ESTADO DE SALUD
HABITOS DE VIDA

Informe OIA 2019

la. Cuaderno

JUNTA DE RNDA




- Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Informe OIA 2019

Titulo: Estado de salud y habitos de vida. Informe OIA 2019
Serie: Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia; cuaderno n° 6

Edita: Junta de Andalucia. Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacidon. Observatorio de la
Infancia en Andalucia. Escuela Andaluza de Salud Publica

Autoria: Berta Ruiz (Observatorio de la Infancia en Andalucia)

Granada, diciembre de 2019

La actividad del Observatorio de la Infancia esta financiada con cargo a una subvencion de la Consejeria
de lgualdad, Politicas Sociales y Conciliacion.

oloce

BY NC ND

Aviso legal: Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons “Reconocimiento-NoComercial-Com-
partirlgual 4.0 Internacional”. Se permite la reproduccion, distribucion y comunicacidn siempre que se
cite al autor y no se use con fines comerciales. La creacion de obras derivadas también esta permitida
siempre que se difunda toda bajo la misma licencia. Puede consultar la licencia completa en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



Indice

Contenido

indice
Resumen
El estado de salud de los chicos y chicas andaluces
El estado de salud auto percibida
La atencion a la salud mental en personas menores de edad
Enfermedades cronicas, limitacion de la actividad y accidentes
Habitos y estilos de vida relacionados con la salud
Nutriciéon en la infancia y adolescencia
Consecuencias de una alimentacion desequilibrada
Actividad fisica
Conductas adictivas en poblacion adolescente y tratamiento
Salud sexual y reproductiva

indice de tablas y graficos

Estado de salud y habitos de vida -

12
15
15
18
21
23
34

35



- Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Informe OIA 2019

Resumen

El cuaderno Estado de salud y habitos de vida es el sexto de una serie monografica con la que se
pretende caracterizar el estado de la infancia y adolescencia en Andalucia, a partir de una seleccion
de indicadores cuantitativos procedentes principalmente de estadisticas oficiales y de otras fuentes
consolidadas.

Este cuaderno esta dividido en dos blogues, el primero de ellos contiene indicadores referentes a la
percepcion del estado de salud que tienen los chicos y chicas entre los 11y los 18 afos, la mayoria de
ellos la percibe como bastante buena (52,6%), mostrando los chicos una percepcion mas positiva de su
salud que las chicas. lgualmente, recoge la atencion a los problemas de salud mental. En Andalucia en
2018 se han atendido en las Unidades de Salud Mental Comunitaria a 25.333 personas menores de edad,
siendo los principales diagnodsticos los trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo
habitual en la infancia y adolescencia (17,5%), trastornos de ansiedad (10,7%) y trastornos del desarrollo
(5,1%). En las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil se han tratado a 15.767 personas menores de
edad, siendo los trastornos mas frecuentemente diagnosticados aquellos de aparicion habitual en la
infancia y adolescencia (21,8%), sequido de los trastornos de desarrollo (18,4%). Otro aspecto recogido
son las enfermedades crdnicas y accidentes que provocan limitaciones de la actividad. Las
principales enfermedades crdnicas o de larga evolucidn en poblacion de 0 a 14 afios son la alergia crénica
(11,2%), el asma (3,8%). En cuanto a los accidentes, son mas frecuente en el tiempo libre (5,8%) y lugar
de estudio (4,4%). En el primero son mas frecuentes entre los nifios y en el sequndo entre las nifias. Todo
ello genera que un 4,17% de la poblacion de 0 a 14 afios haya padecido alguna limitacion no grave de la
actividad. La limitacion fisica es el principal origen de las limitaciones que le impidieron realizar
actividades de la vida cotidiana.

El sequndo bloque de indicadores recoge aquellos habitos de vida que influyen en la salud de chicos y
chicas, tales como los habitos de nutricion y las consecuencias de una alimentacion desequilibrada,
en Andalucia, los chicos y chicas de 1 a 14 afios mantienen una dieta poco equilibrada y con un excesivo
consumo de productos procesados o de bajo nivel nutricional y a medida que se incrementa la edad los
patrones de consumo son menos equilibrados, reducen el consumo de fruta, verdura, cereales y lequmbres
y se incrementan la ingesta de carne. Igualmente, el consumo de dulces y aperitivos salados siguen
teniendo un papel predominante en su dieta diaria. Una de las principales consecuencias de este
desequilibrio en la dieta es el sobrepeso y la obesidad. En Andalucia un 33,4% de la poblacion entre 2
y 17 afios registra exceso de peso (sobrepeso - obesidad), siendo las chicas las que registran un mayor
porcentaje de aquellas con exceso de peso (34,3%) respecto a los chicos (32,5%). Otro indicador recogido
es la frecuencia de realizacion de la actividad fisica, en su tiempo libre es poco frecuente lo que denota
un mayor sedentarismo en los ultimos afios. Un 16% realiza actividad fisica todos los dias en su tiempo
libre fuera del horario escolar, los chicos suelen realizar una mayor actividad diaria (22%) que las chicas
(10%). Un tercer conjunto de indicadores esta relacionado con el consumo de drogas y otras conductas
adictivas. Un 35,1% de la poblacion adolescentes de 14-15 afios ha consumido alcohol en el ultimo afio,
siendo mas frecuente su consumo durante el fin de semana. La edad media de inicio de la primera vez
que se consumio alcohol se situa en los 16,6 afios. Por otro lado, el consumo de tabaco se ha reducido en
los ultimos afios, un 10,5% consumen tabaco ocasionalmente y un 7,4% fuma diariamente. La tercera
droga mas consumida entre las y los jovenes es el cannabis, un 8,2% de los chicos y chicas entre 12y 15
afos la han consumido alguna vez y un 5,5% en el ultimo mes. Otras conductas igualmente adictivas,
aungue no asociadas a una sustancia son las apuestas y juegos de azar, entre las y los jovenes de 14y
18 afios, un 6,4%, afirma haber jugado dinero en Internet, un 13,6% afirmé haber jugado dinero de forma
presencial, siendo mas frecuente entre chicos y de mayor edad. Para el tratamiento de estas adicciones
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Andalucia cuenta con los Centros de Tratamientos Ambulatorios por abuso o dependencia. En 2018 han
admitido a tratamiento 686 menores de edad, que suponen el 3,6% del total de admisiones; la media
de edad de los chicos y chicas tratados es de 16 afos, y la sustancia que mas admisiones a tratamiento
ha producido es el cannabis entre esta poblacion.

Por ultimo, se recogen indicadores relacionados con salud sexual y reproductiva. En este sentido, los
chicos y chicas tienen su primera relacion sexual alrededor de los 15 afos, tres de cada diez chicos y
chicas andaluzas de 11 a 18 afios ha tenido alguna vez relaciones sexuales completas (31,5%). Cerca de
un 3% de los chicos y chicas afirman que al menos una vez han estado embarazadas o han dejado a
alguien embarazada. En este sentido, en 2018 la tasa las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE)
en poblacion de 15-49 afios es de 9,3 IVE por cada 1.000 mujeres, un 11,2% fue a chicas entre 10y 19
afios, la mayoria de ellas entre los 15y los 19 afios (un 96%).
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El estado de salud de los chicos y chicas andaluces

En este capitulo abordaremos el estado de salud de chicos y chicas y para ello comenzaremos con un
primer grupo de indicadores sobre: autopercepcion de salud, salud mental infantil, y aquellos relacionados
con limitaciones de la actividad.

En un segundo grupo de indicadores analizaremos distinto habitos y estilos de vida que influyan en el
estado de salud, tales como habitos de alimentacidn, actividad fisica, consumo de drogas o salud sexual
y reproductiva.

El estado de salud auto percibida

Entre la poblacion andaluza de 11 a 18 afios la percepcion de su salud suele ser bastante buena, mas de
la mitad opina que es buena (52,6%) y casi cuatro de cada diez excelente (39,8%). Son datos similares a
la media espafiola.

Grafico 1. Percepcion del estado de salud. Personas de 11 a 18 afos. Espafia y Andalucia, 2014

M Excelente = Buena M Pasable H Pobre

0.9% 0,6%

Esparia Andalucia

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) 2014 en Andalucia” HBSC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Los chicos tienen una percepcion mas positiva de su salud que las chicas, un 46,6% de los chicos afirma
que es excelente frente a un 33,2% de las chicas. Las chicas perciben su salud mayoritariamente como
buena (57,6%).

Grafico 2. Percepcion del estado de salud segun sexo. Personas de 11 a 18 afios. Andalucia, 2014

H Excelente = Buena M Pasable H Pobre

0,4%

0,7%

Chicos Chicas

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2014 en Andalucia” HBSC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Un aspecto a tener en cuenta en la percepcion de la salud es la edad, a medida que se incrementa se
registra un mayor porcentaje de jovenes que consideran que su salud es pobre, entre los 17-18 afios hay
un 60% que asi la describen.

Grafico 3. Percepcion del estado de salud segun edad. Personas de 11 a 18 afos. Andalucia, 2014

M Excelente ®mBuena M Pasable mPobre

OO./OI 1,00/0 0.7%
11-12 afos 13-14 afnos 15-16 afios 17-18 afos

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2014 en Andalucia” HBSC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Por ultimo, la evolucidn de este indicador muestra un incremento de la buena percepcidon que chicos y
chicas tienen de su salud, asi pues, el porcentaje de aquellos que consideran excelente su salud se ha
incrementado en casi seis puntos porcentuales lo que supone un 17% mas de jovenes con esta creencia.

Tabla 1. Evolucion de la percepcion del estado de salud. Personas de 11 a 18 afios. Andalucia, 2006 -2010-

2014

- 2006 2010 2014
Excelente 33,9% 38,3% 39,8%
Buena 56,3% 53,4% 52,6%
Pasable 8,2% 7,6% 7,1%
Pobre 0,5% 0,7% 0,6%

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) muestra de Andalucia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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La atencion a la salud mental en personas menores de edad

Ademas de la salud fisica, la salud mental es un indicador imprescindible para tener una vision global
sobre el estado de salud.

En Andalucia, el acceso a los servicios de salud mental para poblacion infantil y adolescente queda
establecido a través de atencion primaria (pediatra hasta los 14 afios o médico de familia), una vez el
profesional elabore su diagnostico deriva a las unidades de salud mental comunitaria (USMC), el
especialista que lo atienda elaborara un plan de tratamiento vy, si lo considera necesario, remitira al
paciente a alguno de los dispositivos mas especializados, en este caso las unidades de salud mental
infanto-juvenil (USMIJ).

Personas menores de edad atendidas en las Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC)

En 2018, en las Unidades de Salud Mental Comunitaria se atendieron a 25.333 personas menores de 18
afios. El 60,2% fueron chicos (15.254) y el 39,8% chicas (10.079). Los principales diagnosticos de los
chicos y chicas atendidos fueron: trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual
en la infancia y adolescencia (17,52%), trastornos de ansiedad (10,73%) y trastornos del desarrollo
(5,12%).

Los trastornos de ansiedad, funcionales y animo son mas frecuentes entre las chicas respecto a los chicos.
Y entre los chicos son mas frecuentes los trastornos de comienzo habitual en la infancia y adolescencia,
los trastornos del desarrollo y los trastornos mentales sin especificacion.

En el primer grupo, trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia
y adolescencia, los diagnosticos mas frecuentes estaban relacionados con el TDAH (40,8%), otros
trastornos de comienzo habitual en la infancia y adolescencia (19,4%) y los trastornos de las emociones
de comienzo especifico en la infancia (15,3%).
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Tabla 2. Personas atendidas en las Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC) segun diagnodstico y
sexo. Personas de 0 a 17 afios. Andalucia, 2018

Grupo CIE-10

T. Organicos

T. Consumo sustancias psicotrépicas
T. Esquizofrénicos e ideas delirantes
T. Animo

T. Ansiedad

T. Funcionales

T. Personalidad

Discapacidad intelectual

T. Desarrollo

T. Infancia y adolescencia

T. Mental sin especificacion

Varios diagndsticos

Sin patologia psiquiatrica/codigos Z
Sin diagnostico

Total

Chicos Chicas Total %
38 18 56 0,22%
21 6 27 0,11%
19 9 28 0,11%
75 104 179 0,71%
1.126 1.593 2.719 10,73%
48 175 223 0,88%
172 136 308 1,22%
170 95 265 1,05%
1.006 292 1.298 5,12%
3.170 1.268 4.438 17,52%
303 197 500 1,97%
732 407 1.139 4,50%
1.504 1.264 2.768 10,93%
6.870 4.515 11.385 44.94%
15.254 10.079 25.333 100%

Tasa x
100.000
3,61
1,74
1,80
11,53
175,07
14,36
19,83
17,06
83,58
285,75
32,19
73,34
178,22
733,05

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema Integrado de Gestion e Informacion para la Atencién
Sanitaria (Diraya) - SSPA. Escuela Andaluza de Salud.

Personas menores de edad atendidas en las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ)

En 2018, en las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil se atendieron a 15.767 personas menores de
edad. Desde 2013 se ha ido incrementando el numero de personas atendidas en estas unidades, pero las
personas menores de edad atendidas en 2018 han descendid respecto al afio anterior en un 4%.

Grafico 4. Evolucion de personas atendidas en USMIJ. Personas de 0 a 17 afios. Andalucia, 2013-2018

17.000
16.500
16.000
15.500
15.000
14.500
14.000
13.500
13.000
12.500

2013

16.422

14.931 14.922 14.93

13,V

2014 2015 2016 2017

15.767

2018

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema Integrado de Gestion e Informacién para la Atencion
Sanitaria (Diraya) - SSPA. Escuela Andaluza de Salud
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En estas unidades especializadas, el trastorno mas frecuentemente diagnosticado en las personas
menores de edad es el de aparicion habitual en la infancia y adolescencia (21,82%), sequido de los
trastornos de desarrollo (18,43%), aquellos con varios diagnosticos (11,51%) y trastornos de ansiedad
(5,25%). Los trastornos por los que se atendieron menor nimero de personas menores de 18 afios son:
trastornos por consumo de sustancias psicotropicas (0,04%), sequido de los trastornos organicos (0,08%)
y los trastornos esquizofrénicos e ideas delirantes (0,25%).

Grafico 5. Distribucion de las personas atendidas en las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USM1J)
segun grupo diagndstico. Personas de 0 a 17 afios. Andalucia, 2018

T. Esquizofrénicos
e ideas delirantes;
0,25%

T. Personalidad;
0,65%

— .
- Animo; 0,52% T. Funcionales; 1,12%

T. Consumo
sustancias
psicotropicas;
0,04%

Discapacidad intelectual;...

T. Mental sin
especificacion;...
A

Sin patologia...
\__T.Ansiedgd; ’

T. Orgénicos;
0,08%

|

Sin diagndstico; / 5,25%
33:49% Varios
\ diagndsticos;
11,51%
T. Infancia |
adolescencia: T. Desarrollo;
21,82% 18,43%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de datos del Sistema Integrado de Gestidn e Informacion para la Atencion
Sanitaria (Diraya) - SSPA. Escuela Andaluza de Salud.

Dentro del grupo diagndstico de trastornos de comienzo habitual en la infancia y adolescencia (3.440
personas atendidas), se han tratado a mas personas menores de edad por TDAH (57,82%), varios
diagnosticos de comienzo habitual en la infancia y adolescencia (12,76%) vy trastornos por
comportamientos disociales (11,19%).
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Enfermedades cronicas, limitacion de la actividad y accidentes

Enfermedades cronicas

Las principales enfermedades cronicas o de larga evolucion en poblacion de O a 14 afios y diagnosticadas
por un médico son la alergia cronica (11,2%), el asma (3,8%) y los trastornos de la conducta (incluyendo
la hiperactividad) (2%).

Grafico 6. Problemas o enfermedades cronicas o de larga evolucion padecidas en los Ultimos 12 meses y
diagnosticadas por un médico. Personas de 0 a 14 afos. Andalucia, 2017

Alergia cronica (asma alérgica excluida) _ 11,2%

Trastornos de la conducta (incluye hiperactividad) - 2,5%

Trastornos mentales (depresion, ansiedad...) l 0,9%

Lesiones o defectos permanentes causados por un I 0.8%
accidente '

Autismo o trastornos del espectro autista (TEA) I 0,4%
Epilepsia I 0,4%

Diabetes I 0,2%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuesta Nacional de Salud, 2017". INE. Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar social.
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Accidentalidad infantil

Por otro lado, la accidentalidad infantil esta entre las tres primeras causas de muerte en poblacion hasta
14 afios y producen una gran morbilidad, provoca parte de la limitacion a la que nos referiamos
anteriormente. Los accidentes definidos como “acontecimiento fortuito e imprevisto que sobreviene al
individuo y le produce un dafio corporal identificable, pueden ser accidentes de trdfico, accidentes de

nl

casa o accidentes ocurridos durante el tiempo de ocio" .

Los accidentes en el tiempo libre son los mas frecuentes, entre los nifios y nifias espafioles de 0 a 14 afios
un 5,8% lo sufrig, sequidos de aquellos ocurridos en el lugar de estudio (4,4%). Aquellos que se han
sufrido en el tiempo libre son mas frecuente entre los chicos (6,5%) frente a las chicas (5%) no asi los
ocurridos en el lugar de estudio donde un 4,5% de las chicas lo habian sufrido.

Grafico 7. Accidentes sufridos en los ultimos 12 meses segun sexo y tipo. Personas de O a 14 afios. Espafia,
2017

m Ambos sexos ® Chicos ™ Chicas

6,5
58
50
4,4 42 4,5
2,8
2,5 22
0I5 0'6 0'5 I I I
HE T .

Accidente de Accidente en casa Accidente en Accidente en el
trafico tiempo libre lugar de estudio

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuesta Nacional de Salud, 2017". INE. Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar social.

' Fuente: Encuesta Nacional de Salud
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Limitacion de la actividad

En la poblacion de 0 a 14 afios un 4,17% ha padecido alguna limitacion no grave de la actividad, devenida
por problemas de salud para realizar actividades habituales, un 0,4% se encontraba gravemente limitado.
La limitacion fisica es el principal origen de las limitaciones de la poblacion de O a 14 afios que le impidid
realizar actividades de la vida cotidiana.

Grafico 8. Problemas que limitan las actividades de la vida cotidiana en los ultimos 6 meses sequn edad.
Personas de 0-14 afos. Espafia, 2017

H Fisico mMental = Ambos

De 5a 14 afios 10,7%

De 0 a 4 afios 3,9%

Fuente: Observatorio de |a Infancia en Andalucia a partir de "Encuesta Nacional de Salud, 2017". INE. Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar social.
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Habitos y estilos de vida relacionados con la salud

Nutricién en la infancia y adolescencia

En Espafia, en 2017, los chicos y chicas de 1 a 14 afios mantienen una dieta poco equilibrada y con un
excesivo consumo de productos procesados o de bajo nivel nutricional. En este sentido, a pesar de que la
mayoria de jovenes dice consumir fruta fresca a diario (60%) seria mejorable el consumo de verduras,
ensaladas y hortalizas pues un 46,9% lo hacen tres 0 mas veces a la semana, pero no a diario. Respecto
a la carne, su consumo, segun las recomendaciones, es excesivo un 67,1% la consume tres 0 mas veces
a la semana, pero no a diario. El pescado se consume una o dos veces a la semana (50,3%).

Seis de cada diez jovenes consume huevos una o dos veces a la semana (62,1%), siete de cada diez
consume la pasta, arroz, patatas, tres 0 mas veces a la semana, pero no a diario (70%).

El pan y cereales tienen un consumo excesivo, un 80% lo toma a diario y, por el contrario, las lequmbres
se incluyen en la dieta una o dos veces a la semana (63,7%).

Grafico 9. Consumo de determinados alimentos segun frecuencia. Personas de 1 a 14 afios. Espafia, 2017

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fruta Verduras,
Pasta,
fresca Pan,  ensaladas Legumbre
Carne Huevos | Pescado = arroz,
(excluye cereales y s
patatas .
zumos) hortalizas
mNunca 3,1 08 27 29 0,6 08 33 27
m Menos de 1 vez a la semana 26 09 6,5 7.3 0,5 0,6 42 8.5
W 102 vecesalasemana 83 20,2 62,1 50,3 17,2 25 15,7 63,7
3 0masveces a lasemana, no a diario| 26,1 67,1 279 38,6 70,0 82 469 24,6
m A diario 60,0 11,0 0.8 09 11,7 88,0 299 0,6

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuesta Nacional de Salud, 2017". INE. Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar social.

Pero si analizamos el consumo de productos procesados o nivel nutricional bajo, los dulces, aperitivos
salados y refresco con azucar ocupan un lugar predominante en la dieta. Un 38,7% afirma que consume
embutidos tres o0 mas veces a la semana, pero no a diario. La mayoria de jovenes consume los productos

15



- Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Informe OIA 2019

lacteos a diario (93,9%). Aquellos productos que directamente hay que eliminarlos de la dieta o se han
de consumir, sequn las recomendaciones, de forma esporadica se consumen de forma frecuente: un
44,4% consume dulces a diario, la comida rapida, una o dos veces a la semana (38,7%), los aperitivos o
comidas saladas de picar al menos una vez a la semana (47%).

Grafico 10. Consumo de determinados alimentos segun frecuencia. Personas de 1 a 14 afios. Espafia, 2017

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Aperitivos o Zumo

Embutidosy = Productos Refrescos Comida comidas natural de
. . Dulces . L
fiambres lacteos con azucar rapida saladas de frutas o
picar verduras
mNunca 9,2 1.2 38 469 20,1 20,6 30,8
H Menos de 1 vez a la semana 8,0 0,6 57 219 32,1 31,2 153
M 102 veces alasemana 224 11 16,0 183 38,7 35,8 19,6
M 3 0 mas veces a la semana, no a diario 38,7 33 30,2 74 6,6 10,9 20,7
m A diario 21,8 939 444 5.6 25 14 13,6

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuesta Nacional de Salud, 2017". INE. Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar social.
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Entre la poblacion andaluza de 11 a 18 afios, los patrones de consumo son menos equilibrados, reducen
el consumo de fruta, verdura, cereales y legumbres y se incrementan la ingesta de carne. Tres de cada
diez consume fruta entre 2 y 4 dias a la semana (31%), la mitad de los jovenes encuestados afirma que
la verduras y vegetales la consumen al menos dos veces a la semana (52%), la carne y pescado
principalmente entre 2 y 4 dias. Muchos de ellos consumen la leche, lacteos y cereales todos los dias,
mas de una vez.

Respecto al consumo de dulces y aperitivos salados, siguen teniendo un papel predominante en su dieta
diaria, la mayoria los consumen entre 2 y 4 dias a la semana.

Grafico 11. Consumo de determinados alimentos segun frecuencia. Personas de 11 a 18 afios. Andalucia,

2014
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Menos de una vez a la semana 8,0% 7,8% 2,9% 11,0% 4,6% 3,6%
m Nunca 6,2% 3,4% 0,4% 3,6% 1,1% 1,1%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2014 en Andalucia” HBSC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

17



- Estado de la Infancia y Adolescencia en Andalucia. Informe OIA 2019

Grafico 12. Consumo de determinados alimentos segun frecuencia. Personas de 11 a 18 afios. Andalucia,

2014
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2014 en Andalucia” HBSC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Consecuencias de una alimentacion desequilibrada

Una de las principales consecuencias de este desequilibrio en la dieta es el sobrepeso y la obesidad.
Esta ultima ha sido ya catalogada como una verdadera epidemia y se considera una causa directa de la
morbilidad en la infancia, ademas cuenta con problemas de salud asociados, fisicamente se encuentran
complicaciones gastrointestinales, musculo-esqueléticas u ortopédicas, manifestacion precoz de
enfermedades cardiovasculares, aparicion temprana de diabetes tipo 2, etc. y emocionalmente se
manifiesta en: baja autoestima, depresion, estigmatizacion, dificultar procesos de socializacion, bajo
rendimiento educativo, etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya advierte que, en el afio 2025, 70 millones de niflos menores
de cinco afios tendran sobrepeso o seran obesos. Segun los ultimos datos de UNICEF, desde el afio 2000,
la proporcion de nifios, nifias y adolescentes con sobrepeso (de 5 a 19 afios) se ha incrementado desde 1
de cada 10 (10,3%) hasta casi 1 de cada 5 (18,4%) en 2016 (UNICEF, 2019)".

Entre los paises europeos, los ultimos datos de la OMS relativos a 2015-2017 muestran que los paises
del sur de Europa, principalmente los paises del arco mediterraneo, tienen la tasa mas alta de obesidad
infantil tanto en nifios como en nifas con edades comprendidas entre los 5y los 10 afios, ademas de
apuntar que se ha ido incrementando en las ultimas décadas. Estudios recientes apuntan una tendencia
de estabilizacion, pero se asocia a niveles socioecondmicos mas altos, en entornos sociales mas

2 Gonzélez-Bueno, Gabriel; Gémez, Santiago F. (2019) Malnutricién, obesidad infantil y derechos de la infancia en Espafia. UNICEF Comité Espariol.
Madrid.
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desfavorecidos se sigue observando esa tendencia creciente tanto del sobrepeso como de la obesidad y
la tendencia creciente (Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), 2019)°.

Segun la Encuesta Nacional de Salud (2017) en Espafia hay un 28,6% de poblacion entre 2 y 17 afios
con exceso de peso (sobrepeso - obesidad). En Andalucia, asciende a un 33,4% siendo las chicas las que
registran un mayor porcentaje de aquellas con exceso de peso (34,3%) respecto a los chicos (32,5%).
Los centros de salud de la sanidad publica andaluza atendieron a 34.000 menores de edad con exceso

de peso en el afio 2017.

Grafico 13. Porcentaje de poblacion segun exceso de peso (sobrepeso-obesidad) y CCAA. Personas de 2 a

17 afos. Espafa, 2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuesta Nacional de Salud, 2017". INE. Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar social.

3 WHO (2018). Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Factsheet. Highlights 2015-17. European Childhood Obesity Surveillance Initiative

(cosl)
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Grafico 14. Indice de masa corporal segun sexo. Personas de 2 a 17 afios. Espafia y Andalucia, 2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuesta Nacional de Salud, 2017". INE. Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar social.

Entre los 5y los 9 afios hay un 36,5% con exceso de peso (sobrepeso y obesidad), entre las chicas de esta
edad se encuentra el 39,7% y entre los chicos un 33,4%. El porcentaje de jovenes con exceso de peso, en
general, disminuye conforme aumenta la edad, entre los 15-17 afios este porcentaje es del 18,7%, pero
se manifiesta mas entre los chicos (21,1%) que entre las chicas (16%).

Grafico 15. indice de masa corporal seguin grupos de edad. Personas de 2 a 17 afios. Espafia, 2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuesta Nacional de Salud, 2017". INE. Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar social.

20



Estado de salud y habitos de vida -

Los ultimos estudios registran para poblacion infantil y adolescente espafiola de 8 a 16 afios un 20,7%
de nifos, nifias y adolescentes con sobrepeso y un 14,2% obesidad, es decir, un incremento respecto a
los datos que mostrabamos en 2017 situando el exceso de peso para esta poblacion en un 34,9% (PASOS,
2019)".

Otra de las consecuencias es la relacion con la imagen corporal, cuando hablamos de preadolescentes
y adolescentes la imagen corporal es fundamental para su autoestima. Los estereotipos al respecto unido
a la presion que ejerce el imaginario social interacciona con una elevada necesidad de favorecer la
deseabilidad social, todo ello hace que muchos de los chicos y chicas desarrollen problemas relacionados
con la salud y la imagen.

Segun el HBSC (2014), Un 19,2% de los chicos y chicas entre 11y 18 afos estan siguiendo una dieta o
haciendo otra cosa para perder peso. Entre las chicas este porcentaje es del 22,9% y entre los chicos del
15,2%. La edad nos refiere un incremento de este porcentaje a medida que ésta aumenta, asi un 19% de
los jovenes de 11-12 afios estan realizando algun tipo de dieta incrementandose al 22,1% entre los 17-
18 afos.

En general los chicos y chicas tienen una imagen de si mismos buena, un 47% piensan que tienen la talla
adecuada. Pero un 31% piensa que esta un poco gordo, un 3% demasiado gordo. A pesar de que las
chicas tienen una percepcion de su cuerpo adecuado (47,9%) respecto a los chicos (46,4%), también
cuentan con un porcentaje mayor de aquellas que piensan que su cuerpo es demasiado gordo (4,4%) que
los chicos (1,9%).

Hay mas de un 68% de jovenes a los que le gusta su apariencia a pesar de sus defectos (chicos 79,8%;
chicas 59,5%). Pero existe un 21,8% que se siente frustrado con su apariencia fisica, (chicas un 26,5%,
los chicos un 15,9%). Un 12,3% que afirma que odia su cuerpo (4,9% chicos, 18,3% chicas).

Actividad fisica

La otra pata para mantener un equilibrio saludable seria la actividad fisica, segun los estudios consultados
las y los jovenes han virado hacia un tipo de ocio mas sedentario. La irrupcion de las pantallas en sus
vidas ha hecho que dediquen parte de su tiempo a actividades relacionadas con videoconsolas, internet,
etc.

Segun el ultimo estudio de la Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) (2018)°,
aquellas actividades relacionadas con las pantallas ocupan gran parte de sus actividades semanales y la
realizacion de actividades deportivas queda relegada a un cuarto puesto, un 70,8% practica algun deporte
semanalmente, se observa que conforme aumenta la edad el porcentaje de aquellos que hacen deporte
con esa frecuencia disminuye progresivamente. De media, cada dia que realizan deporte le dedican
alrededor de 1 hora (41,3%).

Si analizamos mas profundamente los datos sobre actividad fisica entre los chicos y chicas de 11 a 18
afos, la actividad fisica es poco frecuente entre las y los jovenes, un 16% realiza actividad fisica todos
los dias en su tiempo libre fuera del horario escolar. Los chicos suelen realizar una mayor actividad diaria

4 Gasol Fundation (2019) Resultados preliminares Physical Activity, Sedentarism and Obesity in Spanish youth (PASOS).

° Observatorio espafiol de las drogas y adicciones (2018). Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 1994-2016. Minis-
terio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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(22%) que las chicas (10%). Hay un 10% que nunca realiza ejercicio. Entre las chicas este porcentaje es
del 14%, entre los chicos un 5%.

Grafico 16. Realizacion de alguna actividad fisica en tiempo libre fuera de horario escolar segun
frecuencia. Personas de 11 a 18 afios. Andalucia, 2014
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2014 en Andalucia” HBSC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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En cuanto al tiempo que destinan a actividades fisicas fuera del horario escolar, un 27,2% afirma que
una media de 2-3 horas aproximadamente, un 22,6% 1 hora aproximadamente. Entre los chicos la media
es mayor a la de las chicas, entre los chicos un 29,9% destinan 2-3 horas descendiendo a 24,7% entre
las chicas.

Grafico 17. Realizacion de actividad fisica en tiempo libre fuera de horario escolar sequn horas a la
semana. Personas de 11 a 18 afos. Andalucia, 2014
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2014 en Andalucia” HBSC. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Conductas adictivas en poblacion adolescente y tratamiento

Consumo de drogas legales e ilegales

El tipo de consumo de drogas en chicos y chicas ha alcanzado bastante relevancia en los ultimos afios,
especialmente por las consecuencias para su desarrollo fisico, neuroldgico y social y por la asociacion a
dicho consumo de comportamientos de riesgo.

Los datos que a continuacion abordamos nos ofrecen una vision sobre el consumo como algo ocasional,
principalmente durante los fines de semana, con una finalidad ligada al ocio y como vehiculo para
relacionarse aprovechando lo que les ofrece los efectos de las drogas: desinhibicidon, sociabilidad, etc.

En 2017, un 6,8% de las chicas y chicos de 12-13 afios han consumido ALCOHOL en el ultimo afo, entre
los 14-15 afios este porcentaje se incrementa al 35,1%. Este consumo es mas frecuente durante los fines
de semana en ambos grupos, entre los 14-15 afios un 12,9% ha consumido durante el fin de semana
frente a un 2,4% que lo hace entre semana.
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La edad media de inicio de la primera vez que se consumid alcohol se sitta en los 16,6 afios, respecto a
esta edad para aquellos que consumen habitualmente es de 17,6 afios.

Grafico 18. Consumo de alcohol segun frecuencia y edad. Personas de 12 a 15 afios. Andalucia, 2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “La poblacion andaluza ante las drogas XIV* Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacion. 2018

Grafico 19. Consumo de bebidas alcohdlicas segun sea en dias laborables o fines de semana. Personas de
12 a 15 afios. Andalucia, 2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “La poblacién andaluza ante las drogas XIV* Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacion. 2018
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Respecto al consumo excesivo, un 5,6% de los jovenes entre 12-13 afios han tenido una intoxicacion
etilica en el ultimo mes, entre los 14-15 afios un 5,4% han tenido una intoxicacion etilica y un 8,4%
afirma que han tenido dos en el ultimo mes. En cuanto a la practica de consumo de alcohol en la calle,
la mayoria afirma que no lo consumen en este espacio, no obstante, se registra un 14,3% de los chicos y
chicas de 14-15 afios afirman haber consumido alcohol en la calle 1 0 2 veces en lo ultimos seis meses.
Entre los 12-13 anos un 3,1%.

Casi la mitad de las chicas y chicos de 12-13 afios considera que es relativamente facil o muy facil
conseguir alcohol (46%), siete de cada diez chicos y chicas de 14-15 afos también lo consideran asi.

En cuanto a la percepcion del consumo, las y los jovenes consideran que hay mayor riesgo si se consume
durante la semana que en fin de semana, justamente cuando ellos hacen un consumo mas excesivo de
esta sustancia.

Tabla 3. Indicadores de percepcion de consumo. Personas de 12 a 15 afios. Andalucia, 2017

% piensa que es relativamente facil o muy facil conseguir alcohol 46,0% 76,8%
% Percepcion de riesgo Tomarse 5 o 6 cafias o copas en 62,5% 45,4%
(bastante o mucho riesgo ) del | fin de semana

consumo de alcohol Tomarse 5 0 6 cafias o copas en 93,2% 83,4%

dias de semana

Fuente: Qbservatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “La poblacion andaluza ante las drogas XIV" Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacion. 2018
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Entre las y los jovenes de 12 a 15 afios se ha reducido el consumo de TABACO, en 2017 un 10,5% de las
y los jovenes consumen tabaco ocasionalmente y un 7,4% fuma diariamente. El consumo diario es mas
frecuente entre las chicas (7,6%) respecto a los chicos (4,7%). El descenso se ha producido de manera
mas acusada entre las chicas y chicos de 14 y 15 afios, respecto al afio anterior, se traduce en la mitad
de jovenes fumadores. La edad media de inicio de quienes han fumado alguna vez se situa en 16,7 afios.

Una situacion nueva es el consumo de cigarrillos electronicos, que entre las y los jovenes también
adquiere cierta importancia. Entre los 12 y 15 afios un 10,2% ha fumado alguna vez en su vida cigarrillos

electronicos.

Grafico 20. Evolucion del consumo de tabaco a diario. Personas de 12 a 15 anos. Andalucia, 2005-2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “La poblacion andaluza ante las drogas XIV* Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacion. 2018
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La tercera droga mas consumida entre las y los jovenes es el CANNABIS, un 8,2% de los chicos y chicas
entre 12y 15 afios la han consumido alguna vez. Un 7,3% la ha consumido en los ultimos 12 meses, un
6,4% en los ultimos seis meses y un 5,5% en el ultimo mes. La edad media de primer consumo se situa
entre los 12-13 afios. Es mas frecuente el consumo entre los chicos y chicas de 14-15 afios.

Distinguiendo entre el consumo de hachis o marihuana, en estas edades es mas frecuente el consumo de
marihuana, especialmente en los de mayor edad.

Grafico 21. Consumo de cannabis segun tipo de sustancia consumida y frecuencia. Personas de 12 a 15
anos. Andalucia, 2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "La poblacién andaluza ante las drogas XIV* Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacion. 2018

El consumo de otras drogas como la cocaina o MDMA es mas anecdotico a estas edades, bien es cierto
que un 2% de lasy los jovenes de 14-15 afios han consumido alguna vez tranquilizantes bajo prescripcion
médica y un 1,4% hipnoticos y somniferos.

Juegos de azar y apuestas deportivas

Es una de las conductas adictivas (en este caso sin sustancia asociada) que estd promoviendo mayor
interés entre la sociedad por su posible crecimiento entre la poblacion adolescente.

El auge de los locales especializados en apuestas deportivas ha incrementado la preocupacion entre la
sociedad, a pesar de la imposibilidad, segun la ley referidas a este tipo de locales, de que las y los jovenes
menores de edad accedan a ellos, pues en la practica se registran en las encuestas un porcentaje de
jovenes que dicen apostar en ellos.

Otro aspecto a tener en cuenta es la posibilidad de las apuestas on-line, entre otros factores hay
identificados tres que pueden estar influyendo mayoritariamente en el auge de este tipo de apuestas: la
velocidad con la que se obtiene recompensa, la accesibilidad sin un control real de la edad de acceso y el
anonimato. Ademas, no es una actividad que tan siquiera tengan que buscar, los push up de paginas de
apuestas son constantes en apps que utilizan mayoritariamente las y los jovenes de esta edad.
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En cuanto a los datos de los que disponemos muestran unas tasas de prevalencia dispares debido a las
diferencias metodologicas empleadas en los estudios. No obstante, los datos que presentamos a
continuacion pueden ser orientativos de una realidad emergente.

Segun los datos de la Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia, dirigida 35.369
chicos y chicas entre 14 y 18 afios, un 6,4%, afirma haber jugado dinero en Internet, un 13,6% afirmo
haber jugado dinero de forma presencial.

Grafico 22. Frecuencia con la que han jugado dinero segun lugar. Personas de 14 a 18 afios. Espafia, 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuestas sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia
(ESTUDES). Estadisticas 2018". Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social
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Del 14% de jovenes que juegan dinero fuera de Internet, un 21,7% son chicos y un 5,4% son chicas.
Respecto a la edad, son los jovenes de mayor edad los que mas apuestas realizan de forma mas frecuente,
pero entre los 14 - 15 afos el porcentaje no es nada desdefiable, entre un 8 y un 129%. Teniendo en
cuenta que tienen prohibida la entrada a los locales de apuesta de forma presencial.

Grafico 23. Frecuencia con la que juegan dinero fuera de internet segun sexo y edad. Personas de 14 a
18 afios. Espafia, 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuestas sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia
(ESTUDES). Estadisticas 2018". Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social
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En cuanto a las caracteristicas de los que dicen haber jugado dinero en Internet, los chicos suelen gastar
mas dinero en apuestas que las chicas (10,1% y 2,5% respectivamente). Respecto a la edad, existe una
menor diferencia en el acceso a las apuestas entre las edades estudiadas frente a las obtenidas en las
apuestas de forma presencial (a los 14 afos un 5,4% frente al 8,5% a los 18 afios).

Grafico 24. Frecuencia con la que juegan dinero en Internet segun edad y sexo. Personas de 14 a 18
afnos. Espafia, 2016
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Encuestas sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia
(ESTUDES). Estadisticas 2018". Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social

Segun datos de un estudio de la Direccion General de ordenacion del Juego, del Ministerio de hacienda,
en 2015, las caracteristicas de las personas entre 15y 17 afios usuarias de juegos de azar serian: un
27,9% de jovenes entre 15-17 afios han jugado alguna vez a juegos de azar que han implicado algun tipo
de apuesta economica. De éstos, un 85,6% lo ha hecho en los dos ultimos meses. De aquellas personas
que reconocieron haber participado a juegos de azar, un 12,2% lo hizo a través de Internet. A través de
una clasificacion especifica, este estudio determina que, del total de personas jugadoras, un 25,3% es sin
riesgo y un 2,5% ha desarrollado conductas de riesgo con problemas o patologia. Los juegos mas
populares entre las personas jugadoras de esta edad serian: las Quinielas de futbol, las loterias
instantaneas y la loteria nacional. Dedican menos de 3 horas semanales a la participacion en juegos de
azar, realizando un gasto mensual inferior a los 10 euros. En el 71,1% de los casos se hacen junto con
otras personas o grupos de amigos, en un 20% de los casos ha jugado solo.

Estudios mas actuales, en los que también se pregunta directamente a chicos y chicas entre 14y 17 afios
si realizan apuestas on-line, un 7% afirma hacerlo con frecuencia, y un 8,3% a veces. Analizando las
apuestas on-line entre el total de poblacion que abarca este estudio (personas jovenes de 14 a 24 afios),
el perfil cuenta con un marcado caracter masculino (un 11,9% de chicos juega con frecuencia frente a
un 4,7% de chicas), a edades mayores (del 7% entre los 14 y 17 afios al 9,9% entre los 22 y 24 afios que
apuestan con frecuencia), con un nivel de estudios superiores (un 11,8% de los que apuestan con
frecuencia tienen estudios superiores, un 6,7% estudios primarios y un 6,9% secundarios), respecto al
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tipo de localidad aquellos que apuestan con frecuencia se encuentran preferentemente en ciudades de
tamafio medio -medio grande de 10.000 a 999.999 (9,1%) y una gran ciudad 1 millon de habitantes o
mas (9,5%), siendo nuestra comunidad autonoma donde se registra una mayor proporcion de jovenes que
apuestan on-line (11,8% apuestan con frecuencia frente a un 8% en el resto de Espafia) (Mapfre, 2019).

Otros estudios dirigidos a poblacion entre 14 y 17 afios, cuentan con datos similares, hablan de un 4,7%
lo realizan con frecuencia, un 3,4% a veces. Con un perfil social en el que se auto posicionan en clases
media-baja y baja, estudian en colegios privados (concertados o no concertados), y que residen
principalmente en entidades poblacionales de tamafio medio, con nacionalidad espafiola. (FAD, 2019).

En Andalucia, contamos con Centros de Tratamientos Ambulatorios por abuso o dependencia con o sin
sustancias. Los datos que abordan cuenta con un indicador que registra tanto a las personas admitidas
anualmente a tratamiento por primera vez, como a las que han realizado tratamientos previos por la
misma sustancia o adiccion. En estos centros se ha tratado a 686 menores por adicciones, de los que un
1,6% ha sido tratado por juego patoldgico, siendo un 1,7% de chicos y 0,7% de chicas. Un 1,6% no
contaba con tratamientos previos y un 1,9% vy habia sido tratado. En 2009, el porcentaje de jovenes
tratados por adiccion al juego patologico fue de 1,3%.

Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia a sustancias

En Andalucia, en 2017, se han admitido a tratamiento 686 menores de edad, suponen el 3,6% del total
de admisiones (21,1% chicas, 78,9% chicos). Un 92,1% fue admitido con tratamiento previo y un 7,9%
sin tratamiento previo.

La media de edad entre ambos sexos es similar, en los chicos presentan una media de 16 afios y en las
chicas 15,7 anos.

Entre las provincias andaluzas, Cadiz (22,2%), Sevilla (17,9%) y Malaga (13%) registran un mayor
porcentaje de jovenes admitidos a tratamiento

Grafico 25. Admisiones a tratamiento segun provincia. Personas menores de 18 afios. Andalucia, 2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Indicador Admisiones a Tratamiento 2017 Informe de resultados”. Agencia
de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales.
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El cannabis ha sido la sustancia que mas admisiones a tratamiento ha producido en la poblacion menor
de edad, en un 83,1% de los casos fue la causa principal, sequidas de las conductas adictivas distintas al
juego (5,1%), la cocaina (4,4%) y alcohol (2,5%).

Entre los chicos, las sustancias que ha provocado la admision a tratamiento han sido el 85%, las
conductas adictivas distintas al juego (4,6%) y la cocaina (4,3%) y entre las chicas las dos primeras son
igual a la de los chicos, cannabis (75,9%) y conductas adictivas distintas al juego (6,9%) y la tercera seria
el alcohol (6,2%).

Entre las conductas adictivas distintas al juego la principal es la adiccion al movil (60%) e Internet
(31,3%).

Tabla 4. Admitidos a tratamiento seguin sustancia. Personas menores de 18 afos. Andalucia, 2017

I T A

Cannabis 570 83,1%
Conductas adictivas distintas a juego 35 5,1%
Alcohol 17 2,5%
Cocaina 30 4,4%
Tabaco 11 1,6%
Juego patoldgico 11 1,6%
Hipndticos y sedantes 3 0,4%
Otros opioides 3 0,4%
Heroina/Rebujao 3 0,4%
Anfetaminas 2 0,3%
Sustancias volatiles 1 0,1%
Total 686 1000%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Indicador Admisiones a Tratamiento
2017.Informe de resultados”. Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Consejeria
de Igualdad y Politicas Sociales.
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Tabla 5. Admisiones a tratamiento segun tipo de sustancia o adiccion principal que motiva el tratamiento y
sexo. Personas menores de 18 afios. Andalucia, 2017

e e

Cannabis 460 85,0% 110 75,9%
Conductas adictivas distintas a 25 4,6% 10 6,9%
juego

Alcohol 8 1,5% 9 6,2%
Cocaina 23 4,3% 7 4,8%
Tabaco 6 1,1% 5 3,4%
Juego patoldgico 10 1,8% 1 0,7%
Hipndticos y sedantes 3 0,6% 0 0,0%
Otros opioides 1 0,2% 2 1,4%
Heroina/Rebujao 2 0,4% 1 0,7%
Anfetaminas 2 0,4% 0 0,0%
Sustancias volatiles 1 0,2% 0 0,0%
Total 541 100,0% 145 100,0%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Indicador Admisiones a Tratamiento 2017. Informe de resultados".
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Consejeria de lgualdad y Politicas Sociales.

La evolucion desde 2008, de las chicas y chicos menores de edad admitidos a tratamiento, ha sido
ascendente, con un incremento del 10,6%. Entre las chicas éste ha sido mayor (13,3%) respecto al que
han registrado los chicos (10%)

Grafico 26. Evolucion de las personas admitidas a tratamiento segun sexo. Personas menores de 18 afios.
Andalucia, 2017
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Indicador Admisiones a Tratamiento 2017
Informe de resultados”. Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Consejeria de lgualdad y Politicas Sociales.
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Salud sexual y reproductiva

Segun datos de HBSC-2014, un 31,5% de los chicos y chicas andaluces de 11 a 18 afios ha tenido alguna
vez relaciones sexuales completas, un 32,4% de chicas y un 30,5% de chicos asi lo afirman. La edad
media de la primera relacion sexual se situa en los 15 afios.

Los métodos anticonceptivos mas utilizado por aquellos jovenes que si habian mantenido relaciones
sexuales fueron: el preservativo (71,6%), la marcha atras (13,3%). Un 6% no utilizaron ningun método
anticonceptivo.

Un 2,9% de las y los jovenes entrevistados afirman que al menos una vez han estado embarazadas o han
dejado a alguien embarazada, un 2% dos o mas veces.

Un 23,3% de las chicas afirman que una vez han tomado la pildora del dia después, un 8,3% dos veces y
un 7,9% tres veces o mas.

Respecto a las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE), segun los tltimos datos de la Consejeria de
Salud y Familias, en 2018 la tasa de IVE en poblacidn de 15-49 afios es de 9,3 IVE por cada 1.000 mujeres,
en poblacion menor de 20 afios es de 9,18.

Del total de IVEs practicadas en Andalucia, un 11,2% fue a chicas entre 10y 19 afios, la mayoria de ellas
entre los 15y los 19 afos (un 96%). Y la mayoria de ellas se realizaron en las provincias de Sevilla (25,9%),
Malaga (20,4%) y Cadiz (14,3%).

Tabla 6. Interrupciones voluntarias del embarazo segun edad y provincia. Chicas de 10 a 19 afios. Andalucia,

2018

| nios | sious | mows | ome
Almeria 5 188 193 9,5%
Cadiz 15 275 290 14,3%
Cordoba 1 155 156 7,7%
Granada 7 179 186 9,1%
Huelva 4 143 147 7.2%
Jaén 4 117 121 5,9%
Malaga 12 402 414 20,4%
Sevilla 30 497 527 25,9%
Andalucia 78 1956 2034 100%

Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de "Indicador Admisiones a Tratamiento 2017. Informe de resultados".
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. Consejeria de lgualdad y Politicas Sociales.
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