos 16,7%

16 anos y mas 27,1 %




Consumo de otras drogas

Prevalencia vida

Cocaina

Pasta base

Extasis

El consumo de otras drogas es marginal y
generalmente experimental en esta poblacion




Recomendaciones generales




 Hacia la Familia

= reconocer la importancia del involucramiento familiar en todas
las areas de la vida cotidiana de los adolescentes

- contribuir a la creacion de un clima favorable para la
conversacion y escucha sin prejuicios

- estimular la participacion de los adolescentes en actividades
grupales y con sus amigos

- informar sobre la importancia de las comidas en familia
- promover la actividad fisica

- observar signos de preocupacion, soledad, baja autoestima,
tristeza,

- recordar la importancia de no ofrecer alcohol

- estimular la crianza no machista




 Hacia el sistema de salud

Reforzar la continuidad de la atenciéon de salud entre ninez-
pubertad-adolescencia y entre niveles de atencion

Optimizar la instancia del control de salud para promover habitos
saludables de alimentacion, generar espacio para hablar sobre
SSVyr.

Valorar siempre los aspectos de la esfera psicosocial en el
control de salud

Difundir y profundizar los derechos en la atencion de salud: la
confidencialidad, privacidad y la autonomia progresiva

Reconocer las fortalezas en el devenir del desarrollo juvenil

Contribuir a la formacion de profesionales

Detectar situaciones de violencia : maltrato, abuso, v. domestica,
bullying, autolesiones, IAE y otras formas

Extender estrategias como las CONSEJERIAS en los centros
educativos




Hacia la educacion

Proporcionar alimentacion saludable en los centros educativos
Mejorar el acceso universal a la actividad fisica

Detectar e intervenir en situaciones de bullying y otras formas de
violencia y discriminacion

Estimular la participacion de las familias (u otros referentes) en
la vida del centro educativo

Educar en vinculos no machistas

Mejorar la participacion de los alumnos en la vida del centro
educativo

Profundizar la educacion sexual (ley 18426)

Considerar la discusion sobre los proyectos de futuro y lo
vocacional




Hacia las politicas publicas

Considerar los derechos de los adolescentes en
todas las esferas de la vida

Acompanar el crecimiento y desarrollo fortaleciendo
los espacios de participacion e inclusion juvenil

Campanas de publicidad que favorezcan buenos
habitos de consumo en cuanto a alimentacion,
alcohol y otros consumos.

Experiencias con evaluacion positiva extendidas a
escala nacional

Universalizar el acceso a actividad fisica y deportes

Mayor control de la oferta de alcohol a menores




y al fin y al cabo, actuar
sobre la realidad y
cambiarla, aunque sea un
poquito, es la unica
manera de probar que la
realidad es transformable.

Eduardo Galeano

Muchas gracias




