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RESUMEN

Introduccién. Desde 2003, se estd implementan-
do en todo el orbe la Encuesta Mundial de Salud
Escolar (EMSE), para estimar la prevalencia de
comportamientos de riesgo y factores de protec-
cién entre los adolescentes de 13 a 15 afios. En
2007 se aplic por primera vez en la Argentina.
Objetivo. Describir la prevalencia de factores de
riesgo en la poblacién adolescente escolarizada
de la Argentina.

Metodologia.Se utiliz6 un muestreoaleatorizado
bietapico con seleccion de 50 escuelas a nivel na-
cional. Los estudiantes delas divisiones elegidas
al azar fueron invitados a responder el cuestio-
nario autoadministrado de 75 preguntas sobre
datos demograficos, consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas, comportamiento alimentario, hi-
giene, violencia, salud mental, actividad fisica,
comportamiento sexual y factores de proteccion.
Resultados.Laencuesta fuerespondida por 1980
alumnos de 47 escuelas. Se incluyen en este in-
forme los datos sobre consumo de sustancias
psicoactivas (licitas e ilicitas), peso corporal, ac-
tividad fisica y salud reproductiva. Se observa
que el 56,8% de los jovenes consumié alcohol y
el 25,5% fum¢ cigarrillos durante el dltimo mes.
La prevalencia de vida de drogas ilicitas fue del
11,7%. E1 19% de los encuestados padece de so-
brepeso. El 81% no realiza el minimo de activi-
dad fisica sugerido para la edad. El 33,6% tuvo
relaciones sexuales, 10,4% comenzd a tenerlas
antes de los 13 aflos y menos de la mitad utiliza
siempre algin método anticonceptivo.
Conclusiones. Se observé una elevada prevalen-
cia de sedentarismo, sobrepeso y de consumo de
sustancias comoalcohol, drogasy tabaco. La utili-
zacion de preservativosresulté sumamente baja.
Palabras clave: conducta adolescente, factores de
riesgo, politicas puiblicas, encuestas de salud, Ar-
gentina.

SUMMARY

Introduction. The Global School Health Survey
(EMSE, in Spanish) has been implemented glo-
bally since 2003 to estimate the prevalence of
mayor risk behaviours and protective factors
among teenagers aged 13 to 15 year old. In 2007,
the first EMSE was implemented in Argentina.
Objective. To describe the prevalence of certain
risk factors among youth attending high school
in Argentina.

Methodology. A low stage probabilistic sam-
pling was used to select 50 schools nationwide.
All students in randomly selected classes were
invited to fill the self-administered questionnaire
including 75 questions on demographics, alcohol,

tobacco and other drugs use, eating habits, hy-
giene, violence, mental health, physical activity,
sexual activity and protective factors.

Results. Overall, the survey was answered by
1980 students from 47 schools. We include in
this report data related to alcohol, tobacco and
other drugs, weight, physical and sexual activity.
In the last 30 days, 56,8% had consumed alcohol
and 25,5% cigarettes. Overall, 11,7% had tried an
illegal drug in their lifetime. Nineteen percent is
overweightand less than 81% has completed the
minimum required exercise for their age. Also,
33,6% had already had sex; 10,4% before age 13
and less than half of them always use a contra-
ceptive method.

Conclusions. A high prevalence of sedentarism,
overweight and substances use, like alcohol, to-
bacco and illegal drugs, was shown. The rate of
condom use was low.

Keywords: adolescent behaviour, risk factors, health
policies, health surveys, Argentina.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisi-
bles constituyen la principal causa de
muerte en la Argentina. Las enferme-
dades cardiovasculares, las neoplasias
y las lesiones producen el 58% de los
6bitos y son la causa del 47% de los
anos potenciales de vida perdidos.' La
estrategia mas beneficiosa para dismi-
nuir la carga de morbimortalidad de
estas enfermedades se relaciona con
el control de los factores de riesgo y
sus determinantes sociales. Las accio-
nes deben tender a lograr cambios en
los hébitos de vida de la poblacién, ya
que estos determinan varios de los fac-
tores de riesgo y la consecuente carga
de enfermedad relacionada.?® La ela-
boracién de politicas de salud ptblica
debe basarse en informacién confia-
ble y recolectada de manera periddica.

La Encuesta Mundial de Salud
Escolar (EMSE) fue desarrollada en
el 2001 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en colaboracién
con UNICEF, UNESCO y ONUSIDA,
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y con la asistencia técnica de los Centros para el
Control y Prevenciéon de Enfermedades de Es-
tados Unidos (CDC, por su sigla en inglés) y ha
sido utilizada periédicamente por los Ministe-
rios de Salud y de Educacién de todo el mundo
para controlar la prevalencia de comportamien-
tos de riesgo para la salud y los factores de pro-
teccién més importantes entre los adolescentes.*
La EMSE mide los comportamientos y factores
de proteccién relacionados con las principales
causas de enfermedad y muerte entre los jo-
venes y adultos, incluidos el comportamiento
alimentario, la higiene, la violencia y lesiones
no intencionales, la salud mental, el consu-
mo de tabaco, alcohol y otras drogas, la activi-
dad fisica y los comportamientos sexuales que
contribuyen a la infeccién con VIH y otras en-
fermedades de transmision sexual y embarazos
no deseados.

En nuestro pais, habia datos confiables de
prevalencia de factores de riesgo en adultos,
pero no se contaba con datos sobre la pobla-
cion adolescente.’ En noviembre de 2007, el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién implementé por
primera vez esta encuesta en la Argentina con
el objetivo de proporcionar datos precisos so-
bre comportamientos relativos a la salud, facto-
res de riesgo y factores protectores en alumnos
del nivel medio o secundario. Estos datos estdn
destinados a establecer prioridades, elaborar
programas y formular politicas de salud, y con-
tribuyen a la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo en este grupo etario.

El objetivo de la presente publicacién es des-
cribir la prevalencia de factores de riesgo en la po-
blacién adolescente escolarizada de la Argentina.

METODOLOGIA

La poblacién seleccionada para la encuesta
incluye a jovenes escolarizados de entre 13 y 16
anos. Se utilizé un muestreo bietapico para pro-
ducir una muestra representativa de alumnos de
1" a 3* afio de educacién media a nivel nacional
(de 8° EGB a 1° polimodal, en el caso de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires), que en el afio
2007 totalizaban 1 943 233 alumnos, segtin datos
suministrados por el Ministerio de Educacién de
la Nacién. La muestra calculada requerida para
un grado de precision de +5% en las estimaciones
de la prevalencia de los indicadores fue de 1500
alumnos. El procedimiento de muestreo comen-
z6 con una seleccion inicial de 50 escuelas entre
todos los establecimientos, ptiblicos o privados,

que incluyeran esos cursos con una probabilidad
proporcional al nimero de alumnos matriculados.
Luego se realiz6 una selecciéon aleatoria de clases
entre todas las clases de cada escuela. Todos los
alumnos de cada clase muestreada eran elegibles
para participar.

Las preguntas fueron seleccionadas, traduci-
das y adaptadas transculturalmente a nivel local,
aplicdndose una prueba piloto previa a la imple-
mentacién de la encuesta. Se seleccionaron y ca-
pacitaron unos 45 encuestadores. La encuesta se
llevé a cabo entre los meses de noviembre y di-
ciembre del 2007. La participacion de los alumnos
fue anénima y voluntaria. Los alumnos completa-
ron el cuestionario de 75 preguntas durante una
hora de clase y registraron sus respuestas direc-
tamente en una hoja apta para su escaneo en una
computadora. No se realizaron mediciones antro-
pométricas, el peso y la altura fueron comunica-
dos por autoinforme.

Definicién de variables

Variables demogréficas: Se analiz¢6 la preva-
lencia de distintos indicadores de acuerdo al sexo
del entrevistado y a su edad. La edad se describi6
como 13 afos, 14, 15 y 16 o mas.

Consumo de sustancias:

Alcohol

Se definié consumo de bebidas alcohdlicas en
el dltimo mes cuando se ingiri6, al menos un dia,
alguna bebida con alcohol.

Compr6 alcohol en algtin comercio: se inclu-
ye como denominador a todos los alumnos que
hayan consumido bebidas alcohélicas en el ulti-
mo mes.

Se embriag6 una o mas veces en su vida: De-
nominador: total de alumnos.

Sufrié resaca, se sintié enfermo, tuvo proble-
mas, falté a la escuela o se pele6 una o mas veces
en su vida por beber alcohol: Denominador: total
de alumnos.

Tabaco

Consumo de tabaco: Se definié como el con-
sumo de cigarrillos en al menos un dia de los ul-
timos 30 dias.

Intent6 dejar de fumar: Denominador: aque-
llos que fumaron cigarrillos en el dltimo afo.

Expuesto al humo de tabaco ajeno: alguien fu-
mo en su presencia en la tiltima semana, indepen-
dientemente de si fuma o no.

Padre o tutor que consume cualquier forma de
tabaco: indicador basado en pregunta que indaga
sobre el consumo habitual de al menos uno de los
padres o tutores.
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Droguas

Consumié drogas como cocaina, paco, mari-
huana o éxtasis una o mas veces en su vida: se
define cuando el alumno marca que al menos una
vez consumié una de esas sustancias.

Peso corporal:

Sobrepeso: Indice de masa corporal equivalen-
te a 25 0 mas y menor a 30 del adulto, adecuado
a sexo y edad; basado en datos de referencia de
Cole y colaboradores.®

Obesidad: Indice de masa corporal equivalen-
te a 30 o mas del adulto, adecuado a sexo y edad;
basado en datos de referencia de Cole y colabo-
radores.®

Actividad fisica:

Actividades sedentarias: Incluyen mirar tele-
vision, jugar con la computadora o realizar acti-
vidades sentado, como leer o estudiar.

En los indicadores de este dominio se utiliza
como denominador el total de los encuestados.

Salud sexual y reproductiva:

Tuvieron relaciones sexuales alguna vez. Inicié
relaciones sexuales antes de los 13 afios. Relacio-
nes sexuales con al menos 2 personas en su vida,
relaciones sexuales en los tltimos 12 meses: todos
estos indicadores tienen como denominador el to-
tal de los encuestados.

Uso de preservativo o métodos anticoncepti-
vos: aquellos que respondieron usarlos siempre,
sobre el total de los que tuvieron relaciones sexua-
les en los ultimos 12 meses.

Anailisis estadistico

Se utilizé el programa STATA, version 10, pa-
ra obtener las estimaciones de la prevalencia y el
intervalo de confianza del 95%, con las pondera-
ciones necesarias pues se traté de un muestreo
complejo. Las variables se compararon mediante
la prueba de ji al cuadrado (y?).

TasLa 1. Caracteristicas demogrdficas

RESULTADOS

Se completaron 1980 cuestionarios. Respondie-
ron 47/50 (94%) escuelas: el indice de respuesta
estudiantil fue 82% (porcentaje de respuesta en
las aulas seleccionadas sobre el total de alumnos
inscriptos) y el indice de respuesta total del 77%
(indice de respuesta escolar multiplicado por el
estudiantil). La distribucion ponderada de la po-
blacién en estudio, por sexo y edad, se observa en
la Tabla 1. Debe considerarse que la poblacién de
16 afos incluida en esta encuesta no es represen-
tativa del universo de adolescentes escolarizados
de esa edad, sino de los alumnos de tercer afio
con 16 afios. Se excluy¢6 en los andlisis posteriores
a los alumnos de 12 afios 0 menos, ya que al ser
un 7 tan escaso las estimaciones de este subgrupo
carecen de la precisién necesaria.

Se consideran en este informe los datos rela-
cionados con el consumo de sustancias psicoacti-
vas licitas e ilicitas, el peso corporal, la actividad
fisica y la salud sexual y reproductiva.

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas: El
56,8% de los estudiantes bebieron al menos una
bebida alcohdlica durante un dia o més en los 1l-
timos 30 dias (prevalencia actual). Todas las va-
riables estudiadas (ingiri6 dos o méas bebidas por
dia, compro6 alcohol en un comercio, se embriago,
sufri6 resaca y falt6 a la escuela) fueron significa-
tivamente mads frecuentes en varones que en mu-
jeres y aumentaron progresivamente con la edad
(Tabla 2). E1 25,5% de los estudiantes fumaron ci-
garrillos uno o mas dias de los tltimos 30 dias. No
se observaron diferencias significativas por sexo,
pero si con la edad. Més del 65% de los fumadores
traté de dejar de fumar, sin diferencias por sexo.
El 78% de los adolescentes refirié que personas
fumaron en su presencia uno o mas dias (Tabla
2). El hecho de que se fume en el hogar se asoci6
a un incremento significativo en la prevalencia de

Frecuencia Porcentaje ponderado (%)

Sexo Hombres 957 48,0

Mujeres 994 52,0
Edad 12 anos 0 menos 34 1,8

13-15 anos 1512 73,4

16 anos o mas 400 24,8
Grados* 1¢r ano ciclo medio 732 38,4

24° afio ciclo medio 880 32

3¢ ano ciclo medio 337 29,7

* En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires 8° EGB, 1° y 2° polimodal equivalen a 1°,2° y 3° del ciclo
medio en el resto del pais. Se utilizara la denominacién nacional.
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tabaquismo en los adolescentes (p <0,001). El con-
sumo de tabaco por parte de los padres se asoci6
a un incremento en la prevalencia de tabaquis-
mo en los adolescentes (OR 2,05, IC 95% 1,25-3,37
p <0,001). E111,7% de los alumnos (15,2% de los
varones y 8,6% de las mujeres) consumi6 alguna
droga ilegal (cocaina, paco, marihuana o éxtasis),
una o mas veces en su vida. El 20% de los alum-
nos mayores de 16 afios ha consumido alguna
droga ilegal en su vida.

Peso corporal: E1 19% de los estudiantes pre-
sent6 sobrepeso, mientras que el 2,6% padece
obesidad. Los varones presentan una mayor pre-
valencia de sobrepeso que las mujeres (24% contra
14,1%; p <0,001) y no se observan diferencias en
este indicador relacionadas con la edad. Tampoco
existen diferencias estadisticamente significativas
en la prevalencia de obesidad por sexo o edad.

Actividad fisica: Un 81,4% de los alumnos no
realiz6 el minimo de actividad fisica de una hora
por dia al menos 5 dias a la semana sugerido para
la edad. El1 12,4% dijo haber realizado actividades
fisicas los 7 dias de la tiltima semana, durante al
menos 60 minutos al dia (varones: 17,3%, mujeres:

TasLA 2. Consumo de alcohol y drogas por sexo y edad

7,8%; p<0,001). Los hombres realizaron mas fre-
cuentemente actividad fisica todos los dias que las
mujeres (14,4 contra 6,7%, p <0,001). Casi la mitad
de los estudiantes (47,5%) pasé tres o més horas
al dia realizando actividades sedentarias. Solo el
18,2% de los alumnos refiri6 tener clases de edu-
cacion fisica en la escuela 3 0 més veces por sema-
na, sin diferencias estadisticamente significativas
por sexo o edad.

Salud sexual y reproductiva: El porcentaje de
alumnos que tuvo relaciones sexuales en su vida
se incrementa de manera significativa con la edad
y el 10,4% tuvo su primera relacién sexual antes
de los 13 afios. Un 23,7% de los estudiantes man-
tuvieron relaciones sexuales con 2 0 mas personas
en su vida. El 37,3% de los alumnos tuvieron rela-
ciones sexuales en los dltimos 12 meses. Entre los
estudiantes que mantuvieron relaciones sexuales
en los ultimos 12 meses, el 81% dijo haber utiliza-
do un condén, pero solo el 43% dijo haber usado
un condén siempre. E145,1% dijo haber empleado
algiin método anticonceptivo. Las mujeres (52,4%)
tienden mds que los varones (40%) a utilizar algin
método anticonceptivo. (Tabla 3)

Variable Sexo P Edad P
Total Hombres Mujeres 13 afios 14afos  15afios 16 afos
% (IC)* % (IC) % (IC) % (IC)* % (IC) % (IC) %(IC)
Consumo de alcohol
Ingirié por lo menos una bebida alcohdlica 56,8 61,5 532 0,014 301 50,9 65,1 72,5 <0,001
en los tltimos 30 dias (51,4-62,2%) (54,9-68,1%) (47,6-58,8) (24,0-36,1%) (43,9-58,8%) (56,9-73,4) (64,8-80,2)
Comprd alcohol en un comercio o a un 35,2 47,8 22,1 <0001 194 25,7 36,2 451 <0,001
vendedor callejero en los tltimos 30 dias (31,1-39,4) (41,3-54,3) (17,7-26,4) (7,3-31,5)  (20,3-31) (29,9-42,4) (38,1-52,2)
Se embriagd una o mas veces en su vida 34,6 38,7 31,2 0004 143 29,3 36,8 514 <0,001
(30,1-39,2) (33,2-44,2) (26,1-36,3) (9,6-19,1)  (22,1-36,5) (30,3-43,3) (44,8-58)
Sufrié resaca, se sinti6 enfermo, tuvo problemas,
falt6 a la escuela o se peled una o més veces 22,8 25,2 20,8 0,09 11 19,8 23,8 32,7 <0,001
en su vida por beber alcohol (19,9-25,7)  (20,8-29,7) (17,6-24,1) (7,1-14,8)  (15,4-24,2) (18,1-29,6) (28,3-37,1)
Consumo de tabaco
Fumo cigarrillos durante uno o mas dias 255 24,3 269 0,291 9,4 19,2 29,2 39,6 <0,001
en los dltimos 30 dias (21,5-29,5) (20,0-28,7) (22-31,9) (6,5-12,3)  (14,8-23,6) (22,6-35,8) (32,7-46,4)
Intent6 dejar de fumar (entre los fumadores) 65,7 65,5 659 0394 737 65,3 62,5 67 0,845
(61,2-69,8) (58,8-72,3) (60,4-71,3) (56,8-90,5)  (56,5-74)  (54,6-70,4) (59,8-74,2)
Expuesto al humo de tabaco ajeno en uno 78 77,9 785 0688 674 754 81,3 85  <0,001
0 mas dias de los ultimos 7 dias (749-81,2) (73,9-81,9)  (76-81) (61,8-73)  (69,6-81,1) (77,9-84,5) (80,5-89,5)
Padre o tutor que consume cualquier 38,5 38,4 386 0921 348 38,8 374 421 0327
forma de tabaco (35,0-42,3) (33,8-43,0) (34,5-42,8) (27,7-42)  (33,9-43,7) (31-439) (36,1-48,1)
Consumo de drogas
Consumi6 drogas como cocaina, paco,
marihuana o éxtasis una o 11,7 15,2 8,6 0,033 5.2 9,4 10,9 199 <0,001
mas veces en su vida (9,1-14,3)  (11,7-18,6) (55-11,8) (0,8-9,7) (4,9-139) (6,8-14,9) (14,4-25

*1C 95%
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DISCUSION

En este informe se discuten algunas de las va-
riables tenidas en cuenta en la Encuesta de Salud
Escolar. En lo relacionado al consumo de drogas
licitas e ilicitas, casi el 60% refiere haber consu-
mido bebidas alcohélicas en el dltimo mes, re-
sultados similares a los de la Tercera Encuesta de
Estudiantes de Nivel Medio de la Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadic-
cién y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRO-
NAR).” Sin embargo, los datos no son totalmente
comparables, ya que aquella incluy6 estudiantes
de mas edad (de entre 13 y 17 afios).

Debe destacarse el facil acceso que refieren los
adolescentes para adquirir alcohol, pese a que en
la Argentina esta prohibida la venta a menores
de 18 afios. Esta politica, implementada en forma
adecuada, también podria ser ttil para reducir el
consumo de tabaco en jévenes.®

Un 25,5% de los encuestados fum¢ cigarrillos
en el dltimo mes. En el mismo afio se aplicé en
nuestro pais la encuesta mundial de tabaquismo
en adolescentes (GYTS) por tercera vez a nivel lo-
cal y, por primera vez, con representatividad na-
cional. La prevalencia de consumo de cigarrillos
para la poblacién total encuestada fue de 29%,
mientras que para los adolescentes de 13 a 15 afos
fue del 24,5%. En varios paises se ha observado
que las encuestas especificas arrojan resultados
mas elevados que las encuestas multipropdsito,
como es la EMSE. Es interesante la mayor pre-
valencia de tabaquismo en aquellos adolescentes
cuyos padres fuman o en cuyos hogares se fuma.

TaBLA 3: Comportamientos sexuales por sexo y edad

Esta informacion resulta de vital importancia pa-
ra fomentar medidas que concienticen a la pobla-
cién sobre la importancia de establecer hogares
100% libres de humo de tabaco, como medida de
prevencion no solo de los riesgos del humo de ta-
baco, sino por su efecto sobre la conducta de los
nifos.”? El 11,7% de los adolescentes consumio
alguna vez drogas ilegales. En la mencionada en-
cuesta de SEDRONAR, la prevalencia de vida de
sustancias ilegales fue del 13,6% y la marihuana
fue la principal droga (10,9%), seguida por la co-
caina (4,1%). Esta mayor prevalencia es esperable
pues incluye alumnos de mayor edad.

En cuanto a la alimentacién, casi el 20% de los
adolescentes padece sobrepeso y el 2,6% presen-
ta valores antropométricos compatibles con obe-
sidad, con mayor prevalencia en varones que en
mujeres. Esto difiere de los resultados de la En-
cuesta Nacional de Nutricién y Salud del Ministe-
rio de Salud de la Nacién (ENNyS) publicados en
el ano 2007, pero las diferencias pueden deberse
a una subestimacién del autoinforme, comparado
con las mediciones objetivas."

Esto también podria explicarse por la mala ali-
mentacion (alto consumo de comida “chatarra” y
gaseosas y bajo consumo de frutas y verduras) y
por el bajo nivel de actividad fisica. Es alarmante
que menos del 20% de los adolescentes realicen la
actividad fisica sugerida para su edad. La realiza-
cién de actividad fisica en el ambito escolar cuen-
ta con evidencia suficiente y debe ser promovida
para mejorar este tipo de indicadores.

La prevalencia de adolescentes que tuvieron

Pregunta Sexo P Edad P
Total %  Hombres % Mujeres % 13 afios % 14 afios % 15afios % 16 afios o
(IC)* (IC) (IC) (I0)* (IC) (IC) mas % (IC)
Tuvo alguna vez relaciones sexuales 33,6 444 244 <0,001 9,6 234 375 57,6 <0,001
(28,4-38,9)  (37-51,9) (19,4-294) (49-143) (17,7-29,1) (29,3-45,7)  (50-65,1)
Inicid relaciones sexuales antes 104 16,5 5 <0,001 9 11,6 10 10,6 <0,001
de los 13 afios (7,0-13,9)  (11,8-21,2) (2,3-7,7) (49-131) (4,7-18,6) (53-14,6) (7,1-14,1)
Tuvo relaciones sexuales con dos 23,6 34,8 13,6 <0,001 94 14,7 22,6 444 <0,001
0 mads personas en su vida (19,5-27,8) (28,4-41,2) (10,4-16,9) (5,2-13,5) (10,5-19)  (16,6-28,5) (38,2-50,6)
Tuvo relaciones sexuales en 37,3 45,2 31,3  <0,001 19 26,1 40,3 58,2 <0,001
los dltimos 12 meses (32,8-41,8) (39,4-50,9) (25,5-35,0) (13-25)  (20,2-32,1) (32,9-47,6) (50,7-65,6)
Entre los que tuvieron relaciones sexuales
en los tltimos 12 meses,
* siempre usaron condén 43 42,8 43,3 0,896 39,3 43,2 47 41,2 0,7811
(37,3-48,6) (36,9-48,6) (35-51,5) (15,2-63,3) (30,9-55,4) (39,4-54,3) (32,3-50,2)
* siempre usaron algin 451 40,3 524 0,068 431 39,7 45,8 46,8 0,677
método anticonceptivo (37,7-52,5)  (33,9-46,3) (39,2-65,6) (17,1-69)  (30,5-49) (37,2-54,3) (36,5-57,2)

*1C 95%
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al menos una relacion sexual en su vida se incre-
menta en forma progresiva con la edad. Sin em-
bargo, no se observa un aumento en el porcentaje
de adolescentes que utilizan algtin método anti-
conceptivo o que emplean preservativos, por lo
que un nimero creciente de adolescentes se ve ex-
puesto a los riesgos de embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual. Datos de la
Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud
revelan que la tasa de fecundidad adolescente en
el afio 2008 en la Argentina fue de 34 por mil (ado-
lescentes entre los 10 y los 19 afios), valores que se
han mantenido estables en los tltimos 20 afios."

CONCLUSIONES

La Encuesta Mundial de Salud Escolar apor-
ta informacién muy relevante para la toma de
decisiones tendientes a promover la salud de los
adolescentes. Cabe destacar el alto consumo de
bebidas alcohélicas, tabaco y otras drogas, los
problemas relacionados con su consumo y el facil
acceso a ellas; y el importante porcentaje de ado-
lescentes que padecen sobrepeso, algo esperable
dados los habitos alimentarios observados y el no-
torio grado de sedentarismo detectado. También
se destaca el bajo uso de métodos anticonceptivos
y preservativos entre los adolescentes que tuvie-
ron relaciones sexuales. B
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