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1. Resumen:

Antecedentes y Objetivos: La violencia de pareja en la adolescencia es un importante
problema no solo por su magnitud sino por las repercusiones en salud. El objetivo del
estudio fue determinar la prevalencia de violencia de pareja en adolescentes a partir de una
muestra representativa de 4° curso de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (E.S.O.) en
Madrid, segun los principales factores sociodemograficos y las conductas y factores de

riesgo para la salud en 2011 y 2012.

Metodologia: Los datos proceden del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT) dirigido a poblacion juvenil,
que recoge anualmente informacion de una muestra representativa de la poblacion
escolarizada en 4° curso de la E.S.O. de la Comunidad de Madrid. Para monitorizar la
violencia de pareja en los ultimos 12 meses se realizaron dos preguntas: “¢Alguna vez el
chico o la chica con el/la que estas o estabas saliendo te dio una bofetada, patadas, o te
lastimé fisicamente de alguna manera?” y, "¢ Alguna vez el chico o la chica con el/la que
estas o estabas saliendo te impuso conductas de tipo sexual que td rechazabas?” Se
considero “victima de violencia fisica (VF)” a aquel sujeto que respondié afirmativamente
a la primera pregunta, “victima de violencia sexual (VS)” al que respondio
afirmativamente a la segunda pregunta; y “victima de algn tipo de violencia fisica y/o
sexual (VFS)” al que respondié afirmativamente a cualquiera de las dos preguntas. Se
analizo la informacion correspondiente a los afios 2011 y 2012 y se calculo la prevalencia
VF, VS y VFS en los adolescentes que refirieron estar saliendo con alguien en el momento
de realizar la encuesta o haber salido con alguien en los 12 meses previos a la encuesta,
asimismo se calculé la prevalencia de VFS segun las principales caracteristicas
sociodemograficas y las principales conductas y factores de riesgo para la salud. El calculo
de las prevalencias y sus intervalos de confianza al 95% (1C95%) se realizaron con el
modulo “Survey Data” de STATA v.11.0. Se consideré significativo un p-valor menor

igual a 0,05.
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Resultados: Se analiz6 la informacién de 3.377 jovenes, 1.713 mujeres y 1.664 varones,
con pareja en la actualidad o durante los 12 meses previos a la encuesta. La prevalencia de
VF fue 3,4% (1C95%: 2,8-4,1), 2,9% (1C95%: 2,0-3,9) en chicas y 4,0% (1C95%: 2,9-5,0)
en chicos. La prevalencia de VS fue 3,9% (1C95%: 3,1-4,6 5,3), 5,3% (I1C95%: 4,1-6,5) en
chicas y 2,4% (1C95%: 1,6-3,2) en chicos (p<0,001). La prevalencia de VFS fue 6,1%
(1C95%: 5,2-7,1), 7,1%( 1C95%: 5,6-8,6) en chicas y 5,1% (IC95%: 4,0-6,3) en chicos
(p<0,05).

Al analizar la prevalencia de VFS en todos los jovenes, encontramos una mayor
prevalencia en mujeres (7,1%; 1C95%: 5,6-8,6), en extranjeros (9,0%; 1C95%: 6,8-11,1),
en aquellos que declararon bajos resultados escolares (8,3%; 1C95%: 6,0-10,5), con
percepcion de imagen corporal distinta a normal (7,5%; 1C95%: 5,4-9,7 en delgados/muy
delgados y 7,5%; 1C95%: 5,6-9,4 entre aquellos con sobrepeso/obesidad), con desérdenes
alimentarios (13,4%; 1C95%: 9,7-17,0), con conductas sexuales de riesgo (CSR) (12,0%;
IC95%: 9,2-14,8), con consumo de tabaco (9,1%; 1C95%: 7,0-11,2), con consumo de
alcohol (7,0%; 1C95%: 5,3-8,7 entre aquellos bebedores sin consumo excesivo y 8,0%;
IC95%: 6,4-9,7 en bebedores con consumo excesivo) y con consumo de drogas (10,3%;
IC95%: 7,5-13,1), asi como entre aquellos con una salud autopercibida como regular/mala/
muy mala (11,5%; 1C95%: 8-15), y entre aquellos con malestar psicologico (9,7%;
1C95%: 6,5-12,9).

En chicas, se encontré una mayor prevalencia de VFS entre aquellas con una percepcion
de imagen corporal distinta a normal, (9,5%; 1C95%: 5,6-13,3 en delgadas/muy delgadas y
8,7%; 1C95%: 6,2-11,2 entre aquellas con sobrepeso/obesidad), con desérdenes
alimentarios (12,9%; 1C95%: 8,9-16,8), con CSR (12,5%; 1C95%: 8,2-16,9), con
consumo de tabaco (10,1%; 1C95%: 7,0-13,2), con consumo de alcohol (7,8%; 1C95%:
5,1-10,5% en bebedoras sin consumo excesivo y 9,0%; 1C95%: 6,7-11,3 en bebedoras con
consumo excesivo), con consumo de drogas (10,4%; 1C95%: 6,9-14,0), entre aquellas con
una salud autopercibida como regular/mala/muy mala (12,4%; 1C95%: 7,4-17,5) y
aquellas con malestar psicoldgico (11,3%; 1C95%: 7,5-15,1).

En chicos, se encontr6 una mayor prevalencia entre aquellos >17 afos (7,6%; 1C95%:
5,3-10,0), extranjeros (9,5%; 1C95%: 6,2-12,8), entre aquellos cuyas madres no tienen un
trabajo remunerado (7,4%; 1C95%: 4,6-10,1), que declararon bajos resultados escolares
(7,4% 1C:4,8-10,0), con desordenes alimentarios (15,2% IC:7,7-23,3), con CSR (11,6%
IC.7,5-15,7), con consumo de tabaco (7,9% IC:5,2-10,5), con consumo de alcohol (6,0%;
IC95%: 3,8-8,3 entre aquellos bebedores sin consumo excesivo y 7,0%; 1C95%: 4,8-9,2 en
bebedores con consumo excesivo), con consumo de drogas (10,2% 1C:6,6-13,8) y con la
salud autopercibida como regular/mala/muy mala (9,8% IC:5,2-14,4)

Recomendaciones/Conclusiones: La prevalencia de VF fue similar en chicas y chicos, sin
embargo se encontr6 una mayor prevalencia de VS en chicas. La violencia de pareja se
presentd asociada a caracteristicas sociodemograficas y a otras conductas de riesgo para la
salud por lo que es necesario desarrollar estrategias integrales de prevencion que incluyan
la prevencidn de violencia de pareja en jovenes.
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2. Introduccion:

En la pasada década, la violencia de pareja ha emergido como un importante problema
de salud publica y aunque son muchas las investigaciones realizadas en adultos, son pocos adn
los estudios realizados en adolescentes. La violencia de pareja en la adolescencia es un
importante problema, no sélo por su magnitud sino por las repercusiones en la salud fisica y
mental.

La violencia de pareja en la adolescencia se ha asociado con depresion y bajos
resultados escolares, asi como con el uso de drogas, alcohol (1) y conductas sexuales de riesgo
(2), asimismo hay mayor probabilidad de desarrollar desordenes alimentarios (3), incluso
algunos jovenes han considerado ideas y tentativas suicidas (4). Los jovenes que son victimas
de violencia de pareja en la adolescencia tienen mayor probabilidad de presentar estos
problemas en la vida adulta (5).

Los adolescentes tienen dificultades para reconocer el abuso fisico y sexual por parte
de su pareja ya que comportamientos de control y de celos pueden percibirse como signos de
amor (6). En un estudio realizado en una amplia muestra de jovenes de colegio, de aquellos
que habian experimentado violencia fisica, solo el 28% de chicos y el 21% de chicas afirmé
haber roto la relacién como respuesta a la agresion (7).

Segun el Youth Risk Behaviour Surveillance System Survey (YRBSS), que analizd
datos de 2011 de EEUU, el 9,4% de estudiantes a nivel nacional fueron golpeados, recibieron
bofetadas o fueron lastimados fisicamente con intencidén por sus novias 0 novios, y el 8%
fueron alguna vez forzados a tener relaciones sexuales cuando ellos no querian (8). En Espafia,
en un estudio a nivel nacional realizado en 2010 entre jovenes escolarizados con edades entre
13 y 18 afios, se encontrd que un 2,7% de las chicas habian sido pegadas alguna vez y el 3,6%
se habian sentido obligadas a conductas sexuales en las que no querian participar (9).

Segun las estadisticas del INE, en Espafia en 2011 se registraron 32.242 victimas de
violencia de género, definida como todo acto de violencia fisica o psicoldgica ejercida contra
una mujer por parte del hombre que sea o haya sido su cdnyuge o haya estado ligado a ella por
una relacion similar. Segun grupos de edad se registraron en Espafia 571 victimas menores de
18 afios, lo que representa una tasa de 67,1 por 100.000 mujeres de 14 a 17 afios (10).

Por todo esto resulta fundamental conocer la magnitud de la violencia de pareja en
jovenes, determinar a quiénes afecta asi como los factores asociados, para poder identificar
aquellos grupos en los que podamos intervenir y establecer indicadores para la
monitorizacion de las estrategias preventivas implantadas. Con esta finalidad se incluyo en
2011 la vigilancia de la violencia de pareja dentro del Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles dirigido a poblacion juvenil (SIVFRENT-
J) en la Comunidad de Madrid.
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3. Objetivos:
Objetivo general:

Determinar la prevalencia de violencia de pareja en adolescentes que tenian pareja en
el momento de la encuesta o habian tenido pareja en los 12 meses previos a la encuesta, a
partir de una muestra representativa de la poblacion escolarizada en el 4° curso de la E.S.O. en
la region de Madrid, y su asociacion con los principales factores sociodemogréaficos y las
principales conductas y factores de riesgo para la salud en 2011 y 2012.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas y las conductas y factores de riesgo
para la salud de los jovenes que tenian pareja en el momento de la encuesta o habian
tenido pareja en los 12 meses previos a la encuesta.

e Determinar la prevalencia de violencia fisica, violencia sexual y de cualquiera de ellas
en los ultimos 12 meses en estos jovenes.

o Determinar los principales factores sociodemograficos y conductas y factores de riesgo
para la salud asociados con la presencia de algun tipo de violencia (fisica y/o sexual)
en estos jovenes.

4. Aspectos metodologicos:

Disefio v poblacidn de estudio:

Los datos proceden del SIVFRENT-J. Este sistema de vigilancia monitoriza los
principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles. Para ello, cada afio estudia
una muestra aproximada de 2.000 individuos, representativa de la poblacion escolarizada en el
4° curso de la Ensefianza Superior Obligatoria (E.S.O.) de la Comunidad de Madrid. Este
sistema se puso en marcha en 1996 y se basa en la realizacion de encuestas autoadministradas
en aula escolar. El objetivo del SIVFRENT-J es medir la prevalencia, distribuciéon y
caracteristicas de los principales factores de riesgo relacionados con el comportamiento con el
fin de establecer prioridades, planificar estrategias de prevencion y promocion de la salud asi
como evaluar el efecto de las intervenciones.

La seleccion de la muestra se realiza mediante un muestreo por conglomerados
bietapico con estratificacion de unidades en primera etapa. Las unidades de primera etapa
estan formadas por los centros escolares y las de segunda etapa por las aulas. La asignacion
muestral en cada estrato es proporcional al numero de alumnos de 15 y 16 afios matriculados y
los criterios de estratificacion son: la zona geografica (Madrid y resto de municipios) y la
titularidad de los centros escolares (publicos y concertados/privados). La seleccion de las
unidades en la segunda etapa es constante y aleatoria, muestreando dos aulas por centro
escolar. La técnica de la entrevista se basa en un cuestionario autoadministrado en aula, cuya
duracion media de cumplimentacion es de 45 minutos. La participacion de los alumnos es
voluntaria y andnima (11,12).

Servicio de Epidemiologia 6



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 10. Volumen 19. Octubre 2013

El cuestionario del SIVFRENT-J se estructura en los siguientes apartados: ejercicio
fisico, alimentacion, conductas relacionadas con los trastornos del comportamiento
alimentario, sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas de comercio
ilegal, relaciones sexuales, accidentes, seguridad vial e informacion sobre temas de salud.

Tomando como modelo la encuesta del YRBSS, que monitoriza comportamientos de
riesgo para la salud que contribuyen con las principales causas de discapacidad tanto en
poblacion adulta como adolescente, se disefi6 un modulo para la vigilancia de la violencia de
pareja. Se realizaron dos preguntas, una de ellas relacionada con la violencia fisica y la otra
con violencia sexual, dirigidas a jovenes de ambos sexos. Este mddulo se incluyé en el
SIVFRENT-J a partir del afio 2011. Asimismo, en 2012 se incluyeron preguntas de salud
mental segun el General Health Questionaire (GHQ).

Criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de inclusion:
- Encuestas del SIVFRENT-J cumplimentadas en los afios 2011 y 2012.

Criterios de exclusion:

- Sujetos que no contestaron a ninguna de las dos preguntas de violencia de pareja.

- Sujetos que contestan a las dos preguntas “No estoy seguro/No puedo contestar”.

- Sujetos que no contestan una de las preguntas de violencia de pareja y contesten a la otra
pregunta “No estoy seguro/ No puedo contestar”.

- Sujetos sin pareja en el ultimo afio.

Variables del estudio:

La violencia de pareja se estudio a través de las siguientes preguntas:

P.37.A En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez el chico o la chica con el/la que estas o estabas
saliendo te dio una bofetada, patadas, o te lastimd fisicamente de alguna manera?
e Si, el chico con el que estoy o estaba saliendo
Si, la chica con la que estoy o estaba saliendo
No
No he salido con ningun/ninguna chico/a
No estoy seguro/a/ No puedo contestar

P.37.B En los ultimos 12 meses, ¢alguna vez el chico o la chica con el/la que estas o estabas
saliendo te impuso conductas de tipo sexual que tu rechazabas?
e Si, el chico con el que estoy o estaba saliendo
Si, la chica con la que estoy o estaba saliendo
No
No he salido con ningun/ninguna chico/a
No estoy seguro/a/ No puedo contestar
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Violencia Fisica:

Se consider6 que un joven fue victima de violencia fisica (VF) cuando a la pregunta P.37.A.
respondio: “Si, el chico con el que estoy o estaba saliendo” o “Si, la chica con la que estoy o
estaba saliendo”; cuando la respuesta a esta pregunta fue “No” se consideré que no fue
victima de violencia fisica.

Violencia Sexual:

Se definié que un joven fue victima de violencia sexual (VS) cuando a la pregunta P.37.B.
respondio: “Si, el chico con el que estoy o estaba saliendo” o “Si, la chica con la que estoy o
estaba saliendo”; cuando la respuesta a esta pregunta fue “No” se consideré que no fue
victima de violencia sexual.

Algun tipo de violencia:

Se definidé que un joven fue victima de algun tipo de violencia fisica y/o sexual (VFS) cuando
respondieron si a cualquiera de las dos preguntas de VF 6 VS, en caso contrario se considero
que no fue victima de VFS.

Jovenes con pareja:

No existié una Unica pregunta para identificar a los jovenes con pareja que serian los sujetos a
riesgo de sufrir algun tipo de violencia de pareja, por lo que en base a las respuestas a las
preguntas P.37.A y P.37.B. se definio:

- Jdvenes sin pareja, cuando respondieron:
e “No he salido con ningin/ninguna chico/chica” a las dos preguntas 6
e “No he salido con ningun/ninguna chico/chica” a una pregunta y no respondi6 a la otra
pregunta.

- Jbovenes con pareja: cuando las respuestas fueron distintas a lo descrito para definir joven
sin pareja. Es decir, la consideracion de joven con pareja se realizé por exclusion, cuando
respondid otra cosa diferente a “No he salido con ningin/ninguna chico/chica”. Ademas,
se dej6 al joven que decidiera lo que considera ‘salir con chico/chica’ (lo que
consideramos tener pareja).

Otras Variables de estudio:

Caracteristicas sociodemogréficas:

- Sexo

- Edad

- Pais de nacimiento: segin hayan nacido en territorio espafiol o fuera de Espafia.

- Convivencia con padres: seglin convivan o no con ambos padres.

- Situacion laboral de los padres: Segun tengan o no un trabajo remunerado fuera del
hogar.

- Nivel de estudios de los padres: Se considero el nivel mas alto de estudios de los
padres en tres categorias, segn sean universitarios, secundarios 'y primaria/menos de
primaria.

- Resultados escolares: aquellos con bajos resultados escolares (los que responden que
sus resultados se encuentran dentro del grupo medio-bajo 0 sacan las peores notas) o
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en el grupo medio/alto (los que responden que sus resultados se encuentran dentro del
grupo medio, medio/alto o sacan las mejores notas).

Conductas y factores de riesgo para la salud asociados a la violencia de pareja:

- Sobrepeso/Obesidad: a partir de la informacion de peso y talla autoreferido, se calculo
el indice de masa corporal (IMC: peso corporal en kilogramos dividido entre la talla
corporal en metros al cuadrado) y se clasificd a los sujetos segin presentaran o no
sobrepeso u obesidad segun los criterios de cole. (13).

- Percepcion de la imagen corporal: en tres categorias, segun percibian tener un peso
apropiado, estar delgados/muy delgados o estar en sobrepeso/obesidad.

- Desordenes alimentarios: segun presentaran o no, en los tltimos 12 meses, alguno de
los comportamientos alimentarios para perder peso o controlar la figura: estar sin
comer 24 horas 0 mas, vomitos provocados o uso de laxantes, diuréticos o pildoras
adelgazantes.

- Conductas sexuales de riesgo (CSR): en base a los hallazgos de algunos autores que
estudiaron las conductas sexuales de riesgo (2), se construyé un indicador en funcion
de si cumplieron o no alguno de los siguientes criterios: haber tenido relaciones
sexuales antes de los 15 afios, no haber usado preservativo en la Gltima relacion sexual
0 haber tenido mas de tres parejas sexuales en los Ultimos 6 meses.

- Consumo actual de tabaco: se clasificO segin fueran o no fumadores activos,
independientemente de la cantidad de tabaco que consumian.

- Consumo de alcohol: a partir de la informacion de consumo de al menos una bebida
que contuviera alcohol y del consumo de >6 unidades de alcohol en una misma
ocasion en los ultimos 30 dias, se categoriz6 como: “no bebedores” (aquellos que no
consumieron alcohol en los ultimos 30 dias), “bebedores sin consumo excesivo”
(aquellos que consumieron > 1 bebida durante los tltimos 30 dias, pero que no realizan
un consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion) y “bebedores con consumo
excesivo” (aquellos que consumieron 6 o mas unidades de alcohol en una misma
ocasion “binge drinking”)

- Consumo de drogas: segun hayan consumido en los Gltimos 12 meses alguna de las
siguientes sustancias: tranquilizantes, marihuana, cocaina, heroina, anfetaminas,
éxtasis, alucindgenos o sustancias volatiles.

- Salud Percibida: en dos categorias segun considerasen su salud como buena/muy
buena o regular/mala/muy mala.

- Malestar psicoldgico: evaluado mediante el GHQ-12 validado para su uso en espariol.
Se utilizé la versiébn de 12 preguntas que incluye preguntas relacionadas con:
concentracion, suefio, desempefio de un papel Gtil en la vida, toma de decisiones,
sensacion de agobio y/o tension, superacion de dificultades, disfrute de las actividades
cotidianas, afrontamiento de problemas, sensacion de depresion, pérdida de confianza
en uno mismo, valia personal y sensacion de felicidad. Estas preguntas tienen cuatro
opciones de respuesta, las cuales se han analizado segun el método clasico en el que
las opciones “No, en absoluto” o “No mas de lo habitual” reciben 0 puntos y “Algo
mas de lo habitual” o “Mucho mas de lo habitual” reciben un punto; siendo el rango de
la escala global de 0 a 12, se consider6 el punto de corte >3 para clasificar a los
individuos con posible malestar psicoldgico (14).
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Andlisis estadistico:

Se calcularon las prevalencias anuales y acumuladas para el periodo 2011-2012 de VF,
VS y VFS en los ultimos 12 meses entre los jovenes que salieron con algun chico o chica. Se
calcularon los intervalos de confianza al 95% (IC95%) ajustando por el efecto de disefio
muestral.

Para analizar las caracteristicas sociodemogréaficas y las conductas y factores de riesgo
para la salud asociados a VFS y para incrementar la precision estadistica de las estimaciones
se agrupo la informacion de los afios 2011 y 2012. Se calcul6 la prevalencia de violencia
segun caracteristicas sociodemogréaficas y segun factores de riesgo para la salud con 1C95%.
Se realizd el célculo para todos los jovenes y segln sexo.

El calculo de las prevalencias y los intervalos de confianza se realizaron con STATA
v.11.0 (1984-2010 StataCorp., Texas, USA). Se utilizo el modulo “Survey Data” que tiene en
cuenta el tipo de muestreo realizado. Se considero6 significativo un p-valor menor igual a 0,05.

4. Resultados:

La informacion analizada procede de las encuestas realizadas los afios 2011 y 2012, en
92 centros escolares y 178 aulas. Las caracteristicas generales de la muestra para los afios
2011 y 2012 se describen en los respectivos informes anuales sobre los habitos de salud en la
poblacion juvenil de la Comunidad de Madrid (11, 12), de los que se ha tomado la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en los afios 2011 y 2012.

Afo 2011 Afo 2012
Tamafo muestral:
-N° de estudiantes 2.011 2.087
-N° de colegios 45 47
-Ne° de aulas 89 89
Tasa de respuesta (%)
-Colegios 78,9 85,5
-Estudiantes 90,5 90,2
-Global 71,4 77,1
Sexo (%)
-Masculino 51,2 51,3
-Femenino 48,8 48,7
Edad (%)
-15 36,5 38,4
-16 43,1 40,8
-17 y mas 20,4 20,7
Titularidad (%)
-Publica 54,6 55,6
-Privada/Concertada 45,4 44 .4

Fuente: Hébitos de salud en la poblacion juvenil de la Comunidad de Madrid 2011 (11) y 2012 (12). Resultados
del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a enfermedades No Transmisibles en poblacion
juvenil (SIVFRENT-J).

Servicio de Epidemiologia 10



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 10. Volumen 19. Octubre 2013

Se obtuvo una tasa de respuesta a las preguntas de violencia de pareja superior al 95%.
La tasa de respuesta a cada una de las preguntas se presenta en la siguiente tabla. Para los
andlisis sobre la violencia de pareja, de todas las encuestas, se excluyeron 91 sujetos (2,2%)
que no respondieron a ninguna de las dos preguntas de violencia de pareja y, posteriormente,
tras analizar las respuestas a estas dos preguntas, se excluyeron otros 630 sujetos (15,4%) que
se considerd que no tuvieron pareja durante el ultimo afio, por lo que los sujetos incluidos en
nuestro andlisis fueron 3377 (82,4%).

Tabla 2. Tasa de respuesta a las preguntas relativas a la violencia de pareja.

Afo 2011 Afo 2012
Tasa de respuesta a la
pregunta de VF: n (%) 1.954 (97,2) 2.011 (96,4)
Tasa de respuesta a la
pregunta de VS: n (%) 1.952 (97,1) 2.002 (95,9)
Tasa de respuesta a alguna de
las dos preguntas: n (%) 1.972 (98,1) 2.035 (97,5)
Sujetos incluidos en el
analisis 1.665 1.712

Caracteristicas de los jovenes con pareja en el ultimo afo:

Las caracteristicas sociodemograficas de los 3377 jovenes con pareja en el Gltimo afio,
quienes representan el 82,4% de los sujetos encuestados, se presentan en la tabla 4. El 76,9%
de los jovenes tenian entre 15 y 16 afios. No se encontraron diferencias significativas al
realizar el analisis segun sexo. Un 19% de los jovenes habian nacido fuera de Espafia. En
cuanto al lugar de nacimiento, mas del 60% provenia del continente americano (58,6% de
Sudamérica, 6,5% de Centro América y el Caribe y el 2,2% de América del Norte), seguido de
Europa (17,7% de la Unién Europea y 2,5% del resto de Europa), Africa (8,9%) y Asia
(3,6%). Segun pais de nacimiento, cinco paises concentraron mas del 65% de los jovenes
extranjeros: Ecuador (25,8%), Rumania (12,9%), Colombia (11,7%), Perd (8,2%) vy
Marruecos (6,4%). No se encontraron diferencias significativas al realizar el analisis de pais
de nacimiento segln sexo.

El 80,1% de los jovenes convivian con ambos padres. Se encontraron diferencias
significativas al analizar el trabajo y los maximos estudios alcanzados por el padre, segln
sex0. En cuanto a los resultados escolares, se encontraron diferencias significativas segin
sexo. Las mujeres refirieron mejores resultados escolares: el 80,6% refirié resultados dentro
del grupo medio/alto frente a un 74,5% en varones.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los jovenes con pareja en el ultimo afio,

segun sexo.
Total Mujeres Varones
Variables N % N % N % P
General 3377 100,0 1713 50,7 1664| 49,3
15 afios 1198 35,7 626| 36,7 572| 34,7
16 afios 1383 41,2 713 41,8 670 40,7
Edad =17 afos 773 23,1 367 21,5 406 24,6 01313
Pais de Espafa 2721 80,8 1357 79,4 1164| 82,3
nacimiento Otro pais 647 19,2 353 20,6 294 17,7] 00700
Convivencia con LSi 2701 80,1 1365| 79,8| 1336| 804
ambos padres No 670 19,9 345] 20,2 325| 19,6] 06680
Si 2859 89,5 1422 88,2 1437] 90,7
Trabaja el padre | No 337 10,5 190 11,8 1471 9,3 0,015
Si 2400 72,3 1218 721| 1182] 72,6
Trabaja lamadre | No 918 21,7 471 279 447 27,4| 07846
Universitarios 1046 35,0 504| 33,3 5421 36,8
Estudios del Secundarios 952 31,9 479 31,6 473 [ 321
padre Primaria 0 menos 988 33,1 5311 35,1 4571 311 0,0499
Universitarios 1091 35,0 5411 33,9 550 | 36,2
Estudios de la Secundarios 1023 32,8 514 32,2 509| 33,5
madre Primaria 0 menos 1001 32,1 541 33,9 460 30,3| 0,0984
Resultados Medio/alto 2619 77,8 1379 80,6| 1240| 74,5
escolares Bajo 749 22,2 331 19,4 418 25,2| 0,0006

En la tabla 4 se presentan las conductas y los factores de riesgo para la salud segun
sexo. Al analizar el IMC autorreferido, encontramos que las mujeres tenian un menor
porcentaje de sobrepeso/obesidad (10,4% frente al 19,6% en varones); sin embargo cuando se
analizo la autopercepcién de la imagen corporal, las mujeres refieren un mayor porcentaje de
sobrepeso/obesidad (32,3% frente al 15,6%) y un menor porcentaje de delgadez (11,12%
frente al 21,5%). Los desordenes alimentarios fueron 4 veces mas frecuentes en mujeres
(17,8% en mujeres frente al 4,8% en varones).

El 36,5% de los jovenes tuvieron relaciones sexuales (RS) con penetracion, de estos el
37,9% tuvieron RS antes de los 15 afios, 9,6% tuvieron RS con tres parejas 0 mas en los
ultimos 6 meses y el 15,9% no us6 condodn en la ultima RS. Con esta informacion se considero
que el 17,4% de todos los jovenes tuvieron CSR. Al realizar el analisis segun sexo,
encontramos diferencias significativas al analizar la edad de inicio de RS, hubo un menor
porcentaje de mujeres que tuvieron RS antes de los 15 afios (31,3% frente al 44% en varones)
y un menor porcentaje de mujeres con mas de tres parejas (4,8% frente al 14% en varones).
Las mujeres presentan un menor porcentaje de CSR (15% frente al 19,8% en varones).

Se encontraron diferencias significativas al analizar el consumo actual de tabaco segun
sexo, se encontrd un mayor porcentaje de fumadoras entre mujeres (30,7% frente al 25,3% en
varones), también se encontraron diferencias en cuanto al consumo de alcohol, el consumo de
alcohol fue un poco mas frecuente en mujeres. En cuanto al consumo de drogas, la marihuana
fue la méas consumida ya que un 17,1% de los jovenes consumieron esta sustancia en el ultimo
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afio, seguido de los tranquilizantes con un 1,9%, las otras sustancias fueron consumidas por
menos del 1% de los jovenes. Al analizar el consumo global de drogas en el Gltimo afio se
encontraron diferencias significativas segun sexo, hubo un menor porcentaje de mujeres que
consumieron drogas en el ultimo afio (16,5% frente al 21,7% en varones).

Las mujeres refirieron un mayor porcentaje de salud autopercibida como regular/mala/muy
mala (11,8% frente al 7,3%); asimismo al analizar los resultados del GHQ se encontré un
mayor porcentaje de malestar psicologico en mujeres (44,9% frente al 28% en varones).

Tabla 4. Conductas y factores de riesgo para la salud en los jovenes con pareja en el
altimo afno, segin sexo.

Prevalencia de violencia de pareja

Total Mujeres Varones
Variables N % N % N % P
Sobrepeso / No 2769 85,2 1480 89,9| 1289 80,4
Obesidad Si 431 14,8 167 10,4 314 19,6 |<0,0001
Peso apropiado 2005 59,7 967| 56,6 1038 62,9
Mu
Percepcion de deléado/delgado 544 16,2 190 111 354 21,5
imagen corporal | Sobrepeso/Obesidad | 809 241 551| 32,3 258 15,6 |<0,0001
Desérdenes No 2975 88,6 1402 82,2] 1573| 95,2
alimentarios Si 382 11,4 303| 17,8 79| 4,8]<0,0001
Conductas No 2769 82,6| 1446| 850] 1323] 80,2
sexuales de
riesgo Si 582 17,4 2551 15,0 3271 19,8| 0,0005
Consumo actual | No fumador 2426 72,0 1185 69,3 1241 74,7
de tabaco Fumador 945 28,0 525| 30,7 4201 25,3 0,0030
No bebedor 1328 39,5 630 36,9 698 | 42,1
Bebedor sin
CONSUMO excesivo 943 28,0 513| 30,0 430 26,0
Consumo de Bebedor con
alcohol CONSUMO excesivo 1095 32,5 566 | 33,1 5291 31,9 0,0120
Nunca/alguna vez 2676 80,9 1404 83,5 1272 78,3
Consumo de En los 12 Ultimos
drogas meses 631 19,1 278 | 16,5 3531 21,7| 0,0004
Buena/Muy Buena 3048 90,4 1509 | 88,3 1539 92,7
Regular/Mala/Muy
Salud percibida | mala 323 9,6 201 11,8 1221 7,3| 0,0001
$Malestar No 1077 63,2 489 55/ 588 72,0
psicoldgico Si 627 36,8 398| 449 229| 28,0 (<0,0001
*Solo datos de 2012.

Se identificaron. 207 casos de algun tipo de violencia fisica y/o sexual, solo el 4,8% de
los casos de violencia ocurrieron entre parejas del mismo sexo.

Al analizar la violencia fisica acumulada para 2011 y 2012, encontramos una
prevalencia de 3,4% (1C95%: 2,8-4,1), mayor en varones (4,0%; 1C95%: 2,9-5,0) que en
mujeres (2,9%; 1C95%: 2,0-3,9), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.1454).
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Se encontro una prevalencia acumulada para 2011 y 2012 de violencia sexual de 3,9%
(1C95% 3,1-4,6), mayor en mujeres 5,3% (1C95% 4,1-6,5) que en varones 2,4% (1C95% 1,6-
3,2), diferencia que fue estadisticamente significativa (p=0,0001).

La prevalencia de algun tipo de violencia de pareja (fisica y/o sexual) acumulada para
2011 y 2012 fue de 6,1% (IC95% 5,2-7,1). La prevalencia de violencia de pareja fue superior
en mujeres 7,1%( 1C95% 5,6-8,6) comparada con varones 5,1% (1C95% 4,0-6,3) (p=0.0329).

La informacion detallada segun afio y sexo se presenta en la tabla 3. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas al analizar la evolucién de la violencia segun los
afios de estudio, tipo de violencia y sexo.

Tabla 5. Prevalencia de violencia en el ultimo afio entre aguellos jévenes con pareja.

2011
Tipo de Mujeres Varones Total
Violencia N |% IC95% N [% [IC95% N |% 1C95%
VF 801| 3,2|(1,7-4,8) 833| 3,8|(2,5-5,2) 1634| 3,5/(2,5-4,6)
VS 805| 4,8((3,2-6,5) 834 | 1,9|(0,8-3,0) 1639| 3,4|(2,3-4,4)
VFS 822| 6,9((4,7-9,2) 843| 5,1|(3,5-6,7) 1665| 6,0|(4,7-7,3)
2012
Tipo de Mujeres Varones Total
Violencia N |% 1C95% N |% IC95% N |% IC95%
VF 871| 2,6|(1,6-3,7) 805| 4,1|(2,5-5,7) 1676| 3,3[(2,4-4,3)
VS 873| 5,7|(4,0-7,5) 804| 2,9|(1,6-4,1) 1677| 4,4((3,3-5,4)
VES 891| 7,3/(5,3-9,3) 821| 5,1|(3,3-6,9) 1712| 6,3|(4,8-7,7)

Violencia de pareja en ambos sexos:

La informacion detallada de la prevalencia de violencia fisica y/o sexual (VFS) segln
las caracteristicas de los jovenes se presentan en la tabla 6. La prevalencia de VFS fue de
6,1% (1C95% 5,2-7,1), se encontr6 una mayor prevalencia en mujeres 7,1% (IC95% 5,6-8,6),
no se encontraron diferencias significativas al realizar el analisis de la prevalencia segun edad.

Al analizar el pais de nacimiento se encontrd6 una mayor prevalencia de VFS entre
aquellos jovenes nacidos fuera de Espafia 9,0% (1C95% 6,8-11,1), superior a la prevalencia
encontrada en espafioles.

Al analizar la situacién laboral de los padres, el maximo nivel de estudios alcanzados
por éstos y el hecho de convivir con ambos padres, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

La prevalencia de VFS entre aquellos jovenes que refirieron tener bajos resultados
escolares fue de 8,3% (IC95% 6,0-10,5), esta prevalencia fue superior a la que se encontro
entre los que refirieron un resultado escolar medio/alto.

Se encontraron diferencias significativas al analizar la prevalencia de VFS segln

percepcién de la imagen corporal; la prevalencia de VFS fue de 7,5% (1C95% 5,4-9,7) entre
aquellos que se consideraban delgados/muy delgados, similar a la prevalencia encontrada
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entre los que percibian tener sobrepeso u obesidad 7,5% (IC95% 5,6-9,4), la prevalencia en
estos grupos fue superior al compararla con la prevalencia de VFS entre los sujetos que
refirieron tener normopeso.

Se encontr6 una mayor prevalencia de VFS entre aquellos con desordenes
alimentarios 13,4% (1C95% 9,7-17,0), superior al compararla con los sujetos sin desérdenes
alimentarios, esta fue la prevalencia mas alta al estudiar de manera independiente los factores
asociados a VFS.

En cuanto a las CSR, se encontrd una prevalencia de VFS de 12,0% (1C95% 9,2-14,8)
entre aquellos que presentaron estas conductas.

Al estudiar el consumo de sustancias toxicas se encontré una mayor prevalencia de
VFES entre aquellos que refirieron consumo actual de tabaco 9,1% (IC95% 7,0-11,2), entre
aquellos que consumen alcohol, tanto si son bebedores sin consumo excesivo 7,0%(1C95%
5,3-8,7) como entre aquellos bebedores con consumo excesivo 8,0% (1C95% 6,4-9,7).
Asimismo se encontrd una mayor prevalencia de VFS entre aquellos que consumieron drogas
en los ultimos 12 meses 10,3% (1C95% 7,5-13,1).

En relacion a la salud percibida encontramos una mayor prevalencia de VFS entre
aquellos que perciben su salud como regular/mala/muy mala 11,5% (IC95% 8,0-15,0), asi
como entre aquellos con malestar psicoldgico 9,7% (1C95% 6,5-12,9), este Gltimo analisis
corresponde Unicamente a 2012.
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Tabla 6. Prevalencia de VFS en los jovenes con pareja en el dltimo afio, segun
caracteristicas sociodemogréficas y conductas y factores de riesgo para la salud.

Variables N % 1C95%
General 3377 6,1 (5,2-7,1)
Varones 1664 5,1 (4,0-6,3)
Sexo * Muijeres 1713 71 (5,6-8,6)
15 1198 58 4,3-72)
16 1383 59 (4,6-7,2)
Edad >=17 773 71 (5,1-9,1)
Espafia 2721 54 (4,5-6,3)
Pais nacimiento™* Otro pais 647 9,0 (6,8-11,1)
Convivencia con los dos | S 2701 59 (4,9-7,0)
padres No 670 7,0 (4,8-9,2)
Si 2859 59 (5,0-6,9)
Trabaja el padre No 337 6,5 (3,6-9,5)
Si 2400 57 (4,8-6,7)
Trabaja la madre® No 918 7,0 (5,0-8,9)
Universitarios 1046 6,2 (4,6-7,8)
Secundarios 952 6,0 (4,3-7,7)
Estudios del padre Primaria 0 menos 988 6,5 (4,7-8,3)
Universitarios 1091 6,1 (4,6-7,7)
Secundarios 1023 6,1 (4,5-7,6)
Estudios de la madre Primaria 0 menos 1001 6,4 (4,8-8,0)
Medio/alto 2619 55 (4,5-6,5)
Resultados escolares * | Bajo 749 8,3 (6,0-10,5)
No 2769 6,5 (5,4-7,6)
Sobrepeso / Obesidad ** | Si 481 4.4 (2,6-6,1)
Peso apropiado 2005 5,2 (4,1-6,3)
Percepcion de imagen | Algo delgado 544 75 (5,4-9,7)
corporal* Sobrepeso 809 75 (5,6-9,4)
Desordenes No 2975 52 (4,3-6,1)
alimentarios ** Si 382 134 (9,7-17,0)
Conductas sexuales de | NO 2769 48 (4.0-57)
riesgo** Si 581 12,0 (9,2-14,8)
Consumo actual de No fumador 2426 4,9 (4.0-58)
tabaco** Fumador 945 9,1 (7,0-11,2)
No bebedor 1328 3,9 (2,8-5,0)
Consumo de alcohol ** | Bebedor sin consumo excesivo 943 7,0 (5,3-8,7)
Bebedor con consumo excesivo 1095 8,0 (6,4-9,7)
Nunca/alguna vez 2676 5,2 (4,3-6,1)
Consumo de drogas ** | En los Ultimos 12 meses 631 10,3 (7,5-13,1)
Buena/Muy Buena 3048 55 (4,6-6,5)
Salud percibida ** Regular/Mala/Muy mala 323 11,5 (8,0-15,0)
No 1077 43 (2,9-57)
$MabsmrPsmobgmo“ Si 627 9,7 (6,5-12,9)

*Solo datos de 2012.
~ p<0,20
An p<0,10
*  p<0,05
** p<0,01
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Violencia de pareja en mujeres:

La informacion detallada de la prevalencia de violencia fisica y/o sexual (VFS) segun
las caracteristicas de las chicas se presentan en la tabla 7. La prevalencia de VFS en mujeres
fue de 7,1% (IC95% 5,6-8,6). No se encontraron diferencias significativas al analizar las
caracteristicas sociodemograficas y su asociacion con VFS en chicas.

En cuanto a las conductas y factores de riesgo para la salud, encontramos diferencias
significativas al estudiar la percepcion de la imagen corporal, encontramos una prevalencia de
9,5% (IC95% 5,6-13,3) entre aquellas que se consideraban delgadas/muy delgadas, y una
prevalencia de 8,7% (1C95% 6,2-11,2) entre aquellas que percibian tener sobrepeso/obesidad:;
estas prevalencias son superiores a las encontradas entre aquellas que refirieron tener peso
apropiado.

En cuanto a los desdrdenes alimentarios, se encontr6 una mayor prevalencia de VFS
entre aquellas con desdrdenes alimentarios 12,9% (IC95% 8,9-16,8), superior a la que se
encuentra entre aquellas sin desérdenes alimentarios, esta fue la prevalencia mas alta al
estudiar de manera independiente los factores asociados a VFS.

Asi mismo se encontrd una mayor prevalencia de VFS entre aquellas que tuvieron
CSR 12,5% (1C95% 8,2-16,9), superior a la encontrada entre las jévenes que no presentaron
estas conductas.

Al estudiar la prevalencia de VFS segln el consumo de sustancias tdxicas, se encontro
una mayor prevalencia entre aquellas que refieren un consumo actual de tabaco 10,1%
(1C95% 7,0-13,2), entre aquellas que consumen alcohol, tanto si son bebedoras sin consumo
excesivo 7,8%(1C95% 5,1-10,5%) como si son bebedoras con consumo excesivo 9,0%
(1IC95% 6,7-11,3). Asimismo se encontr6 una mayor prevalencia de VFS entre aquellas
jovenes con consumo de drogas en los ultimos 12 meses 10,4% (1C95% 6,9-14,0).

En relacién a la salud percibida encontramos una prevalencia de VFS de 12,4%
(1C95% 7,4-17,5) entre aquellas que perciben su salud como regular/mala/muy mala, superior
a la prevalencia encontrada en jévenes que perciben su salud como buena/muy buena. Al
analizar los resultados del GHQ, encontramos una prevalencia de VFS de 11,3% (1C95% 7,5-
15,1) entre aquellas con malestar psicoldgico, superior a la que se encuentra entre aquellas sin
malestar psicoldgico.
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Tabla 7. Prevalencia de VFS en mujeres con pareja en el ultimo afo, segun
caracteristicas sociodemograficas y conductas y factores de riesgo para la salud.

Variables N % 1C95%
Mujeres 1713 71 (5,6-8,6)
15 626 7,7 (5,3-10,0)
16 713 7,0 (5,2-8,8)
Edad >=17 367 6,5 (3,8-9,3)
Espafia 1357 6,7 (5,2-8,2)
Pais nacimiento Otro pais 353 8,5 (5,3-11,7)
Convivencia con los dos | S 1365 6,6 (5.0-8.2)
padres”® No 345 9,3 (5,9-12,6)
Si 1422 6,9 (5,4-8,4)
Trabaja el padre No 190 7,9 (3,6-12,2)
Si 1218 7,1 (5,4-8,7)
Trabaja la madre No 471 6,6 (4,1-9,1)
Universitarios 504 7,7 (5,1-10,4)
Secundarios 479 71 (4,5-9,7)
Estudios del padre Primaria 0 menos 531 7,0 (4,5-9,4)
Universitarios 541 7,0 (4,4-9,6)
Secundarios 514 7,6 (5,0-10,2)
Estudios de la madre Primaria 0 menos 541 7,0 (4,7-9,3)
Medio/alto 1379 6,6 (4,9-8,3)
Resultados escolares” Bajo 331 9,4 (5,9-12,8)
No 1480 75 (5,8-9,2)
Sobrepeso / Obesidad Si 167 6,0 (2,5-9,5)
Peso apropiado 967 58 (4,1-7,5)
Percepcion de imagen | Algo delgado 190 9.5 (5,6-13,3)
corporal® Sobrepeso 551 8,7 (6,2-11,2)
Desérdenes No 1402 59 (4,4-74)
alimentarios™* Si 303 12,9 (8,9-16,8)
Conductas sexuales de | NO 1446 6.1 (4,5-7.6)
riesgo™* Si 255 12,5 (8,2-16,9)
Consumo actual de No fumador 1185 5,7 (4,0-7,3)
tabaco* Fumador 525 10,1 (7,0-13,2)
No bebedor 630 49 (3,2-6,6)
Bebedor sin consumo
Consumo de alcohol* excesivo 513 7.8 (5,1-10,5)
Bebedor con consumo
excesivo 566 9,0 (6,7-11,3)
Nunca/alguna vez 1404 6,5 (4,9-8,0)
Consumo de drogas* En los Ultimos 12 meses 278 10,4 (6,9-14,0)
Buena/Muy Buena 1509 6,4 (4,9-7,8)
Salud percibida* Regular/Mala/Muy mala 201 12,4 (7,4-17,5)
No 489 4,1 (1,9-6,3)
SMalestar Psicoldgico” Si 398 11,3 (7,5-15,1)

*Solo datos de 2012.
~ p<0,20
~n p<0,10
*  p<0,05
** p<0,01
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Violencia de pareja en varones:

La informacion detallada de la prevalencia de violencia fisica y/o sexual (VFS) segln
las caracteristicas de los chicos se presentan en la tabla 8. La prevalencia VFS en varones fue
de 5,1% (IC95% 4,0-6,3). Al analizar la VFS segun las caracteristicas sociodemograficas,
encontramos que la prevalencia de VFS aumenta a medida que aumenta la edad; encontrando
una prevalencia mas alta entre aquellos con edad >17 afos 7,6% (IC95% 5,3-10,0), esta
prevalencia es superior a la que presentan los jovenes de 15 afios.

Al analizar el pais de nacimiento se encontr6 una mayor prevalencia de VFS entre
aquellos jovenes nacidos fuera de Esparia 9,5% (1C95% 6,2-12,8), siendo ésta superior a la de
los espafioles.

Cuando se analiza la situacion laboral y el méximo nivel de estudios alcanzado por los
padres solo se encuentran diferencias significativas al analizar la situacion laboral de la madre,
encontrando mayor prevalencia de VFS entre aquellos cuyas madres no trabajan fuera del
hogar 7,4% (1C5% 4,6-10,1), esta prevalencia es superior a la que presentan los jévenes cuyas
madres tienen un trabajo remunerado.

La prevalencia de VFS entre aquellos jévenes que refirieron tener bajos resultados
escolares fue de 7,4% (1C95% 4,8-10,0), esta prevalencia fue superior a la que se encontro
entre los que refirieron un resultado escolar medio/alto.

En cuanto a las conductas y factores de riesgo para la salud, se encontré6 una mayor
prevalencia de VFS entre aquellos con desérdenes alimentarios 15,2% (1C95% 7,7-23,3),
superior al compararla con los chicos sin desérdenes alimentarios, esta fue la prevalencia mas
alta al estudiar de manera independiente los factores asociados a VFS.

Asimismo se encontré una mayor prevalencia de VFS entre aquellos que tuvieron CSR
11,6% (1C95% 7,5-15,7), la prevalencia en estos jovenes fue superior a la encontrada entre
aquellos que no presentan estas conductas.

En cuanto al consumo de sustancias toxicas, se encontré una mayor prevalencia de
VFES entre aquellos con consumo actual de tabaco 7,9% (IC95% 5,2-10,5), entre aquellos que
consumen alcohol, tanto si son bebedores sin consumo excesivo 6,0%(1C95% 3,8-8,3) como si
son bebedores con consumo excesivo 7,0% (IC95% 4,8-9,2). Asimismo se encontrd una
mayor prevalencia de VFS entre aquellos que consumieron drogas en los Gltimos 12 meses
10,2% (1C95% 6,6-13,8).

En relacion a la salud percibida encontramos una prevalencia de VFS de 9,8% (I1C95%

5,2-14,4) entre aquellos que perciben su salud como regular/mala/muy mala, superior a la que
se encuentra en los jovenes que perciben su salud como buena/muy buena.
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Tabla 8. Prevalencia de VFS en varones con pareja en el ultimo afo, segun
caracteristicas sociodemogréficas y conductas y factores de riesgo para la salud.

Variables N % 1C95%
Varones 1664 51 (4,0-6,3)
15 572 3,7 (2,1-5,2)
16 670 4,8 (3,0-6,5)
Edad * >=17 406 7,6 (5,3-10,0)
Espafa 1364 4,1 (3,1-5,1)
Pais nacimiento** Otro pais 294 9,5 (6,2-12,8)
Convivencia con los dos | Si 1336 52 (4,06.5)
padres No 325 4,6 (2,1-7,1)
Si 1437 5,0 (3,8-6,2)
Trabaja el padre No 147 4.8 (1,4-8,1)
Si 1182 4,3 (3,1-5,5)
Trabaja la madre* No 447 74 (4,6-10,1)
Universitarios 542 48 (2,9-6,7)
Secundarios 473 49 (2,7-7,0)
Estudios del padre Primaria 0 menos 457 59 (3,7-8,1)
Universitarios 550 53 (3,4-7,2)
Secundarios 509 45 (2,8-6,3)
Estudios de la madre Primaria 0 menos 460 57 (3,6-7,7)
Medio/alto 1240 4,3 (3,0-5,5)
Resultados escolares* Bajo 418 74 (4,8-10,0)
No 1289 54 (4,0-6,7)
Sobrepeso / Obesidad Si 314 3,5 (1,4-5,6)
Peso apropiado 1038 4,6 (3,2-6,1)
Percepcion de imagen | Algo delgado 354 6,5 (3,8-9,2)
corporal A Sobrepeso 258 50 (24-1,7)
Desordenes No 1573| 46 (34-5,7)
alimentarios** Si 79 15,2 (7,7-23,3)
Conductas sexuales de | NO 1323] 35 (25-4.4)
riesgo™ Si 327 11,6 (7,5-15,7)
Consumo actual de No fumador 1241 4,2 (3,1-5,3)
tabaco* Fumador 420 79 (5,2-10,5)
No bebedor 698 3,0 (1,5-4,5)
Bebedor sin consumo excesivo 430 6,0 (3,8-8,3)
Consumo de alcohol™ Bebedor con consumo excesivo 529 7,0 (4,8-9,2)
Nunca/alguna vez 1272 3,8 (2,7-4,8)
Consumo de drogas™* En los Ultimos 12 meses 353 10,2 (6,6-13,8)
Buena/Muy Buena 1539 4,7 (3,6-5,9)
Salud percibida* Regular/Mala/Muy mala 122 9,8 (5,2-14,4)
No 588 44 (2,7-6,1)
® Malestar Psicolégico Si 229 7,0 (3,0-10,9)
¥Solo datos de 2012.
~ p<0,20
~n p<0,10
*  p<0,05
** p<0,01
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Conclusiones:

e La prevalencia de violencia fisica fue similar en chicas y chicos, sin embargo se
encontrd una mayor prevalencia de violencia sexual en chicas.

e La prevalencia de violencia fisica, sexual y algun tipo de violencia (fisica y/o sexual)
no presentaron diferencias significativas al analizar la evolucion en estos dos afios de
estudio.

e Al analizar la prevalencia de algun tipo de violencia de pareja en ambos sexos,
encontramos una mayor prevalencia en mujeres, en los nacidos fuera de Espafia, en los
jovenes con bajos resultados escolares, entre aquellos con una percepcion de imagen
corporal distinta a peso apropiado, entre aquellos con los desordenes alimentarios, con
conductas sexuales de riesgo, con consumo de tabaco, con consumo de alcohol y con
consumo de drogas asi como entre aquellos con salud autopercibida regular/mala/muy
mala, y entre aquellos con malestar psicolégico.

e En chicas, la prevalencia de violencia de pareja se asocid significativamente con una
percepcion de imagen corporal distinta a peso apropiado, con los desérdenes
alimentarios, con las conductas sexuales de riesgo, con el consumo de tabaco, con el
consumo de alcohol, con el consumo de drogas, y con la salud percibida
regular/mala/muy mala asi como con el malestar psicoldgico.

e En chicos, se encontrd una mayor prevalencia entre aquellos con 17 afios 0 mas,
extranjeros, cuyas madres no trabajan, con bajos resultados escolares, con desérdenes
alimentarios, con conductas sexuales de riesgo, con consumo de tabaco, con consumo
de alcohol de riesgo, con consumo de drogas y entre aquellos con la salud percibida
distinta a buena/muy buena.

e La violencia de pareja se presentd asociada a caracteristicas sociodemogréaficas y a
otras conductas de riesgo para la salud por lo que es necesario realizar un abordaje
integral de prevencion en jovenes.
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