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RESUM
OBJECTIUS

L’objectiu general és la creacié d’una escala per la prediccié de les conductes de risc que
es pugui utilitzar en I'ambit de la consulta. Aquest instrument ha de complir dos criteris.
El primer és que ha de ser facil i rapid de valorar. El segon, que les preguntes que
I'integrin no han de tenir el potencial de ferir la sensibilitat de qui les contesta, doncs la
idea és que I'adolescent ho pugui fer a la sala d’espera.

Els objectius especifics son: A) estudiar les associacions entre les conductes de risc
(consum de drogues, sexualitat de risc, i seguretat viaria); B) identificar aquells factors
personals, familiars i escolars que influeixen en la presa de conductes de risc a
I’adolescéncia en una mostra d’adolescents escolaritzats; i C) analitzar la capacitat
predictiva de I’escala en les mostres d’adolescents escolaritzats de la ciutat de Barcelona
de 1993 i de 1999.

MATERIAL | METODES

S’ha fet servir les dades de I’'Enquesta de Salut als Adolescents de la Ciutat de Barcelona
1993. Les variables conductuals son 10 agrupades en tres grans grups: consum de drogues
(tabac, alcohol, cannabis, altres drogues il-legals), conducta sexual (relacions sexuals
coitals, conducta sexual de risc) i seguretat viaria (haver conduit intoxicat, haver pujat a
un vehicle amb el conductor intoxicat, no portar sempre el cinturd de seguretat, no portar
sempre el casc). Les variables independents son de tipus personal (11 variables), familiar
(13 variables) i escolar (4 variables). Per I'analisi bivariada, que s’ha fet separadament per
genere, s’ha creuat cadascuna de les 10 variables conductuals entre elles i posteriorment
amb cadascuna de les variables independents. S’han calculat els estadistics Xi-quadrat i
Odds Ratio (OR) per a cadascuna de les taules de 2 x 2 i la t de Student per les variables
quantitatives. Totes les variables independents significativament associades amb 5 0 més
de les variables conductuals en els nois i en les noies han estat introduides en una analisi
multivariada per detectar almenys una conducta de risc. Aquelles variables que es
mantenen significatives i compleixen els criteris establerts conformen [I'escala.
Posteriorment, I'escala s’aplica als resultats de I'Enquesta de Salut als Adolescents
Escolaritzats de Barcelona 1999 per confirmar la seva capacitat predictiva.

RESULTATS

Les deu variables conductuals estan significativament associades entre elles, amb I'excepcio del fet
de no portar sempre el cinturé de seguretat que no s’associa amb el consum de tabac, alcohol o
altres drogues en les noies ni amb els consum de cannabis i altres drogues en els nois. Pel que fa a
les variables independents, a més de I'edat i el sexe, hi ha 15 variables que s’associen amb la
majoria de les variables conductuals (religiositat, font d’ingressos, estat civil dels pares, habit
tabaquic de la mare, consum d’alcohol del pare, relacié amb els pares, relacié amb I'escola, branca
d’estudis, notes mitjanes, relacido amb els mestres, abus fisic, abls sexual, ideacié suicida, plorar
amb facilitat, percepcio del nivell de salut). D’aquestes, només vuit (edat, religiositat, habit
tabaquic de la mare, consum d’alcohol del pare, relacié amb els pares, relacié amb I'escola, notes
mitjanes, relaci6 amb els mestres) es mantenen significatives en I'analisi multivariada. Dues
d’aquestes variables (habit tabaquic de la mare i consum d’alcohol del pare) han estat finalment
excloses perqué depenen de la quantitat consumida. Repetint I'analisi multivariada sense aquestes
dues variables, no s’observen diferéncies. Les cinc variables finalment incloses en I'escala reben
una puntuacié de 0 si son protectores (alt nivell de religiositat, bona relacié amb els pares, agrada
anar a l'escola, notes mitjanes d’'aprovat o més, bona relacid6 amb els mestres) i de 1 en cas
contrari, el que dona una puntuacié que pot anar de 0 a 5. Mitjancant una corba ROC, el millor
punt de tall per detectar almenys una conducta de risc és quan la puntuacio és superior a 1.

Tesi doctoral de Joan-Carles Suris i Granell 5



Aplicant I'escala als resultats de I'enquesta del 1993, trobem que aquells adolescents que
presenten una puntuacié >1 tenen significativament més probabilitats de prendre qualsevol de les
10 conductes de risc. Quan ho estratifiquem per edats, totes les variables son significatives pels
més joves (14-16 anys), pero pels més grans (17-19 anys) no son significativa les dues variables
conductuals relacionades amb la sexualitat. Quan apliquem I'escala a I'enquesta del 1999,
globalment es manté significativa per a totes les variables conductuals menys no portar sempre el
cinturd. EI mateix succeeix quan ho estratifiguem per edats, perd pels més joves tampoc no és
significativa per haver conduit intoxicat ni per haver tingut relacions sexuals coitals.

CONCLUSIONS
Les conductes de risc estan altament relacionades entre elles.

Hi ha factors personals, familiars i escolars que estan relacionats amb la presa de conductes de
risc.

L’escala és senzilla d’aplicar i d’avaluar i permet detectar aquells adolescents que prenen almenys
una conducta de risc.

L’escala és sobretot un bon predictor del consum de drogues.

L’escala permet detectar millor les possibles conductes de risc en els adolescents mes joves (14-16
anys).

Ates que hi ha una forta associacié entre les conductes de risc, encara que l'escala serveixi

principalment per la deteccié del consum de drogues, també ens esta indicant, ni que sigui de
manera indirecta, que poden haver-hi altres conductes nocives per a la salut que cal explorar.
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INTRODUCCIO
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Abans, les infeccions explicaven gran part de les malalties i de la mortalitat, mentre que
actualment la major part de la morbilitat i mortalitat dels adolescents és el resultat dels seus estils
de vida. La majoria de les amenaces actuals a la salut dels adolescents son la consequencia de
factors socials, ambientals i conductuals, el que s’'anomena les “morbilitats socials” (Blum, 1987,
DiClemente et al., 1996).

Entre 1984 i 1993, dos tercos (gairebé un quart de milid) dels joves de 15 a 24 anys que van morir
als paisos de la Unié Europea ho van fer per causes externes, i un ter¢ d’aquests ho van ser per
causes no intencionades. La majoria (84%) d’aquestes eren degudes a accidents de transit.
Espanya és I'inic pais de la Uni6d Europea en el qual la taxa de lesions no intencionades havia
augmentat entre 1984 i 1993 (Morrison et al., 2000).

En el seu informe mundial de la salut del 1995, I'Organitzacié6 Mundial de la Salut afirmava: “Tot
i que els adolescents i els adults joves son generalment sans, es troben entre els més vulnerables
pel que fa a malalties socials: pobresa, explotacid, ignorancia i conductes de risc” (World Health
Organization, 1995).

1.1 EL CONCEPTE DE RISC

L’expressio conducta de risc s’ha fet servir per associar, conceptualment, una serie de conductes que
afecten negativament la salut com I'ds de drogues, la conducta sexual de risc, la conduccid
temeraria, la conducta violenta o suicida, els trastorns de I'alimentacio, i la delinquéncia, entre
d’altres. Les potencials conseqliéncies negatives d’aquestes conductes inclouen I'embaras no

desitjat, les malalties de transmissio sexual, la discapacitat severa, i la mort (Igra i Irwin, 1996).

Aquestes conductes de risc amenacen el benestar dels adolescents i limiten el seu potencial per
assolir I'edat adulta de forma responsable. Aquesta mena de conductes sovint s'anomenen
conductes problematiques. De fet, és important diferenciar aquesta presa de riscos de les

consequencies que puguin tenir (Duberstein Lindberg et al., 2000).

D’altra banda, les conductes de risc estan estretament lligades a indicadors de benestar social i
psicologic com el rendiment académic i laboral, la qualitat de la familia, i I'estabilitat economica
(DiClemente et al., 1996).
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1.2 FACTORS QUE INFLUEIXEN
EN LA PRESA DE CONDUCTES DE RISC

S’han descrit tota una série de factors que poden influir en la presa de conductes de risc en
I'adolescencia que basicament s’agrupen en tres grans grups: factors personals, factors familiars i
factors escolars / socials (Igra i Irwin, 1996; Tyas i Pederson, 1998; Fergusson i Horwood, 1999;
Kuperman et al., 2001; Gil, Vega i Turner, 2002).

1.2.1 FACTORS PERSONALS

Tant la presa de riscos com les lesions s6n més frequents en els nois que en les noies a tots els
grups d’edat (Millstein et al., 1992, Jelalian et al., 1999; Duberstein Lindberg et al., 2000). Els nois
tenen major probabilitat de prendre riscos mentre que les noies tenen més probabilitats de tenir
bones notes (Richardson et al., 1993).

La percepcié de I'estat de salut esta influenciada pel benestar psicologic (Piko, 2000), i s’ha

relacionat amb les conductes que poden comprometre la salut (Wade i Vingilis, 1999).

Wallace i Forman (1998) troben que els joves religiosos tenen menys probabilitats de prendre
conductes que poden afectar la seva salut que els no religiosos. La religiositat també ha estat
identificada com un factor protector respecte a I'inici de les relacions sexuals, tot i que no sembla
protegir contra les practiques poc segures (no fer servir preservatiu) en els adolescents que ja les
han iniciades (Zaleski i Schiaffino, 2000; Suris i Parera, 2002). També s’ha relacionat amb una
menor activitat sexual (Lammers et al., 2000). Poulson et al. (1998) van trobar que les noies amb
alta religiositat consumien menys alcohol i tenien menys relacions sexuals de risc que les menys
religioses, perd0 no van trobar diferéncies pel que fa als nois. També s’ha trobat una relacio
inversa entre la religiositat i el consum d’alcohol i altres drogues (Cook et al., 1997; Francis, 1997;

Pullen et al., 1999) i entre la religiositat i 'embaras adolescent (Guijarro et al., 1999).
1.2.2 FACTORS FAMILIARS

Les conductes de risc tenen tendencia a agrupar-se dintre les families. Aixo es pot explicar perque
els adolescents poden aprendre a adoptar conductes de risc observant la conducta dels seus pares, i
nivells elevats de conflictivitat familiar s'associen a taxes augmentades de conductes de risc als
adolescents. De fet, la vulnerabilitat dels adolescents pel que fa a les conductes de risc pot estar

augmentada de manera transitoria per disrupcié familiar (Igra i Irwin, 1996).

Els joves que tenen la percepcio de tenir una relacio satisfactoria amb els seus pares presenten

menys conductes de risc (Nelson et al., 1999; Berg-Kelly i Kullander, 1999). A més, com més

Identificacio de factors predictius de les conductes de risc en adolescents en I'ambit de la consulta 14



satisfets estan els adolescents en la relacié amb la seva mare, menys probabilitats tenen d'iniciar
les relacions sexuals o de quedar-se embarassades i més probabilitats de fer servir metodes
anticonceptius (Dittus i Jaccard, 2000). Altres estudis (Luster i Small, 1997) han trobat un menor
namero de parelles sexuals, independentment de si han patit abls sexual o no, entre aquelles
adolescents que son controlades estretament pels seus pares, que reben nivells alts de suport per

part d’ells i els pares de les quals desaproven que tinguin relacions sexuals.

D’altra banda, s’ha trobat una relacié directa entre I'embaras adolescent i tenir els pares separats o
divorciats i tenir poca comunicaciéo amb el pare i amb la mare (Guijarro et al., 1999). Viure amb
els pares biologics s'associa a una menor activitat sexual (Lammers et al., 2000). Blum et al. (2000)
van trobar que els adolescents que viuen en families monoparentals presenten més conductes de

risc que els que viuen en families intactes.

El suport i seguiment per part dels pares ha estat associat amb I'is d’anticoncepcié hormonal i
amb un menor Us d’alcohol i de tabac (Baker et al., 1999). Aquells joves, fins i tot en arees
economicament deprimides, amb bon monitoratge per part dels pares presenten taxes més baixes
d’iniciacio sexual (Meschke i Silbereisen, 1997; Romer et al., 1999). D’altra banda, el baix
monitoratge i la mala relaci6 amb els pares dona major probabilitat de tenir companys
problematics i de prendre conductes de risc (Metzler et al., 1997; Ary et al., 1999). Per Metzler et
al. (1997) la poca disponibilitat de les figures dels pares a la familia sassociava directament amb la

presa de conductes sexuals de risc.

Richardson et al. (1993) van trobar que les noies tenien menys probabilitats que els nois d’usar
substancies, d’estar deprimides, de treure males notes, o d’iniciar conductes de risc quan eren
supervisades per un adult, perd que quan no eren supervisades i disminuia el coneixement dels

pares sobre on es trobaven, tenien més probabilitats de tenir cadascun d’aquests problemes.

Quan la desaprovacié dels pares respecte al consum de drogues €s més elevada, també hi ha una
disminuci6 del consum per part dels adolescents (Welte et al., 1999). De fet, els pares poden
influir en el consum d’alcohol del seus fills, i la seva influencia sera més gran si els seus fills no es
troben en un ambient de companys que beuen (Gerrard et al., 1999). També s’ha trobat que els
pares tenen influencia en el consum de cannabis (Kohn i Piette, 1997).

Pel que fa als germans, s’ha trobat una associacio significativa entre el consum d’alcohol i les
percepcions del consum per part dels seus germans grans (D’Amico i Fromme, 1997) i hi ha
autors (Auba i Villalbi,1993) que indiquen que el consum d’alcohol per part dels germans grans (i

dels amics) pot tenir més influéncia que el consum per part dels pares.
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1.2.3 FACTORS ESCOLARS / SOCIALS

No esta clar si les conductes de risc s'inicien per conformar-se a un grup d’iguals ja existent o si
aquells amb inclinacié a prendre conductes de risc s'ajunten amb els que tenen inclinacions
similars, pero les transicions escolars poden augmentar, almenys de manera transitoria, la

vulnerabilitat dels adolescents envers les conductes de risc (Igra i Irwin, 1996).

Guijarro et al. (1999) van trobar que les adolescents que quedaven embarassades tenien
previament menor rendiment academic i menys expectatives de futur. També s’ha descrit
(Lammers et al., 2000) que un major rendiment escolar s'associa a nivells més baixos d’activitat

sexual.

Altres estudis (McBride et al., 1995; Hawkins et al., 1999; Berg-Kelly i Kullander, 1999) indiquen
que els joves que estan més implicats a I'escola presenten menys conductes de risc. Aquesta

associacio també s’ha trobat amb el consum de cannabis (Kohn i Piette, 1997).

Perque els factors de risc influenciin un individu, han d’estar presents (Newcomb et al., 1987). El
que sembla clar és que I'escola és un medi menys segur del que ens pensavem. Per exemple, un
estudi fet a nivell de la Uni6 Europea (EORG, 2002) indica que els adolescents pensen que és
facil trobar drogues il-legals prop de I'escola. Per tant, cal assumir que el fet que els joves estiguin

escolaritzats no implica que no hi hagi la preséncia de factors de risc.

1.3 L’AGRUPACIO DE LES CONDUCTES DE RISC

Els adolescents, com els adults, no acostumen a prendre una sola conducta de risc, sind que
sembla clar que aquells adolescents que prenen alguna mena de risc tenen una tendéncia a

prendre'n daltres.

Duberstein Lindberg et al. (2000), en analitzar bases de dades nord-americanes, van trobar que la
majoria dels adolescents que prenien una conducta de risc també en prenien d’altres. També van
trobar que la majoria dels adolescents que prenien riscos també adoptaven conductes positives,
pero que la participacio en conductes positives disminueix a mesura que augmenten les conductes
de risc. De la mateixa manera, la presa de multiples conductes de risc augmenta amb l'edat i és
diferent segons el genere. Un estudi portat a terme a Grécia (Petridou et al., 1997) indicava que hi
ha una associacio entre les conductes de risc, i que les conductes de risc augmenten marcadament
amb l'edat i es concentren sobretot en families de baixa educacié i en arees economicament

deprimides.
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Bailey et al. (1999) van trobar que aquells adolescents amb consum excessiu d’alcohol tenien més
probabilitats que els consumidors no problematics de ser sexualment actius, de tenir major
nombre de parelles sexuals i d’iniciar les relacions lleugerament abans. MacKenzie (1993) indica
una covariacio entre el risc d’abus de substancies i el risc de practiques sexuals no segures. D’altra
banda, Staton et al. (1999) troben que un consum augmentat d’alcohol i marihuana a edats joves
esta relacionat amb unes relacions sexuals de major risc i amb un consum augmentat d’alcohol i

marihuana quan son adults joves.

Duncan et al. (1999) van trobar una relacio significativa entre el consum de tabac, alcohol i
marihuana i les conductes sexuals de risc, sense diferéncies entre nois i noies. Poulson et al.
(1998) van assenyalar una correlacio significativa en els nois entre el consum d’alcohol i la

utilitzacio inconsistent de preservatiu i tenir multiples parelles sexuals.

En un estudi en adolescents i adults joves sotmesos a tractament per abUs de substancies, Langer
i Tubman (1997) van trobar que la majoria indicaven diverses conductes sexuals de risc, tant quan

consumien substancies com quan no.

1.4 LA CONSULTA DE L’ADOLESCENT

La majoria dels adolescents van a veure el seu metge de capcalera almenys una vegada I'any, amb
percentatges que oscil-len entre el 55 i el 76% segons els estudis (Feldman et al., 1986; Berg-Kelly,
1991; Millstein et al., 1992; Michaud et al., 1993; Suris et al., 1994; Linares et al., 1995; Suris i
Parera, 2000). Pero a desgrat de que hi van sovint, es fan pocs cribatges (menys dels recomanats)
per detectar conductes de risc i fer prevencid (Blum et al., 1996). En part, el problema que tenen
els clinics que volen visitar adolescents és el temps. Cal molt de temps per fer una anamnesi
completa de l'adolescent, detectar si presenta trets o caracteristiques que el poden induir a
prendre riscos i fer medicina preventiva, sobretot en un pais com el nostre on la prevencié encara
no és una prioritat. D’altra banda, I'edat té una relacié directa amb la presa de riscos, i aquest fet
fa que cada vegada que es visita un adolescent caldria tornar a avaluar les probabilitats i reforcar
els missatges preventius. El temps que cal dedicar-hi suposa que es poden programar menys
visites, el que implica un problema important a la sanitat pablica. A la sanitat privada tambe
presenta un problema. Tot i que Long (1991) va indicar que si en una visita a un adolescent es
dedicava quatre vegades el temps que es dedica a una visita pediatrica només cal multiplicar el
preu de la visita pediatrica per quatre, el cert és que en el nostre pais, on molts clinics treballen a
través de mutues d’asseguranca lliure que cobreixen el preu per visita independentment de la

durada de la mateixa, és dificil d"aplicar.
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En termes practics, hi ha diverses normes mnemotécniques com SAFETIMES (Schubiner, 1989),
FIVE BOXES (Brown i Henderson, 1987) o HEADSS (Goldenring i Cohen, 1988) que
serveixen per recordar que cal preguntar durant I'anamnesi i que poden reduir lleugerament la
visita (Schubiner et al., 1994) perd que no detecten d’entrada la possible presa de conductes de

risc.

També hi ha algunes escales de cribatge que permeten avaluar a la consulta la probabilitat que un
adolescent prengui conductes de risc. Se n’han fet per detectar consum de tabac (Benuck,
Gidding i Binns, 2001), alcohol (Bohn, Babor i Kranzler, 1995) o drogues (Eggert, Herting i
Thompson, 1996; Bastiaens, Francis i Lewis, 2000), conductes depressives o suicides (Cappelli et
al., 1995), conductes violentes (Sege et al., 1999) o trastorns psiquiatrics (Johnson et al., 2002).
Algunes han de ser administrades i avaluades mitjancant ordinador (Harrison, Beebe i Park,
2001).

Per tant, segueix mancant un instrument que amb un minim de temps permeti avaluar la

probabilitat que un jove pugui prendre conductes que poden ser nocives per a la seva salut.
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1.5 OBJECTIUS

1.5.1 OBJECTIU GENERAL

L’objectiu general és la creacié d’una escala per la prediccio de les conductes de risc que es pugui

utilitzar en I'ambit de la consulta.

Aquest instrument ha de complir dos criteris. EI primer és que ha de ser facil i rapid de valorar.
El segon, que les preguntes que I'integrin no han de tenir el potencial de ferir la sensibilitat de qui

les contesta, ja que la idea és que I'adolescent ho pugui fer a la sala d’espera.
1.5.2 OBJECTIUS ESPECIFICS
Els objectius especifics son:

A. Estudiar les associacions entre les conductes de risc: consum de drogues, sexualitat de risc, i

seguretat viaria.

B. ldentificar aquells factors personals, familiars i escolars que influeixen en la presa de

conductes de risc a I'adolescéncia en una mostra d’adolescents escolaritzats.

C. Analitzar la capacitat predictiva de I'escala en les mostres d’adolescents escolaritzats de la
ciutat de Barcelona de 1993 i de 1999.
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2. MATERIAL | METODES
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En aquest estudi s’han fet servir les dades de I'Enquesta de Salut als Adolescents de la Ciutat de
Barcelona 1993 (Suris, Parera i Puig, 1994). Aquesta enquesta es va realitzar a 3139 joves
escolaritzats de 14 a 19 anys d’edat de la ciutat de Barcelona durant els mesos d’abril i juny de
1993.

2.1 L'UNIVERS

El curs 1991-92, segons les dades més recents de les que disposava el Gabinet Técnic
d’Estadistica de la Conselleria d’Ensenyament, hi havia un total de 112 220 alumnes matriculats a
la ciutat de Barcelona dels quals 73 380 corresponien a primer, segon i tercer de BUP, i COU, i
38 840 a primer i segon de primer cicle de Formaci6 Professional, i primer i segon de segon cicle

de Formacio Professional.

2.2 LA MOSTRA

La seleccio de la mostra es va fer pel sistema de quotes, escollint aleatoriament una escola pablica
i una escola privada/concertada de BUP/COU i una de publica i una de privada/concertada de
Formacié Professional a cadascun dels 10 districtes en els quals esta dividida la ciutat de

Barcelona.

Dos districtes de Barcelona no tenien representacio d’escola publica de FP: I'un perqué I'inica
escola que hi havia era d’adults (Les Corts) i l'altre (Gracia) perqué no tenia cap escola publica
d’aquest cicle. Dos districtes més estaven representats per dues escoles privades de BUP/COU.
Una escola de BUP/COU i part d’'una escola de FP cursaven I'Ensenyament Secundari
Obligatori (ESO) i també van ser incloses en I'estudi. A efectes de I'analisi, els alumnes que

cursaven ESO van ser incorporats als que feien BUP/COU.

De les 22 escoles de BUP/COU i de les 18 de FP escollides, 17 (77%) i 12 (67%),
respectivament, acceptaren passar I’enquesta entre els seus alumnes (una aula per cadascun dels

Ccursos).

En total es van recollir 3265 questionaris, dels quals 3139 (96.1%) van ser considerat valids. Es
van descartar 126 enquestes: 80 perque I'edat de I'enquestat era superior als 19 anys, 22 perque el

curs no corresponia als escollits, i 24 perque no havien omplert correctament el qliestionari.

Globalment, la mostra representava el 2.8% de tots els alumnes matriculats en els cursos

esmentats a les escoles de la ciutat de Barcelona durant el curs acadéemic 1992-1993. Per
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branques, es subdividien en 2005 alumnes de BUP/COU/ESO i 1134 de FP, que representaven
el 2.7% i el 2.9% de tots els alumnes matriculats, respectivament, de cadascun dels grups. La taula

1 mostra la distribucié dels alumnes per districtes i branques d’estudi.

Taula 1. Distribucié de la mostra per districtes i branques d’estudi

Univers | Mostra Univers Mostra
FP FP % | BUP/COU/ESO | BUP/COU/ESO | %
Districte 1 3849 276 7.2 3991 327 8.2
Districte 2 7560 133 1.8 14606 259 1.8
Districte 3 4078 51 1.3 5147 248 4.8
Districte 4 1574 0 0 5895 227 3.9
Districte 5 3676 59 1.6 16190 105 0.6
Districte 6 1089 107 9.8 3895 114 2.9
Districte 7 2901 54 1.9 7959 212 2.7
Districte 8 5355 143 2.7 5053 206 4.1
Districte 9 3655 105 29 3855 93 2.4
Districte 10 5103 206 4.0 6789 214 3.2
TOTAL| 38840 1134 2.9 73380 2005 2.7

2.3 EL QUESTIONARI

El qlestionari (Annex 1), basat en questionaris preexistents (Minnesota Adolescent Health
Survey, Puerto Rico Adolescent Health Survey), va ser elaborat per la Unitat d’Adolescents de
I'Institut Universitari Dexeus i va ser validat mitjangant una prova pilot a tres centres de la ciutat
de Barcelona durant el mes de febrer de 1993 (Suris, Parera i Puig, 1993). La versié definitiva
constava de 84 preguntes repartides en 8 grans arees: dades personals, familia, escola, salut,
consum de drogues, sexualitat, problemes personals, i seguretat viaria. El qliestionari era anonim i
auto-administrat. Els alumnes trigaven en mitjana uns quaranta minuts en emplenar-lo. Tots van
ser omplerts durant I'horari escolar habitual entre els mesos d’abril i juny de 1993.

2.4 VARIABLES ANALITZADES

Per I'estudi, s’han analitzat dos tipus de variables. Les variables conductuals sén aquelles que

estan relacionades amb les conductes de risc: consum de drogues, conducta sexual, i seguretat
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viaria. Les variables independents es divideixen en tres grans grups: variables personals, variables

familiars, i variables escolars.

Per simplificar I'analisi dels resultats, aquelles variables que tenien més de dues categories s’han
transformat en dicotomiques. De la mateixa manera, les variables continues percepcid del nivell de
salut, relacio amb els pares, i relacio amb els professors, que, totes elles, es basaven en una escala de 1 a 10
sent millor com més alta fos la puntuacié donada, també s’han transformat en dicotomiques:

dolentes (puntuacié de 1 a 5) o0 bones (puntuacié de 6 a 10).
2.4.1 VARIABLES CONDUCTUALS: DEFINICIONS OPERATIVES
2.4.1.1 Consum de drogues

Les variables relacionades amb el consum de drogues son quatre (taula 2): consum de tabac,
alcohol, cannabis, i altres drogues il-legals (pregunta 46). Per a cadascun dels consums de les
drogues estudiades hi havia cinc opcions: mai, una vegada, alguna vegada, bastant sovint, cada
dia.

Definicions operatives:

2.4.1.1.1 Consum de tabac. S’han agrupat les opcions mai/una vegada que formen la

categoria de no fumadors mentre que les altres tres (alguna vegada, bastant sovint, cada dia)
s'agrupen formant la categoria de fumadors que és la categoria de referéncia.

2.4.1.1.2 Consum d’alcohol. S’ha fet el mateix que pel tabac, els que no han provat mai

I'alcohol 0 només I'’han provat una vegada conformen la categoria no bevedors, mentre que els

altres conformen la categoria bevedors que es fa servir com a categoria de referéncia.

2.4.1.1.3 Consum de cannabis. Els que no I'havien provat mai o només una vegada

formaven la categoria no consumidor de cannabis mentre que els que n’havien consumit més d’una

vegada formaven la categoria de referéncia consumidor de cannabis.

2.4.1.1.4 Consum d’altres drogues il-legals (que incloia inhalants, LSD, amfetamines,

cocaina, heroina i speed). Aquells que contestaven que no n’havien consumit mai cap formaven la
categoria de no consumidors de drogues il-legals mentre que els que havien consumit almenys una

vegada qualsevol d’elles formaven la categoria de referencia consumidors de drogues il-legals.
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Taula 2. Variables relacionades amb el consum de drogues

: . Noies | Noies Nois Nois | Total

Variable Categoria (N) (%) (N) %) (N)
Consum de tabac Mai/només 1 vegada 455 26.8 457 31.7 912
Més d’'una vegada 1242 73.2 985 68.3 2227

Consum d’alcohol Mai/només 1 vegada 324 19.1 247 17.1 571
Més d’'una vegada 1373 80.9 1195 82.9 2568

Consum de cannabis Mai/només 1 vegada 1474 86.9 1121 77.7 2595
Més d’'una vegada 223 13.1 321 22.3 544

Consum altres drogues | Mai 1588 93.6 1263 87.6 2851
Almenys una vegada 109 6.4 179 12.4 288

2.4.1.2 Conducta sexual

Hi ha dues variables relacionades amb la sexualitat.

2.4.1.2.1. Relacions sexuals coitals. La primera (pregunta 49) és haver tingut relacions

sexuals coitals. De les tres opcions possibles, dues (no haver tingut cap tipus de contacte sexual i
nomes caricies/masturbacié mutua) s’han col-lapsat en la categoria de no relacions sexuals completes,
mentre que els que van contestar que havien tingut relacions sexuals completes amb penetracid

van formar la categoria de referéncia relacions sexuals completes.

2.4.1.2.2 Conducta sexual de risc. La segona és una combinacié de tres variables. La

primera variable és la que fa referencia a la pregunta 49 sobre el tipus de contacte sexual que han
tingut. La segona, fa referencia al nombre de parelles sexuals que han tingut en els darrers 12
mesos (pregunta 51) i la tercera al tipus de métode contraceptiu que fan servir més sovint
(pregunta 53). Totes elles es van transformar en dicotomiques. La primera (contacte sexual) de la
mateixa manera que en la variable anterior. Pel nimero de parelles sexuals en els darrers 12
mesos es va posar el tall, tal i com han descrit altres autors (Ordofiana, 1989; Centers for Disease
Control, 1995) a 4 parelles distingint-se entre els que n’havien tingut menys de 4 i els que
n’havien tingut 4 o més. Pel tipus de metode anticonceptiu fet servir més sovint (i ates que cap
dels enquestats no va respondre que feia servir DIU o ovuls o cremes vaginals espermicides) es
va dividir entre meétodes fiables (preservatiu, pindoles anticonceptives) i metodes no fiables
(coitus interruptus, no fer servir cap métode). La combinacio d’aquestes tres variables ens ajuda a
definir la nova variable que anomenem conducta sexual de risc. La categoria de referencia inclou
aquells individus que han tingut relacions sexuals completes i fan servir un metode anticonceptiu

no fiable o han tingut 4 o més parelles sexuals en els darrers 12 mesos. La categoria no conducta
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sexual de risc inclou aquells que no han tingut relacions sexuals completes o que, si les han
tingudes, han tingut menys de quatre parelles i fan servir habitualment un meétode anticonceptiu
fiable (taula 3).

Taula 3. Variables relacionades amb la conducta sexual

Variable Categoria Noies | Noies Nois Nois Total

(N) (%) (N) (%) (N)

Relacions sexuals Completes 215 12.7 186 12.9 401
No 1482 87.3 1256 87.1 2738

Conducta sexual de risc | Si 92 5.4 74 5.1 166
No 1598 94.6 1368 94.9 2966

2.4.1.3 Seguretat viaria

Hi ha quatre variables relacionades amb la seguretat viaria.

2.4.1.3.1 Haver conduit intoxicat. La primera (pregunta 80) fa referéncia a la frequiencia en

haver conduit (cotxe o moto) sota I'efecte de I'alcohol o altres drogues. Hi ha 5 opcions
possibles: sovint, a vegades, rarament, mai, i no condueixo. Les tres primeres opcions han estat
col-lapsades en haver conduit intoxicat alguna vegada (categoria de referencia) mentre que les altres

dues (mai i no condueixo) conformen la categoria no haver conduit intoxicat mai.

2.4.1.3.2 Conductor intoxicat. La segona (pregunta 81) fa referencia a la freqtiéncia en que

han pujat a un vehicle (cotxe 0 moto) en qué el qui conduia estava sota els efectes de I'alcohol o
les drogues. Les tres primeres opcions (sovint, a vegades, rarament) conformen la categoria de
referéncia haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat alguna vegada. Els que contesten la quarta

opcid (mai) conformen la categoria no haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat mai.

2.4.1.3.3 Cintur6 de seguretat. La tercera (pregunta 82) fa referéncia a si es posen el cinturd

de seguretat quan circulen en cotxe (ja sigui com a conductor o com a passatger). La categoria de
referéncia no portar sempre el cinturd de seguretat la formen quatre opcions (sovint, a vegades,
rarament, mai) mentre que l'altra opcidé (sempre) forma la categoria portar sempre el cinturd de

sequretat.

2.4.1.3.4 Casc. La quarta variable (pregunta 83) fa referéncia a si es posen el casc quan circulen
en moto (ja sigui conduint o com a passatger). Aquells que han contestat les opcions sovint, a

vegades, rarament o mai conformen la categoria de referéncia no porta sempre el casc quan circula en
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moto mentre que aquells que han contestat sempre 0 no vaig en moto conformen la categoria porta

sempre el casc quan circula en moto (taula 4).

Taula 4. Variables relacionades amb la seguretat viaria

Variable Categoria Noies | Noies Nois Nois Total

(N) (%) (N) (%) (N)

Ha conduit intoxicat Mai 442 80.9 429 65.7 871
Alguna vegada 104 19.1 224 34.3 328

Conductor intoxicat Mai 1169 69.7 934 65.2 2103
Alguna vegada 507 30.3 498 34.8 1005

Porta cinturé en cotxe Sempre 960 57.5 804 56.2 1764
No sempre 709 42.5 627 43.8 1336

Porta casc en moto Sempre 483 48.2 472 49.9 955
No sempre 519 51.8 474 50.1 993

2.4.2 VARIABLES INDEPENDENTS: DEFINICIONS OPERATIVES

Les variables independents que podien tenir influéncia sobre els tres grups de variables
conductuals es dividien en 3 grups: les dades personals, les relacionades amb la situacié familiar, i

les que fan referéncia a I'escola.

Totes les variables independents que s’han analitzat per veure si tenien cap relacié amb les

variables conductuals han estat escollides perque havien estat préviament descrites a la literatura.
2.4.2.1 Variables personals

2.4.2.1.1 Edat. L’edat dels enquestats oscil-la entre els 14 i els 19 anys (preg 1).

2.4.2.1.2 Religiositat. La pregunta 9 fa referéncia a si es considera una persona molt religiosa,

religiosa, poc religiosa 0 gens religiosa. Les dues darreres opcions (poc 0 gens religiosa) s’han
agrupat en la categoria de referéncia poc religios mentre que les dues primeres (molt religiosa,

religiosa) conformen la categoria religiés.

2.4.2.1.3 Font d'ingressos. Les opcions dintre de la variable quina és la teva principal font

d’ingressos (pregunta 10) son: els teus pares, treball propi, beca d’estudis, feines ocasionals, atur o
altres. Per tal de transformar-la en dicotomica la primera opcid (els teus pares) ha format la

categoria pares mentre que la resta han format la categoria de referéncia altres.

2.4.2.1.4 Abus fisic. La pregunta 24 fa referencia a si algu I'ha maltractat fisicament alguna
vegada. La categoria de referencia és la resposta afirmativa.
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2.4.2.1.5 Abus sexual. La pregunta 58 fa referéncia a si algu I'ha abusat sexualment alguna
vegada (definint I'abds sexual com quan algd, ja sigui familiar o no, t'ha tocat parts on no vols que et

toquin, o t’ha fet alguna cosa sexualment contra la teva voluntat). La resposta afirmativa és la de referencia.

2.4.2.1.6 Ideaci6 suicida. La pregunta 76 té tres opcions: he pensat en matar-me, he pensat en

matar-me per0 no ho hauria de fer, i no he pensat en matar-me. La primera opcio forma la

categoria de referencia mentre que les altres dues s’agrupen en la categoria alternativa.

2.4.2.1.7 Dormir malament. La pregunta 77 fa referéncia a com dormen en el darrer mes. Hi

ha tres opcions: tinc problemes per dormir cada nit, tinc problemes per dormir moltes nits,
dormo molt bé. La primera forma la categoria de referencia mentre que les altres dues conformen

I'alternativa.

2.4.2.1.8 Tenir poca gana. La pregunta 78 fa referencia a la gana en els darrers 30 dies i també

té tres opcions: la majoria dels dies no tinc ganes de menjar, molts dies no tinc ganes de menjar,
menjo molt bé. La primera (la majoria dels dies no tinc ganes de menjar) forma la categoria de

referéncia mentre que les altres dues formen la categoria alternativa.

2.4.2.1.9 Plorar sovint. La pregunta 79 fa referencia a les ganes de plorar, i també té tres
opcions: sovint, a vegades, mai. La primera (sovint) forma la categoria de referencia mentre que

les altres dues formen la categoria alternativa.

2.4.2.1.10 Percepci6 del nivell de salut. La pregunta 33 feia que indiquessin en una escala

de 1 (molt dolenta) a 10 (excellent) con creien que era la seva salut. Per tal de dicotomitzar-Ia,
quan la resposta era entre els valors 1 i 5 s’ha considerat dintre de la categoria de referéncia dolent

mentre que si estava entre els valors 6 i 10 entraven en la categoria alternativa bo.

2.4.2.1.11 Haver vist el metge de capcalera en el darrera any. A la pregunta de si havien

anat al seu metge de capcalera en el darrer any (pregunta 39) les cinc opcions possibles eren: una
vegada, dues vegades, tres vegades o més, no he anat al metge, no ho sé. Les tres primeres
formen la categoria alternativa ha anat al metge almenys una vegada, mentre que les dues ultimes

formen la categoria de referencia no ha anat al metge (taula 5).
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Taula 5. Variables personals

Variable Categoria Noies | Noies Nois Nois Total
(N) (%) (N) (%) (N)

Edat mitjana (anys) |Rang 14-19 16.2 a. 16.1a
Religiositat Molt/bastant religiés 496 29.4 220 15.3 716
Poc/gens religios 1190 70.6 1215 84.7 2405
Font d’'ingressos Altres 173 10.2 129 8.9 302
Pares 1524 89.8 1313 91.9 2837
Abus fisic Si 108 6.4 85 5.9 193
No 1589 93.6 1357 94.1 2946
Abus sexual Si 138 8.6 23 1.7 161
No 1458 91.4 1337 98.3 2795
Ideacié suicida Si 194 11.6 139 9.7 333
No 1484 88.4 1290 90.3 2774
Dorm malament Si 101 6.0 80 5.6 181
No 1579 94.0 1354 94.4 2933
No té gana Si 150 8.9 50 3.5 200
No 1530 91.1 1386 96.5 2916
Plora amb facilitat Si 369 22.0 46 3.3 415
No 1307 78.0 1365 96.7 2672
Nivell de salut Dolent (rang: 1-5) 169 10.1 111 7.8 280
Bo (rang: 6-10) 1504 | 89.9 | 1318 | 922 2822
Ha vist el seu metge [No 339 20.9 415 29.8 754
Si 1284 79.1 977 70.2 2261

2.4.2.2 Variables familiars

2.4.2.2.1 Relacié amb els pares. La pregunta 21 fa referéncia a com sén les relacions amb

els seus pares en una escala de 1 (pessimes) a 10 (excel-lents). Aquells que responien amb valors
entre 1 i 5 han estat integrats a la categoria de referéncia dolentes, mentre que els que contestaven

amb valors entre 6 i 10 entraven en la categoria alternativa bones.

2.4.2.2.2 Estat civil dels pares. Hi havia quatre opcions a la pregunta 11 sobre I'estat civil

dels pares: casats, divorciats o separats, un d’ells o tots dos han mort, i altre. La primera opcio
(casats) forma la categoria alternativa casats/viuen junts mentre que les altres opcions formen la

categoria de referéncia altra situacio.

2.4.2.2.3 Habit tabaquic del pare. La pregunta 19 fa referéncia a si el pare fuma amb cinc

opcions: no, una mica, bastant, massa, no ho sé. La primera opcié forma la categoria alternativa
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no fuma, mentre que les tres seglients (una mica, bastant, massa) formen la categoria de referéncia

fuma. L’opci6 no ho sé s’ha considerat com a missing.

2.4.2.2.4 Habit tabaquic de la mare. La pregunta 20 fa referéncia a si la mare fuma amb cinc

opcions: no, una mica, bastant, massa, no ho sé. La primera opcié forma la categoria alternativa
no fuma, mentre que les tres seglients (una mica, bastant, massa) formen la categoria de referéncia

fuma. L’opci6 no ho s¢ s’ha considerat com a missing.

2.4.2.2.5 Habit tabaquic dels pares. Aquesta variable ha estat creada a partir de les dues

variables anteriors (preguntes 19 i 20). Si tant el pare com la mare fumen formen la categoria de
referéncia fumen tots dos, mentre que si cap dels dos fuma integren la categoria alternativa cap dels

dos fuma.

2.4.2.2.6 Consum d’alcohol del pare. La pregunta 19 fa referéncia a si el pare beu amb cinc

opcions: no, una mica, bastant, massa, no ho sé. La primera opcié forma la categoria alternativa
no beu, mentre que les tres segiients (una mica, bastant, massa) formen la categoria de referencia

beu. L’opcid no ho sé s’ha considerat com a missing.

2.4.2.2.7 Consum d'alcohol de la mare. La pregunta 20 fa referéncia a si la mare beu amb

cinc opcions: no, una mica, bastant, massa, no ho sé. La primera opcio forma la categoria
alternativa no beu, mentre que les tres segiients (una mica, bastant, massa) formen la categoria de

referencia beu. L’opcid no ho sé s’ha considerat com a missing.

2.4.2.2.8 Consum d’alcohol dels pares. Aquesta variable ha estat creada a partir de les dues

variables anteriors (preguntes 19 i 20). Si tant el pare com la mare consumeixen alcohol formen la
categoria de referencia beuen tots dos, mentre que si cap dels dos consumeix integren la categoria

alternativa cap dels dos beu.

2.4.2.2.9 Nivell d’estudis del pare. La pregunta 18 feia referéncia a quin era el nivell d’estudis

del pare. Les quatre opcions possibles eren: no té estudis, primaris, batxillerat, universitaris. Les
dues primeres opcions formen la categoria de referencia sense estudis/primaris mentre que les altres

dues formen I'alternativa secundaris/universitaris.

2.4.2.2.10 Nivell d’estudis de la mare. La pregunta 18 feia referencia a quin era el nivell

d’estudis de la mare. Les quatre opcions possibles eren: no té estudis, primaris, batxillerat,
universitaris. Les dues primeres opcions formen la categoria de referencia sense estudis/primaris

mentre que les altres dues formen l'alternativa secundaris/universitaris.

2.4.2.2.11 Nivell d’estudis dels pares. Aquesta variable es forma a partir de les dues

anteriors. La categoria de referéncia es forma quan tant el pare com la mare no tenen estudis o
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nomes primaris: tots dos sense estudis/primaris , l'alternativa és quan almenys un dels dos amb

secundaris/universitaris.

2.4.2.2.12 Té germans. La pregunta 13 fa referéncia a si tenen germans o no. La categoria de

referéncia és al resposta positiva i I'alternativa és la resposta negativa.

2.4.2.2.13 Té germans grans. La pregunta 14 feia que posessin el nimero que els

corresponia en l'ordre de germans. Si el numero era superior a 1, formaven la categoria de
referéncia t¢ germans grans , mentre que si el nimero era 1 0 no tenien germans formaven

I'alternativa no té germans grans (taula 6).
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Taula 6. Variables familiars

Variable Categoria Noies | Noies Nois Nois | Total

(N) (%0) (N) (%) (N)

Relacié amb els pares Dolenta (rang: 1-5) 247 14.8 213 15.0 460
Bona (rang: 6-10) 1419 85.2 1210 85.0 2629

Estat civil dels pares Casats/viuen junts 1475 87.0 1267 88.0 2742
Altra situacié 220 13.0 173 12.0 393

Habit tabaquic pare No 807 49.4 671 48.1 1478
Si 827 50.6 723 51.9 1550

Habit tabaquic mare No 1268 75.7 1096 77.1 2364
Si 408 24.3 325 22.9 733

Habit tabaquic pares Cap dels dos 652 72.9 554 73.3 1206
Tots dos 242 27.1 202 26.7 444

Consum alcohol pare No 698 42.6 486 34.8 1184
Si 942 57.4 909 65.2 1851

Consum alcohol mare No 1186 70.8 956 67.4 2142
Si 489 29.2 463 32.6 952

Consum alcohol pares Cap dels dos 646 60.1 437 51.8 1083
Tots dos 428 39.9 407 48.2 835

Té germans No 195 11.5 157 10.9 352
Si 1502 88.5 1285 89.1 2787

Nivell estudis del pare Sense/primaris 803 52.4 800 55.9 1603
Secundaris/Univ. 728 47.6 631 44.1 1359

Nivell estudis de la mare | Sense/primaris 104 63.1 912 65.7 1952
Secundaris/Univ. 609 36.9 477 34.3 1086

Nivell estudis dels pares | Tots 2 prim./sense 686 42.7 638 46.7 1354
Almenys 1 universi. 922 57.3 727 53.3 1649

Té germans No 195 11.5 157 10.9 352
Si 1502 88.5 1285 89.1 2787

Té germans grans No 247 14.8 213 15.0 460
Si 1419 85.2 1210 85.0 2629

2.4.2.3. Variables escolars

2.4.2.3.1 Relaci6 amb I'escola. La pregunta 26 fa referéncia a si els agrada anar a I'escola i

dbna cinc opcions: molt, bastant, una mica, no gaire, ho odio. Les tres primeres formen la
categoria agrada anar a I'escola, mentre que les dues restants (no gaire, ho odio) conformen la

categoria de referéncia no agrada anar a I'escola.
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2.4.2.3.2 Branca d’estudis. La pregunta 27 era oberta i les respostes possibles eren 12: primer,

segon o tercer de BUP; COU; primer o segon d’ FP1; primer o segon d’ FP2; tercer o quart
d’ESO; primer o segon de batxillerat. Tots el que cursaven primer o segon d’ FP1 o FP2 van
formar la categoria de referencia FP, mentre que la resta de casos integraven la categoria
BUP/COU. En aquesta darrera categoria es van integrar els 202 enquestats d’ESO perqué el tipus

d’ensenyament és més proxim a la branca de BUP/COU que a lad’ FP.

2.4.2.3.3 Notes mitjanes. A la pregunta 29 els enquestats havien de respondre quines eren les

seves notes més frequents. Les opcions eren 5: excel-lents, notables, bé, aprovats, insuficients.
Aquesta darrera opcio (insuficients) forma la categoria de referéncia suspens, mentre que les altres

formen la categoria alternativa aprovat 0 més.

2.4.2.3.4 Relacié amb els mestres. La relaciéo amb les mestres (pregunta 30) es valorava en

una escala de 1 (pessimes) a 10 (excel-lents). Tots els que van respondre amb valors entre 1 i 5
(inclosos) van formar la categoria de referéncia dolentes, mentre que els que van respondre entre 6

i 10 van formar I'alternativa bones (taula 7).

Taula 7. Variables escolars

Variable Categoria Noies | Noies | Nois Nois Total

(N) | (%) (N) (%0) (N)

Relacié amb I'escola No agrada 243 | 14.6 375 26.2 618
Agrada 1425 | 85.4 1054 73.8 2479

Branca estudis FP 580 | 34.2 554 38.4 1134
BUP/COU 1117 | 65.8 888 61.6 2005

Notes Suspens 267 15.8 307 21.4 574
Aprovats 0 més 1425 | 84.2 1130 78.6 2555

Relacié amb professors Dolenta (rang: 1-5) 616 | 37.1 637 44,7 1253
Bona (rang: 6-10) 1044 | 62.9 789 55.3 1833

2.5 ANALISI ESTADISTICA

Per a l'analisi estadistica de les dades s’ha fet servir els paquets SPSS 10.0® per a Windows®
(SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) i MedCalc® 6.14.000 (MedCalc Software, Mariakerke,
Belgium).

L’analisi estadistica s’ha fet separadament per genere, ates que els nois prenen més riscos que les

noies (Jelalian et al., 1997; Tuinstra et al.. 1998; Lawrence et al., 1999; Jelalian et al., 2000;
Duberstein Lindber et al., 2000).
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2.5.1 ANALISI BIVARIADA

Per la primera part de I'analisi, s’han creuat les variables de cadascuna de les tres variables
conductuals (consum de drogues, conducta sexual, seguretat viaria) entre elles. Per a cada taula de
2 x 2 s’ha calculat I'estadistic Xi-quadrat i la Odds Ratio (OR) amb el seu corresponent interval de
confianca del 95%. Posteriorment, cadascuna de les variables conductuals ha estat creuada amb
les variables independents (personals, familiars, i escolars). També s’ha calculat el Xi-quadrat i la
OR (amb els intervals de confianca del 95%) per a cadascuna de les taules de 2 x 2. Per les

variables quantitatives s’ha fet servir la t de Student.
2.5.2 ANALISI MULTIVARIADA

Una vegada realitzada I'analisi bivariada, aquelles variables independents que estaven associades
de manera estadisticament significativa al nivell de significacié de 0.05 amb 5 o0 més de les
variables conductuals en els nois o en les noies s’han introduit com a variables independents en
una regressio logistica on la variable dependent era identificar almenys una de les 10 variables
conductuals. Ates que s’havia fet I'analisi bivariada separadament per a nois i noies, també

s'incloia la variable sexe com a variable independent.
2.5.3 CONSTRUCCIO DE L’ESCALA

Una vegada feta I'analisi multivariada, aquelles variables independents (personals, familiars o
escolars) que estaven relacionades de manera significativa amb almenys una de les 10 variables
conductuals i que complien el criteri de poder ser contestades en el marc de la consulta sense
sentir-se violent, es combinaven per construir una escala. Per a cadascuna de les variables que
entraven en I'escala s'assignava el valor 1 si la categoria era afavoridora de la conducta de risc, i un

valor de O per a la categoria alternativa que havia de ser protectora.

Un cop construida I'escala, es feia una corba ROC (Receiver Operating Characteristic) per

establir el millor punt de tall capac d’identificar almenys una conducta de risc.

Una vegada establert el nivell de tall de I'escala, es tornaven a calcular taules de 2 x 2 per veure si
el nivell de tall de I'escala predeia I'adopci6 de les conductes de risc establertes per les variables
conductuals (consum de drogues, conducta sexual i seguretat viaria). Es va fer servir I'estadistic

OR amb els seus corresponent intervals de confianga del 95%.
2.5.4 CAPACITAT PREDICTIVA DE L’ESCALA

Com a segon pas per comprovar si I'escala es mantenia com a predictor, es feia la mateixa analisi

estadistica aplicant I'escala als resultats de I'enquesta de 1999 (Suris i Parera, 2000).
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L’enquesta de 1999 es va realitzar a 31 escoles de la ciutat de Barcelona (24 de les quals ja havien
estat enquestades I'any 1993) seguint la mateixa metodologia que la vegada anterior. En total es
van recollir 2195 enquestes de les quals 2155 (98.2%) van ser considerades valides. La mostra
estava formada per 1099 noies (51%) i 1056 nois (49%) de 14 a 19 anys.

Es va fer servir el mateix qliestionari que la primera vegada amb 4 preguntes més (Annex I1).
A I'enquesta de 1999 hi havia una variable conductual addicional (Annex I1):

Haver-se emborratxat alguna vegada. La pregunta 51 feia referencia al fet d’haver-se

emborratxat i tenia quatre opcions possibles: mai, una vegada, de 2 a 4 vegades, i 5 vegades 0
més. La primera opcid (mai) forma la categoria alternativa mai, mentre que les altres tres formen

la categoria de referéncia almenys una vegada.

D’altra banda, la variable consum d’altres drogues de I'enquesta de 1993 es va subdividir en consum de

cocaina i consum de drogues de sintesi en I'enquesta de 1999.

Consum de cocaina. La pregunta 49 tenia 6 opcions possibles: mai, una vegada, alguna vegada,

sovint, cada dia, només els caps de setmana. La primera opci6 (mai) forma la categoria alternativa

mai, mentre que totes les altres formen la categoria de referéncia una vegada o més.

Consum de drogues de sintesi. A la pregunta 49 hi havia quatre items referits a les drogues

de sintesi: “pastilles”, “tripis”, “amfetamines” i “acid”. Tots ells tenen 6 opcions possibles: mai,
una vegada, alguna vegada, sovint, cada dia, només els caps de setmana. La categoria alternativa
mai esta formada per tots aquells que han contestat I'opcié mai a tots els items, mentre que els
que han contestat alguna de les altres cinc opcions a qualsevol dels items formen la categoria de

referéncia una vegada o més.
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3. RESULTATS
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Les taules de I'analisi bivariada es troben a I’Annex I11. Els nivells de significacié dels principals
resultats obtinguts es resumeixen a les taules 8 a 11. A les seccions 3.1 i 3.2, només s’enumeren
les variables que s’associen d’una manera estadisticament significativa al nivell 0.05, per tal de

simplificar-ne la lectura.

3.1 NOIES

3.1.1 VARIABLES CONDUCTUALS

A la taula 8 es mostren els resultats bivariats per les noies de I'analisi de I'associacio entre les
diferents variables conductuals. EI consum de tabac en les noies esta associat al consum de les
altres drogues estudiades, i, sobretot, al consum de cannabis. També s’associa al fet de tenir
relacions sexuals coitals i al fet que aquestes siguin de risc. El tabaquisme també s’associa a haver
conduit intoxicat, a haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat, i a no portar sempre el

casc, mentre que no s’observen diferéncies pel que fa a no portar sempre el cintur6 de seguretat.

El consum d’alcohol de les noies esta associat al consum de les altres drogues estudiades i,
sobretot, al consum de cannabis. El fet de tenir relacions sexuals coitals i de tenir-les de risc
també s’hi associa. Com amb el consum de tabac, es relaciona amb els fet d’haver conduit
intoxicat, d’haver anat en un vehicle amb el conductor intoxicat o de no portar sempre el casc,

perd no amb el fet de no portar sempre el cinturo.

Com en les altres drogues estudiades, el consum de cannabis en les noies s’associa al consum de
tabac, alcohol i altres drogues. També s’associa al fet de tenir relacions sexuals coitals i al fet que
siguin de risc. Totes les variables relacionades amb la seguretat viaria també s’associen amb el

consum de cannabis.

El consum d’altres drogues il-legals en les noies s’associa amb el consum de les altres drogues
estudiades. També s’associa amb el fet de tenir relacions sexuals coitals i de que siguin de risc. En
relaci6 amb les conductes relacionades amb la seguretat viaria, totes hi estan associades tret del

fet de no portar sempre el cinturd de seguretat.

En les noies, tenir relacions sexuals coitals s’associa amb el consum de tots els tipus de drogues

estudiats i amb totes les variables referides amb la seguretat viaria.

Les noies que tenen conductes sexuals de risc presenten una relacio altament significativa amb

tots els consums de drogues. De la mateixa manera, també hi ha una relacié amb les conductes de
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risc relacionades amb la seguretat viaria, tot i que, paradoxalment, sembla ser un factor protector

per portar sempre el cintur6 de seguretat.

En les noies, conduir alguna vegada intoxicades mostra una associacié altament significativa amb
el consum de tabac, alcohol, cannabis i altres drogues. També es relaciona amb haver tingut
relacions sexuals coitals, i amb el fet que aquestes fossin de risc. Les altres tres variables de I'area

de la seguretat viaria també s’hi associen.

Les noies que han pujat alguna vegada a un vehicle amb el conductor intoxicat tenen una
associacié amb el consum de tots els tipus de drogues estudiats. De les relacionades amb la
conducta sexual, tant el fet que tinguin relacions sexuals com el fet de que siguin de risc hi estan

relacionades. També ho estan les altres variables relacionades amb la seguretat viaria.

El fet de no portar sempre el cinturd de seguretat en les noies només s’associa significativament (i
de manera feble) amb el consum de cannabis en I'ambit del consum de drogues. Paradoxalment,
es troba una relacio inversa (actua com a factor protector) tant amb haver tingut relacions sexuals
com amb el fet que siguin de risc. Hi ha una associacié amb les altres tres variables relacionades

amb la seguretat viaria.

El fet de no portar sempre casc en les noies s’associa al consum de totes les drogues estudiades,
al fet d’haver tingut relacions sexuals coitals, i a que aquestes siguin de risc. Com en els casos
anteriors, el fet de no portar sempre casc s’associa amb les altres variables relacionades amb la

seguretat viaria (Taula 8).
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3.1.2 VARIABLES INDEPENDENTS

Nomes hi ha una variable independent que s’associi de manera sistematica amb totes les variables
conductuals: la relacié amb els pares. Quatre variables més s’hi associen en tots els casos menys
un: relacié amb I'escola, relacio amb els mestres, abds sexual, i ideaci6 suicida. Finalment, n’hi ha
set que presenten una relacié significativa amb més de la meitat de les variables conductuals:
religiositat, consum d’alcohol del pare, la branca d’estudis, les notes mitjanes, I'abus fisic, el fet de
plorar sovint, i la percepcié del nivell de salut. Les altres variables analitzades presenten

associacions estadistiques en menys de la meitat dels casos.

Pel que fa a les variables de tipus personal, I'edat, la religiositat, la font d’ingressos, I'abus fisic,
I'abus sexual, la ideacid suicida, plorar sovint, o la percepcié del nivell de salut s’associen al
consum de tabac, pero les altres variables personals no. Les variables familiars significatives sén la
relacio amb els pares, I'estat civil dels pares, I'habit tabaquic de la mare o del pare i la mare. No
presenten associacio I’habit tabaquic del pare, el consum d’alcohol del pare i la mare, que tinguin
germans 0 que tinguin germans grans, ni el nivell d’estudis dels pares (junts o per separat). Totes
les variables relacionades amb I'escola (relaci6 amb I'escola, branca d’estudis, notes mitjanes, i

relacié amb les mestres) s’associen amb el consum de tabac.

L'edat, la religiositat, I'abls sexual i la ideacié suicida s6n les Uniques variables personals
relacionades amb el consum d’alcohol. La relacié amb els pares, i I'habit tabaquic de la mare o
d’ambdds progenitors o el consum d’alcohol del pare o de la mare o d’ambdds sén les variables
familiars associades al consum d’alcohol. En I'ambit escolar, la relaci6 amb I'escola, les notes
mitjanes, i la relacié amb els mestres també s’hi associen. Cap de les altres variables independents

estudiades son significatives pel consum d’alcohol en les noies.

Pel que fa a les variables personals, edat, religiositat, abus fisic, abus sexual, ideacio suicida, plorar
sovint i percepcié del nivell de salut s’associen amb el consum de cannabis. La relacié amb els
pares, I'estat civil dels pares, I'habit tabaquic de la mare o d’ambdds progenitors, el consum
d’alcohol del pare o de la mare o d’ambdds, i el nivell d’estudis de la mare o d’ambdds
progenitors son les variables familiars significatives. La relacid amb I'escola i la relacié amb els

mestres son les Uniques variables escolars que s’associen amb el consum de cannabis.

L’edat, la religiositat, I'abus fisic, I'abis sexual, la ideacio suicida, el fet de plorar sovint, i la
percepcid del nivell de salut es relacionen estadisticament amb el consum de drogues il-legals. A
nivell familiar presenten una associacid: la relaci6 amb els pares, I'estat civil dels pares, I'habit

tabaquic de la mare o d’ambdds progenitors, i el nivell d’estudis de la mare (per separat o
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conjuntament amb el del pare). La relacié amb I'escola, la branca d’estudis i la relacié amb els

mestres també s’associen amb el consum de drogues il-legals.

A nivell personal, edat, religiositat, font d’ingressos, abus fisic, abis sexual, ideacié suicida, plorar
sovint, i percepcid del nivell de salut son les variables associades amb les relacions sexuals coitals.
La relacio amb els pares i I'estat civil dels pares son les uniques variables familiars relacionades

amb les relacions sexuals coitals. La branca d’estudis és la Gnica variable escolar que s’associa.

Dintre de les variables personals, I'edat, la font d’ingressos, I'abds fisic, I'abus sexual, la ideacio
suicida, dormir malament, plorar sovint i la percepcio del nivell de salut s’associen a la conducta
sexual de risc. A nivell familiar, les variables significatives son I'estat civil dels pares i la relacié

amb els pares mentre que en I'ambit escolar, nomes és significativa la branca d’estudis.

En relacié amb el fet d’haver conduit intoxicat, la percepcié del nivell de salut, I'abds fisic, la
ideacio suicida, i plorar sovint sén les variables personals associades. La relacié amb els pares i
I'habit tabaquic de la mare son les uniques variables familiars associades a haver conduit
intoxicada. A nivell escolar, tant la relacié amb I'escola com les notes mitjanes i la relacié amb els

mestres s’hi associen.

Edat, religiositat, font d’ingressos, abus fisic, abus sexual, ideacio suicida, i percepcid del nivell de
salut son les variables personals associades amb el fet d’haver pujat a un vehicle amb el conductor
intoxicat. En I'ambit familiar, la relacio amb els pares i el consum d’alcohol del pare son les
Uniques variables familiars associades. Totes les variables relacionades amb [I'escola son

significatives.

Pel que fa referencia a no portar sempre el cinturé de seguretat, les Uniques variables personals
significatives son I'edat i I'abls sexual. En canvi, tant la relacio amb els pares, com el consum
d’alcohol del pare o de la mare o d’ambdds o el nivell d’estudis tant del pare com de la mare com
d’ambdds s’associen. Amb I'excepcio de la branca d’estudis, totes les variables escolars hi estan

associades.

Les variables personals associades amb no portar sempre el casc son religiositat, abus fisic, abus
sexual, ideacid suicida, dormir malament, tenir poca gana, plorar sovint, i percepcio del nivell de
salut. Només la relacié amb els pares i el consum d’alcohol del pare s’hi relacionen a nivell

familiar. Totes les variables escolars son significatives (Taula 9).
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3.2 NOIS

3.2.1VARIABLES CONDUCTUALS

Com en el cas de les noies, els nois que fumen tenen una tendencia a consumir alcohol, cannabis |
altres drogues il-legals, pero les associacions sén més fortes (OR més elevades) que en el cas de
les noies. També tenen més probabilitats de tenir relacions sexuals coitals, i de que aquestes

siguin de risc. Totes les variables relacionades amb la seguretat viaria també hi estan associades.

El nois que consumeixen alcohol presenten una associacid estadistica amb el consum de les altres
drogues estudiades i sobretot, com en les noies, amb la cannabis. També hi ha una associacié
amb el fet d’haver tingut relacions sexuals i amb el fet que aquestes siguin de risc. Totes les

variables relacionades amb la seguretat viaria també hi estan associades.

El consum de cannabis dels nois esta associat al consum de tabac, alcohol i altres drogues
il-legals. També es relaciona amb tenir relacions sexuals coitals i amb tenir-les de risc. La Unica
variable relacionada amb la seguretat viaria que no és significativa és el fet de portar sempre el

cinturo de seguretat.

Com en els casos anteriors, hi ha una relacio en els nois que consumeixen altres drogues il-legals
amb el consum de tabac, alcohol i cannabis. També s’associa a tenir relacions sexuals coitals i
amb que siguin de risc. El fet de no portar sempre el cinturé de seguretat és la Gnica variable

relacionada amb la seguretat viaria que no s’hi relaciona de manera significativa.

En els nois, tenir relacions sexuals coitals s’associa amb el consum de totes les drogues estudiades

i amb totes les variables relacionades amb la seguretat viaria.

Com en el cas de les noies, els nois amb conductes sexuals de risc presenten una associacio
altament significativa amb tots els tipus de drogues estudiats. També s’associa amb les variables
relacionades amb la seguretat viaria. Com en el cas de les noies, sembla ser un factor protector

per portar sempre el cintur6 de seguretat.

En els nois, haver conduit alguna vegada intoxicats s'associa amb el consum de totes les drogues
estudiades. També és més freqlient que tinguin relacions sexuals coitals i que aquestes siguin de
risc. Com en el cas de les noies, hi ha una relaci6 significativa amb les altres variables relacionades

amb la seguretat viaria.

Haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat s’associa amb tots els tipus de drogues
estudiats. També és significatiu el fet d’haver tingut relacions sexuals i que siguin de risc. Com en

el cas de les noies, les altres tres variables de I'ambit de la seguretat viaria també s’hi associen.
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El nois que no porten sempre el cinturd consumeixen més tabac i alcohol perd no cannabis ni
altres drogues il-legals. Curiosament, tenen menys probabilitat de tenir relacions sexuals coitals i

de que siguin de risc. Les altres tres variables sobre seguretat viaria també son significatives.

No portar sempre el casc presenta una associacio amb totes les drogues estudiades. Pel que fa a la
conducta sexual, s'associa tant al fet d’haver tingut relacions sexuals com al fet de que siguin de

risc. També s'associa a totes les altres conductes relacionades amb la seguretat viaria (Taula 10).
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3.2.2 VARIABLES INDEPENDENTS

En el cas dels nois, només la relaci6 amb I'escola s’associa significativament amb totes les
variables conductuals. La relacio amb els pares, la relacio amb els mestres, i la percepcié del
nivell de salut s’hi associen en tots els casos menys un, mentre que I'estat civil dels pares, la
religiositat i que el pare begui presenten relacions significatives amb més de la meitat de les
variables conductuals. Pel que fa a les altres variables independents estudiades s’associen

significativament en menys de la meitat dels casos.

De les variables personals estudiades, estan associades amb el consum de tabac: edat,
religiositat, font d’ingressos, ideacio suicida, i percepcid del nivell de salut, i a nivell familiar: la
relacié amb els pares, I'estat civil dels pares, I'habit tabaquic del pare, i el consum d’alcohol del
pare o d’'ambdds progenitors. Totes les variables relacionades amb I'escola també s’hi associen.

A nivell personal, edat, religiositat, percepcié del nivell de salut i haver visitat el seu metge son
les Uniques associades al consum d’alcohol. La relacié amb els pares i el consum d’alcohol del
pare o de la mare o d’ambdés son les Gniques variables familiars significatives. La relacié amb

I'escola i la relacio amb els mestres son les variables escolars que s’hi associen.

Edat, religiositat, font d’'ingressos, ideacié suicida i nivell de salut sén les variables personals
associades al consum de cannabis. La relacié amb els pares, I'estat civil dels pares, el consum
d’alcohol del pare, de la mare o d’ambdos, i el nivell d’estudis tant del pare com de la mare com
d’ambdos son les variables familiars que també s’hi associen. Les Uniques variables escolars
significativament associades al consum de cannabis son la relacié amb I'escola i la relacio amb
els mestres.

Les variables personals associades al consum d’altres drogues il-legals son I'edat, la religiositat,
la font d’ingressos, la ideacio suicida, i la percepcio del nivell de salut, i entre les familiars: la
relacio amb els pares, I'estat civil dels pares, I'hnabit tabaquic del pare, de la mare o d’ambdos, el
consum d’alcohol del pare o de la mare o d’ambdds, i el nivell d’estudis del pare. A nivell
escolar, relacié amb I'escola, notes mitjanes i relacié amb els mestres s’associen amb el consum

d’altres drogues il-legals.

Pel que fa a les relacions sexuals coitals, les variables personals associades son: edat, abus
sexual i percepcio del nivell de salut i les variables familiars: la relacié amb els pares, I'estat civil

dels pares, I'habit tabaquic tant del pare com de la mare, i el nivell d’estudis de la mare o
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d’ambdds progenitors. En I'ambit escolar totes les variables estudiades s'associen

significativament.

L’edat i haver patit abds sexual sén les Uniques variables personals associades amb la conducta
sexual de risc i les variables familiars son: I'estat civil dels pares, la relacio amb els pares, i el
nivell d’estudis tant de la mare com d’ambdo6s progenitors. De entre les variables escolars

presenten una associacio: la relacio amb I'escola, la branca d’estudis i les notes mitjanes.

Les variables personals associades amb haver conduit intoxicat son I'edat, I'antecedent d’abus
sexual i la percepcid del nivell de salut, i les familiars son: la relacio amb els pares i I'estat civil
dels pares. La relacié6 amb I'escola i la branca d’estudis son les Gniques que presenten una

relacié estadisticament significativa en I'ambit escolar.

Edat, font d’ingressos, abus sexual, plorar sovint, i percepcid del nivell de salut son les
variables personals associades amb el fet d’haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat.
I a nivell familiar: la relacié amb els pares, I'estat civil dels pares, el consum d’alcohol del pare o
d’ambdo6s progenitors, i el nivell d’estudis de la mare. En I'ambit escolar, les variables

significatives son la relacio amb I'escola, la branca d’estudis, i la relacio amb els mestres.

Les variables personals associades a no portar sempre el cinturd de seguretat sén edat,
religiositat, i percepcio del nivell de salut. La relacié amb els pares, I'estat civil dels pares, i el
consum d’alcohol del pare o de la mare o d’ambdds sén les variables familiars que s’hi
associen. La relaci6 amb I'escola i la relaci6 amb els mestres son les variables escolars

associades a no portar sempre cinturo.

En relacié amb el fet de no portar sempre el casc, no hi ha cap variable personal significativa,
mentre que a nivell familiar només ho son la relaci6 amb els pares, i I'habit tabaquic i el

consum d'alcohol del pare. Totes les variables escolars s’hi associen (Taula 11).
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3.3 CONSTRUCCIO DE L’ESCALA

3.3.1 REGRESSIO LOGISTICA. PRIMERA FASE

Per a la construccié de I'escala s’ha tingut en compte les variables independents que estaven
significativament associades amb 5 o més de les variables conductuals en els nois o en les

noies. Aquestes variables son:

1. Edat

2. Sexe

3. Religiositat

4. Font d’ingressos

5. Estat civil dels pares

6. Habit tabaquic de la mare
7. Consum d’alcohol del pare
8. Relacio amb els pares

9. Relacio amb I'escola

10. Branca d’estudis

11. Notes mitjanes

12. Relacio amb els mestres
13. Abus fisic

14. Abus sexual

15. Ideacio suicida

16. Plorar amb facilitat

17. Percepci6 del nivell de salut

Totes elles han estat introduides com a variables independents en una regressio logistica on la
variable dependent era identificar almenys una de les 10 variables conductuals. Atés que s’ha
fet I'analisi bivariada separadament per a nois i noies, també s’ha inclos la variable sexe com a

variable independent (taula 12).
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Taula 12. Regressio logistica. Variables independents significatives pera 5o
mes variables de risc per nois o per noies mes sexe.

VARIABLE B Significacio OR (IC 95%)
Edat 0.471 0.000 1.602 (1.40/1..83)
Sexe 0.090 N.S. 1.094 (0.78/1.53)
Nivell de religiositat 0.374 0.032 1.453 (1.03/2.04)
Font d’'ingressos 0.162 N.S. 1.176 (0.61/2.28)
Estat civil dels pares 0.051 N.S. 1.052 (0.53/2.07)
Habit tabaquic mare 0.558 0.014 1.747 (1.12/2.73)
Consum d’alcohol pare 0.717 0.000 2.049 (1.45/2.90)
Relacié amb els pares 0.772 0.029 2.165 (1.08/4.32)
Relacié amb I'escola 0.669 0.018 1.952 (1.12/3.40)
Branca d’estudis 0.095 N.S. 1.099 (0.78/1.56)
Notes mitjanes 0.675 0.021 1.954 (1.11/3.48)
Relacié amb els mestres 0.415 0.020 1.514 (1.07/2.14)
Abus fisic -0.078 N.S. 0.925 (0.42/2.04)
Abus sexual 0.889 N.S. 2.432 (0.73/8.09)
Ideaci6 suicida 0.533 N.S. 1.704 (0.82/3.53)
Plorar facil 0.242 N.S. 1.274 (0.73/2.22)
Percepcio nivell de salut -0.243 N.S. 0.784 (0.41/1.51)

Les variables independents que es mantenen estadisticament significatives en la regressio

logistica son:

Edat

Religiositat

Habit tabaquic de la mare
Consu d’alcohol del pare
Relacié amb els pares
Relacio amb I'escola
Notes mitjanes

© N o o B~ w D -

Relacié amb els mestres

I expliquen el 88.3% de la variabilitat.
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3.3.2 REGRESSIO LOGISTICA. SEGONA FASE

Quan aquestes 8 variables independents significatives (més la variable sexe) s’inclouen en una

nova regressio logistica, totes elles (tret del sexe) es mantenen significatives i expliquen el

89.5% de la variabilitat (Taula 13).

Taula 13. Regressio logistica. Variables independents significatives
per a5 o més variables de risc per nois o per noies significatives a la primera

regressio logistica més sexe.

VARIABLE B Significacio OR (IC 95%)
Edat 0.418 0.000 1.519 (1.37/1..67)
Sexe 0.147 N.S. 1.158 (0.89/1..50)
Nivell de religiositat 0.510 0.000 1.664 (1.27/2.18)
Habit tabaquic mare 0.442 0.010 1.555 (1.11/2.17)
Consum d’alcohol pare 0.623 0.000 1.864 (1.45/2.40)
Relacié amb els pares 0.574 0.017 1.775 (1.11/2.84)
Relacié amb I'escola 0.508 0.015 1.661 (1.10/2.50)
Notes mitjanes 0.695 0.002 2.004 (1.28/3.14)
Relacié amb els mestres 0.545 0.000 1.724 (1.29/2.30)

3.3.3 REGRESSIO LOGISTICA. TERCERA FASE

D’aquestes 8 variables, n’hi ha dues que finalment no han estat incloses en I'escala: “habit

tabaquic de la mare” i “consum d’alcohol del pare”. Aquestes variables han estat excloses

perque depenen en gran manera de la quantitat de tabac o d’alcohol consumida i perque el fet

de que el pare consumeixi alcohol, en un pais com el nostre, no pressuposa que sigui un

bevedor problematic. De tota manera, hem repetit la regressio logistica (incloent-hi el sexe)

sense aquestes dues variables per veure fins a quin punt la seva exclusié podia afectar els

resultats.

Aquestes sis variables expliquen el 89.6% de la variabilitat i les diferéncies amb la regressio

anterior son minimes (Taula 14).
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Taula 14. Regressio logistica. Variables independents significatives per a5 o
mes variables de risc per nois o per noies significatives a la primera
regressio logistica més sexe, sense “habit tabaquic de la mare” ni “consum
d’alcohol del pare”.

VARIABLE B Significacié OR (IC 95%)
Edat 0.393 0.000 1.482 (1.34/1.64)
Sexe 0.132 N.S. 1.142 (0.89/1.47)
Nivell de religiositat 0.648 0.000 1.911 (1.47/2.48)
Relacié amb els pares 0.542 0.018 1.720 (1.10/2.69)
Relacié amb I'escola 0.569 0.006 1.767 (1.18/2.65)
Notes mitjanes 0.728 0.001 2.070 (1.34/3.21)
Relacié amb els mestres 0.486 0.001 1.627 (1.23/2.15)

Una de les variables que son significatives a la regressio és I'edat. Per tal de controlar-ho, a
banda d’aplicar I'escala a tots els adolescents, tambe ho fem pels més joves (14-16 anys d’edat) i
pels més grans (17-19 anys).

Ates que la variable sexe no s’ha mantingut significativa en cap de les regressions logistiques, es

decideix que I'escala hauria de ser aplicable independentment del sexe.
3.3.4 VALORS DE L’ESCALA

Per tant, les 5 variables que finalment s’han inclos son: nivell de religiositat, relacio amb els
pares, relacié amb I'escola, notes mitjanes, i relacio amb els mestres. A cadascuna d’aquestes
variables s’ha assignat el valor 0 si era protector respecte a les conductes de risc (alt nivell de
religiositat, bona relacié amb els pares, agrada anar a I'escola, notes mitjanes d’aprovat 0 mes,
bona relacio amb els mestres), mentre que se’ls ha assignat el valor 1 si era afavoridor de la
presa de conductes de risc (baix nivell de religiositat, mala relacio amb els pares, no agrada

anar a I'escola, notes mitjanes de suspés, mala relacié amb els mestres) (Taula 15).
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Taula 15. Valors de I'escala

Variable

Valor positiu (0)

Valor negatiu (1)

Religiositat

Molt religios/religids

Poc/gens religiés

Relacié amb els pares

Bona (rang: 6-10)

Dolenta (rang: 1-5)

Relacié amb I'escola Agrada

No agrada

Notes Aprovat 0 més

Suspens

Relacié amb els professors Bona (rang: 6-10)

Dolenta (rang: 1-5)

Aix0 ens dona una escala que pot anar de 0 (en el millor dels casos) a 5 (en el pitjor dels casos).

3.3.5 DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS ELS VALORS DE L’ESCALA

Un total de 3062 dels alumnes enquestats (97.5%) complien les 5 variables finalment incloses a

I'escala. En la distribucio segons la puntuacié obtinguda, la proporcié més gran s’observa pels

gue mostren una puntuacio de 1 (38.4%) i posteriorment va minvant a mida que augmenta la

puntuacié obtinguda (Taula 16).

Taula 16. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS ELS VALORS DE

L'ESCALA
PUNTUACIO PERCENTATGE DE LA MOSTRA
0 11.7%
1 38.4%
2 26.9%
3 14.7%
4 6.6%
5 1.6%

3.3.6 CORBA ROC

L’analisi mitjancant la corba ROC indica que el millor punt de tall per identificar almenys una

conducta de risc és quan I'escala té una puntuacio superior a 1, amb un area sota la corba de
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0.657 (interval de confianca del 95%: 0.640/0.674). En aquest punt de tall, la sensibilitat és del
52.4% (1C 95%: 50.5/54.3) i I'especificitat del 72.7% (1C 95%: 67.4/77.5) (Figura 1).

Figura 1. Corba ROC
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Aquest punt de tall divideix la mostra en gairebé dues meitats. EI 49.9% dels adolescents
(1527/3061) presenten una puntuacié amb baix risc (valor de 0 0 1) i el 50.1% (1535/3062)
presenten una puntuacio de risc superior a 1.

3.4 APLICACIO DE L’ESCALA

3.4.1 APLICACIO GLOBAL. ENQUESTA 1993

Comparats amb els que obtenen puntuacions a I'escala de 0 o 1, aquells adolescents amb
puntuacions superiors a 1 presenten odds ratio significatives tant per detectar almenys una
conducta de risc com per detectar cadascuna de les variables conductuals de risc de manera

individual.
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D’entre les variables relacionades amb el consum de drogues, el consum de drogues il-legals

(cannabis 1 altres drogues) presenten les OR més elevades. Globalment, les variables

relacionades amb la sexualitat presenten les OR és baixes (tret del fet de no portar sempre el

cinturd), pero la variable conducta sexual de risc presenta una OR més elevada que la variable

relacions sexuals. Pel que fa referéncia a les conductes Iligades a la seguretat viaria, la variable

conduir intoxicat és la variable que presenta la OR més elevada (Taula 17).

Taula 17. Proporcio de casos en les dues categories de I'escala, odds ratio
(OR) i intervals de confianca del 95% (IC95%) per detectar almenys una
conducta de risc i cadascuna de les variables de risc individualment.

Enquesta 1993, global

PUNT DE TALL >1 <=1 OR 1IC95%
VARIABLE

Almenys 1 conductaderisc| 94.4% 85.3% 2.93 2.26/3.80
Consum de tabac 64.9% 49.3% 1.90 1.64/2.20
Consum d’alcohol 78.4% 66.3v 1.85 1.57/2.17
Consum de cannabis 15.8% 7.2% 2.42 1.91/3.06
Consum d’altres drogues 13.0% 5.2% 2.71 2.07/3.55
Relacions sexuals 14.3% 11.0% 1.35 1.09/1.68
Conducta sexual de risc 3.6% 2.3% 1.61 1.05/2.47
Conduir intoxicat 14.1% 6.8% 2.25 1.76/2.87
Conductor intoxicat| 39.3% 26.3% 1.82 1.56/2.12
No porta sempre cintur6| 49.2% 38.3% 1.56 1.35/1.80
No porta sempre casc 38.9% 25.7% 1.84 1.58/2.15

3.4.2 APLICACIO PER GRUPS D’EDAT. ENQUESTA 1993

Quan analitzem les mateixes dades per grups d’edat, observem que, a I'hora de detectar

almenys una conducta de risc, la OR és més elevada pels adolescents de 14-16 anys (3.06) que

pels de 17-19 anys (2.57).
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Per les variables conductuals de risc, les OR pel grup d’adolescents més joves sempre sén més
elevades que pels més grans (17-19 anys). Per aquest darrer grup d’edat, les dues variables

relacionades amb la conducta sexual no son significatives.

Quan analitzem cadascun dels grups de variables conductuals (consum de drogues, conducta
sexual i seguretat viaria) observem que quan controlem per I'edat el comportament de les
variables (tret de les relacionades amb la conducta sexual en els joves de 17-19 anys que no son
significatives) és molt similar a quan les analitzem de manera conjunta independentment de
I'edat (Taula 18).
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Taula 18. Proporcio de casos en les dues categories de I’escala, odds ratio
(OR) i intervals de confianca del 95% (IC95%) per detectar almenys una
conducta de risc i cadascuna de les variables de risc individualment.
Enquesta 1993, per grups d’edat.

PUNT DE TALL >1 <=1 OR IC95%
VARIABLE

Almenys 1 conducta de risc

14-16 anys 93.0% 81.2% 3.06 2.28/4.11

17-19 anys 96.9% 92.3% 2.57 1.46/4.51
Consum de tabac

14-16 anys 60.3% 42.5% 2.05 1.71/2.46

17-19 anys 72.5% 61.1% 1.68 1.31/2.15
Consum d’alcohol

14-16 anys 72.5% 58.3% 1.88 1.56/2.28

17-19 anys 88.2% 80.0% 1.86 1.34/2.58
Consum de cannabis

14-16 anys 11.7% 4.1% 3.08 2.12/4.48

17-19 anys 22.8% 12.7% 2.04 1.48/2.79
Consum d’altres drogues

14-16 anys 10.4% 3.0% 3.78 2.47/5.78

17-19 anys 17.2% 9.1% 2.08 1.45/2.98
Relacions sexuals

14-16 anys 9.5% 4.8% 2.06 1.43/2.97

17-19 anys 22.4% 21.7% 1.04 0.79/1.38
Conducta sexual de risc

14-16 anys 2.9% 1.1% 2.65 1.31/5.36

17-19 anys 4.8% 4.3% 1.11 0.63/1.96
Conduir intoxicat

14-16 anys 12.4% 5.1% 2.66 1.88/3.76

17-19 anys 17.0% 9.9% 1.87 1.31/2.66
Conductor intoxicat

14-16 anys 33.1% 20.0% 1.97 1.61/2.43

17-19 anys 49.6% 37.1% 1.67 1.32/2.11
No porta sempre cinturd

14-16 anys 52.6% 41.2% 1.59 1.33/1.90

17-19 anys 43.5% 33.3% 1.54 1.21/1.96
No porta sempre casc

14-16 anys 38.1% 25.7% 1.78 1.47/2.17

17-19 anys 40.2% 25.7% 1.94 1.51/2.50
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3.4.3 APLICACIO GLOBAL. ENQUESTA 1999

Quan apliquem I'escala als resultats de I'enquesta del 1999 (Taula 19), els que obtenen
puntuacions superiors a 1 tenen més del doble de probabilitats (2.31) de presentar almenys una
conducta de risc. Quan s'analitza individualment cadascuna de les variables conductuals de risc,
les OR es mantenen significatives en totes elles tret de la variable no portar sempre el cinturd. Com
succeia en aplicar I'escala a I'enquesta del 1993, en les variables relacionades amb el consum de
drogues les que es refereixen a les drogues il-legals (cannabis, cocaina i drogues de sintesi) son
les que mostren OR més elevades. EI mateix succeeix amb la conducta sexual on la variable
conducta sexual de risc presenta la OR més elevada. En les variables referides a la seguretat viaria,
la variable conduir intoxicat també és la que exhibeix la OR més elevada.

Taula 19. Proporcio de casos en les dues categories de I'escala, odds ratio
(OR) i intervals de confianca del 95% (IC95%) per detectar almenys una
conducta derisc i cadascuna de les variables de risc individualment.
Enquesta 1999, global

PUNT DE TALL >1 <=1 OR 1C95%
VARIABLE

Almenys 1 conducta de risc 94.8% 88.7% 2.31 1.65/3.24
Consum de tabac 69.9% 56.5% 1.79 1.49/2.14
Consum d’alcohol 82.0% 72.6% 1.72 1.39/2.12
Borratxeres 62.6% 47.6% 1.84 1.55/2.19
Consum de cannabis| 46.3% 31.8% 1.85 1.55/2.21
Consum de cocaina 12.0% 4.1% 3.17 2.22/4.52
Consum drogues de sintesi 15.5% 5.8% 2.95 2.17/4.00
Relacions sexuals| 21.8% 14.9% 1.60 1.28/2.00
Conducta sexual de risc 4.4% 1.7% 2.57 1.49/4.44
Conduir intoxicat 13.6% 8.4% 1.72 1.30/2.28
Conductor intoxicat| 36.8% 27.1% 1.57 1.30/1.89
No porta sempre cinturd 42.8% 38.7% 1.19 0.99/1.41
No porta sempre casc 23.4% 15.6% 1.65 1.33/2.06
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3.4.4 APLICACIO PER GRUPS D’EDAT. ENQUESTA 1999

Quan apliquem I'escala a la mostra de 1999 controlant per I'edat, observem que a I'hora de
detectar almenys una conducta de risc, els adolescents de 17-19 anys mostren una OR més

elevada (3.93) que els adolescents més joves (1.99).

Globalment, i amb I'excepcio del consum d’alcohol, quan s’analitza individualment cadascuna
de les conductes de risc, les OR sempre son més elevades pels adolescents de 14-16 anys
d’edat. En els adolescents de major edat, no son significatives les OR per les variables relacions
sexuals (pero si per la variable conducta sexual de risc) i haver conduit intoxicat. D’altra banda, la
variable no portar sempre el cinturd de seguretat no és significativa per cap dels dos grups d’edat.

En el grup de joves de 14-16 anys, el consum de cocaina (4.35) i el consum de drogues de sintesi (3.54)
presenten OR elevades, mentre que les variables consum de tabac, borratxeres i consum de cannabis
mostren OR al voltant de 2. Les dues variables lligades a la conducta sexual presenten OR
elevades i segueix sent més elevada per la variable conducta sexual de risc. Conduir intoxicat segueix

sent la variable relacionada amb la seguretat viaria amb una OR més alta.

Entre els adolescents de 17-19 anys, les variables consum de cocaina i consum de drogues de sintesi
presenten OR properes al 2.5. Les altres variables lligades amb el consum de drogues presenten
OR meés baixes, tot i que per la variable consum d’alcohol és superior a 2 i més elevada que pels
adolescents més joves. La variable relacions sexuals no és significativa, pero la variable conducta
sexual de risc és significativa amb una OR superior a 2. Per la seguretat viaria, només les
variables conductor intoxicat i no porta sempre casc sén significatives i amb OR relativament baixes
(Taula 20).
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Taula 20. Proporcio de casos en les dues categories de I'escala, odds ratio
(OR) i intervals de confianca del 95% (IC95%) per detectar almenys una
conducta de risc i cadascuna de les variables de risc individualment.
Enquesta 1999, per grups d’edat.

PUNT DE TALL >1 <=1 OR IC95%
VARIABLE

Almenys 1 conducta de risc

14-16 anys 92.3% 85.7% 1.99 1.37/2.88

17-19 anys 98.3% 93.6% 3.93 1.68/9.15
Consum de tabac

14-16 anys 67.6% 50.5% 2.05 1.63/2.58

17-19 anys 73.1% 66.4% 1.37 1.02/1.85
Consum d’alcohol

14-16 anys 75.4% 66.1% 1.57 1.23/2.01

17-19 anys 91.3% 83.5% 2.07 1.35/3.18
Borratxeres

14-16 anys 55.7% 37.4% 2.10 1.68/2.63

17-19 anys 72.3% 64.6% 1.43 1.06/1.92
Consum de cannabis

14-16 anys 39.2% 24.7% 1.96 1.54/2.50

17-19 anys 56.3% 43.6% 1.67 1.27/2.20
Consum de cocaina

14-16 anys 9.4% 2.3% 4.35 2.46/7.68

17-19 anys 15.5% 7.1% 2.42 1.53/3.85
Consum drogues de sintesi

14-16 anys 11.8% 3.7% 3.54 2.21/5.67

17-19 anys 20.6% 9.5% 2.48 1.65/3.72
Relacions sexuals

14-16 anys 12.0% 5.2% 2.47 1.62/3.75

17-19 anys 35.7% 30.9% 1.24 0.93/1.66
Conducta sexual de risc

14-16 anys 2.6% 0.7% 3.60 1.30/9.98

17-19 anys 6.9% 3.4% 2.08 1.08/4.01
Conduir intoxicat

14-16 anys 11.4% 5.0% 2.45 1.59/3.77

17-19 anys 16.6% 14.0% 1.22 0.83/1.79
Conductor intoxicat

14-16 anys 30.0% 19.7% 1.75 1.35/2.26

17-19 anys 46.3% 39.3% 1.33 1.01/1.76
No porta sempre cinturd

14-16 anys 47.1% 41.8% 1.24 0.99/1.55

17-19 anys 36.8% 33.5% 1.16 0.87/1.54
No porta sempre casc

14-16 anys 24.0% 15.2% 1.76 1.32/2.34

17-19 anys 22.6% 16.3% 1.51 1.06/2.14
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4. DISCUSSIO
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4.1 VARIABLES CONDUCTUALS

En I'analisi bivariada, els consums dels diferents tipus de drogues estudiats estan relacionats de

manera significativa entre ells, tant en els nois com en les noies.

Altres autors (Baudier, Janvrin i Dressen, 1994; Gruber et al., 1996; Challier et al, 2000) ja han
trobat una relacié directa entre el consum d’alcohol, drogues il-legals i tabac. Aquest fet ja va
ser descrit per Kandel (1975; 1992) quan indicava que hi havia una relacio en la progressio en
el consum de drogues i s’ha confirmat en altres estudis portats a terme a Espanya (Hidalgo,
Garrido i Hernandez, 2000). Merrill et al. (1999) concloien que I'ls de tabac i alcohol
s'associava a la probabilitat d’'usar marihuana i que I'ds de marihuana s'associava a la
probabilitat d’usar altres drogues, fins i tot quan es tenien en compte altres conductes de risc i
protectores. De fet, el consum de tabac ha estat descrit com a factor predisposant al consum
problematic d’alcohol (Werner, Walker i Greene, 1994; Petridou et al., 1997; Felman et al.,
1999; Stronski et al., 2000; Ariza Cardenal i Nebot Adell, 2000) i de drogues il-legals
(Escobedo, Reddy i DuRant, 1997; Lewinsohn, Rohde i Brown, 1999). Hawthorne (1996)
troba que, tant en els nois com en les noies, el consum de tabac o d’alcohol son predictors i
s'associen entre ells (Donato et al., 1991; Burke et al., 1997). Everett et al. (1998) i Challier et
al. (2000) troben que, comparats amb els que no fumen, els fumadors tenen majors
probabilitats de consumir totes les altres drogues i que aquest consum és més important com
més tabac consumeixen. L’inici preco¢ del consum de tabac i de cannabis també ha estat
descrit com a factor de risc major pel consum de drogues dures (Ellickson i Morton, 1999) i
s’ha relacionat amb la presa de conductes de risc per a la salut (DuRant et al., 1999). Rodondi,
Narring i Michaud (2000) trobaven que els bevedors problematics tenien una prevalenga mes

elevada de consum de cannabis.

D’altra banda, el consum de drogues il-legals ha estat associat amb una major presa d’altres
conductes de risc (Anteghini et al., 2001). Zakarian et al. (2000) troben que el consum de tabac
en els adolescents pot predir subsequents practiques de risc. Altres autors (MacKenzie, 1993;
Langer i Tubman, 1997, Duncan, Strycker i Duncan, 1999; Tapert et al, 2001) parlen del
concepte de covariacio on els adolescents amb risc de consum de substancies també estan a
risc de conductes sexuals no segures. Lawrence et al. (1999) conclouen que com més factors de

risc tenen els adolescents, major probabilitat de ser fumadors.
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Les quatre variables relacionades amb la seguretat viaria també estan relacionades
significativament entre elles, el que confirma que aquells adolescents que prenen un tipus de
risc relacionat amb la conduccid de vehicles també en prenen d'altres. De fet, aquestes
conductes de risc son sumatories entre elles, ja que representa un major risc no portar el
cinturd de seguretat o el casc quan es condueix intoxicat o el conductor del vehicle en el qual
es circula esta intoxicat. Bradstock et al. (1987) ja van trobar que els que no fan servir el cinturd
de seguretat sdn més propensos a beure i conduir, mentre que Copeland, Shope i Waller (1996)
indicaven que anar en un vehicle amb el conductor intoxicat era un factor consistent amb la
freqliéncia de conduir despres d’haver begut.

Tant el fet de tenir relacions sexuals coitals com tenir-les de risc estan relacionats amb el
consum de drogues, coincidint amb el que han publicat altres autors (Orr, Beiter i Ingersoll,
1991; Fortenberry, 1995; Hidalgo, Garrido i Hernandez, 2000; Tapet et al., 2001; Brook et al.,
2002). Ja ha estat descrit que dissortadament no és infrequient que els joves consumeixin algun
tipus de droga com a estimulant abans de tenir relacions sexuals i que aquest fet fa que
aquestes relacions presentin més risc. Shapiro et al. (1998) van descriure una associacié entre
consum d’alcohol i relacions sexuals en un grup de noies. Millstein i Moscicki (1995) trobaven
una relacié entre les noies que consumeixen substancies i la conducta sexual de risc, i que les
que consumien substancies psicoactives durant les relacions sexuals encara prenen més riscos,
mentre que Valois et al. (1999b) concloien que el consum de tabac, alcohol i cannabis sén
predictors importants de les relacions sexuals de risc tant en els nois com en les noies. Staton
et al. (1999) trobaven que un augment en I'Gs d’alcohol i marihuana a edats mes joves esta
relacionat amb una activitat sexual de més risc i amb un Us augmentat d’alcohol i marihuana
quan son adults joves. Altres autors (Biglan et al., 1990; Shrier et al., 1996) van trobar que la
conducta sexual d'alt risc s’associava a una conducta antisocial, el consum de tabac i I'is
d’alcohol i d’altres drogues il-legals o que els adolescents que prenien conductes sexuals de risc
tenien taxes elevades de consum d’alcohol i de cannabis (Boyer et al., 2000). Diversos estudis
indiquen que els adolescents sexualment actius presenten major probabilitat d’usar tabac,
alcohol (Holowaty et al., 2000; Paul et al., 2000), marihuana o altres drogues (Orr, Beiter i
Ingersoll, 1991). Konings et al. (1995) i Stronski et al. (2000) troben que els consumidors de
drogues dures presenten major activitat sexual que els que només consumeixen cannabis i que
aquests darrers superen els no consumidors de drogues il-legals. Murstein et al. (1994) trobaven

que el consum de drogues s’'associava a la no-virginitat i que els consumidors freqlents de
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drogues tenien menys compromis amb la seva darrera parella que els usuaris infreqlents.
Brook et al. (1999) indicaven que el consum de cannabis en la primera adolescéncia
augmentava la probabilitat de prendre conductes sexuals de risc en I'adolescéncia tardana.
Tubman et al. (1996) trobaven una relacio directa entre el consum de drogues i el grau de risc
en la conducta sexual dels adolescents i Li et al. (2001) indicaven que els joves que inicien les
relacions coitals i el consum de drogues a I'adolescéncia son especialment vulnerables a
prendre conductes sexuals de risc. En canvi, Durbin et al. (1993) trobaven que el consum
d’alcohol (pero no d’altres drogues il-legals) era un factor predictor de tenir multiples parelles
sexuals, mentre que Escobedo, Reddy i DuRant (1997) trobaven que el consum de tabac
s’associava a tenir multiples parelles sexuals. Altres estudis indiquen que els adolescents amb
consum problematic d’alcohol presenten major taxa d’activitat sexual (Feldman et al., 1999) i
prenen més conductes de risc sexual que el bevedors no problematics (Bailey et al., 1999). El
consum d’alcohol i cannabis esta relacionat amb les conductes sexuals no segures (Cerwonka,
Isbell i Hansen, 2000). En canvi, altres estudis no han trobat que la no utilitzacié de
contracepcio (com a conducta sexual de risc) estigués associada amb I'is de tabac, alcohol o
inhalants (Flisher i Chalton, 2001) o que el consum d’alcohol s’associés a un (s més baix de

preservatius (Senf i Price, 1994).

El consum de qualsevol de les drogues estudiades també esta significativament relacionat amb
conduir intoxicat, haver pujat alguna vegada a un vehicle amb el conductor intoxicat o no
portar sempre casc en anar en moto. Sembla l0gic pensar que quan d’una banda un consumeix
drogues i, de l'altra, condueix un vehicle alguna vegada fara les dues coses a I'hora. De la
mateixa manera, i partint de la teoria que els adolescents s’agrupen per afinitats, també sembla
[0gic pensar que si un consumeix drogues, els iguals que I'acompanyen tambeé ho fan i alguna
vegada hauran pujat al vehicle d’un igual que estava intoxicat com ells. Diversos treballs han
trobat una associacio significativa entre conduir sota I'efecte de I'alcohol i pujar a un vehicle el
conductor del qual estava begut (Copeland, Shope i Waller, 1996; Jelalian et al., 2000) i també
associaven aquestes dues conductes amb el fet de consumir tabac (Bradstock et al., 1987;
Petrodiou et al., 1997; Pesa, 1998) o alcohol en grans quantitats (Copeland, Shope i Waller,
1996). Gruber et al. (1996) trobaven que I'inici preco¢ del consum d’alcohol (als 12 anys)
s'associava a conduir intoxicat. Reeder, Chalmers i Langley (1992) trobaven que el 70% dels
adolescents que conduien una moto per carretera no havien portat el casc posat la darrera

vegada. L’any 1993 (quan es va passar I'enquesta) I'iis del casc no era obligatori en ciutat per les
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motocicletes de petita cilindrada. Aixo pot explicar, almenys en part, que hi hagi un nombre
important de joves que no el portin sempre quan circulen en moto (ja sigui com a conductor o
com a passatger). De tota manera, la relacié entre el consum de drogues i el no portar sempre
el casc sembla confirmar I'agrupacié de les conductes de risc. De totes les variables
relacionades amb la seguretat viaria, el fet de no portar sempre el cinturé de seguretat és la
Unica que no s'associa sempre (i que, quan ho fa, és de manera més debil) amb el consum de
drogues. Una possible interpretacio és el fet que, en general, els passatgers del seient del
darrera (ja sigui en condicions de risc 0 no) no tenen el costum de posar-se el cinturd. De tota
manera, diversos estudis (Petridou et al., 1997; Pesa, 1998) han trobat una relacié entre el
consum de tabac i no fer servir el cinturd de seguretat, mentre que un estudi nord-america
(Jelalian et al., 2000) no trobava cap diferéncia en I'Us del cinturd de seguretat entre els que
havien patit algun accident de trafic i els que no, pero que era més freqlient que les noies
portessin posat el cinturd. En canvi, Maron et al. (1986) i Oleckno i Blacconiere (1990)
trobaven una correlacid inversa entre la freqtiéncia en I'Gs del cintur6 de seguretat i el consum
de tabac, alcohol (i la quantitat consumida), drogues, i conduir intoxicat. Nosaltres només hem
trobat aquesta associacio (pero amb una OR baixa de 1.31) en els nois. El fet que, en canvi, si
que es trobi una relacio entre no portar sempre cinturd i la conducta sexual (de risc o no) pot
ser tant degut a I'agrupacio entre les conductes de risc com a una troballa casual o un artefacte
estadistic. Everett et al. (1999) concloien que fumadors, bevedors importants episodics, i
consumidors de cannabis i drogues il-legals combinades amb alcohol tenien significativament
més probabilitats de conduir després de consumir alcohol i de pujar a un vehicle amb un
conductor que havia estat bevent alcohol i significativament menys probabilitat de portar el
cinturé de seguretat posat quan conduien o anaven de passatger. Yu i Williford (1993)
concloien que I'experiéncia preco¢ amb I'alcohol intensificava la conduccié de risc. Feldman et
al. (1999) trobaven que els bevedors problematics tenien major probabilitat de conduir
intoxicats o de pujar a un vehicle amb el conductor intoxicat, mentre que Stronski et al. (2000)
troben que el fet de conduir intoxicat és mes frequent entre els consumidors de drogues
il-legals que entre els que només consumeixen cannabis i que en aquests darrers la prevalenca
és mes alta que entre els no consumidors. Altres treballs també troben que els consumidors
d’alcohol tenen significativament menys tendeéncia a usar cintur0 de seguretat o casc (Hidalgo,
Garrido i Herndndez, 2000) i més tendencia a prendre riscos i a estar implicats en accidents
(Fahrenkrug i Rehm, 1994).
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De tota manera, el que sembla demostrar-se globalment és que les tres conductes de risc
estudiades estan altament relacionades entre elles i que aquells adolescents que prenen una
d’aquestes conductes tenen una clara tendéncia a prendre’n d’altres. Picket et al. (2002) ja deien
que com més conductes de risc per la salut presentaven els joves, major era la probabilitat de
lesions. Duberstein Lindberg et al. (2000), en estudiar els adolescents nord-americans, ja deien
que la majoria dels estudiants que en prenen un de risc estan implicats en la presa d'altres
riscos i que la majoria dels riscos son presos per estudiants que prenen multiples riscos, mentre
que Jelalian et al., (2000) trobaven que aquells adolescents que havien tingut accidents de trafic
presentaven major propensio a prendre riscos. Calafat et al. (1997) descriuen una estreta relacio
entre el consum de drogues i altres conductes problematiques (tot i que troben un petit grup
que consumeix drogues sense prendre altres conductes problematiques). Petrodiou et al. (1997)
troben inter i intrarelacions entre consum de drogues, seguretat viaria i sexualitat de risc.
També ha estat descrit (Brener i Collins, 1998) que hi ha una agrupacio de les conductes de risc

que augmenta amb I'edat i que sembla ser més seriada que no pas concomitant.

Per tant, i des del punt de vista del professional de la salut que visita adolescents, cal assumir
que quan un adolescent pren una conducta de risc té altes probabilitats de prendre’n daltres i
per tant cal fer una prevencié completa i no només d’aquelles conductes que presenta en un

moment donat.
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4.2. VARIABLES INDEPENDENTS

4.2.1 VARIABLES PERSONALS
4.2.1.1 Edat

L’edat és una factor important. En totes les conductes de risc estudiades (amb les excepcions
de conduir intoxicat en les noies i de no portar sempre el casc en els nois) aquells adolescents

que les prenen son significativament més grans.

Es un fet conegut i ampliament descrit (Yu i Williford, 1993; Petridou et al., 1997; Zakarian et
al., 2000; Jelalian et al., 2000) que les conductes de risc augmenten amb I'edat durant
I'adolescéncia.

També ha estat descrit que la probabilitat de consumir tabac (Thornton, Douglas i Houghton,
1999), alcohol (Feldman et al., 1999; Hidalgo, Garrido i Hernandez, 2000) o drogues dures
(Konings et al., 1995) augmenta amb I'edat.

4.2.1.2 Religiositat

Dintre de les variables personals, tant en els nois com en les noies, un baix nivell de religiositat
s'associa al consum de totes les drogues estudiades. Lawrence et al. (1999) i Kaufman et al.
(2002) indicaven que un nivell baix de religiositat era un dels factors de risc pel consum de
tabac. Oleckno i Blacconiere (1991) indiquen una relacié negativa entre religiositat i conductes
de risc per a la salut. Patock-Peckham et al. (1998) comuniquen que els estudiants sense
afiliacié religiosa presenten nivells significativament meés elevats de freqliéncia i quantitat
consumida d’alcohol i d’emborratxar-se mentre que diversos estudis (Gibbons et al., 1986;
Alonso Hernadndez et al., 1997; Poulson et al., 1998) trobaven una associacié significativa entre
la participacio en activitats religioses i un menor consum d’alcohol. Diversos treballs (Cook,
Goddard i Westall, 1997; Hay, 1999; Pullen et al., 1999; Francis, 2000; Suris i Parera, 2002)
indiquen que hi ha una relacié inversa, sobretot en les noies, entre el consum de drogues i la
religiositat. En canvi altres treballs (Stronski et al., 2000) no troben que la participacié en

activitats religioses tingui cap influéncia en la progressié en el consum de drogues.

Els nostres resultats indiquen que un baix nivell de religiositat s’associa, en les noies, a una
major probabilitat de tenir relacions sexuals coitals pero no de tenir-les de risc mentre que en

els nois no hi ha cap relacié. Aquest resultats divergeixen dels d’altres treballs (Paul et al., 2000)

Identificacio de factors predictius de les conductes de risc en adolescents en I'ambit de la consulta 70



que indicaven que l'activitat religiosa en la primera adolescéncia en els nois (perd no en les
noies) implicava una menor probabilitat d’iniciar precogment les relacions sexuals coitals, pero
concorden amb els d’altres autors (Notzer et al., 1984; Lammers et al., 2000) que van trobar
una relacié inversa entre el grau de religiositat i I'activitat sexual i I'is de contracepcid en les
noies perd no en els nois i amb els de Dunne et al. (1994) i Zaleski i Schiaffino (2000) que
descrivien que els joves que consideraven que la religié era important a la seva vida tenien
menor probabilitat de tenir relacions coitals, perd que entre els sexualment actius la religié no
influia ni protegia contra les practiques sexuals de risc. Poulson et al. (1998) trobaven que les
noies amb fortes creences religioses tenien menys probabilitats de prendre conductes sexuals
de risc. Diversos autors (Murstein et al., 1994; Holder et al, 2000; Hidalgo, Garrido i
Herndndez, 2000) trobaven una associacié entre virginitat i religiositat i Nicholas et al. (1995)
deien que el compromis religios disminuia la propensio a tenir relacions coitals i endarreria
I'edat al primer coit. Guijarro et al. (1999) trobaven que les adolescents que estaven

embarassades tenien un grau més baix de religiositat que les no embarassades.

Pel que fa a les variables relacionades amb la seguretat viaria, en les noies el nivell de religiositat
només s'associa amb el fet d’haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat o de no
portar sempre el casc, mentre que en els nois només s'associa a ho portar sempre el cinturd de
seguretat. Wallace i Forman (1998) van trobar que, en comparacié amb els seus iguals, els que
es consideraven religiosos tenien menys probabilitats de prendre conductes de risc com beure i

conduir.

4.2.1.3 Font d’ingressos

Curiosament, quan la relacié entre la principal font d’ingressos i les conductes de risc és
significativa (consum de tabac, les dues variables relacionades amb la sexualitat i, el fet de pujar
en un vehicle amb el conductor intoxicat en les noies; consum de tabac, cannabis i altres
drogues, conduir intoxicat i pujar a un vehicle amb el conductor intoxicat en els nois) el fet que
els diners que tenen provinguin principalment dels pares actua com a factor protector (OR
inferiors a 1). Aix0 es podria explicar pel fet que quan els adolescents treballen (o tenen altres
fonts d’ingressos a més dels pares) poden disposar de més diners per gastar i els poden utilitzar
per comprar drogues i per sortir. Un estudi nord-america (Valois et al., 1999) indica que els
joves que tenien una feina de 15 0 més hores setmanals presentaven major risc de consum de
substancies o de conductes de risc. De fet, i suposant que a banda dels diners que puguin

Tesi doctoral de Joan-Carles Suris i Granell 71



obtenir pel seu compte també reben alguna cosa per part dels pares, també ha estat descrita
una relacio directa entre els diners dels que es disposa i el consum de tabac (Grizeau, Baudier i
Allemand, 1997), d'alcohol (Van Reek, Adriaanse i Knibbe, 1994) i de drogues (Martinez
Alvarez et al., 1996). La darrera possible explicacié a aquest fenomen pot ser que aquells joves
que disposen de fonts de finangament propies sén més grans i que, per tant, prenen més
conductes de risc ja que aquestes augmenten amb I'edat (Brener i Collins, 1998).

4.2.1.4 Abus fisic

En les noies, I'antecedent d’haver patit abus fisic es relaciona amb totes les variables de risc tret
del consum d’alcohol i el fet de no portar sempre cinturd, mentre que en els nois no es
relaciona amb cap conducta de risc. Una possible explicacié és que mentre les noies es
consideren abusades fisicament, els nois ho consideren com a baralles propies del seu sexe. De
tota manera, les noies tenen mes probabilitats que els nois d’haver patit abus fisic (Sarigiani,
Ryan i Petersen, 1999). Per tant, tot i que I'abUs fisic ha estat correlacionat amb conductes de
risc com ara el consum de tabac, alcohol o drogues il-legals (Harrison, Fulkerson i Beebe, 1997)
0 haver tingut multiples parelles sexuals (Nelson et al., 1995), nosaltres només trobem aquesta

associacio en les noies.
4.2.1.5 AbuUs sexual

Amb un patré similar al de I'abus fisic, I'abus sexual es relaciona, en les noies, amb totes les
conductes de risc menys haver conduit intoxicat pero sembla ser un factor protector pel que fa
a no portar sempre el cinturd de seguretat (OR: 0.67). En canvi, pels nois I'associacié només és
significativa per les dues variables relacionades amb la sexualitat i pel fet d’haver conduit
intoxicat o d’haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat. Com en el cas anterior,
I'explicacié pot ser que les noies tenen el doble de probabilitats d’haver patit abus sexual que
els nois (Sarigiani, Ryan i Petersen, 1999).

Tot i que diversos autors (Nagy, Adcock i Nagi, 1994; Anteghini et al. 2001) han trobat que
I'antecedent d’abus sexual esta associat a una major presa de conductes de risc, els nostres
resultats només ho confirmen en les noies. De tota manera, si que trobem una relacio, tant en
els nois com en les noies, amb les conductes relacionades amb la sexualitat, coincidint amb
altres treballs (Chandy, Blum i Resnick, 1996; Raj et al., 2000) que troben una relacié entre

haver patit abus sexual i prendre conductes sexuals de risc 0 que les noies que havien estat
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victimes d’abls sexual havien tingut un major nombre de parelles sexuals en el darrer any
(Luster i Small, 1997).

Diversos treballs (Harrison, Fulkerson i Beebe, 1997; Southwick Bensley et al., 1999) descriuen
una associacié entre antecedent d’abds sexual i Us d’alcohol i drogues a I'adolescéncia mentre
que Chandy, Blum i Resnick (1996) indiquen que les noies amb antecedent d’abus sexual
presentaven major consum d’alcohol i els nois d’alcohol i marihuana. Nosaltres només trobem

una associacio amb el consum de drogues en el sexe femeni.
4.2.1.6 Ideaci6 suicida

La ideacio suicida es relaciona, en les noies, amb totes les conductes de risc menys la de no
portar sempre el cinturd de seguretat. En canvi, en els nois només es relaciona amb el consum
de totes les drogues menys I'alcohol.

Aquesta associacio amb el consum de drogues ha estat descrita en diversos estudis que han
trobat que els consumidors de drogues dures s6n més propensos a tenir ideacio suicida
(Konings et al., 1995; Burge et al., 1995) o intents de suicidi (Stronski et al., 2000). El mateix
succeeix amb el consum de tabac i alcohol (Hidalgo, Garrido i Hernandez, 2000) i amb el

consum problematic d’alcohol (Rodondi, Narring i Michaud, 2000).

Per a Lammers et al. (2000), I'abséncia d’ideaci6 suicida s'associava a nivells més baixos
d’activitat sexual, i Burge et al. (1995) trobaven que els adolescents sexualment actius tenien
major probabilitat d’experimentar conducta o ideacio suicida. Aquest treball coincideix amb el
nostre, tot i que en el nostre cas només €s en les noies.

També hi ha estudis que ho relacionen amb la seguretat viaria, pero, a diferéncia dels nostres
resultats, tant en nois com en noies. Barrios et al. (2000) indicaven que els estudiants que
declaraven haver tingut ideaci6 suicida tenien més probabilitats de pujar a un vehicle amb un
conductor que havia consumit alcohol, conduir després d’haver consumit alcohol i rarament o

mai portar posat el cintur6 de seguretat.
4.2.1.7 Dormir malament, tenir poca gana i plorar sovint

De les tres variables personals que podrien definir una certa simptomatologia depressiva,
només plorar sovint (les altres dues només s’associen amb no portar sempre el casc en les
noies i amb cap variable de risc en els nois) sembla tenir algunes associacions (totes les

variables referides al consum de drogues menys I'alcohol, les dues de conducta sexual i conduir
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intoxicat i no portar sempre el casc) en les noies. En els nois només s'associa amb el fet
d’haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat. Una possible explicacio a que, almenys
en el cas de plorar sovint, s'associi principalment en les noies potser que, gairebé per definicid, els

nois en la nostra cultura “no ploren”.

De tota manera, I'associacié de la simptomatologia depressiva amb les conductes de risc no
esta clara ja que hi ha autors (Hidalgo, Garrido i Hernandez, 2000) que ho relacionen amb els
consums de tabac i d’alcohol, d’altres que ho relacionen amb el consum de tabac perd no amb
el d’alcohol ni amb el d’altres drogues (Glied i Pine, 2002), i d’altres (Calafat et al., 1997) que
no troben cap relacié entre el consum de drogues i els simptomes depressius. El fet de no
haver trobat cap associacié podria ser degut tant a que realment no hi hagi cap lligam com a

que aquestes variables (tal i com estaven plantejades a I'enquesta) no siguin bons indicadors.

Tot i que ha estat descrit que el usuaris de drogues il-legals tenen major probabilitat de tenir
problemes per dormir (Konings et al., 1995), els nostres resultats no confirmen aquesta relacio.

4.2.1.8 Percepcio6 del nivell de salut

La percepcid del nivell de salut es relaciona, en les noies, amb totes les conductes de risc menys
consum d’alcohol i no portar sempre el cinturd. En els nois, les dues Uniques conductes que no

s’hi associen son la conducta sexual de risc i no portar sempre el casc.

Per a Piko (2000), la percepcio del nivell de salut esta determinada pel benestar psicologic.
Arria et al. (1995) van trobar que els adolescents que abusaven de l'alcohol presentaven mes
problemes de salut. Nosaltres també hem trobat una associacié entre el consum d’alcohol i el
nivell de salut, pero nomes en els nois. Lopez Gonzélez et al. (1992) indicaven que els
consumidors de qualsevol tipus de droga (i els consumidors de tabac en particular)
s'autodefinien com a mes cansats. De fet, el cansament pot ser un indicador de baix nivell de

salut.

4.2.1.9 Visita al metge de capcalera

Amb la Unica excepcié del consum d’alcohol en els nois, el fet d’haver vist el seu metge de
capgalera almenys una vegada en els darrers dotze mesos no té cap influencia sobre I'adopcio
de conductes de risc. D’aquests resultats es podria deduir que els metges que tractem
adolescents fem poca prevencio de les conductes de risc i, si la fem, tenim molt poc impacte.
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Altres estudis (Duberstein Lindberg et al., 2000) també han trobat que la majoria dels

adolescents que prenen multiples conductes de risc han vist el seu metge en el darrer any.

Un treball que revisava el tema (Hedberg, Klein i Adresen, 1998) conclou que les pautes
preventives donades pels metges de capcalera no han demostrat la seva eficacia, pero que
molts professionals de la salut fan menys medicina preventiva de la que es recomana. El fet
que la majoria dels adolescents declaren que no poden parlar amb el seu metge de capcalera de
qualsevol tema que els preocupi (Suris, Parera i Puig, 1996) podria ser-ne una explicacio.
D’altra banda, un estudi fet entre pediatres catalans (Suris i Garcia-Tornel, 1991) indica que fan
poca prevencio als seus pacients adolescents. Konings et al. (1995) trobaven que tot i que el
40% dels consumidors de drogues expressaven la necessitat de buscar ajuda per resoldre els
seu problema, només un 6% en parlava amb el seu metge. Aquest fet podria interpretar-se com
que el metge de capcalera no és vist pels adolescents com un interlocutor en aquests casos o bé
que els metges que atenen adolescents no expressen prou bé els tipus de problemes pels que
poden ser consultats a aquesta edat.

En el fons el que estem fent, com a professionals de la salut que veiem adolescents, és perdre
una gran oportunitat. Duberstein Lindberg et al. (2000) també han trobat que fins i tot aquells
adolescents que prenen multiples riscos també prenen conductes positives que els connecten
amb una amplia varietat d’adults i institucions socials, i que aquestes connexions proporcionen
potencials punts de contacte per donar-los una educacio sanitaria que pugui protegir-los i

influenciar el seu benestar.
4.2.2 VARIABLES FAMILIARS
4.2.2.1 Relacié amb els pares

Una mala relacio amb els pares s’associa significativament amb totes les conductes de risc
estudiades tant en les noies com en els nois, i sembla ser el factor més important.

Hi ha molts estudis que indiquen la importancia de la relacié amb els pares com a factor de risc
(cas de ser dolentes) o protector (cas de ser bones). El fet que els joves percebin que la relacio
amb els seus pares és satisfactoria és un factor que té un impacte significatiu en la reduccié de
les conductes de risc (Nelson, Patience i MacDonald, 1999). Diversos treballs (Grizeau,
Baudier i Allemand 1997; Simons-Morton et al., 1999[c]) indiquen la importancia de
I'atmosfera familiar en el consum de tabac i Baker et al. (1999) que aquelles adolescents que
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estaven supervisades pels seus pares mentre estaven amb els seus amics presentaven menys
consum de tabac i alcohol. Martinez Alvarez et al. (1996) i Turner et al. (1993) trobaven que el
consum de tabac, alcohol i drogues es relacionava amb no tenir una bona relacié amb els pares,
mentre que Simanov et al. (2000) indicaven que el suport dels pares era un factor protector
respecte a el consum de tabac i alcohol. Resnick et al. (1993) descrivien que el sentit de
connexio familiar era un important factor protector, i que ho era fins i tot més que viure amb
els dos progenitors, i Anteghini et al. (1991) trobaven que una bona connexié amb la familia
reduia la probabilitat de prendre conductes de risc. Simons-Morton et al. (1999) indiquen que,
en les noies, el consum d’alcohol i la presa de conductes de risc s'associava negativament amb
les altes expectatives dels pares. Dittus i Jaccard (2000) troben que els adolescents que
perceben la desaprovacio de la seva mare respecte a les relacions sexuals i que tenen una bona
relacié amb ella tenen menor probabilitat d’iniciar relacions sexuals i major probabilitat, si les
inicien, de fer servir metodes anticonceptius. De manera semblant, aquells adolescents que
mantenen una bona comunicacié amb els seus pares (i sobretot amb la seva mare) tenen major
probabilitat de no tenir relacions sexuals coitals (Karofsky, Zeng i Kosorok, 2001) i menor
probabilitat de quedar-se embarassades (Guijarro et al., 1999). Baker et al. (1999) indiquen que
aquelles noies que tenen major supervisio per part dels seus pares tenen major probabilitat de

fer servir metodes anticonceptius hormonals en la darrera relacio coital.

Per tant, sembla clar que és important preguntar als adolescents com son les relacions amb els
Seus pares, i que quan ens contestin que no massa bones o dolentes, cal estar alerta. Ha estat
descrit (Metzler et al., 1994; Ary et al., 1999) que les families amb alts nivells de conflictivitat
tenien menys probabilitat de tenir nivell elevats d’'implicacio pares-fills i que aquest fet
implicava una supervisi6 menys adequada i una major associacio dels joves amb companys
problematics.

4.2.2.2 Estat civil dels pares

El fet de no tenir els pares casats (0 convivint) és un factor de risc, en les noies, tant per al
consum de drogues (amb I'excepcié del alcohol) com per tenir relacions sexuals amb
penetracié o relacions sexuals de risc. Els nois segueixen el mateix patrd que les noies pero, a
més, hi ha una relacio significativa amb totes les conductes relacionades amb la seguretat viaria

menys el fet de no portar sempre el casc.
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Hi ha molts estudis que han trobat que viure en families monoparentals augmenta la presa de
conductes de risc (Saucier i Ambert, 1983; Blum et al., 2000), ja sigui per una manca de
supervisio o per un menor poder adquisitiu (Persson, Hanson i Rastam, 1994) i que els fills de
pares divorciats presenten nivells més baixos de benestar (Hansagi, Brandt i Andréasson,
2000). De fet, els adolescents que viuen en families monoparentals s6n menys resilients i tenen
major propensio a les conductes de risc (Gordon Rouse et al., 1998). El fet de viure amb un sol
dels progenitors ha estat descrit com a factor de risc pel consum de tabac (Isohanni, Moilanen i
Rantakallio, 1991) o de drogues (Sobeck et al., 2000; Challier et al., 2000). Konings et al. (1995)
van trobar que els usuaris de drogues il-legals tenien menys probabilitats de viure amb ambdds
progenitors, pero Stronski et al. (2000) no van trobar cap diferencia en I'estructura familiar
entre els que només consumien cannabis i els que progressaven a altres drogues il-legals. Altres
treballs han conclos que els adolescents que viuen amb ambdds progenitors tenen menor
probabilitat d’estar involucrats en el consum de drogues (Miller, 1997) o d’haver tingut
relacions sexuals coitals (Santelli et al., 2000). Biglan et al. (1990) trobaven una associacio entre
I'estructura familiar i la conducta sexual d’alt risc mentre que per Guijarro et al. (1999), les
adolescents embarassades tenien menys probabilitats de viure amb ambdds progenitors que les
no embarassades. Lammers et al. (2000) trobaven que viure amb ambdds progenitors

endarreria I'edat d’inici de les relacions sexuals coitals.

De tota manera, aquesta variable, que és significativa per a la immensa majoria de les conductes
de risc, desapareix quan s'introdueix en la regressio multiple. Aquest fet indica que la relacié
amb els pares, sigui quin sigui el seu estat civil, és més important, coincidint amb les
conclusions de Resnick et al (1993) que deien que el sentit de connexidé familiar era un
important factor protector, i que ho era fins i tot més que viure amb els dos progenitors. Altres
autors (Richardson et al., 1993; Villani, Grassi i Marinoni, 1997) també trobaven que

I'estructura familiar tenia poc impacte en la presa de riscos.
4.2.2.3 Habit tabaquic del pare

El fet que el pare fumi no té cap influéncia en les noies. En canvi, té influéncia en el fet que el
nois fumin, consumeixin altres drogues 0 no portin sempre casc. Per tant cal assumir que tenir
el pare fumador serveix com a model (negatiu) en els nois perd no en les noies. Henriquez
Sanchez et al. (2000) també van trobar una associacié entre que el pare fumés i el fill fumés
pero no la filla, mentre que per Isohanni, Moilanen i Rantakallio (1991) el fet que el pare fos
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fumador augmentava el risc per a ambdds sexes. Altres estudis (Diez et al., 1998), en canvi,
conclouen que el tabaquisme patern no té cap mena d’influéncia en el consum de tabac dels
fills.

4.2.2.3 Habit tabaquic de la mare

En les noies el fet que la mare fumi s’associa de manera significativa amb el consum de totes
les drogues i amb el fet d’haver conduit intoxicada. Aquest fet es podria atribuir a I'efecte de
model (també negatiu) que tenen les mares respecte a les seves filles. En canvi, en els nois
nomeés es relaciona amb el fet de consumir altres drogues il-legals. Un estudi fet a Gran Canaria
(Henriquez Sanchez et al., 2000) i un fet a Finlandia (Isohanni, Moilanen i Rantakallio 1991) no
van trobar cap relacid entre el fet que la mare fos fumadora i els fills o les filles fumessin. En
canvi, diversos estudis fets a Catalunya (Diez et al., 1998; Agudo Trigueros et al., 2000)
trobaven que el fet que la mare fumés s'associava de manera independent al consum habitual
de tabac dels adolescents. L’estudi de Stephenson, Henry i Robinson (1996) concloia que la
percepcid per part de I'adolescent que la seva mare consumia substancies era un predictor
significatiu de I'Gs de substancies per part del jove.

4.2.2.4 Habit tabaquic dels pares

Quan tant el pare com la mare fumen (comparat amb quan cap dels dos no ho fa), les noies
tenen una probabilitat significativament més elevada de consumir qualsevol droga. Aquest fet
ja s’observava quan la mare fumava pel que cal assumir que és I'efecte de la mare fumadora el

que crea aquesta associacio.

En el cas dels nois, el fet que tots dos progenitors fumin nomes augmenta significativament la
probabilitat de consumir altres drogues il-legals o de tenir relacions sexuals (perd no les de
risc). En aquest cas es perden algunes de les associacions que trobavem quan el pare fumava
(consum de tabac, no portar sempre el casc) pero I'associacio amb les drogues il-legals es fa
més forta. Si assumim, tal i com descriu Kandel (1975) que hi ha una progressio en el consum
de drogues, es podria assumir que el fet que tots dos progenitors fumin s’associi al consum
d’altres drogues il-legals en els nois és degut a que aquests nois inicien (per imitacio) el consum
de tabac més d’hora i, quan els analitzem a I'adolescéncia, ja estan a la fase de consum d’altres

drogues il-legals.
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Un estudi nord-america (Benuck, Gidding i Binns, 2001) troba que els fumadors tenen major
probabilitat de tenir un membre de la familia que fuma. De tota manera, en una mostra de
6900 adolescents de 14 a 18 anys d’edat, Wang et al. (1995) troben que el fet que els pares
fumessin o no fumessin tenia molt poc efecte sobre els fills o les filles. Distefan et al. (1998)
tampoc troben que el fet que els pares fumin sigui un predictor de futur consum per part dels
fills i Holowaty et al. (2000) no troben que el fet que almenys un dels progenitors fumi influeixi
en el consum de tabac dels fills. De fet, Donato et al. (1991) conclouen que I'ambient social
influencia més el tabaquisme dels adolescents que no pas la vida familiar. En canvi, un estudi
portat a terme a Australia (Hawthorne, 1996) i un de frances (Grizeau, Baudier i Allemand,
1997) trobaven que el fet que els pares fumin és predictor de consum de tabac (pero no de

consum d’alcohol) tant en nois com en noies.

4.2.2.5 Consum d’alcohol del pare

Que el pare consumeixi alcohol es relaciona, en les noies, amb el consum d’alcohol i cannabis
(perd no de tabac i altres drogues) i amb haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat i
no portar sempre el cinturd de seguretat o el casc. En el cas dels nois, el consum d’alcohol del
pare s’associa amb el consum de totes les drogues estudiades, haver pujat a un vehicle amb el
conductor intoxicat i no portar sempre el cinturé de seguretat o el casc. Com en el cas del
tabac, pot ser degut a un model negatiu per part del pare que té més influéncia en els fills que
no pas en les filles. De tota manera aquests resultats cal prendre’ls amb certa cautela ja que el
fet que el pare consumeixi alcohol no implica forcosament que sigui un bevedor problematic,
sobretot en un pais com el nostre on beure alcohol amb els apats €s un costum social molt

arrelat.

Feldman et al. (1999) va trobar que els bevedors problematics i moderats tenen major
probabilitat de que el seu pare begui que els no bevedors, i Pons Diez (1998) descrivia una
relacié entre el consum d’alcohol del pare i el de I'adolescent.

4.2.2.6 Consum d’alcohol de la mare

El fet que la mare consumeixi alcohol també es relaciona en les noies amb el consum d’alcohol
i de cannabis i amb no portar sempre el cinturd de seguretat. En el cas dels nois, s’associa amb
el consum de totes les drogues estudiades tret del tabac i, també, amb no portar sempre el

cinturd de seguretat. Com en el cas del pare cal prendre aquests resultats amb cautela, pero no
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sembla que el fet que la mare consumeixi alcohol tingui un major efecte negatiu en les noies

que el consum del pare.

Que la mare begui és més frequent entre els bevedors moderats o problematics que entre els
no bevedors (Feldman et al., 1999). Pons Diez (1998) també descrivia una relacio entre el

consum d'alcohol de la mare i el de I'adolescent.

4.2.2.7 Consum d’alcohol dels pares

Quan tant el pare com la mare consumeixen alcohol, I'associacid que presenten en les noies
amb el consum d’alcohol i de cannabis es fa més intensa que quan el consum del pare i de la
mare s’analitzen per separat. EI mateix succeeix amb el fet de no portar sempre el cinturd de
seguretat mentre que la relacio amb pujar en un vehicle amb el conductor intoxicat o no portar
sempre el casc (que eren significatives quan el pare consumia alcohol) desapareix.

En els nois, I'associacidé quan ambdos progenitors consumeixen alcohol es fa més intensa que
quan ja ho era per separat (cas de totes les drogues menys el tabac i de no portar sempre el
cinturd de seguretat) i disminueix quan només ho era en el cas del pare o de la mare (tabac i

haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat).

La influéncia que pot tenir la conducta dels pares com a model per als seus fills ha estat
ampliament descrita (Igra i Irwin, 1996), tot i que hi ha autors (Gerrard et al., 1999) que
indiquen que el model positiu dels pares pot desapareixer 0 esmorteir-se quan el jove es mou
en un ambient juvenil propens al consum d’alcohol. Hawthorne (1996) troba que el fet que els
pares beguin es predictor de consum de tabac en les noies (perd no en els nois) i de consum
d’alcohol en ambdos sexes mentre que un estudi fet a Madrid (Hidalgo, Garrido i Hernandez,
2000) i un fet a la Comunitat Europea (Van Reek, Adriaanse i Knibbe, 1994) trobaven que és
més freqlient que els pares dels adolescents que consumeixen alcohol beguin. Altres (Rodondi,
Narring i Michaud, 2000) descriuen que és més freqlient que els bevedors problematics tinguin

consum familiar d’alcohol.

Swahn i Hammig (2000) trobaven una associacio entre I'accés a drogues i tabac a casa i haver
consumit drogues i fumar regularment. Per tant, el que també poden estar indicant les
associacions que hem trobat amb els consums de tabac i alcohol per part dels pares, és que els
joves, a més del model, tenen un accés més facil (a casa) a ambdues drogues.
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4.2.2.8 Nivell d’estudis del pare

En les noies, un nivell alt d’estudis del pare és un factor protector per no portar sempre el
cinturd de seguretat. En els nois es relaciona amb el consum de cannabis i d’altres drogues. Si
el nivell d’estudis es pren com a indicador del nivell socio-economic (tot i que és molt
discutible) tal i com fan altres autors (Tuinstra et al., 1998) es podria pensar que els seus fills
tenen major poder economic i, per tant, majors probabilitats per prendre riscos. De tota
manera, aquesta explicacid va en contra, per exemple, dels estudis que indiquen una relacio
entre consum de drogues i baix nivell socio-economic (Petridou et al. 1997; Fergusson i
Horwood, 1999), tot i que Paul et al. (2000) trobaven que els nois, perd no les noies, que vivien
en families de més baix nivell sdcio-econdmic tenien més probabilitats d’iniciar precogment les
relacions sexuals coitals. També es podria argumentar que els pares amb nivells d’estudis més
elevats poden dedicar més temps a la seva feina i supervisar menys els seus fills, i també s’ha
trobat una relacié entre la manca de supervisié en sortir de I'escola i el consum de drogues
(Richardson et al., 1993). Cal remarcar pero, que Tuinstra et al. (1998) van estudiar la influéncia
del nivell socio-econdmic sobre el consum de tabac, alcohol, drogues toves i manca d’exercici
fisic i van trobar que la relacio no era linear. De tota manera, també s’ha trobat (Berg-Kelly i
Kullander, 1999; Challier et al., 2000) que els factors socio-economics no sén predictius de la
presa de conductes de risc.

4.2.2.9 Nivell d’estudis de la mare

Les filles de mares amb un nivell alt d’estudis tenen major risc de consumir cannabis o altres
drogues il-legals i de no portar sempre el cinturd de seguretat i els fills de mares amb alt nivell
d’estudis presenten major probabilitat de consumir cannabis. En canvi, si el nivell d’estudis de
la mare és baix, els nois tenen major probabilitat de tenir relacions sexuals (tant coitals com de
risc), i d’haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat. Blum et al. (2000) ja van trobar
que el consum de tabac i alcohol augmentava amb el nivell socio-economic, perd que la

conducta sexual tenia una relacié inversa.
4.2.2.10 Nivell d’estudis dels pares

Quan almenys un dels dos progenitors té un nivell d’estudis alt, les noies mantenen les
associacions (tot i que de manera més significativa) que presentaven amb el nivell d’estudis de

la mare (consum de cannabis i altres drogues il-legals i no portar sempre el cinturé de
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seguretat) mentre que en els nois només es manté el consum de cannabis (que ja era significatiu
tant per al nivell d’estudis del pare com de la mare) i les dues variables relacionades amb la

sexualitat (que ja ho era amb el nivell d’estudis de la mare).

Tant Konings et al. (1995) com Stronski et al. (2000) no van trobar diferencies en el nivell
d’estudis dels pares d’adolescents que no consumien drogues il-legals, que només consumien
cannabis 0 que consumien heroina o cocaina. Feldman et al. (1999) tampoc van trobar
diferéncies en referencia al nivell de consum d’alcohol. En canvi, Harrell et al. (1998) troben
que la probabilitat de fumar augmenta com més baix és el nivell d’estudis dels pares i Petridou
et al. (1997) indiquen que la presa de conductes de risc es concentra sobretot en arees amb
families amb baix nivell d’estudis i de més baix nivell socio-economic. D’altra banda, Santelli et
al. (2000) conclouen que un nivell d’estudis més alt dels pares s’associa a no haver tingut
relacions sexuals coitals, mentre que Paul et al. (2000) troben que quan el pare i la mare tenen
un baix nivell d’estudis és mes frequent que els nois (perd no les noies) iniciin precogment les

relacions coitals.
4.2.2.11 Tenir germans i tenir germans grans

Tant el fet de tenir germans com el fet de tenir germans més grans no presenta cap associacio

significativa, ni en les noies i en els nois, amb les variables de risc.

Hi ha treballs (Wang et al., 1995; D’Amico i Fromme, 1997) que indiquen que el fet de tenir
germans grans (i I'efecte de model que poden donar) pot ser un factor afavoridor de les
conductes de risc (cas que el model que donen sigui negatiu). Diversos estudis troben que el
consum de tabac (Donato et al., 1991; Diez et al., 1998; Alvarez Gutiérrez et al., 2000) o
d’alcohol (Pons Diez, 1998; Auba i Villalbi, 1993) en els adolescents esta significativament
relacionat amb el consum dels seus germans grans. Henriquez Sanchez et al. (2000), en estudiar
el tabaquisme en adolescents de Gran Canaria trobaven que el fet de tenir algun germa que
fumés era més freqiient ens els fumadors. Agudo Trigueros et al. (2000) trobaven que el fet de
tenir germans grans (fossin fumadors o no) s'associava de manera independent al consum de
tabac per part dels adolescents. En canvi, un altre estudi (Paul et al., 2000) no trobava cap
relacié entre I'inici preco¢ de les relacions coitals i el nombre de germans o el fet de tenir

germans més grans 0 mes joves.
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Els nostres resultats no indiquen que el fet de tenir germans i de tenir germans més grans
tingui cap relacié amb la presa de conductes de risc. Pero les nostres dades no ens permeten
saber si els germans (i els més grans en particular) consumeixen tabac o alguna altra substancia
0 si prenen conductes de risc. Per tant, és possible que el fet de no trobar cap relacié entre el
fet de tenir germans o tenir germans més grans i les conductes de risc estigui influenciat per el
fet d’incloure’ls tots en el mateix paquet sense poder diferenciar si consumeixen alguna
substancia (legal o il-legal) o prenen altres conductes de risc que puguin actuar com a influencia

negativa.
4.2.3 VARIABLES ESCOLARS
4.2.3.1 Relaciéo amb I'escola

En les noies, el fet que no els agradi anar a I'escola s’associa amb totes les conductes de risc
relacionades amb el consum de drogues i amb la seguretat viaria, perd no amb les relacionades

amb la sexualitat, mentre que en el nois es relaciona amb totes elles.

L’ambient escolar és important en la formacio dels joves, i aquells que s’hi troben bé presenten
menys probabilitats de prendre conductes de risc (McBride et al., 1995; Simons-Morton et al.,
1999[b]). Kirby (2002) indica que els adolescents amb bona connexié amb I'escola i que tenen
aspiracions de seguir una educacié superior tenen menys probabilitats de prendre riscos sexuals
i taxes més baixes d’embaras. De fet, la satisfacci6 amb I'escola és un dels predictors clau per
tenir conductes sanes (Resnick et al., 1993; Berg-Kelly i Kullander, 1999). Allison et al. (1999)
concloien que les normes de I'escola respecte del consum de drogues explicava la variabilitat en

I'Gs dels adolescents més enlla de les normes dels iguals o dels pares.

Tenir una percepcio negativa de I'escola és un factor de risc per al consum de drogues (Sobeck
et al, 2000) i I'atmosfera escolar juga un paper important en el consum de tabac (Grizeau,
Baudier i Allemand, 1997; Simons-Morton et al., 1999[c]). També s’ha descrit que una major
desconnexié amb I'escola es relaciona amb un major consum de tabac (Bonny et al., 2000) i
que els adolescents que consumeixen cannabis tenen més de doble de probabilitats de deixar
I'escola (Bray et al., 2000). L'inici preco¢ del consum d’alcohol també s’ha relacionat amb un

major absentisme escolar (Gruber et al., 1996).

També s’ha trobat una associacié entre tenir relacions sexuals a I'adolescéncia i problemes

escolars (Orr, Beiter i Ingersoll, 1991) i Paul et al. (2000) indicaven que els factors escolars
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semblaven ser més importants en la decisi6 de tenir relacions sexuals coitals precogment

(abans dels 16 anys) que la composicié familiar o el nivell sdcio-economic.
4.2.3.2 Branca d’estudis

Les noies que estudiaven FP presentaven una major probabilitat de consumir tabac i altres
drogues il-legals (perd no alcohol o cannabis), de tenir relacions sexuals (tant coitals com de
risc) i d’haver pujat a un vehicle amb el conductor intoxicat o de no portar sempre el casc
anant en moto. En els nois només s’associava amb el consum de tabac pel que fa a les drogues,
amb les dues conductes relacionades amb la sexualitat, i amb totes les variables relacionades

amb la seguretat viaria menys la de no portar sempre el cintur6 de seguretat.

Hi ha estudis (Konings et al., 1995; Hidalgo, Garrido i Hernandez, 2000) que indiquen que els
adolescents que estudien formaci6 professional presenten una major probabilitat de consumir
drogues il-legals o alcohol, de ser bevedors problematics (Rodondi, Narring i Michaud, 2000),
de tenir relacions sexuals coitals de risc (Klanger et al., 1993) o bé que no cursar formacio
professional és un factor protector pel que fa al consum de cannabis o altres drogues il-legals
(Stronski et al., 2000).

4.2.3.3 Notes mitjanes

En les noies, tenir majoritariament suspensos s'associava amb el consum de tabac i d’alcohol i
amb les quatre variables sobre seguretat viaria. En els nois es relacionava amb el consum de
tabac i d’altres drogues il-legals, les dues variables sobre sexualitat i el fet de no portar sempre

CascC.

Ojembarrena et al. (2002) ja indicaven que els adolescents amb fracas escolar provaven abans
el tabac, tot i que no hi havia diferéncies pel que fa al consum habitual, i Kaufman et al. (2002)
trobaven que els adolescents amb baix rendiment académic tenien més probabilitats de
consumir tabac. Holcomb et al. (1998) ressenyaven que aquells adolescents que es
consideraven per sota de la mitjana de la classe prenien més conductes de risc, tot i que Paul et
al. (2000) es preguntaven si tenir males notes no era més la conseqiiéncia que no pas la causa

de l'activitat sexual precog.

Gibbons et al. (1986) descrivien que la quantitat de temps dedicat a estudiar estava
negativament relacionada amb I'Gs d’alcohol. Hawthorne (1996) trobava que el baix rendiment
academic és predictor del consum de tabac en els nois (perd no en les noies) i del consum
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important d’alcohol en ambdos sexes. Hidalgo, Garrido i Hernandez (2000) trobaven una
relacio entre tenir males notes i el consum de tabac i alcohol. Diversos estudis també indiquen
que els que consumeixen tabac (Pesa, 1998) o drogues il-legals (Martinez Alvarez et al., 1996:
Stronski et al., 2000) tenen un rendiment academic més baix, ja des de I'escola primaria
(Ellickson i Morton, 1999). Lawrence et al. (1999) indiquen que tenir notes baixes és un dels
factors de risc pel consum de tabac. Guagliardo et al. (1998) també troben que els adolescents
que han repetit algun curs tenen major probabilitat de consumir drogues. Altres treballs
trobaven que un bon rendiment escolar en els adolescents s’associava a nivells mes baixos
d’'activitat sexual (Lammers et al., 2000), i que, comparades amb les que no han estat
embarassades, les adolescents embarassades tenien més dificultats escolars i un rendiment

escolar més baix (Guijarro et al, 1999).

4.2.3.4 Relacié amb els mestres

Una mala relacié amb els professors s’associa, en les noies, amb totes les variables relacionades
amb el consum de drogues i amb la seguretat viaria (perd no amb les dues sobre sexualitat),
mentre que en els nois es relaciona amb totes les conductes de risc menys les relacions sexuals

de risc.

Stronski et al. (2000) no van trobar que tenir una bona relacio amb els professors fos un factor
protector en la progressio en el consum de drogues. En canvi, Beier et al. (2000) indicaven que
els adolescents que tenien un mentor adult (com podria ser un professor amb el qual tens una
bona relacid) tenien menys probabilitats d’usar substancies il-licites, fumar o tenir maltiples

parelles sexuals.

4.2.4 LIMITACIONS DE L'ESTUDI

L’objectiu principal a I’hora de portar a terme I'enquesta de salut als adolescents de la ciutat de
Barcelona 1993 (Suris, Parera i Puig, 1994) era coneixer I'estat de salut dels joves de la nostra
ciutat pero no estava explicitament dissenyada per fer un treball d’aquestes caracteristiques. Per
tant, hi ha altres factors que no hem pogut analitzar en les nostres dades i que també han estat
descrits com a afavoridors de certes conductes de risc. Aquest fet limita d’alguna manera els

nostres resultats.

Harrell et al. (1998) trobaven una relacio entre el desenvolupament puberal i el consum de
tabac. No podem saber I'estadi puberal dels enquestats (tot i que la immensa majoria de les
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noies ja havien tingut la menarquia), pero el desenvolupament puberal i el consum de tabac
augmenten amb I'edat per la qual cosa cal suposar que és, en part, el que detectem en ser els

fumadors significativament més grans que els no fumadors.

Castillo Mezzich et al. (1997) indicaven que l'edat a la menarquia estava significativament
correlacionada amb tenir una parella més gran i la presa de conductes sexuals de risc i el
consum de drogues. Tot i que coneixem l'edat a la menarquia dels nostres casos, desconeixem

I'edat de la seva parella i, per tant, no podem provar aquesta relacio.

Hi ha estudis (Diez et al., 1998; Alexander et al., 2001; Benuck, Gidding i Binns, 2001) que
indiquen que la percepcid que els amics fumen és un factor de risc per iniciar I’habit tabaquic o
que els amics també prenen conductes sexuals de risc (Boyer et al., 2000) és un factor de risc
per tenir relacions sexuals poc segures. De la mateixa manera, també hi ha treballs que posen
de manifest la importancia de les conductes dels iguals a I’hora d’iniciar les conductes de risc,
com en el cas del tabac (Donato et al., 1991) o la marihuana (Yamaguchi i Kandel, 1984).
Kosterman et al. (2000) indiquen que els joves que estan exposats a altres que usen substancies
presenten major risc d’iniciar precogment el consum de drogues. No tenim cap informacio
sobre el que fan els seus amics, i aix0 limita d’alguna manera els nostres resultats. De tota
manera, també sabem que els adolescents tendeixen a agrupar-se per afinitats i cal suposar que
els seus amics prenen les mateixes conductes que ells. Finalment, hi ha treballs (Cohen,
Richardson i LaBree, 1994) que trobaven que aquells adolescents que estaven supervisats pels
seus pares i tenien relacions positives amb ells tenien menys probabilitat de buscar amics que
consumien substancies, el que faria pensar que el fet que la relacié amb els pares sigui bona és

més important que la influéncia que puguin tenir els iguals.

El nivell d'activitat fisica ha estat relacionat (quan és baix) amb altres conductes negatives per a
la salut com el consum de tabac i marihuana, no portar cinturé de seguretat o un baix
rendiment academic (Pate el al., 1996). No tenim cap dada sobre el nivell d’activitat fisica, per

la qual cosa no podem comprovar si té cap mena d’influencia.

Tampoc no podem saber quin nivell de monitoratge o supervisio reben dels seus pares i quina
percepcid en tenen. Hi ha una forta relacio inversa entre la percepcié del monitoratge dels
pares i les conductes de risc (Li, Feigelman i Stanton, 2000) que es manté en el temps (Li,
Stanton i Feigelman, 2000). La millor aproximacié que tenim d’aquest fet es la relacié que

tenen amb els seus pares, que és la Unica variable que es relaciona amb totes les variables de
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risc, tant en els nois com en les noies. Un estudi entre adolescents nord-americans (CASA,
2001) indica que els pares que vigilen molt de prop els seus fills tenen major probabilitat de

tenir una excel-lent relacié amb els seus fills que els que no els supervisen gaire.

Les dades recollides tant en I'enquesta de 1993 com en la de 1999 es limiten a mostres
d’adolescents escolaritzats. Tot i que la majoria dels adolescents estan escolaritzats, és cert que
aquells adolescents que deixen I'escola i no acaben els seus estudis presenten més conductes de
risc (Duberstein Lindberg et al., 2000). De tota manera, i de cara a I'aplicacio de I'escala, en
principi aquests adolescents que deixen I'escola ja puntuaran en els items agrada anar a I'escola i
tenir males notes (i probablement en la relacio amb els professors) i tindran, com a minim, una

puntuacié mitja en I'escala que ja prediu un cert risc.

Finalment, tampoc no tenim informacid sobre les politiques de les diferents escoles sobre el
consum de tabac en les seves instal-lacions. Tot i que en principi a Catalunya esta limitat per llei
(Llei 8/1995, de 27 de juliol, datencio i proteccié dels infants i els adolescents i de modificacio
de la Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccio dels menors desemparats i
de l'adopcio, article 42: “En cap cas no es pot vendre ni consumir tabac en centres
d'ensenyament de qualsevol nivell i en instal-lacions destinades a activitats amb infants i
joves™), no sempre s'aplica, i ha estat demostrat (Moore, Roberts i Tudor-Smith, 2001) que hi
ha una associacio entre les normes sobre tabac i la seva aplicacio a I'escola i la prevalenca de

tabaquisme entre els alumnes, fins i tot després d’ajustar per les caracteristiques dels alumnes.

4.3 L’ESCALA

4.3.1 VALORACIO GLOBAL

De les 15 variables personals, familiars i escolars que eren significatives per cinc 0 més
variables de risc tant en nois com en noies més les variables edat i sexe, tant sols 8 (edat,
religiositat, habit tabaquic de la mare, consum d’alcohol del pare, relacio amb els pares, relacio amb I'escola,
notes mitjanes i relacio amb els mestres) es mantenen significatives. En fer una nova regressio
logistica incloent-hi només aquestes 8 variables (més la variable sexe), totes menys la variable
sexe es segueixen mantenint significatives i expliquen el 89.5% de la variabilitat a I'hora de

prendre almenys una conducta de risc.

Hi ha dues variables, habit tabaquic de la mare i consum d’alcohol del pare, que finalment no han estat
incloses en l'escala perqué no complien el requisit de ser preguntes que no ferissin la
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sensibilitat de qui les contesta. De tota manera, quan repetim la regressio logistica sense tenir
en compte aquestes dues variables (altra cop amb la variable sexe), totes les variables (menys

sexe) es mantenen significatives i expliquen el 89.6% de la variabilitat.

Cal esmentar que la variable sexe no surt significativa en cap de les regressions i és per aquesta
rad pel que finalment no ha estat inclosa en I'escala. Tot i que sempre s’ha parlat de que els
nois prenien meés riscos que les noies (Millstein et al., 1992, Richardson et al., 1993, Jelalian et
al., 1999; Duberstein Lindberg et al., 2000), el cert és que aix0 no es reflecteix en els nostres
resultats. Aquest fet es podria explicar de dues maneres. La primera seria que les diferéncies
que existien entre sexes a I’hora de prendre riscos s’han anat apropant i en algunes, com en el
consum de tabac, les noies ja consumeixen mes que els nois (Barrueco et al., 1998; Alvarez
Gutierrez et al, 2000). L’altra possible explicacio és que hi hagi algunes conductes de risc més
propies dels nois i d’altres més propies de les noies i que, a I'hora de detectar-ne almenys una la

diferencia entre sexes desaparegui.

En analitzar les variables personals, familiars i escolars que acaben formant part de I'escala, cal
fer esment que de les 5 variables finals, 3 pertanyen a I'ambit de I'escola. A més, aquestes 3
variables representen el 75% (3 de 4) de les variables escolars estudiades. Per tant, sembla
evident la importancia que té I'escola com a factor protector de la presa de conductes de risc
en el joves quan s’hi troben bé. Altres autors (Duberstein Lindberg et al., 2000) també indiquen
que els adolescents que diuen que se senten connectats amb la seva escola tenen menys
probabilitats de prendre conductes problematiques. D’altra banda, és ben conegut que els joves
que abandonen l'escola tenen taxes més elevades de consum de drogues (Swaim et al., 1997;
Guagliardo et al., 1998).

Les conductes de risc estan altament Iligades entre elles i per tant, si sabem que un adolescent
pren qualsevol conducta de risc, caldria assumir que en pren daltres i explorar-ho. Altres
autors (Duberstein Lindberg et al., 2000; Jelalian et al., 2000) indiquen el mateix i que a I'hora
de fer prevencié cal fer una aproximacio global i no centrar-se en cada conducta potencialment

problematica de manera aillada.

També hi ha treballs (Huertas Zarco et al., 1999) que han trobat que tenir una mala relacié
familiar o amb els professors augmenta la taxa de fracas escolar. Aquesta troballa esta en la
linia dels nostres resultats ja que també hem trobat que les males relacions amb els pares o amb

els professors s’associen amb la presa de diverses conductes de risc. Aquest fet reforcaria el
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valor de I'escala en el sentit que quan alguns dels items ocorren simultaniament la probabilitat

de que els joves presentin conductes problematiques augmenta de manera important.

Zullig et al. (2001) concloien que el consum de drogues s’associava, en els adolescents, amb
una menor percepcid de satisfaccio amb la seva vida i que aquesta percepcio podria associar-se
amb factors com mala relacio amb els pares, rendiment escolar i menor nivell socio-economic.
L’escala inclou diversos d’aquests factors: relacié amb els pares, males notes, mala relacié amb
els professors i no agradar anar a I'escola. Per tant, es podria assumir que el que esta mesurant,
almenys en part, €s una manca de satisfaccié dels joves amb la vida que els ha tocat viure i que
aixo els porta a prendre més conductes de risc com a valvula d’escapament. De tota manera,
com també indiquen Zullig et al. (2001), en tractar-se d’un estudi transversal no es possible
saber si aquesta percepcio de desencis amb la vida que porten és la causa de prendre conductes

de risc o si el fet de prendre conductes de risc provoca el desencis.

L’escala sembla menys predictiva en la presa de riscos en I'ambit de la conducta sexual. En
aquest sentit, Flisher i Chalton (2001) ja indicaven que el no usar contracepcié no era part de la
“sindrome de la conducta de risc” i que les decisions de tenir relacions sexual coitals i de fer
servir contracepcio tenien fonaments psicosocials diferents. També cal tenir en compte que les
taxes d’activitat sexual coital en el joves de I'estat espanyol sén més baixes que a la resta de

paisos industrialitzats (Parera i Suris, 1997). Aquest fets podrien explicar els nostres resultats.

També cal remarcar que I'invers dels factors de risc trobats son factors protectors i que tenir
una bona relacié amb els pares (en I'ambit familiar) o una bona relacié amb els professors (en
I'ambit escolar) pot protegir els adolescents respecte a la presa de conductes de risc. Hawkins
et al. (1999) van descriure que una intervencid combinada de formacid dels professors,
educacio dels pares, i aprenentatge de competencies socials dels nens durant I'escola elemental
es relacionava amb un menor consum problematic d’alcohol, activitat sexual, maltiples parelles
sexuals i embaras als 18 anys en els joves que havien estat inclosos en el programa en
comparacié amb els controls. També presentaven més connexié amb I'escola, millor rendiment

academic i menys problemes de conducta a I'escola que els controls.
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4.3.2 VALORACIO PER GRUPS D'EDAT

Quan analitzem els resultats segons els grups d’edat, observem que I'escala serveix més per
detectar la presa de riscos en els adolescents joves que en els més grans. Aquest fet segurament
és degut a que, sabent que la presa de conductes de risc augmenta amb I'edat, a partir d’una

certa edat la presa de riscos comenca a ser normativa i per tant més dificil de detectar.

De tota manera, el que ens interessa, com a professionals de la salut, és detectar la potencial
presa de riscos al més aviat possible, abans no s’estableixin. Per tant, que I'escala serveixi
sobretot per detectar-la en adolescents joves és important ja que aquest adolescents joves que
ja han pres alguna conducta de risc almenys una vegada tenen més temps per davant (i, per
tant, mes probabilitats) de fer-ho més vegades i el risc augmenta.

Les nostres mostres, tant de 1993 com de 1999, es limitaven al grup d’edat de 14 a 19 anys.
Seria interessant fer un estudi prospectiu amb adolescents mes joves (12 i 13 anys) i veure si la

puntuacié que treuen a aquestes edats es correlaciona amb la posterior presa de riscos.
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5. CONCLUSIONS

Tesi doctoral de Joan-Carles Suris i Granell 91



Les conductes de risc estan altament relacionades entre elles.

Hi ha factors personals, familiars i escolars que estan relacionats amb la presa de conductes

de risc.

L’escala és senzilla d’aplicar i d’avaluar i permet detectar aquells adolescents que prenen

almenys una conducta de risc.
L’escala es sobretot un bon predictor del consum de drogues.

L’escala permet detectar millor les possibles conductes de risc en els adolescents més joves
(14-16 anys).

Ates que hi ha una forta associacio entre les conductes de risc, encara que I'escala serveixi
principalment per la deteccié del consum de drogues, també ens esta indicant, ni que sigui
de manera indirecta, que poden haver-hi altres conductes nocives per a la salut que cal

explorar.
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Benvalgut/uda ndolescend,

Yolem conéixer les teves oplnbons | preocupacions per tal de poder oferir a la gent jove
com fu servels adienis a bes vostres necessilats. Per aixh és important gque contestis squest
qibestionari amb sinceritat,

Mo hi ha respostes bones o dobemtes. NO £ UN EXAMEN. Simplement £ ona manern de
conilver upinfons. Veuwrds que conté algunes preguntes de Hpus personal. El que amalitzarem
& el conjunt de toles les resposies, oo les teves en pariicular, Es per adueesta rad que el

dilestionari ex animim, N0 hi posis e bew nom. Tambdé és impertant que conlestis ef
qlestionard TU sol, i gue no comentis ks preguntes | respostes amb els companys de classe,

-

INSTRUCCIONS
Marca les leves resposites amb ona crew sobae | que erepais més adiest 0 omplint 'cspai gue
hi bagi. En principi només has descollir UNA resposta (la que MES sadapta al que penses). S|
n'has de marcar més d'unn ja 1'ho indicn la pregunts
Es impmstant que llegeixis tobes les respostes abans descollir-pe una,

Fixa't que segoms les respostes potser ef saltarks alguna pregunta, Fés el que tindica el
qiesthonar. En cas de dubte, pregunia a respomsable.

i Undtat d' Adslesoails
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1. Cuin és ol ow sexe?

| | Masculi

| | Femeni
3. Ot medemves?. .. £
i, (st peses? .. Ky

5. A quin diswicie postal vRIST .o M

6. Sense compilan b cedta §ei(s) bany(s), juanies babilicions B ka8 casi eva? (encescls o nimers gee codrespongsd)
1]

1 2 3 4 5 fi

T Comparicines I teva kabiiacii ssb algi?
i, la compancivh amh ens Al persois
5, la oomipaiieinn amb s peissies

i, la compuarnzizo amb Wes 0 més pemones

i1
11
i1
| 1 Tine una habitacki per & mi 5ol

| Pums pefigicea
1 Ciens seliginea

10, La deva PRINCIPAL fom dingressos ¢
11 o parce
[ | Teekall peopi
[ | Beca destudin
| | Femes pasinnalks
| | Aiur
| | Adrw (especifica): .......

11 s meus pares estan:
[ ] Casaix
[ ] Mvorcists o ssparals
| | Un el o s dos han man

[ ] ABSe (ESpecilen): ..ot i

B2 Al gubng slules vius § case?
[ ] Pare | s
[ ] Miomis amb b maw
| ] Homés amb ¢l pae
| | Amb & mean i e aliee sdull gque oo & Temidiar
| 1Amb el pape | e aliss adull que w5 famifar
| ] Ade {espocifical i

14 Tens grmuanm o grrmanes?
[Pb] e SPAKRA & Dok PUBGLNTA 1R

SN —— iQmankt,, ... ——— s viwn sl e’

14 5 puséssing i missero @ cada germb per oaidie ol | 1 dostssim F 1 &l més gran, quin simen o cormespos?
Hil

I 2 3 4 5 L

7

T

|

4
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15, Cuima edai iénen s iees pares?
Fare: .. anys
Mare: ... anys

4. Quina feima fa el tzu pare?

|

| 1 ™o meballa permue esih juliila

| | Esis & Fatur

| ] Adine fespecifical....... SOTPE S LY VTT o oI e A B P
17, Guing Feing [a b wva msane?

| ] Treckulln de fpaetlica)r. o ocaiiiiimmins. L

[ 1 Mo trehalla pergus exid jubslads

| ] Estl 4 Fites

[ 1 Es mestsessa de camt

L 1 At R D IR 1. oo i i ik i

I8, Cuins caleds ienen ofs es panes® {measca ol nivell més ali)

PARE: | | Ko mbudis MARE- | | ¥o i esmdis
[ | Frimaris | | Primasis
[ | Bstxsllecat | | Baiwillerai
[ | Universitars | | Usivemsians
IR.E] fey pare {emcercha les resposies adieais):
Fuma (MO (UNA MICAY  [BANTANT) (MAARREAN (M0 HD SE)
Beu alcobol (WO (UNA BICA) [BASTANT)  (MASSA) (WO HO 5B
Fu espor (MO (UNA MICAY  (DASTANT) EMCHLT (M0 W SES
D0 La ieva mare {eacerchs les pesposies adienis):
Fuma [MOp  (UNA MICA)  (BASTANT)  (MASSA} (M0 MO SEy
Beui abcnlml (WO (LA MICA)  (BASTANTE  (MASSA) (M B SE
Fa espon (MO} (LA MICA) (BASTANT)  (MOLT) (M B SE)
20. En ung secals dic | (piassstcs) a 10 {excelbess), bes relacions amb els teus pares sén {ecerch el nimeen qus
comespagui)
Pisiimes | 1 i 4 5 L L i L 1 Exced lenis

2. B weat pecala div | (phesimos) a 10 (oowcellenis], ks melacons amb els wous germans win (6 o lens gremess poema o

& pregunia sagiseni:
P | 2 3 4 5 i 7 B o 11 Excel ety

2. Goayala de qums dels emes seglients pares smb el e pare o amb e lzve mase (seayla TOTES s que
COCISEINENIn T

FARE MARE FARE MARE
La wida en gemeral i1 I 1 [Hiiees 01 [
i1 1 Mhreguss i1 [ 1
Eilx ipss amics 11 1] Esniilis 1 | |
Flass [ulurs 11 |1 Sagwalit i1 [
La reva paiella i1 11 Mo parlem mai i1 [
T4 Algh Uha malirsctal ficamen) algema vepals?
(L1]] 1P —— « PAEEA A LA PREGUNTA 24
25, B R cunlestal 5o laomegunis snienior, bas disoats o parlal del problema smb algd?
80 Lol
26, Amar o Dol metine
[ | Tagrada moli
[ | Taggrada kasisay
[ | Tagrada s mica
[ | Mo ragmla gaire
| | Onlies snasr & Mescolafisssine

Identificaci6 de factors predictius de les conductes de risc en adolescents en I'ambit de la consulta

110



27, Quiln curs fas®

I (ud posmees fer o ours vinent? (5§ eatis fem DAP, COU o FF pessa & a pregeaia 240
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[ ]m
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[ ] Vil iretallas § essadtia
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I | [
I I [
I I I

. . R
S M R T R EER mEm

I
|
|
|
I
|
I
I
[

47, Crews e Pis dalgum de Jes ssbatincies & s pregails aniegion tha provocal peotdemes (Marea TOTES kes gas
[ | W e i servir sshelimeims mai
| | Un accident o lesid
| | Emcolars [peoblemes amb b nokes o el professoes)
| | Fasmiliars (haralles amb els. pansgermms]
[ ] Amics (has pedt amistati)
[ ] Logals (Vi pescat la palicia} p
[ | Emuciomals (has scessital ajudd de llps psioolbgic)
[ ] Mo b emggut cagp puuhlema dege & Dis de substincies

45 Thes masturbal algesa vegilia?
| KD
| |51

% His linget algan fanuess conlacies mexmls?
| 10 he tingul cap fipes de comtacks peviel —— + PASSA A& LA FREGUNTA 57
| | Momés casicies in mastwhaci mtes ———— . PASEA A LA FRECUNTA 87
| ] Relsziom senvwals oompdeies amb penciacio

9. % has (ingui refacions sexpals compleies (et peneitackd) quants mys iosies ¢l primet o . BYE
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B2, Awein uita Dregifncia 1ess ielickes seneils complewss [amb pensleacia);
| | Rammenl {lres & gualie cope Tany 0 sSenys)
[ | A vegades (1-8 pops al mes)
I 1 Miis un cop per st
[ ] Clasels cada da
| ] Momés i be bl ens vegids
53 CJuin Upus de méiode eontrsecplie (e senoe o b6 leve panella mes sovind (marca KOEMES une respostal
| ] Ciostug imberruples (Cmbarss enne)
1 ] Presirssties {condona)
| | Bmdokes amiconceptives (“la pastilla®)
[ ] Dewaparbito ingraeteri (DL
[ [ Oreiils e eremics vaginads sspermicules
| | M Jem senvir cap mitoadeo—— « PASSA A LA FREGUNTA 56

4. Sigui quin sgui ol mibide gue foo servir per evitar Frmbarie amé lo eve parells, low semvir preservatius per e ioar
comiapis de malalios de tnsmissid sexuad?
[ | &I, somper
[ | 8, Soreimi
| | Homés a vegades
| | Rarameni
| ] Mai
55 Amb quiss Sregaincia feu servin o misade cwleceptia lu i 1 levs s
| | Rarameni 9
| | Algima vegida — -
| | Dasiant sowial  s— e PAYSA A LA PREGITNTA 58
| | Scmpue 4

A6 50w o la leva perella NOY [ow servir cap tipas do métode ooteorpiiv, quisa 6 la porincapal cad per oo fer=lo
(e NOIMES UNA respostal:
1 1 Penqué no hi vas pensss
| | Penjui va ser una melacis inexperadadiospaniinia
| 1 Per mons momlymeligioses
| | Permue la teva paeeldla {p 8] no va voler
| Pemud vedse el un G
[ | Peaqud =i Tels vergenya enapees-hio
[ | Peanué s sabies an b -hn
[ ] Penud s poadics paga—ho
| | Peorjied pessess que ot lead electes secanilinh
| | Esef prchless de ls leva paselld, io & e
| | Peagied s sajs com fer-ke seivie
P f oAl {mapeedmar o i L

57, Ka NUD b tiggul pelicwons sexwili b penelricid, quing ks clsd ls principal rad (manca NOMES USA respoesta):
[ | Hiv ks emgul ocasii
[ ] Hi ks il i gersima adedquaila
[ ] Per sans muorals o religinees
[ | Vuls esjieear & sed sl gran
[ | Vuls esperar & cilap casal'vassda
[ | Per por de guodan'doizar embarasssds
[ | Per por dagalm una malallia de wansmissin sexual
I
I

| Mn estas perparstprepamds emocionshmest
[ Akt {empecifiom) . e

5. Adgi e stasa eooialmen| algesa vegada? (Fatsls seoaal &5 guas algn, j& slgul fumilier o po, of Ida @ pants on an
vl gque et Ingul, o of G alguss oofs sewaalmeiil osili b eva voleitat)

| 1=
1 ]l + PASSA A LA PREGLUNTA
59. 5 has enmiestal 51 o Lo proguns anierior, kas disculil o parlal del preblema amb alga?
[+
[ 1K

Identificaci6 de factors predictius de les conductes de risc en adolescents en I'ambit de la consulta

114



. Mo dodbom 16 els mateizos menfiments releenis a b senualian, | b nomaliae distie de ey mlacions sexoals pol acr

moll amplia Seayals quina de ks sepients alirmacions e descaiu miflon:

[ ) ey tairaues les presomes del TEL MATEIX s2xe | nomds wsdries relacons amb porsones. del matk iz

sERE U
[ | Taimuzn sbreinl les. prrsones del TEL MATEDE seae | ibndties soboeini relacions amh porsines. del
mileix seee gue i,

[ 1 7aimauzn PER BGUAL bes porsames. Fambediie sens | tindeies selacons s amb homes com amb doses
| | Tatrawsn sobestot les persoacs del sewe OPOSAT § tindties sobreini refacions s persoacs de Faline sexe.
1 1 mamis veiaeen les penones del soxe OPOSAT | només Smdrics selacions msb peracas de lalire sexe.

&1, En uns srcaln de | {pasims) o 5 (bors), quins dels métodes contracopl s sogfionis comsideris mis segurs?
{Ezcercla of nimern jue oimesjoagui)

Peasims Thirnia
Coilus mseruplus ("mac essea”) 1 2 1 4 5
Presoreatin [} 1 z 1 4 5
Faduls sntsconceptiva ("la pustilla™) 1 2 ] 4 -
Drimpoesitiu imirautoi (DL 1 z ] 4 5
Cheals o ciomis espermicilis 1 | b 4 5

L. En una escala de § (cap nisc) d 5 (milt i) qulis dels sglems méindes mbticnmrplins casalons b més 1o

per ba salwt? (Encorcly ol wimern jue somrespiniiui)

Cap fist Bdnli mac
Cositesy Inierrupies (" mana emsa”) 1 4 3 4 3
Preservallu {condd) 1 z 3 4 g
Pindola anticonceptiva (*ls pastila®) 1 z 3 4 3
Dispasiiby lstraster] (DL 1 z 3 4 L]
Ovuls o cremes espermicudes i I 3 4 - |

MIHES OONTESTEN LES PREGUNTES A3-6R
MIHS PASSEN & LA FREGUNTA &9

43, Cmanis amys lenjes quan vas kenif 14 Eva jpisenn mensiracii (reghka)? (5i mcare mo Phas tisguili poses o ls
preguta i)
..... — EYE

&4, Cuin sphsht uillizes durant |a regh'T
| ] Comgpeese=s
| ] Temipsas
| | Es ks

&5, Tens algun Paguesis peohlemes amb la mensirecio (mas ok el e Calecm )

o
ilg
E
&
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#4. Cruanis cops has. =sis) embarassada?

[ | Bo he estal mai embarassada — SPASSA A LA PREGUNTA TL
| ] Una vegada |

[ | Dues vegades — PARSA A LA FREGUNTA T

i | Tres ooméds vegades |

4. Has deicat emharasssds & sbpuns pos?
| 1Mo he delxal cop noda embarassade— JPASSA A LA PREGUNTA TI
| ] Usa vegnta
| ] Dues vegsdes
I ] Toes o mds vegaies

T hed vau decidir, o o Ly ieva paseBa, fer amb Fembaris™
| | Tenir i crar la celstos
| | Tenir ws avonameni

[ | Dunan b criiur per adopeid
[ ] Mo b sl

T1. Clsan iens wi problema, amb qui es perdes s wnosl (e MOVES UNA repola):
| Amb B peva s

| Amb &l lew pars

| Indiferwmtment smb ol iea pao o i teva mam

| Amb un sl mesber do & femils que s sin el e pams
| Arh ol 1ew millor smiciamviga

| Armb | leva pagedly

| At un abult gue no & membee dic la Familia

| Amb algun profoess

| Aamb el ten meige

| At um Teligids

| Aol mingsi

71 Com Thas nobai en geseral el daver mes
| D moiy bon liumes

| B Bua humor

| He nisgut malis canvis @umor
| Do il Bsimaasr

| D molt mal humes

|
[
I
I
I
I
|
|

T3, This sentil wn bisk, desescisat, o his lngal Wit problesics goe o progunlive s vidia I poss g endavani {on
&l darrer )T

[ | En absolui

[ | Una mica

[ ] Prois com [res pcrca i — s

[ ] Pagiiss

[ ] Tasd que sstava a punl denviar-ho ol o mdar

4. Bn el darrers 11 dies:
| | Em drurigixen modes coses
[ | Em dinereisen algpumes coses
| | Mo em diverieis res

78, Has ngist cap problems pessondl, emocinnil, de condiict o de salil Sestd) peos ImpoiteEl om e gue ks
fque necessitaves ajudas {en e daerers 12 mes !

[ 150, b b2 biscai ajuids peoleaional

| ] %I, peed no he bescal ajuils pulssionsl

| %I, peeh no mec que necesin ajudi professinl

| | Tine mall pucs prohlemes personsby scisos

| 1Mo he lingsl cip problemsa persoeal mosls damems 17 mizsos

1 He pervsal en malapr-me
1 B pawrtal en mwtar-me pens o b bawria do fer
I Mo he pemsal en malar-me
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TT. Ped qpaz fa o) dormir, ef dacrer mes:
[ | Tai gectdemes per dormir ceda mi
[ ] T geotdemes per dormir molies mes
[ ] Dreermn ol b
M. Pl qjus Ia [a 6 b pas, o els damers 50 dies:
[ ] La mjoria dels dies no Sac ganes de mowjar
[ ) Ml dies i e gases de men|u
[} Mienjo moll b

T3, Tinc ganes da plorarni
| ] Sowist
| 1A vogailes
| 1 Mai

. Amb quina froqiitneia ke asidadl (colve o moie) sta Felecie de Falcobol o alins drogues?
[ | Sovim
[ 1 Avegudes
[ | Femsammi
[ | Melai
[ | Mo condusizn

I Amb guina freqiifmcia ke pujat o m wehicle foote o moin) en qud el qul coadul estava sota els efocie de

WY Ouas circalo en cotue (ja sigui conduid o com a pessaiger], omoposo ol clard de segeecial:
[ [ fGempue
[} Sovin

| A vegiades

| Bamamani

| Mma

83, Cuan clrvads en mote (f sigel comdulin o oo passaiger) em poso ¢l casc
| | Sempre

| Sowvint

| A vegades

| Rarament

| Wi

| | Mo vaig en mosa

B, Pers que MO & perillds conduir després de:
| | Bewe uis cofid
| ] Bewe duss copes
| | Bewre wes copes
| | Bewe quatie 0 mis mopes
| | Hempre & pexiliés bewre § conduir

MOLTES GRACIES!
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/. ANNEX II:
QUESTIONARI 1999
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0263

ENCUESTA DE SALUD

 [(ueremos conocer fus opiniones ¥ preocupociones par poder offecer 4 la gente joven como 1
ervitic undos a wuesirns necestibades, Par e s [mportanie que contestes este cuestionario con

mnmlﬁummmwﬂmm&m

» hiny respucstas
ﬁmmﬂmﬂmﬂwmﬂmﬁﬂpmﬂ Lo gue vamos a analizar es el conjunto
de ol ﬁhmuhmuuﬂmﬂuﬁpﬂmdetuﬂwﬂMmﬂﬁ

i

IMNSTRLICTCIONES

 Marca fus respuitas SOn i o sobre s gque oreas mils adeounda o llenusdo el espacio que Buya
hMﬁhﬁnnﬂmme 81 Hemes que sefialar ks do uiss va e o mdics la
pregunia.

Es imporuante que lens todas s respuesias untes de escoger una.
Fijate que segin I respuestn que des tl ver doberis saltane alguna preguntn. Huz lo que te indica
Amqﬁmﬂln En csso de duds, pregunts ol responsable,
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& Uil e 1o soyn ™ 11§ ¥ semlin 20 Pememimes
A Cwimdin ppacles dig plior Gda e papeesa on cesimarioa 7Y em

A | Cndmi pesas dda b oresprugs s en Kilos ! kg

5 (i qui disuing poel vivesT.

&, , Congraries i brhsandin <on alguien™

{1} 51, In eomparin énn unm persima
L2k 51 ln somparin con dos personm

L3NS Iw eoenpario ¢on s o mds e rsonas
4} Tunpre ra bhiiscw'm para i sola

ToDezile o piiis e vikls glignei, 2 cosiehin

i1 Canticana (5} Predesaniz

£20 Judisda (B} Testigo de lebowh

55 My 1] gue niega Lo exisienicm de Dhosd (T} Agninzico

(&) Mo me preceupa [ AN T T —— s
R. Tr conankeras una parsmia;

01 My rclipean

(2} Relighian

(3] Poco neligicsn

(41 Hoda refigiosa

. T prscipal Tuenie de ingresos pa us g o
151 Tus padres
121 Trahagi: Mo
171 Beca i exlinfns
[0 Toabuajuis dwdsiividles
13 Pana
(6 Chree [especifionl .

Bl ;D o dinerns dispones paes s gasios gudn seOunn '
{1 Mlenns de HINED posgios
{20 Mlds ke 100D jeres rceas dbe O0EN stz
i3 Pl che 2000 [reren pirenans. ke SO00) prencta
(&) Mllda de SO0 o miesos-de 10D P
(4 Pl e 1ELOUHD jpe=sciin
(A} Mo dispongo de diaem pam ms gasios

1. T paalras 2didn:
(1} Cpandos
L2 Darenmimadig o sopersdos
P80 W e ellonk o B lovs B i
|4 ‘OHro (eaped Mol o

1L Con gué mduling vives en dess?
10 Padre v madee
121 Baka con tu paidm
13} Fohor con (u madhe
141 Con tumngdes i avkng malulio que no es. Tomstiar
A5 T T jadivg & dal il gic fii &8 laimilias
L LN T [T T —
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1A, ; Twras Bermeniw o hermanas? (T ——— Cuissilug? ........ ——3 L':'I.I.m.l.l?l- viven conipo’’
(Wil ——— pasza @ o pregaiia 15

14, S deduiiiens Ui Eimen 4 cadd bermano por oeden de edad ¥ le difsemos el 1 ol s moyer, (qod nisen e coffesgande’!

{1achin el gue o comespomdal
i 3 3 4 5 L 7 L u H]

B8, J0d mdest fieran e paalice T

{25 Mo trabaja porgon estn jebilads
{1 Extd o vl prrn
LRI T T T R —

B7. ;D i Il be midee
12 Mmoo st jutakada
{3 Esk = el pans
443 Es ama e casa
150 Chire fuspeeafis .

18, T uidkew (pon ues gres en lis reapiedis adecundan):

Frmsu E1-1N] (iRt (MOLE SE)

Bzl mlisiaiail EEAE] = [ R R ]

Hise ilepone wEl M0 (RO L0 SE)
1%, T e { pon uma o en R rosiostas adernmlas)|

fuma 150 MO (MO L0 SE)

[ezbs slcodal 45Ty (B [8]] [ila 8 W

Himoe depumie &l (B (8] (W1 LEI SR

HI, Fn v cscabn e 1 (pelsimas) o 109 fexcefentes ) s nelociiomes e s pailnes son inee el imimeno gue ool
Pedines | 2 1 4 5 L 7 L] L 10 Exceleiibes

0. En uma cicala de | ipdsimasd o (0 easeloniss) lee relacenes oo 10 heimos S (6 8o Leses Rermmmis po uln

peepunin slguieme ).
Pedmas | | ] 4 5 & x L L 101 Exrelentes

I Senali sobre codles de ks sguemes lenios il con w0 padee o con m madne (sefals TOERAS (s que romespondani:

IADRE MAURE EADRE MLADHLE
Lat vidla en gl 11 i3 CHnern {3 (1
Depisies [ i3 [hoagoe L | [
Tus umigos i [ Estudii i i
Plangs. fuiums (A LI Sexualidal i L}
Tu pare)a i1 L W lsabilanis aunca de nads {3 [
I3, Adguien e ha mabraado fincemoss an al pens vesson 51 NI ———+ pasa a la pregunia 28
B4 Si has cnnsesisdn S o |a preguni aieerio, | has dscmido o kablado del probloma con algukn® (5.1 IR | 1 #
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2L r @ ln wepe | dmstiiin:
(11 T gusta missha
(21 T gusia hasimsio
131 T guata. un pucn
14 Mo e gl e ho
147 Ohlias ir & Lo escuslafirelnoms

D Qe curso psins bacimdn® o =

A% Hiw mepetido plpdn curse® (NN {50 —— T, .
2K fin general, o nntas son principalmente fmanci solo unai:
{11 Bobegsalbmnies
121 Mutahlew
i ¥i B
148 Aqnaluihis
189 Ll i s
30, P uee mecala die 0 Epdsimasd a 10 pekcelemeil ns relodlihes con s masstrd peilesoees am|
Peaimiae | 2 5 4 | L] 7 B a 10 Faeolrmies
M3, Cuales de esim cosas orees que ocurmen g i esfuciaiestitain:
Nl OCIHRE EN OCURHE {HCLHRE
OCTERE ALGLUNMNA A MUY
HUMNECA OCASI0N SMIFNLITME A MENLTSE
A Alumess gae men deogas il i I3 i4i
B. Alunmos gue desirnean cosss. | v slieso) i (d] i i4
S, Alummis gue beben afoohol il (] TEN] i4i
2 Alumnus que provncan peleas il 2 i idi
E. Alumm g nohen k] (] M i1
3N | Ol prtvyeciin Denes jur guamlo finalices by essselainsiiiuin?
1 1) Siiko quiero nabijal
(21 Quiero wabaar y esmdiar
11} Sl quiern estdion
14 Mo tenge ningin proyecio
32, A paric del depariv que practics oo s esose|pfinsistuts. practicns algim oo de depone o gjerciin (con por ejemjks
haile) e manem wgulis?
115, pides e ung &8 pai sessura
[2) S, Wit VeE pur ke
130 24, ol sesaew e ved ol mies
{43 Sa. pert miets e una vez of ines
137 oo huggn deporie 8l epere v feer die b seoeladastitig.
{03 P hagre deporte i epericio on b i el by il Dieen-
A, Engna ecals de | fmuy malada 10 jgxeelonme . croes que fu salid es:
ley muln ] 1 i 4 § i 7 | U 1 E kel calle

B En livge s pefiers m u pesal, [ el gea
1) Pesss demuidlo 5 debaries proler prss
12 Tieness wi pesi adlevsando
i3 Pésas pici ¥ deberiins gosar peso
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15, | Qe pioass de (i cuerju!
(1) Esuls muy orgullosids &8 1o cospo
131 Exids hastosio orpalican's de (1 cuerpos
1.3 Tu cumrpar et biom, sin meis
141 Mo wwtdn ey orgullivsssa de b cucrn
15 B el reida il bosecdn e i e

B Hest hegBin ilict o idprincn pors pénker e e K dliis 17 ineses!
413 M hie hecho diia
(25 | vez
(55 24 veces
(&) 5 0 i vorme
{5y Rirmpre caliy o sl

3T, Tu midahioys hilsiiual e un

L1} P
2 Meddlico e adubyrs
() Oerp dpspenificnd, — o
() Mo o sd
(%} Mo dengn
SR Croas sy pacdes hablgr con b malios de conlgpner 1esia glie e plreniiips:
[E1H | NI ————spfaly lnrmadn: 01 Pomges sasmpoe me aciimjuia i adelie
i 121 Porpe bo gapdicaria o ne: padnes
i {33 Porue suncn s habla de neda
painn a b 141 Porgee =860 hablemos de medicisa
prejuiila 30 137 Powgpee w18 ergne conflanes
101 Chre (especiicalk ... -
¥, s el dlimo aho hos ido @ ver o me midioo
101 Una ver
12 Diire v

i¥) Tres veces @& inds
41 Mo e phs ol sedscn
151 Mo o ad

i A cwales de e siguienies especiali=as médicos han wigiado en los dlimes 12 meses Pefals TOHHES b qus
coimespondan}?

i Cicnilisia

Vi masilnpo

| Chmrrrmslannpiligo

 Pransivhont PR L SR

1 Camlidilgne

3 Ersdoeriindikngis

§ Tramumidogn

PCirmiang

i Errnmgndilogn

¥ Ol eI i e s s
b P g o nisgin cspecialisie

L e e, e o, e
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AL Lo sipwoma ¢8 umn e de enfennedades miss o meros Becsemes. Pars CADW UNA DE ELLAS mins
=i nola tenes ni le hes eido
S1 i |w ey ol e e
SOV ME LIMITAL 2 fa tienes o ionies v limita bes actividodes babambes (i la esouely, proctio depone. e}
CUANTAS VECES HAS 1D & URGENCIAS an ke dliimis 12 meses & caiss de 1a enfemmeild

Cnantas veces
14} -1 | SLOYBIE LIMITA | beis o @ Vrgiencias:
LT A ] [#A] (K3 Cningunmd 415 (20 (3 0omdas
Hzabwetis L] (R A [} Erangunad 415 (20 0} oomdi)
Amma (1) 23 e Cnimgunad (10 (23 (3 0mdab
Alergsa [ K] {27 (1] Crbngungd (1) 123 03 0 omdak
Esculinsia |cebwmng desvimdnd 010 123 L] Cribmguna) (18 223 13 0 mdsp
Epllepsia U onvalsiones (1) i )] nirgrinad (1 (23 03 0 mdsk
Cancor/Loscemes (]} §21 (] Uniimggunal) £ 1F 423 i3 nmisk
Problemes emncdonales () idy (1] Cnamguna) (1) 427 03 0 mi)
Problemas de riidin (1} i3 X} mamgrura’ (1) 425 13 0midal
Anorexia nervama () i i immgruina (11 433 i3 nmisi
Bulimd |} L2 [E] Imemgiana (1) €23 1740 mdai
Miopia Astigmatisms 1) (2] i imistguenady (1) (25 (30 s
Enfermedades de trunsmisbin sexmal 1) 2} i1 imimguna) i1 (23 i3 0 mdil
Aririls () 2y i1 imingural (1) (25 §3 & nids)
Culitss wlewreabal, de Crmhn 4 02k i imingumay (11 €25 030 msl
Trastutiius ginnliglous ) 2 | imingumab 100 (23 030 oma
L TR T T ——— il (¢ d] (BN [minguzal | Ui CF 40 o mdn
AL Tumas keitesma e e (mas die pne v por semaa i alpin medisamenma’! (51 [l LA ]

AN Cospmlas vign Das b ol desieda en los dliines |2 neses (oo coenbes lee visias pare revizer o sparsios de los
[T

P M b b

{21 Una vez

14 Diog vooes

191 Tres vecs o mas

151 Mo b s

| Cugirias e al dia 1o cepilles los detnies?
|11 Una vez
[ Diis weces
1371 Tred wesces o mis
|1 My me cepillin Ins Semes

A3, En wierenoia al ishaco, con pusld do s sguirmies afirmaciones gais de acuergo (marcs SOLO UNA )
113 La mpyora dmie e ln midad| e la genis ke mi sdad luma,
130 s o e Laommiiiae] s et ke imi echadd Nima,
13 Bebeninnd ofe 1 imoita] ode |6 penle de il eliad etia
445 Pluy pica geuie de mi odid foma

a6, Eoorolerencia of alcobol, con punl do las sipuoetes afimmaciones paads de aoaordo dmarcn SOLA0 LINA )
1) Lo eyt s b Do miiosdi e 1o penie de miedad bebe sloohol,
120 W o mesns |y mited do ka ponde de mi sdad bebs alechnl,
3} Muncs de st i e genie de i ndsf bebe pleokal
4} Wiy pova penle den edid e algalhed

AT, En refomscid & los porros. con cudl de lis signienies slimaciones ssus de scuerds imara SOLO UNA)
(1) L mayorie s die la mitad ) de f geose dooma edad fuma porms
125 Wi o miemis lamiimd de o goaie de e cdod Some pomo.
14 Meros de | mitad de ld peme deomi edad fuma ponos
14 Muy powca peme de mi edad fuma parie
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8.ANNEX IlI:
RESULTATS DE L’ANALISI BIVARIADA
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CONSUM DE DROGUES
Taula A3.1.1 Consum de tabac. Noies

VARIABLE FUMA (%) NO FUMA (%) P OR (IC 95%)
Alcohol
Si| 893 (73.9%) 315 (26.1%) 0.000 9.01 (7.06-11.51)
Mai/una vegada| 117 (23.9%) 372 (76.1%)
Cannabis
Si| 138 (97.9%) 3 (2.1%) 0.000 36.09 (11.44-113.75)
Mai/una vegada| 872 (56.0%) 684 (44.0%)
Altres drogues
Si| 101 (92.7%) 8 (7.3%) 0.000 9.43 (4.56-19.50)
Mai/una vegada| 909 (57.2%) 679 (42.8%)
Relacions sexuals
Si| 191 (88.8%) 24 (11.2%) 0.000 6.44 (4.16-9.97)
No| 819 (55.3%) 663 (44.7%)
C. sexual de risc
Si| 183 (89.3%) 22 (10.7%) 0.000 6.69 (4.25-10.53)
No| 827 (55.4%) 665 (44.6%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 96 (92.3%) 8 (7.7%) 0.000 8.97 (4.33-18.58)
Mai| 899 (57.2%) 672 (42.8%)
Conductor intox.
Alguna vegada | 434 (82.2%) 94 (17.8%) 0.000 4.75 (3.70-6.11)
Mai| 576 (49.3%) 593 (50.7%)
Porta cinturd
No sempre| 455 (61.7%) 282 (38.3%) N.S.
Sempre| 555 (57.8%) 405 (42.2%)
Porta casc
No sempre | 412 (74.6%) 140 (25.4%) 0.000 2.69 (2.15-3.37)
Sempre| 598 (52.2%) 547 (47.8%)
Edat (anys) 16.406 15.821 0.000
Religiositat
Poca/gens| 757 (63.6%) 433 (36.4%) 0.000 1.78 (1.44-2.20)
Molta/bastant| 246 (49.6%) 250 (50.4%)
Font d’'ingressos
Altres | 120 (69.4%) 53 (30.6%) 0.005 1.61 (1.15-2.26)
Pares| 890 (58.4%) 634 (41.6%)
AbUs fisic
Si| 85 (78.7%) 23 (21.3%) 0.000 2.65 (1.62-4.37)
No| 925 (58.2%) 664 (41.8%)
Abus sexual
Si| 109 (79.0%) 29 (21.0%) 0.000 2.83 (1.85-4.31)
No| 832 (57.1%) 626 (42.9%)
Ideacio suicida
Si| 155 (79.9%) 39 (20.1% 0.000 3.01 (2.09-4.34)
No| 855 (56.9%) 648 (43.1%)
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Dorm malament

Si| 65 (64.4%) 36 (35.6%) N.S.
No [ 945 (59.2%) 651 (40.8%)
No té gana
Si| 97 (64.7%) 53 (35.3%) N.S.
No| 913 (59.0%) 634 (41.0%)
Plora amb facilitat
Sovint| 241 (65.3%) 128 (34.7%) 0.010 1.37 (1.08-1.74)
Mai| 769 (57.9%) 559 (42.1%)
Nivell de salut
Dolent| 119 (70.0%) 51 (30.0%) 0.003 1.66 (1.18-2.35)
Bo| 890 (58.4%) 635 (41.6%)
Ha vist metge
No| 199 (58.2%) 143 (41.8%) N.S.
Si| 779 (59.8%) 523 (40.2%)
Relaci6 pares
Dolentes| 189 (75.6%) 61 (24.4%) 0.000 2.38 (1.75-3.24)
Bones| 813 (56.5%) 625 (43.5%)
Estat civil pares
No Casats| 148 (66.7%) 74 (33.3%) 0.02 1.42 (1.06-1.91)
Casats| 862 (58.4%) 613 (41.6%)
Hab. tabaquic pare
Si| 505 (61.1%) 322 (38.9%) N.S.
No| 460 (57.0%) 347 (43.0%)
Hab. tabaquic mare
Si| 261 (64.0%) 147 (36.0%) 0.026 1.30 (1.03-1.64)
No| 732 (57.7%) 536 (42.3%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos| 153 (63.2%) 89 (36.8%) 0.035 1.39 (1.02-1.88)
Cap dels dos| 361 (55.4%) 291 (44.6%)
Cons. alcohol pare
Si| 569 (61.1%) 363 (38.9%) N.S.
No| 394 (56.4%) 304 (43.6%)
Cons. alcohol mare
Si| 289 (59.1%) 200 (40.9%) N.S.
No| 704 (59.4%) 482 (40.6%)
Cons. alcohol pares
Tots dos| 250 (58.4%) 178 (41.6%) N.S.
Cap dels dos| 360 (55.7%) 286 (44.3%)
Estudis pare
Primaris o menys| 486 (60.5%) 317 (39.5%) N.S.
Secundaris 0 més| 463 (57.9%) 337 (42.1%)
Estudis mare
Primaris o menys| 623 (59.9%) 417 (40.1%) N.S.

Secundaris 0 més

354 (58.1%)

255 (41.9%)
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Estudis pares

Tots dos primaris| 410 (59.8%) 276 (40.2%) N.S.
Almenys 1 secund.| 541 (58.7%) 381 (41.3%)
Té germans
Si| 904 (60.2%) 598 (39.8%) N.S.
No| 106 (54.4%) 89 (45.6%)
Té germans grans
Si| 396 (61.3%) 260 (38.7%) N.S.
No| 508 (59.3%) 348 (40.7%)
Relaci6 escola
No agrada| 176 (70.7%) 73 (29.3%) 0.000 1.78 (1.32-2.41)
Agrada| 829 (57.5%) 612 (42.5%)
Branca d’estudis
FP| 401 (69.1%) 179 (30.9%) 0.000 1.87 (1.51-2.31)
BUP/ESO| 609 (54.5%) 508 (45.5%)
Notes mitjanes
Suspens | 195 (73.0%) 72 (27.0%) 0.000 2.05 (1.53-2.74)
Aprovat o més| 811 (56.9%) 614 (43.1%)
Relacié professors
Dolentes| 421 (67.0%) 207 (33.0%) 0.000 1.66 (1.35-2.03)

Bones

581 (55.1%)

473 (44.9%)
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Taula A3.1.2. Consum de tabac. Nois

VARIABLE FUMA (%) NO FUMA (%) P OR (IC 95%)
Alcohol
Si| 727 (68.2%) 339 (31.8%) 0.000 11.29 (8.33-15.32)
Mai/una vegada| 60 (16.0%) 316 (84.0%)
Cannabis
Si| 210 (95.5%) 10 (5.0%) 0.000 23.47 (12.33-44.71)
Mai/una vegada | 577 (47.2%) 645 (52.8%)
Altres drogues
Si| 169 (94.4%) 10 (5.6%) 0.000 17.64 (9.23-33.70)
Mai/una vegada| 618 (48.9%) 645 (51.1%)
Relacions sexuals
Si| 156 (83.9%) 30 (16.1%) 0.000 5.15 (3.43-7.73)
No| 631 (50.2%) 625 (49.8%)
C. sexual de risc
Si| 134 (83.2%) 27 (16.8%) 0.000 4.77 (3.11-7.32)
No| 653 (51.0%) 628 (49.0%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 188 (83.9%) 36 (16.1%) 0.000 5.41 (3.72-7.86)
Mai| 594 (49.1%) 615 (50.9%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 366 (72.0%) 142 (28.0%) 0.000 3.14 (2.49-3.96)
Mai| 421 (45.1%) 513 (54.9%)
Porta cinturd
No sempre| 372 (58.3%) 266 (41.7%) 0.011 1.31 (1.06-1.62)
Sempre| 415 (51.6%) 389 (48.4%)
Porta casc
No sempre | 327 (69.0%) 147 (31.0%) 0.000 2.46 (1.95-3.10)
Sempre| 460 (47.5%) 508 (52.5%)
Edat (anys) 16.255 15.877 0.000
Religiositat
Poca/gens| 678 (55.8%) 537 (44.2%) 0.010 1.46 (1.09-1.95)
Molta/bastant| 102 (46.4%) 118 (53.6%)
Font d’'ingressos
Altres | 83 (64.3%) 46 (35.7%) 0.020 1.56 (1.07-2.27)
Pares| 704 (53.6%) 609 (46.4%)
Abus fisic
Si| 50 (58.8%) 35 (41.2%) N.S.
No| 737 (54.3%) 620 (45.7%)
Abus sexual
Si| 17 (73.9%) 6 (26.1%) N.S.
No| 727 (54.4%) 610 (45.6%)
Ideaci6 suicida
Si| 98 (70.5%) 41 (29.5%) 0.000 2.13(1.46-3.12)
No| 689 (52.9%) 614 (47.1%)
Dorm malament
Si| 47 (58.8%) 33 (41.2%) N.S.
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No| 740 (54.3%) 622 (45.7%)
No té gana
Si| 33 (66.0%) 17 (34%) N.S.
No| 754 (54.2%) 638 (45.8%)
Plora amb facilitat
Sovint| 26 (56.5%) 20 (43.5%) N.S.
Mai| 761 (54.5%) 635 (45.5%)
Nivell de salut
Dolent| 81 (72.3%) 31 (27.7%) 0.000 2.31 (1.50-3.54)
Bo| 704 (53.1%) 622 (46.9%)
Ha vist metge
No| 242 (57.9%) 176 (42.1%) N.S.
Si| 526 (53.5%) 457 (46.5%)
Relacié pares
Dolentes| 149 (65.4%) 74 (34.6%) 0.001 1.70 (1.25-2.30)
Bones| 642 (52.7%) 576 (47.3%)
Estat civil pares
No Casats| 108 (61.7%) 67 (38.3%) 0.043 1.40 (1.01-1.93)
Casats| 679 (53.6%) 588 (46.4%)
Hab. tabaquic pare
Si| 417 (57.7%) 306 (42.3%) 0.014 1.30 (1.05-1.61)
No| 343 (51.1%) 328 (48.9%)
Hab. tabaquic mare
Si| 182 (56.0%) 143 (44.0%) N.S.
No| 593 (54.1%) 503 (45.9%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos| 117 (57.9%) 85 (42.1%) N.S.
Cap dels dos| 283 (51.1%) 271 (48.9%)
Cons. alcohol pare
Si| 524 (57.6%) 385 (42.4%) 0.001 1.44 (1.16-1.80)
No| 236 (48.6%) 250 (51.4%)
Cons. alcohol mare
Si| 261 (56.4%) 202 (43.6%) N.S.
No| 511 (53.5%) 445 (46.5%)
Cons. alcohol pares
Tots dos| 230 (56.5%) 177 (43.5%) 0.017 1.39 (1.06-1.83)
Cap dels dos| 211 (48.3%) 226 (51.7%)
Estudis pare
Primaris o menys| 405 (55.6%) 323 (44.4%) N.S.
Secundaris o més| 338 (53.6%) 293 (46.4%)
Estudis mare
Primaris o menys| 509 (55.8%) 403 (44.2%) N.S.
Secundaris 0 més| 247 (51.8%) 230 (48.2%)
Estudis pares
Tots dos primaris | 361 (56.6%) 277 (43.4%) N.S.
Almenys 1 secund.| 383 (52.7%) 344 (47.3%)
Té germans
Si| 711 (55.3%) 574 (44.7%) N.S.
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No| 76 (48.4%) 81 (51.6%)
Té germans grans
Si| 315 (57.4%) 234 (42.6%) N.S.
No| 396 (53.8%) 340 (46.2%)
Relaci6 escola
No agrada| 240 (63.5%) 138 (36.5%) 0.000 1.64 (1.28-2.10)
Agrada| 545 (51.5%) 514 (48.5%)
Branca d'estudis
FP| 337 (60.8%) 217 (39.2%) 0.000 1.51 (1.22-1.87)
BUP/ESO| 450 (50.7%) 438 (49.3%)
Notes mitjanes
Suspens| 202 (65.8%) 105 (34.2%) 0.000 1.81 (1.39-2.36)
Aprovat o més| 582 (51.5%) 548 (48.5%)
Relacié professors
Dolentes| 399 (62.2%) 242 (37.8%) 0.000 1.73 (1.40-2.14)

Bones

387 (48.7%)

407 (51.3%)
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Taula A3.1.3. Consum d’alcohol. Noies

VARIABLE BEU (%) NO BEU (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 893 (88.4%) 117 (11.6%) 0.000 9.01 (7.06-11.51)
Mai/una vegada| 315 (45.9%) 372 (54.1%)
Cannabis
Si| 139 (98.6%) 2 (1.4%) 0.000 31.66 (7.81-128.39)
Mai/una vegada | 1069 (68.7%) 487 (31.3%)
Altres drogues
Si| 106 (97.2%) 3 (2.8%) 0.000 15.58 (4.99-49.33)
Mai/una vegada | 1102 (69.4%) 486 (30.6%)
Relacions sexuals
Si| 193 (89.8%) 22 (10.2%) 0.000 4.04 (2.56-6.36)
No
C. sexual de risc
Si| 183 (89.3%) 22 (10.7%) 0.000 3.79 (2.40-5.98)
No | 1025 (68.7%) 467 (31.3%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 96 (92.3%) 8 (7.7%) 0.000 5.18 (2.50-10.75)
Mai| 1097 (69.8%) 474 (30.2%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 465 (88.1%) 63 (11.9%) 0.000 4.23 (3.17-5.65)
Mai| 743 (63.6%) 426 (36.4%)
Porta cinturd
No sempre| 530 (71.9%) 207 (28.1%) N.S.
Sempre| 678 (70.6%) 282 (29.4%)
Porta casc
No sempre | 450 (81.5%) 102 (18.5%) 0.000 2.25 (1.76-2.88)
Sempre| 758 (66.2%) 387 (33.8%)
Edat (anys) 16.387 15.630 0.000
Religiositat
Poca/gens| 901 (75.7%) 289 (24.3%) 0.000 2.07 (1.66-2.59)
Molta/bastant| 298 (60.1%) 198 (39.9%)
Font d’'ingressos
Altres | 132 (76.3%) 41 (23.7%) N.S.
Pares | 1076 (70.6%) 448 (29.4%)
Abus fisic
Si| 85 (78.7%) 23 (21.3%) N.S.
No| 1123 (70.7%) 466 (29.3%)
Abus sexual
Si| 112 (81.2%) 26 (18.8%) 0.005 1.87 (1.21-2.91)
No| 1016 (69.7%) 442 (30.3%)
Ideaci6 suicida
Si| 161 (83.0%) 33 (17.0%) 0.000 2.12 (1.44-3.14)
No | 1047 (69.7%) 456 (30.3%)
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Dorm malament

Si| 73 (72.3%) 28 (27.7%) N.S.
No| 1135 (71.1%) 461 28.9%)
No té gana
Si| 113 (75.3%) 37 (24.7%) N.S.
No | 1095 (70.8%) 452 (29.2%)
Plora amb facilitat
Sovint| 277 (75.1%) 92 (24.9%) N.S.
Mai| 031 (70.1%) 397 (29.9%)
Nivell de salut
Dolent| 126 (74.1%) 44 (25.9%) N.S.
Bo| 1080 (70.8%) 445 (29.2%)
Ha vist metge
No| 246 (71.9%) 96 (28.1%) N.S.
Si| 924 (71.0%) 378 (29.0%)
Relacié pares
Dolentes| 198 (79.2%) 52 (20.8%) 0.002 1.66 (1.20-2.30)
Bones | 1001 (69.6%) 437 (30.4%)
Estat civil pares
No Casats| 159 (71.6%) 63 (28.4%) N.S.
Casats| 1049 (71.1%) 426 (28.9%)
Hab. tabaquic pare
Si| 600 (72.6%) 227 (27.4%) N.S.
No| 568 (70.4%) 239 (29.6%)
Hab. tabaquic mare
Si| 317 (77.7%) 91 (22.3%) 0.001 1.57 (1.21-2.04)
No| 874 (68.9%) 394 (31.1%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos| 183 (75.6%) 59 (24.4%) 0.019 1.49 (1.07-2.09)
Cap dels dos| 440 (67.5%) 212 (32.5%)
Cons. alcohol pare
Si| 698 (74.9%) 234 (25.1%) 0.001 1.47 (1.18-1.82)
No| 468 (67.0%) 230 (33.0%)
Cons. alcohol mare
Si| 386 (78.9%) 103 (21.1%) 0.000 1.77 (1.38-2.28)
No| 805 (67.9%) 382 (32.1%)
Cons. alcohol pares
Tots dos| 334 (78.0%) 94 (22.0%) 0.000 1.89 (1.42-2.50)
Cap dels dos| 422 (65.3%) 224 (34.7%)
Estudis pare
Primaris o menys | 572 (71.2%) 231 (28.8%) N.S.
Secundaris o més| 577 (72.1%) 223 (27.9%)
Estudis mare
Primaris o menys| 732 (70.4%) 308 (29.6%) N.S.

Secundaris 0 més

444 (72.9%)

165 (27.1%)
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Estudis pares

Tots 2 primaris| 484 (70.6%) 202 (29.4%) N.S.
Almenys 1 secund.| 668 (72.5%) 254 (27.5%)
Té germans
Si| 1063 (70.8%) 439 (29.2%) N.S.
No| 145 (74.4%) 50 (25.6%)
Té germans grans
Si| 456 (70.6%) 190 (29.4%) N.S.
No| 607 (70.9%) 249 (29.1%)
Relaci6 escola
No agrada| 194 (77.9%) 55 (22.1%) 0.011 1.51 (1.08-2.11)
Agrada| 1009 (70.0%) 432 (30.0%)
Branca d’estudis
FP| 414 (71.4%) 166 (28.6%) N.S.
BUP/ESO| 794 (71.1%) 323 (28.9%)
Notes mitjanes
Suspens| 213 (79.8%) 54 (20.2%) 0.001 1.73 (1.25-2.38)
Aprovat o més| 991 (69.5%) 434 (30.5%)
Relacié professors
Dolentes| 479 (76.3%) 149 (23.7%) 0.000 1.50 (1.20-1.88)

Bones

719 (68.2%)

335 (31.8%)
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Taula A3.1.4. Consum d’alcohol. Nois

VARIABLE BEU (%) NO BEU (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 727 (92.4%) 60 (7.6%) 0.000 11.29 (8.33-15.32)
Mai/una vegada| 339 (51.8%) 316 (48.2%)
Cannabis
Si| 217 (98.6%) 3 (1.4%) 0.000 31.78 (10.10-99.95)
Mai/una vegada | 849 (69.5%) 373 (30.5%)
Altres drogues
Si| 172 (96.1%) 7 (3.9%) 0.000 10.14 (4.72-21.80)
Mai/una vegada| 894 (70.8%) 369 (29.2%)
Relacions sexuals
Si| 160 (86.0%) 26 (14.0%) 0.000 2.38 (1.54-3.66)
No| 906 (72.1%) 350 (27.9%)
C. sexual de risc
Si| 136 (84.5%) 25 (15.5%) 0.001 2.05 (1.32-3.20)
No| 930 (72.6%) 351 (27.4%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 211 (94.2%) 13 (5.8%) 0.000 6.83 (3.85-12.12)
Mai| 851 (70.4%) 351 (29.6%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 454 (89.4%) 54 (10.6%) 0.000 4.42 (3.24-6.05)
Mai| 612 (65.5%) 322 (34.5%)
Porta cinturd
No sempre | 497 (77.9%) 141 (22.1%) 0.002 1.46 (1.14-1.85)
Sempre| 569 (70.8%) 235 (29.2%)
Porta casc
No sempre | 386 (81.4%) 88 (18.6%) 0.000 1.86 (1.42-2.43)
Sempre
Edat (anys) 16.250 15.508 0.000
Religiositat
Poca/gens| 923 (76.0%) 292 (24.0%) 0.000 1.95 (1.44-2.64)
Molta/bastant| 136 (61.8%) 84 (38.2%)
Font d’'ingressos
Altres | 102 (79.1%) 27 (20.9%) N.S.
Pares| 964 (73.4%) 349 (26.6%)
Abus fisic
Si| 64 (75.3%) 21 (24.7%) N.S.
No | 1002 (73.8%) 355 (26.8%)
Abus sexual
Si| 17 (73.9%) 6 (26.1%) N.S.
No| 988 (73.9%) 349 (26.1%)
Ideaci6 suicida
Si| 112 (80.6%) 27 (19.4%) N.S.
No| 954 (73.2%) 349 (26.8%)
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Si| 47 (58.8%) 33 (41.3%) N.S.
No| 740 (54.3%) 622 (45.7%)
No té gana
Si| 36 (72.0%) 14 (28.0%) N.S.
No| 1030 /74.0%) 362 (26.0%)
Plora amb facilitat
Sovint| 31 (67.4%) 15 (32.6%) N.S.
Mai| 1035 (74.1%) 361 (25.9%)
Nivell de salut
Dolent| 92 (82.1%) 20 (17.9%) 0.039 1.68 (1.02-2.77)
Bo| 971 (73.2%) 355 (26.8%)
Ha vist metge
No| 327 (78.2%) 91 (21.8%) 0.021 1.37 (1.05-1.80)
Si| 711 (72.3%) 272 (27.7%)
Relacié pares
Dolentes| 174 (81.3%) 40 (18.7%) 0.008 1.64 (1.13-2.36)
Bones| 885 (72.7%) 333 (27.3%)
Estat civil pares
No Casats| 129 (73.7%) 46 (26.3%) N.S.
Casats| 937 (74.0%) 330 (26.0%)
Hab. tabaquic pare
Si| 547 (75.7%) 176 (24.3%) N.S.
No| 482 (71.8%) 189 (28.2%)
Hab. tabaquic mare
Si| 248 (76.3%) 77 (23.7%) N.S.
No| 803 (73.3%) 293 (26.7%)
Hab. tabaquic Pares
Tots dos 152 (75.2%) 50 (24.8%) N.S.
Cap dels dos| 393 (70.9%) 161 (29.1%)
Cons. alcohol pare
Si| 708 (77.9%) 201 (22.1%) 0.000 1.79 (1.40-2.29)
No| 322 (66.3%) 164 (33.7%)
Cons. alcohol mare
Si| 375 (81.0%) 88 (19.0%) 0.000 1.78 (1.36-2.34)
No| 674 (70.5%) 282 (29.5%)
Cons. alcohol pares
Tots dos| 333 (81.8%) 74 (18.2%) 0.000 2.33 (1.69-3.21)
Cap dels dos| 288 (65.9%) 149 (34.1%)
Estudis pare
Primaris o menys | 542 (74.5%) 186 (25.5%) N.S.
Secundaris 0 més| 465 (73.7%) 166 (26.3%)
Estudis mare
Primaris o menys| 673 (73.8%) 239 (26.2%) N.S.

Secundaris 0 més

356 (74.6%)

121 (25.4%)
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Estudis pares

Tots dos primaris | 481 (75.4%) 157 (24.6%) N.S.
Almenys 1 secund.| 531 (73.0%) 196 (27.0%)
Té germans
Si| 954 (74.2%) 331 (25.8%) N.S.
No| 112 (71.3%) 45 (28.7%)
Té germans grans
Si| 408 (74.3%) 141 (25.7%) N.S.
No| 546 (74.2%) 190 (25.8%)
Relaci6 escola
No agrada| 298 (78.8%) 80 (21.2%) 0.012 1.43 (1.07-1.92)
Agrada| 765 (72.2%) 294 (27.8%)
Branca d’estudis
FP| 395 (71.3%) 159 (28.7%) N.S.
BUP/ESO| 671 (75.6%) 217 (24.4%)
Notes mitjanes
Suspens | 236 (76.9%) 71 (23.1%) N.S.
Aprovat o més| 826 (73.1%) 304 (26.9%)
Relacié professors
Dolentes| 508 (79.3%) 133 (20.7%) 0.000 1.66 (1.30-2.12)

Bones

553 (69.6%)

241 (30.4%)
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Taula A3.1.5. Consum de Cannabis. Noies

VARIABLE CONSUM (%) NO (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 138 (13.7%) 872 (86.3%) 0.000 36.08 (11.45-113.75)
Mai/una vegada 3 (0.4%) 684 (99.6%)
Alcohol
Si| 139 (11.5%) 1069 (88.5%) 0.000 31.66 (7.81-128.39)
Mai/una vegada 2 (0.4%) 487 (99.6%)
Altres drogues
Si| 55 (50.5%) 54 (49.5%) 0.000 17.79 (11.53-27.45)
Mai/una vegada 86 (5.4%) 1502 (94.6%)
Relacions sexuals
Si| 58 (27.0%) 157 (73.0%) 0.000 6.23 (4.28-9.05)
No 83 (5.6%) 1399 (94.4%)
C. sexual de risc
Si| 55 (26.8%) 150 (73.2%) 0.000 5.99 (4.11-8.75)
No 86 (5.8%) 1406 (94.2%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 31 (29.8%) 73 (70.2%) 0.000 5.64 (3.55-8.96)
Mai 110 (7.0%) 1461 (93.0%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 107 (20.3%) 421 (79.7%) 0.000 8.48 (5.68-12.68)
Mai 34 (2.9%) 1135 (97.1%)
Porta cinturd
No sempre 74 (10.0%) 663 (90.0%) 0.024 1.49 (1.05-2.10)
Sempre 67 (7.0%) 893 (93.0%)
Porta casc
No sempre| 81 (14.7%) 471 (85.3%) 0.000 3.11 (2.19-4.42)
Sempre 60 (5.2%) 1085 (94.8%)
Edat (anys) 16.695 16.121 0.000
Religiositat
Poca/gens| 124 (10.4%) 1066 (89.6%) 0.000 3.28 (1.95-5.50)
Molta/bastant 17 (3.4%) 479 (96.6%)
Font d’'ingressos
Altres| 20 (11.6%) 153 (88.4%) N.S.
Pares 121 (7.9%) 1403 (92.1%)
Abus fisic
Si| 22 (20.4%) 86 (79.6%) 0.000 3.16 (1.85-5.37)
No 119 (7.5%) 1470 (92.5%)
Abus sexual
Si| 22 (15.9%) 116 (84.1%) 0.000 2.42 (1.47-3.98)
No 106 (7.3%) 1352 (92.7%)
Ideaci6 suicida
Si| 36 (18.6%) 158 (81.4%) 0.000 3.03 (2.01-4.58)
No 105 (7.0%) 1398 (93.0%)
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Si 8 (7.9%) 93 (92.1%) N.S.
No| 133 (8.3%) 1463 (91.7%)
No té gana
Si 14 (9.3%) 136 (90.7%) N.S.
No| 127 (8.2%) 1420 (91.8%)
Plora amb facilitat
Sovint| 51 (13.8%) 318 (86.2%) 0.000 2.21 (1.53-3.18)
Mai 90 (6.8%) 1238 (93.2%)
Nivell de salut
Dolent| 28 (16.5%) 142 (83.5%) 0.000 2.46 (1.57-3.86)
Bo| 113 (7.4%) 1412 (92.6%)
Ha vist metge
No 32 (9.4%) 310 (90.6%) N.S.
Si| 104 (8.0%) 1198 (92.0%)
Relacié pares
Dolentes| 46 (18.4%) 204 (81.6%) 0.000 3.22 (2.20-4.72)
Bones 94 (6.5%) 1344 (93.5%)
Estat civil pares
No Casats| 31 (14.0%) 191 (86.0%) 0.001 2.01 (1.31-3.08)
Casats| 110 (7.5%) 1365 (92.5%)
Hab. tabaquic pare
Si 71 (8.6%) 756 (91.4%) N.S.
No 61 (7.6%) 746 (92.4%)
Hab. tabaquic mare
Si| 50 (12.3%) 358 (87.7%) 0.001 1.83 (1.27-2.63)
No 90 (7.1%) 1178 (92.9%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 25 (10.3%) 217 (89.7%) 0.032 1.76 (1.04-2.97)
Cap dels dos 40 (6.1%) 612 (93.9%)
Cons. alcohol pare
Si 89 (9.5%) 843 (90.5%) 0.013 1.61 (1.10-2.35)
No 43 (6.2% 655 (93.8%)
Cons. Alcohol mare
Si| 52 (10.6%) 437 (89.4%) 0.031 1.48 (1.04-2.13)
No 88 (7.4%) 1098 (92.6%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 45 (10.5%) 383 (89.5%) 0.005 1.88 (1.20-2.95)
Cap dels dos 38 (5.9%) 608 (94.1%)
Estudis pare
Primaris o menys 55 (6.8%) 748 (93.2%) N.S.
Secundaris 0 més 76 (9.5%) 724 (90.5%)
Estudis mare
Primaris o menys 73 (7.0%) 967 (93.0%) 0.010 0.63 (0.44-0.90)

Secundaris 0 més

65 (10.7%)

544 (89.3%)
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Estudis pares

Tots dos primaris 42 (6.1%) 644 (93.9%) 0.009 0.60 (0.41-0.88)
Almenys 1 secund. 90 (9.8%) 832 (90.2%)
Té germans
Si| 125 (8.3%) 1377 (91.7%) N.S.
No 16 (8.2%) 179 (91.8%)
Té germans grans
Si 60 (9.3%) 586 (90.7%) N.S.
No 65 (7.6%) 791 (92.4%)
Relaci6 escola
No agrada| 41 (16.5%) 208 (83.5%) 0.000 2.64 (1.75-3.98)
Agrada| 100 (6.9%) 1341 (93.1%)
Branca d’estudis
FP 54 (9.3%) 526 (90.7%) N.S.
BUP/ESO 87 (7.8%) 1030 (92.2%)
Notes mitjanes
Suspens 22 (8.2%) 245 (91.8%) N.S.
Aprovato més| 117 (8.2%) 1308 (91.8%)
Relacié professors
Dolentes| 69 (11.0%) 559 (89.0%) 0.002 1.73 (1.22-2.46)
Bones 70 (6.6%) 984 (93.4%)
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Taula A3.1.6. Consum de Cannabis. Nois
VARIABLE CONSUM (%) NO (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 210 (26.7%) 577 (73.3%) 0.000 23.47 (12.33-44.71)
Mai/una vegada 10 (1.5%) 645 (98.5%)
Alcohol
Si| 217 (20.4%) 849 (79.6%) 0.000 31.78 (10.10-99.95)
Mai/una vegada 3 (0.8%) 373 (99.2%)
Altres drogues
Si| 108 (60.3%) 71 (39.7%) 0.000 15.63 (10.94-22.33)
Mai/una vegada| 112 (8.9%) 1151 (91.1%)
Relacions sexuals
Si| 72 (38.7%) 114 (61.23%) 0.000 4.73 (3.36-6.65)
No| 148 (11.8%) 1108 (88.2%)
C. sexual de risc
Si| 64 (39.8%) 97 (60.2%) 0.000 4.76 (3.33-6.80)
No| 156 (12.2%) 1125 (87.8%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 85 (37.9%) 139 (62.1%) 0.000 4,91 (3.55-6.78)
Mai| 134 (11.1%) 1075 (88.9%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 144 (28.3%) 364 (71.7%) 0.000 4.47 (3.30-6.05)
Mai 76 (8.1%) 858 (91.9%)
Porta cinturd
No sempre| 106 (16.6%) 532 (83.4%) N.S.
Sempre| 114 (14.2%) 690 (85.8%)
Porta casc
No sempre| 104 (21.9%) 370 (78.1%) 0.000 2.06 (1.54-2.76)
Sempre| 116 (12.0%) 852 (88.0%)
Edat (anys) 16.745 15.932 0.000
Religiositat
Poca/gens| 198 (16.3%) 1017 (83.7%) 0.010 1.84 (1.15-2.97)
Molta/bastant 21 (9.5%) 199 (90.5%)
Font d’'ingressos
Altres| 32 (24.2%) 97 (75.2%) 0.002 1.97 (1.29-3.03)
Pares| 188 (14.3%) 1125 (85.7%)
Abus fisic
Si| 17 (20.0%) 58 (80.0%) N.S.
No| 203 (15.0%) 1154 (85.0%)
Abus sexual
Si 6 (26.1%) 17 (73.9%) N.S.
No| 205 (15.3%) 1132 (84.7%)
Ideaci6 suicida
Si| 40 (28.8%) 99 (71.2%) 0.000 2.52 (1.69-3.76)
No| 180 (13.8%) 1123 (86.2%)
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Si 8 (10. %) 72 (90.0%) N.S.
No| 212 (15.6%) 1150 (84.4%)
No té gana
Si 6 (12.0%) 44 (88.0%) N.S.
No| 214 (15.4%) 1178 (84.6%)
Plora amb facilitat
Sovint| 10 (21.7%) 36 (78.3%) N.S.
Mai| 210 (15.0%) 1186 (85.0%)
Nivell de salut
Dolent| 35 (31.3%) 77 (68.8%) 0.000 2.80 (1.83-4.30)
Bo| 185 (14.0%) 1141 (86.0%)
Ha vist metge
No| 73 (17.5%) 345 (82.5%) N.S.
Si| 140 (14.2%) 843 (85.8%)
Relacié pares
Dolentes| 56 (26.2%) 158 (73.8%) 0.000 2.29 (1.62-3.24)
Bones| 163 (13.4%) 1055 (86.6%)
Estat civil pares
No Casats| 50 (28.6%) 125 (71.4%) 0.000 2.58 (1.79-3.72)
Casats| 170 (13.4%) 1097 (86.6%)
Hab. tabaquic pare
Si| 118 (16.3%) 605 (83.7%) N.S.
No|[ 93 (13.9%) 578 (86.1%)
Hab. tabaquic mare
Si| 59 (18.2%) 266 (81.8%) N.S.
No| 159 (14.3%) 937 (85.5%)
Hab. tabaquic pares
Totsdos| 39 (19.3%) 163 (80.7%) N.S.
Cap delsdos| 76 (13.7%) 478 (86.3%)
Cons. alcohol pare
Si| 151 (16.6%) 758 (83.4%) 0.034 1.41 (1.02-1.95)
No| 60 (12.3%) 426 (87.7%)
Cons. Alcohol mare
Si| 87(18.8%) 376 (81.2%) 0.013 1.48 (1.08-1.96)
No| 131 (13.7%) 825 (86.3%)
Cons. alcohol pares
Totsdos| 78 (19.2%) 329 (80.8%) 0.005 1.72 (1.18-2.51)
Cap delsdos| 53 (12.1%) 384 (87.9%)
Estudis pare
Primaris 0 menys| 94 (12.9%) 634 (87.1%) 0.013 0.69 (0.51-0.92)
Secundarisomés| 112 (17.7%) 519 (82.3%)
Estudis mare
Primaris o menys| 127 (13.9%) 785 (86.1%) 0.044 0.74 (0.54-0.99)

Secundaris 0 més

86 (18.0%)

391 (82%)
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Estudis pares

Tots dos primaris | 84 (13.2%) 554 (86.8%) 0.046 0.74 (0.55-0.99)
Almenys 1 secund.| 124 (17.1%) 603 (82.9%)
Té germans
Si| 199 (15.5%) 1086 (84.5%) N.S.
No| 21 (13.4%) 136 (86.6%)
Té germans grans
Si| 77 (14.0%) 472 (86.0%) N.S.
No| 122 (16.6%) 614 (83.4%)
Relaci6 escola
No agrada| 77 (20.4%) 301 (79.6%) 0.001 1.64 (1.19-2.25)
Agrada| 143 (13.5%) 916 (86.5%)
Branca d’estudis
FP| 82 (14.8%) 472 (85.2%) N.S.
BUP/ESO| 138 (15.5%) 750 (84.5%)
Notes mitjanes
Suspens| 51 (16.6%) 256 (83.4%) N.S.
Aprovat o més| 169 (15.0%) 961 (85.0%)
Relacié professors
Dolentes| 121 (18.9%) 520 (81.1%) 0.001 1.65 (1.24-2.21)
Bones| 98 (12.3%) 696 (87.7%)

Identificacio de factors predictius de les conductes de risc en adolescents en I'ambit de la consulta 148




Taula A3.1.7. Consum d’altres drogues il-legals. Noies

VARIABLE CONSUM (%) NO (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 101 (10.0%) 909 (90.0%) 0.000 9.43 (4.56-19.50)
Mai/una vegada 8 (1.2%) 679 (98.8%)
Alcohol
Si 106 (8.8%) 1102 (91.2%) 0.000 15.58 (4.92-49.33)
Mai/una vegada 3 (0.6%) 486 (99.4%)
Cannabis
Si| 55 (39.0%) 86 (61.0%) 0.000 17.79 (11.53-27.46)
Mai/una vegada 54 (3.5%) 1502 (96.5%)
Relacions sexuals
Si| 52 (24.2%) 163 (75.8%) 0.000 7.97 (5.30-12.01)
No 57 (3.8%) 1425 (96.2%)
C. sexual de risc
Si| 49 (23.9%) 156 (76.1%) 0.000 7.50 (4.96-11.32)
No 60 (4.0%) 1432 (96.0%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 25 (24.0%) 79 (76.0%) 0.000 5.67 (3.44-9.36)
Mai 83 (5.3%) 1488 (94.7%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 79 (15.0%) 449 (85.0%) 0.000 6.68 (4.33-10.31)
Mai 30 (2.6%) 1139 (97.4%)
Porta cinturd
No sempre 55 (7.5%) 682 (92.5%) N.S.
Sempre 54 (5.6%) 906 (94.4%)
Porta casc
No sempre| 72 (13.0%) 480 (87.0%) 0.000 4.49 (2.98-6.77)
Sempre 37 (3.2%) 1108 (96.8%)
Edat (anys) 16.661 16.135 0.000
Religiositat
Poca/gens 86 (7.2%) 1104 (92.8%) 0.033 1.68 (1.04-2.71)
Molta/bastant 22 (4.4%) 474 (95.6%)
Font d’'ingressos
Altres 12 (6.9%) 161 (93.1%) N.S.
Pares 97 (6.4%) 1427 (93.6%)
Abus fisic
Si| 26 (24.1%) 82 (75.9%) 0.000 5.75 (3.51-9.42)
No 83 (5.2%) 1506 (94.8%)
Abus sexual
Si 16 (11.6%) 122 (88.4%) 0.006 2.17 (1.23-3.83)
No 93 (5.7%) 1375 (94.3%)
Ideaci6 suicida
Si| 35(18.0%) 159 (82.0%) 0.000 4.25 (2.75-6.56)
No 74 (4.9%) 1429 (95.1%)
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Dorm malament

Si| 11 (10.9%) 90 (89.1%) N.S.
No 98 (6.1%) 1498 (93.9%)
No té gana
Si 10 (6.7%) 140 (93.3%) N.S.
No 99 (6.4%) 1448 (93.6%)
Plora amb facilitat
Sovint 36 (9.8%) 333 (90.2%) 0.003 1.86 (1.22-2.82)
Mai 73 (5.5%) 1255 (94.5%)
Nivell de salut
Dolent| 26 (15.3%) 144 (84.7%) 0.000 3.14 (1.95-5.03)
Bo 83 (5.4%) 1442 (94.6%)
Ha vist metge
No 24 (7.0%) 318 (93.0%) N.S.
Si 80 (6.1%) 1222 (93.9%)
Relacié pares
Dolentes| 36 (14.4%) 214 (85.6%) 0.000 3.34 (2.18-5.12)
Bones 69 (4.8%) 1369 (95.2%)
Estat civil pares
No Casats| 25 (11.3%) 197 (88.7%) 0.002 2.10 (1.31-3.36)
Casats 84 (5.7%) 1391 (94.3%)
Hab. tabaquic pare
Si 61 (7.4%) 766 (92.6%) N.S.
No 43 (5.3%) 764 (94.7%)
Hab. tabaquic mare
Si| 41 (10.0%) 367 (90.0%) 0.001 1.97 (1.31-2.95)
No 68 (5.4%) 1200 (94.6%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 22 (9.1%) 220 (90.9%) 0.004 2.31 (1.29-4.15)
Cap dels dos 27 (4.1%) 625 (95.9%)
Cons. alcohol pare
Si 64 (6.9%) 868 (93.1%) N.S.
No 40 (5.7%) 658 (94.3%)
Cons. alcohol mare
Si 36 (7.4%) 453 (92.6%) N.S.
No 73 (6.2%) 1113 (93.8%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 30 (7.0%) 398 (93.0%) N.S.
Cap dels dos 36 (5.6%) 610 (94.4%)
Estudis pare
Primaris o menys 47 (5.9%) 756 (94.1%) N.S.
Secundaris 0 més 55 (6.9%) 745 (93.1%)
Estudis mare
Primaris o menys 57 (5.5%) 983 (94.5%) 0.030 0.65 (0.44-0.96)
Secundaris 0 més 50(8.2%) 559 (91.8%)
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Estudis Pares

Tots dos primaris 33 (4.8%) 653 (95.2%) 0.024 0.61 (0.40-0.94)
Almenys 1 secund. 70 (7.6%) 852 (92.4%)
Té germans
Si 94 (6.3%) 1408 (93.7%) N.S.
No 15 (7.7%) 180 (92.3%)
Té germans grans
Si 43 (6.7%) 603 (93.3%) N.S.
No 51 (6.0%) 805 (94.0%)
Relaci6 escola
No agrada| 30 (12.0%) 219 (88.0%) 0.000 2.36 (1.48-3.76)
Agrada 79 (5.5%) 1362 (94.5%)
Branca d’estudis
FP 47 (8.1%) 533 91.9%) 0.042 1.50 (1.01-2.22)
BUP/ESO 62 (5.6%) 1055 (94.4%)
Notes mitjanes
Suspens 20 (7.5%) 247 (92.5%) N.S.
Aprovat 0 més 89 (6.2%) 1336 (93.8%)
Relacié professors
Dolentes 56 (8.9%) 572 (91.1%) 0.002 1.85 (1.25-2.73)
Bones 53 (5.0%) 1001 (95.5%)
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Taula A3.1.8. Consum d’altres drogues il-legals. Nois

VARIABLE CONSUM (%) NO (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 169 (21.5%) 618 (78.5%) 0.000 17.69 (9.23-33.70)
Mai/una vegada 10 (1.5%) 645 (98.5%)
Alcohol
Si| 172 (16.1%) 894 (83.9%) 0.000 10.14 (4.72-21.80)
Mai/una vegada 7 (1.9%) 369 (98.1%)
Cannabis
Si| 108 (49.1%) 112 (50.9%) 0.000 15.63 (10.94-22.33)
Mai/una vegada 71 (5.8%) 1151 (94.2%)
Relacions sexuals
Si| 61(32.8%) 125 (67.2%) 0.000 4.71 (3.28-6.75)
No 118 (9.4%) 1138 (90.6%)
C. sexual de risc
Si| 52 (32.3%) 109 (67.7%) 0.000 4.33 (2.97-6.32)
No| 127 (9.9%) 1154 (90.1%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 73 (32.6%) 151 (67.4%) 0.000 5.08 (3.60-7.17)
Mai 105 (8.7%) 1104 (91.3%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 126 (24.8%) 382 (75.2%) 0.000 5.48 (3.89-7.72)
Mai 53 (5.7%) 881 (94.3%)
Porta cinturd
No sempre| 79 (12.4%) 559 (87.6%) N.S.
Sempre| 400 (12.4%) 704 (87.6%)
Porta casc
No sempre| 98 (20.7%) 376 (79.3%) 0.000 2.85 (2.08-3.92)
Sempre 81 (8.4%) 887 (91.6%)
Edat (anys) 16.598 15.979 0.000
Religiositat
Poca/gens| 163 (13.4%) 1052 (86.6%) 0.003 2.28 (1.29-4.01)
Molta/bastant 14 (6.4%) 206 (93.6%)
Font d’'ingressos
Altres| 29 (22.5%) 100 (77.5%) 0.000 2.25 (1.44-3.52)
Pares| 150 (11.4%) 1163 (88.6%)
Abus fisic
Si| 15(17.6%) 70 (82.4%) N.S.
No| 164 (12.1%) 1193 87.9%)
Abus sexual
Si 5 (21.7%) 18 (78.3%) N.S.
No| 168 (12.6%) 1169 (87.4%)
Ideaci6 suicida
Si| 38 (27.3%) 101 (72.7%) 0.000 3.10 (2.05-4.68)
No| 141 (10.8%) 1162 (89.2%)
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Dorm malament

Si| 11(13.8%) 69 (86.3%) N.S.
No| 168 (12.3%) 1194 (87.7%)
No té gana
Si 5 (10.0%) 45 (90.0%) N.S.
No| 214 (15.4%) 1178 (84.6%)
Plora amb facilitat
Sovint 6 (13.0%) 40 (87.0%) N.S.
Mai| 173 (12.4%) 1223 (87.6%)
Nivell de salut
Dolent| 28 (25.0%) 84 (75.0%) 0.000 2.61 (1.65-4.14)
Bo| 150 (11.3%) 1176 (88.7%)
Ha vist metge
No| 60 (14.4%) 358 (85.6%) N.S.
Si| 114 (11.6%) 869 (88.4%)
Relacié pares
Dolentes| 51 (23.8%) 163 (76.2%) 0.000 2.69 (1.87-3.87)
Bones| 127 (10.4%) 1091 (89.6%)
Estat civil pares
No Casats| 40 (22.9%) 135 (77.1%) 0.000 2.40 (1.62-3.57)
Casats| 139 (11.0%) 1128 (89.0%)
Hab. tabaquic pare
Si| 102 (14.1%) 621 (85.9%) 0.030 1.43 (1.03-1.98)
No|[ 69 (10.3%) 602 (89.7%)
Hab. tabaquic mare
Si| 51(15.7%) 274 (84.3%) 0.039 1.45 (1.02-2.06)
No| 125 (11.4%) 971 (88.6%)
Hab. tabaquic pares
Totsdos| 32 (15.8%) 170 (84.2%) 0.010 1.86 (1.15-2.98)
Cap dels dos 51 (9.2%) 503 (90.8%)
Cons. alcohol pare
Si| 125 (13.8%) 784 (86.2%) 0.020 1.52 (1.07-2.18)
No 46 (9.5%) 440 (90.5%)
Cons. Alcohol mare
Si| 75(16.2%) 388 (83.8%) 0.002 1.65 (1.20-2.28)
No| 100 (10.5%) 856 (89.5%)
Cons. alcohol pares
Totsdos| 64 (15.7%) 343 (84.3%) 0.001 2.02 (1.31-3.10)
Cap dels dos 37 (8.5%) 400 (91.5%)
Estudis pare
Primaris 0 menys| 76 (10.4%) 652 (89.6%) 0.026 0.69 (0.50-0.96)
Secundariso més| 91 (14.4%) 540 (85.6%)
Estudis mare
Primaris o menys| 110 (12.1%) 802 (87.9%) N.S.

Secundaris 0 més

61 (12.8%)

416 (87.2%)
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Estudis pares

Tots dos primaris| 67 (10.5%) 571 (89.5%) N.S.
Almenys 1 secund.| 100 (13.8%) 627 (86.2%)
Té germans
Si| 155 (12.1%) 1130 (87.9%) N.S.
No| 24 (15.3%) 133 (84.7%)
Té germans grans
Si| 68 (12.4%) 481 (87.6%) N.S.
No| 87 (11.8%) 649 (88.2%)
Relaci6 escola
No agrada| 68 (18.0%) 310 (82.0%) 0.000 1.87 (1.33-2.63)
Agrada| 111 (10.5%) 948 (89.5%)
Branca d’estudis
FP| 79 (14.3%) 475 (85.7%) N.S.
BUP/ESO| 100 (11.3%) 788 (88.7%)
Notes mitjanes
Suspens| 49 (16.0%) 258 (84.0%) 0.032 1.47 (1.03-2.10)
Aprovato més| 129 (11.4%) 1001 (88.6%)
Relacié professors
Dolentes| 104 (16.2%) 537 (83.8%) 0.000 1.88 (1.37-2.59)
Bones 74 (9.3%) 720 (90.7%)
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CONDUCTA SEXUAL
Taula A3.2.1. Relacions sexuals. Noies

VARIABLE COITALS (%) NO (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 191 (18.9%) 819 (81.1%) 0.000 6.44 (4.16-9.97)
No 24 (3.5%) 663 (96.5%)
Alcohol
Si| 193 (16.0%) 1015 (84.0%) 0.000 4.04 (2.56-6.36)
No 22 (4.5%) 467 (95.5%)
Cannabis
Si| 58 (41.1%) 83 (58.9%) 0.000 6.23 (4.28-9.05)
No| 157 (10.1%) 1399 (89.9%)
Altres drogues
Si| 52 (47.7%) 57 (52.3%) 0.000 7.97 (5.30-12.01)
No| 163 (10.3%) 1425 (89.7%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada 28 (26.9%) 76 (73.1%) 0.000 2.79 (1.76-4.43)
Mai| 183 (11.6%) 1388 (88.4%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 129 (24.4%) 399 (75.6%) 0.000 4.07 (3.03-5.47)
Mai 86 (7.4%) 1083 (92.6%)
Porta cinturd
No sempre 74 (10.0%) 663 (90.0%) 0.004 0.65 (0.48-0.87)
Sempre| 141 (14.7%) 819 (85.3%)
Porta casc
No sempre 94 (17.0%) 458 (83.0%) 0.000 1.74 (1.30-2.32)
Sempre| 121 (10.6%) 1024 (89.4%)
Edat (anys) 17.316 16.003 0.000
Religiositat
Poca/gens| 164 (13.8%) 1026 (86.2%) 0.038 1.43 (1.02-1.99)
Molta/bastant| 50 (10.1%) 446 (89.9%)
Font d’'ingressos
Altres| 47 (27.2%) 126 (72.8%) 0.000 3.01 (2.08-4.36)
Pares| 168 (11.0%) 1356 (89.0%)
Abus fisic
Si| 38 (35.2%) 70 (64.8%) 0.000 4.33 (2.83-6.62)
No| 177 (11.1%) 1412 (88.9%)
AbuUs sexual
Si| 38 (27.5%) 100 (72.5%) 0.000 2.30 (1.99-4.51)
No| 164 (11.2%) 1294 (88.8%)
Ideacio suicida
Si| 47 (24.2%) 147 (75.8%) 0.000 2.54 (1.76-3.66)
No| 138 (11.2%) 1335 (88.8%)
Dorm malament
Si 19 (18.8%) 82 (81.2%) N.S.
No| 196 (12.3%) 1400 (87.7%)
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No té gana

Si| 23(15.3%) 127 (84.7%) N.S.
No| 192 (12.4%) 1355 (87.6%)
Plora amb facilitat
Sovint| 65 (17.6%) 304 (82.4%) 0.001 1.68 (1.22-2.31)
Mai| 150 (11.3%) 1178 (88.7%)
Nivell de salut
Dolent| 31 (18.2%) 139 (81.8%) 0.020 1.63 (1.08-2.49)
Bo| 183 (12.0%) 1342 (88%)
Ha vist metge
No| 46 (13.5%) 296 (86.5%) N.S.
Si| 165 (12.7%) 1137 (87.3%)
Relaci6 pares
Dolentes| 54 (21.6%) 196 (78.4%) 0.000 2.22 (1.57-3.12)
Bones| 159 (11.1%) 1279 (88.9%)
Estat civil pares
No Casats| 50 (22.5%) 172 (77.5%) 0.000 2.31 (1.62-3.29)
Casats| 165 (11.2%) 1310 (88.8%)
Hab. tabaquic pare
Si| 110 (13.3%) 717 (86.7%) N.S.
No| 91 (11.3%) 716 (88.7%)
Hab. tabaquic mare
Si| 56 (13.7%) 352 (86.3%) N.S.
No| 155 (12.2%) 1113 (87.8%)
Hab. tabaquic pares
Totsdos| 34 (14.0%) 208 (86.0%) N.S.
Cap delsdos| 73 (11.2%) 579 (88.8%)
Cons. alcohol pare
Si| 108 (11.6%) 824 (88.4%) N.S.
No|[ 93 (13.3%) 605 (86.7%)
Cons. alcohol mare
Si| 59 (12.1%) 430 (87.9%) N.S.
No| 153 (12.9%) 1033 (87.1%)
Cons. alcohol pares
Totsdos| 50 (11.7%) 378 (88.3%) N.S.
Cap delsdos| 88 (13.6%) 558 (86.4%)
Estudis pare
Primaris o menys| 96 (12.0%) 707 (88.0%) N.S.
Secundaris o més| 101 (12.6%) 699 (87.4%)
Estudis mare
Primaris o menys| 136 (13.1%) 904 (86.9%) N.S.
Secundariso més| 73 (12.0%) 536 (88.0%)
Estudis pares
Tots dos primaris| 80 (11.7%) 606 (88.3%) N.S.
Almenys 1 secund.| 117 (12.7%) 805 (87.3%)
Té germans
Si| 198 (13.2%) 1304 (86.8%) N.S.
No 17 (8.7%) 178 (91.3%)
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Té germans grans

Si| 95 (14.7%) 551 (85.3%) N.S.
No| 103 (12.0%) 753 (88.0%)
Relaci6 escola
No agrada| 40 (16.1%) 209 (83.9%) N.S.
Agrada| 174 (12.1%) 1267 (87.9%)
Branca d'estudis
FP| 124 (21.4%) 456 (78.6%) 0.000 3.07 (2.29-4.11)
BUP/ESO 91 (8.1%) 1026 (91.19%)
Notes mitjanes
Suspens| 40 (15.0%) 227 (85.0%) N.S.
Aprovato més| 175 (12.3%) 1250 (87.7%)
Relaci6 professors
Dolentes| 75 (11.9%) 553 (88.1%) N.S.
Bones| 136 (12.9%) 918 (87.1%)
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Taula A3.2.2. Relacions sexuals. Nois

VARIABLE COITALS (%) NO (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 156 (19.8%) 631 (80.2%) 0.000 5.15 (3.43-7.73)
No 30 (4.6%) 625 (95.4%)
Alcohol
Si| 160 (15.0%) 906 (85.0%) 0.000 2.38 (1.54-3.66)
No 26 (6.9%) 350 (93.1%)
Cannabis
Si| 72(32.7%) 148 (67.3%) 0.000 4.73 (3.36-6.65)
No 114 (9.3%) 1108 (90.7%)
Altres drogues
Si| 61(34.1%) 118 (65.9%) 0.000 4.71 (3.28-6.75)
No 125 (9.9%) 1138 (90.1%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 59 (26.3%) 165 (73.7%) 0.000 3.07 (2.17-4.36)
Mai| 126 (10.4%) 1083 (89.6%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 110 (21.7%) 398 (78.3%) 0.000 3.12 (2.28-4.28)
Mai 76 (8.1%) 858 (91.9%)
Porta cinturd
No sempre 63 (9.9%) 575 (90.1%) 0.002 0.61 (0.44-0.84)
Sempre| 123 (15.3%) 681 (84.7%)
Porta casc
No sempre 76 (16.0%) 398 (84.0%) 0.013 1.49 (1.09-2.04)
Sempre| 110 (11.4%) 858 (88.6%)
Edat (anys) 16.710 15.959 0.000
Religiositat
Poca/gens| 165 (13.6%) 1050 (86.4%) N.S.
Molta/bastant 20 (9.1%) 200 (90.9%)
Font d’'ingressos
Altres 21 (16.3%) 108 (83.7%) N.S.
Pares| 165 (12.6%) 1148 (87.4%)
Abus fisic
Si 13 (15.3%) 72 (84.7%) N.S.
No| 173 (12.7%) 1184 (87.3%)
Abus sexual
Si 10 (43.5%) 13 (56.5%) 0.000 5.32 (2.29-12.31)
No| 169 (12.6%) 1168 (87.4%)
Ideacio suicida
Si| 24 (17.3%) 115 (82.7%) N.S.
No| 162 (12.4%) 1141 (87.6%)
Dorm malament
Si 8 (10.0 %) 87 (90.0%) N.S.
No| 178 (13.1%) 1184 (86.9%)
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No té gana

Si 5 (10.0%) 45 (90.0%) N.S.
No| 181 (13.0%) 1211 (87.0%)
Plora amb facilitat
Sovint 6 (13.0%) 40 (87.0%) N.S.
Mai| 180 (12.9%) 1216 (87.1%)
Nivell de salut
Dolent| 22 (19.6%) 90 (80.4%) 0.026 1.74 (1.06-2.86)
Bo| 163 (12.3%) 1163 (87.7%)
Ha vist metge
No| 59 (14.1%) 359 (85.9%) N.S.
Si| 118 (12.0%) 865 (88.0%)
Relaci6 pares
Dolentes| 41 (19.2%) 173 (80.8%) 0.003 1.77 (1.21-2.59)
Bones| 144 (11.8%) 1074 (88.2%)
Estat civil pares
No Casats| 33 (18.9%) 142 (81.1%) 0.012 1.69 (1.12-2.56)
Casats| 153 (12.1%) 1114 (87.9%)
Hab. tabaquic pare
Si| 106 (14.7%) 617 (85.3%) N.S.
No| 76 (11.3%) 595 (88.7%)
Hab. tabaquic mare
Si| 52 (16.0%) 273 (84.0%) N.S.
No| 134 (12.2%) 962 (87.8%)
Hab. tabaquic pares
Totsdos| 35 (17.3%) 167 (82.7%) 0.021 1.69 (1.08-2.66)
Cap delsdos| 61 (11.0%) 493 (89.0%)
Cons. alcohol pare
Si| 109 (12.0%) 800 (88.0%) N.S.
No| 73 (15.0%) 413 (85.0%)
Cons. alcohol mare
Si| 54 (11.7%) 409 (88.3%) N.S.
No| 132 (13.8%) 824 (86.2%)
Cons. alcohol pares
Totsdos| 47 (11.5%) 360 (88.5%) N.S.
Cap dels dos| 66 (15.1%) 371 (84.9%)
Estudis pare
Primaris o menys| 102 (14.0%) 626 (86.0%) N.S.
Secundarisomés| 72 (11.4%) 559 (88.6%)
Estudis mare
Primaris o menys| 133 (14.6%) 779 (85.4%)%) 0.017 1.53 (1.07-2.17)
Secundaris o més| 48 (10.1%) 429 (89.9%)
Estudis pares
Tots dos primaris | 94 (14.7%) 544 (85.3%) 0.048 1.38 (1.00-1.89)

Almenys 1 secund.

81 (11.1%)

646 (88.9%)
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Té germans

Si| 169 (13.2%) 1116 (86.8%) N.S.
No| 17 (10.8%) 140 (89.2%)
Té germans grans
Si| 70(12.8%) 479 (87.2%) N.S.
No| 99 (13.5%) 637 (86.5%)
Relacio escola
No agrada| 67 (17.7%) 311 (82.3%) 0.001 1.70 (1.21-2.39)
Agrada| 119 (11.2%) 940 (88.8%)
Branca d’estudis
FP| 106 (19.1%) 448 (80.9%) 0.000 2.39 (1.75-3.27)
BUP/ESO| 80 (69.0%) 808 (91.0%)
Notes mitjanes
Suspens| 54 (17.6%) 253 (82.4%) 0.005 1.63 (1.15-2.30)
Aprovato més| 131 (11.6%) 999 (88.4%)
Relacié professors
Dolentes| 96 (15.0%) 545 (85.0%) 0.028 1.41 (1.04-1.93)
Bones| 88 (11.1%) 706 (88.9%)
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Taula A3.2.3. Conducta sexual de risc. Noies

VARIABLE RISC (%) NO (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 183 (18.1%) 827 (81.9%) 0.000 6.69 (4.25-10.53)
No 22 (3.2%) 665 (96.8%)
Alcohol
Si| 183 (15.1%) 1025 (84.9%) 0.000 3.79 (2.40-5.98)
No 22 (4.5%) 467 (95.5%)
Cannabis
Si| 55 (39.0%) 86 (61.0%) 0.000 5.99 (4.11-8.75)
No 150 (9.6%) 1406 (90.4%)
Altres drogues
Si| 49 (45.0%) 60 (55.0%) 0.000 7.50 (4.96-11.32)
No 156 (9.8%) 1432 (90.2%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 26 (25.0%) 78 (75.0%) 0.000 2.66 (1.66-4.26)
Mai| 175 (11.1%) 1396 (88.9%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 118 (23.3%) 389 (76.7%) 0.000 3.97 (2.93-5.38)
Mai 83 (7.1%) 1086 (92.9%)
Porta cinturd
No sempre 67 (9.4%) 642 (90.6%) 0.006 0.65 (0.47-0.89)
Sempre| 133 (13.9%) 827 (86.1%)
Porta casc
No sempre 84 (16.2%) 435 (83.8%) 0.001 1.70 (1.25-2.29)
Sempre| 117 (10.2%) 1028 (89.8%)
Edat (anys) 17.302 16.013 0.000
Religiositat
Poca/gens| 155 (13.0%) 1035 (87.0%) N.S.
Molta/bastant 49 (9.9%) 447 (90.1%)
Font d’'ingressos
Altres| 43 (24.9%) 130 (75.1%) 0.000 2.78 (1.90-4.07)
Pares| 162 (10.6%) 1362 (89.4%)
Abus fisic
Si| 37 (34.3%) 71 (65.7%) 0.000 4.41 (2.87-6.76)
No| 168 (10.6%) 1421 (89.4%)
Abus sexual
Si| 36 (26.1%) 102 (73.9%) 0.000 2.92 (1.93-4.43)
No| 157 (10.8%) 1301 (89.2%)
Ideacio suicida
Si| 45 (23.2%) 149 (76.8%) 0.000 2.53 (1.75-3.68)
No| 161 (10.6%) 1342 (89.4%)
Dorm malament
Si 17 (16.8%) 84 (83.2%) N.S.
No| 188 (11.8%) 1408 (88.2%)
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No té gana

Si| 21(14.0%) 1289(86.0%) N.S.
No| 185 (12.0%) 1362 (88.0%)
Plora amb facilitat
Sovint| 63 (17.1%) 306 (82.9%) 0.001 1.72 (1.25-2.37)
Mai| 142 (10.7%) 1186 (89.3%)
Nivell de salut
Dolent| 29 (17.1%) 141 (82.9%) 0.034 1.59 (1.03-2.44)
Bo| 175 (11.5%) 1350 (88.5%)
Ha vist metge
No| 44 (12.9%) 298 (87.1%) N.S.
Si| 157 (12.1%) 1145 (87.9%)
Relaci6 pares
Dolentes| 52 (20.8%) 199 (79.2%) 0.000 2.24 (1.58-3.17)
Bones| 151 (10.5%) 1287 (89.5%)
Estat civil pares
No Casats| 47 (21.2%) 175 (78.8%) 0.000 2.24 (1.56-3.21)
Casats| 158 (10.7%) 1317 (89.3%)
Hab. tabaquic pare
Si| 104 (12.6%) 723 (87.4%) N.S.
No| 88 (10.9%) 719 (89.1%)
Hab. tabaquic mare
Si| 53(13.0%) 355 (87.0%) N.S.
No| 148 (11.7%) 1120 (88.3%)
Hab. tabaquic pares
Totsdos| 32 (13.2%) 210 (86.8%) N.S.
Cap delsdos| 71 (10.9%) 581 (89.1%)
Cons. alcohol pare
Si| 103 (11.1%) 829 (88.9%) N.S.
No| 89 (12.8%) 609 (87.2%)
Cons. alcohol mare
Si| 57 (11.7%) 432 (88.3%) N.S.
No| 145 (12.2%) 1041 (87.8%)
Cons. alcohol pares
Tots dos| 48 (11.2%) 380 (88.8%) N.S.
Cap delsdos| 84 (13.0%) 562 (87.0%)
Estudis pare
Primaris o menys| 93 (11.6%) 710 (88.4%) N.S.
Secundariso més| 95 (11.9%) 705 (88.1%)
Estudis mare
Primaris o menys | 129 (12.4%) 911 (87.2%) N.S.
Secundariso més| 70 (11.5%) 539 (88.5%)
Estudis pares
Tots dos primaris| 78 (11.4%) 608 (88.6%) N.S.

Almenys 1 secund.

110 (11.9%)

812 (88.1%)
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Té germans

Si| 189 (12.6%) 1313 (87.4%) N.S.
No 16 (8.2%) 179 (91.8%)
Té germans grans
Si| 89 (13.8%) 557 (86.2%) N.S.
No| 100 (11.7%) 756 (88.3%)
Relacio escola
No agrada| 37 (14.9%) 212 (85.1%) N.S.
Agrada| 167 (11.6%) 1274 (88.4%)
Branca d’estudis
FP| 120 (20.7%) 460 (79.3%) 0.000 3.17 (2.35-4.27)
BUP/ESO 85 (7.6%) 1032 (92.4%)
Notes mitjanes
Suspens| 38 (14.2%) 229 (85.8%) N.S.
Aprovato més| 167 (11.7%) 1258 (88.3%)
Relacié professors
Dolentes| 72 (11.5%) 556 (88.5%) N.S.
Bones| 129 (12.2%) 925 (87.8%)
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Taula A3.2.4. Conducta sexual de risc. Nois

VARIABLE COITALS (%) NO (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si| 134 (17.0%) 653 (83.0%) 0.000 4.77 (3.11-7.32)
No 27 (4.1%) 628 (95.9%)
Alcohol
Si| 136 (12.8%) 930 (87.2%) 0.001 2.05 (1.32-3.20)
No 25 (6.6%) 351 (93.4%)
Cannabis
Si| 64 (29.1%) 156 (70.9%) 0.000 4.76 (3.33-6.80)
No 97 (7.9%) 1125 (92.1%)
Altres drogues
Si| 52 (29.1%) 127 (70.9%) 0.000 4.33 (2.97-6.32)
No 109 (8.6%) 1154 (91.4%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada| 52 (23.2%) 172 (76.8%) 0.000 3.05 (2.11-4.40)
Mai 109 (9.0%) 1100(91.0%)
Conductor intox.
Alguna vegada| 95 (19.1%) 403 (80.9%) 0.000 3.10 (2.22-4.34)
Mai 66 (7.1%) 868 (92.9%)
Porta cinturd
No sempre 57 (9.1%) 570 (90.9%) 0.027 0.68 (0.48-0.96)
Sempre| 103 (12.8%) 701 (87.2%)
Porta casc
No sempre 62 (13.7%) 392 (86.3%) 0.049 1.40 (1.00-1.97)
Sempre 98 (10.1%) 870 (89.9%)
Edat (anys) 16.689 15.977 0.000
Religiositat
Poca/gens| 141 (11.6%) 1074 (88.4%) N.S.
Molta/bastant 20 (9.1%) 200 (90.9%)
Font d’'ingressos
Altres 16 (12.5%) 112 (87.5%) N.S.
Pares| 145 (11.0%) 1168 (89.0%)
Abus fisic
Si 12 (14.1%) 73 (85.9%) N.S.
No| 149 (11.0%) 1208 (89.0%)
Abus sexual
Si 8 (34.8%) 15 (65.2%) 0.002 4.35(1.81-10.44)
No| 146 (10.9%) 1191 (89.1%)
Ideacio suicida
Si| 22(15.8%) 117 (84.2%) N.S.
No| 139 (10.7%) 1164 (89.3%)
Dorm malament
Si 8 (10.0%) 72 (90.0%) N.S.
No| 153 (11.2%) 1209 (88.8%)
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No té gana

Si 4 (8.0%) 46 (92.0%) N.S.
No| 157 (11.3%) 1235 (88.7%)
Plora amb facilitat
Sovint 6 (13.0%) 40 (87.0%) N.S.
Mai| 155 (11.1%) 1241 (88.9%)
Nivell de salut
Dolent| 18 (16.1%) 94 (83.9%) N.S.
Bo| 142 (10.7%) 1184 (89.3%)
Ha vist metge
No| 51 (12.2%) 367 (87.8%) N.S.
Si| 102 (10.4%) 8881(89.6%)
Relaci6 pares
Dolentes| 34 (15.9%) 180 (84.1%) 0.018 1.64 (1.09-2.47)
Bones| 126 (10.3%) 1092 (89.7%)
Estat civil pares
No Casats| 29 (16.6%) 146 (83.4%) 0.015 1.71 (1.10-2.64)
Casats| 132 (10.4%) 1135 (89.6%)
Hab. tabaquic pare
Si| 90 (12.4%) 633 (87.6%) N.S.
No| 67 (10.0%) 604 (90.0%)
Hab. tabaquic mare
Si| 44 (13.5%) 281 (86.5%) N.S.
No| 117 (10.7%) 979 (89.3%)
Hab. tabaquic pares
Totsdos| 27 (13.4%) 175 (86.6%) N.S.
Cap dels dos 52 (9.4%) 502 (90.6%)
Cons. alcohol pare
Si| 94 (10.3%) 815 (89.7%) N.S.
No| 63 (13.0%) 423 (87.0%)
Cons. alcohol mare
Si 46 (9.9%) 417 (90.1%) N.S.
No| 115 (12.0%) 841 (88.0%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 40 (9.8%) 367 (90.8%) N.S.
Cap delsdos| 57 (13.0%) 380 (87.0%)
Estudis pare
Primaris o menys| 90 (12.4%) 638 (87.6%) N.S.
Secundaris 0 més 61 (9.7%) 570 (90.3%)
Estudis mare
Primaris o menys| 117 (12.8%) 795 (87.2%) 0.009 1.65 (1.13-2.42)
Secundaris 0 més 39 (8.2%) 438 (91.8%)
Estudis pares
Tots dos primaris | 83 (13.0%) 555 (87.0%) 0.039 1.43 (1.02-2.00)

Almenys 1 secund.

69 (9.5%)

658 (90.5%)
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Té germans

Si| 149 (11.6%) 1136 (88.4%) N.S.
No 12 (7.6%) 145 (92.4%)
Té germans grans
Si| 58 (10.6%) 491 (89.4%) N.S.
No| 91 (12.4%) 645 (87.6%)
Relacio escola
No agrada| 60 (15.9%) 318 (84.1%) 0.001 1.79 (1.27-2.52)
Agrada| 101 (9.5%) 958 (90.5%)
Branca d’estudis
FP| 91 (16.4%) 463 (83.6%) 0.000 2.30 (1.65-3.20)
BUP/ESO 70 (7.9%) 818 (92.1%)
Notes mitjanes
Suspens| 45 (14.7%) 262 (85.3%) 0.030 1.50 (1.04-2.17)
Aprovato més| 116 (10.3%) 1014 (89.7%)
Relacié professors
Dolentes| 81 (12.6%) 560 (87.4%) N.S.
Bones 78 (9.8%) 716 (90.2%)
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SEGURETAT VIARIA

Taula A3.3.1. Ha conduit intoxicat. Noies

VARIABLE ALGUNA V. (%) MAI (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si 96 (9.6%) 899 (90.4%) 0.000 8.97 (4.33-18.58)
No 8 (1.2%) 672 (98.8%)
Alcohol
Si 96 (8.0%) 1097 (92.0%) | 0.000 5.18 (2.50-10.75)
No 8 (1.7%) 474 (98.3%)
Cannabis
Si 31 (22.0%) 110 (78.0%) 0.000 5.64 (3.55-8.96)
No 73 (4.8%) 1461 (95.2%)
Altres drogues
Si 25 (23.1%) 83 (76.9%) 0.000 5.67 (3.44-9.36)
No 79 (5.0%) 1488 (95.0%)
Relacions sexuals
Si 28 (13.3%) 183 (86.7%) 0.000 2.79 (1.76-4.43)
No 76 (5.2%) 1388 (94.6%)
C. sexual de risc
Si 26 (12.9%) 175 (87.1%) 0.000 2.66 (1.66-4.26)
No 78 (5.3%) 1396 (94.7%)
Conductor intox.
Alguna vegada 70 (13.8%) 437 (86.3%) 0.000 5.49 (3.58-8.42)
Mai 33 (2.8%) 1131 (97.2%)
Porta cinturd
No sempre 59 (8.4%) 647 (91.6%) 0.002 1.89 (1.26-2.83)
Sempre 44 (4.6%) 913 (95.4%)
Porta casc
No sempre 62 (12.0%) 456 (88.0%) 0.000 3.56 (2.37-5.34)
Sempre 42 (3.7%) 1099 (96.3%)
Edat (anys) 16.356 16.151 N.S.
Religiositat
Poca/gens 80 (6.8%) 1093 (93.2%) N.S.
Molta/bastant 22 (4.5%) 469 (95.5%)
Font d’'ingressos
Altres 16 (9.4%) 154 (90.6%) N.S.
Pares 88 (17.8%) 406 (82.2%)
AbUs fisic
Si 20 (18.9%) 86 (81.1%) 0.000 4.11 (2.32-7.22)
No 84 (5.4%) 1485 (94.6%)
Abus sexual
Si 9 (6.7%) 126 (93.3%) N.S.
No 85 (5.9%) 1357 (94.1%)
Ideacio suicida
Si 31 (16.2%) 160 (83.2%) 0.000 3.74 (2.39-5.88)
No 73 (4.9%) 1411 (95.1%)
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Dorm malament

Si 8 (8.0%) 92 (92.0%) N.S.
No 96 (6.1%) 1479 (93.9%)
No té gana
Si 13 (8.7%) 136 (91.3%) N.S.
No 91 (6.0%) 1435 (94.0%)
Plora amb facilitat
Sovint 37 (10.1%) 330 (89.9%) | 0.001 2.08 (1.36-3.16)
Mai 67 (5.1%) 1241 (94.9%)
Nivell de salut
Dolent 19 (11.2%) 150 (88.8%) | 0.004 2.11 (1.25-3.57)
Bo 85 (5.7%) 1419 (94.3%)
Ha vist metge
No 28 (8.3%) 311 (91.7%) N.S.
Si 75 (5.8%) 1209 (94.2%)
Relaci6 pares
Dolentes 31 (12.6%) 216 (87.4%) | 0.000 2.68 (1.72-4.19)
Bones 72 (5.1%) 1347 (94.9%)
Estat civil pares
No casats 17 (7.7%) 203 (92.3%) N.S.
Casats 87 (6.0%) 1368 (94.0%)
Hab. tabaquic pare
Si 55 (6.7%) 760 (93.3%) N.S.
No 43 (5.4%) 754 (94.6%)
Hab. tabaquic mare
Si 34 (8..4%) 371(91.6%) | 0.032 1.59 (1.04-2.44)
No 68 (5.4%) 1181 (94.6%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 18 (7.5%) 223 (92.5%) N.S.
Cap dels dos 29 (4.5%) 615 (95.5%)
Cons. alcohol pare
Si 62 (6.7%) 857 (93.3%) N.S.
No 37 (5.4%) 652 (94.6%)
Cons. alcohol mare
Si 22 (4.6%) 457 (95.4%) N.S.
No 80 (6.8%) 1094 (93.2%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 21 (5.0%) 399 (95.0%) N.S.
Cap dels dos 36 (5.6%) 603 (94.4%)
Estudis pare
Primaris o menys 42 (5.3%) 754 (94.7%) N.S.
Secundaris 0 més 58 (23.8%) 186 (76.2%)
Estudis mare
Primaris o menys 58 (5.7%) 965 (94.3%) N.S.
Secundaris 0 més 44 (7.3%) 560 (92.7%)
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Estudis pares

Tots dos primaris 35 (5.2%) 644 (94.8%) N.S.
Almenys 1 secund. 63 (6.9%) 845 (93.1%)
Té germans
Si 95 (6.4%) 1386 (93.6%) N.S.
No 9 (4.6%) 185 (95.4%)
Té germans grans
Si 36 (5.6%) 605 (94.4%) N.S.
No 59 (7.0%) 781 (93.0%)
Relaci6 escola
No agrada 33 (13.6%) 210 (86.4%) | 0.000 3.04 (1.96-4.72)
Agrada 70 (4.9%) 1355 (95.1%)
Branca d’estudis
FP 35 (6.2%) 532 (93.8%) N.S.
BUP/ESO 69 (6.2%) 1039 (93.8%)
Notes mitjanes
Suspens 27 (10.4%) 233 (89.6%) | 0.002 2.06 (1.30-3.27)
Aprovat 0 més 75 (5.3%) 1336 (94.7%)
Relacié professors
Dolentes 56 (9.1%) 560 (90.9%) | 0.000 2.12 (1.42-3.17)
Bones 47 (14.5%) 278 (85.5%)
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Taula A3.3.2. Ha conduit intoxicat. Nois

VARIABLE ALGUNA V. (%) MAI (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si 188 (24.0%) 594 (76.0%) 0.000 5.41 (3.72-7.86)
No 36 (5.5%) 615 (94.5%)
Alcohol
Si 211 (19.9%) 851 (80.1%) 0.000 6.83 (3.85-12.12)
No 13 (3.5%) 358 (96.5%)
Cannabis
Si 85 (38.8%) 134 (61.2%) 0.000 4.91 (3.55-6.78)
No 139 (11.4%) 1075 (88.6%)
Altres drogues
Si 73 (41.0%) 105 (59.0%) 0.000 5.08 (3.60-7.17)
No 151 (12.0%) 1104 (88.0%)
Relacions sexuals
Si 59 (31.9%) 126 (68.1%) 0.000 3.07 (2.17-4.36)
No 165 (13.2%) 1083 (86.8%)
C. sexual de risc
Si 52 (32.3%) 109 (67.7%) 0.000 3.05 (2.11-4.40)
No 172 (13.5%) 1100 (86.5%)
Conductor intox.
Alguna vegada 156 (31.3%) 342 (68.7%) 0.000 5.87 (4.30-8.03)
Mai 67 (7.2%) 863 (92.8%)
Porta cinturd
No sempre 117 (18.7%) 508 (81.3%) 0.005 1.51 (1.13-2.01)
Sempre 106 (13.3%) 694 (86.8%)
Porta casc
No sempre 119 (26.3%) 334 (73.7%) 0.000 2.95 (2.20-3.95)
Sempre 104 (10.8%) 861 (89.2%)
Edat (anys) 16.469 15.985 0.000
Religiositat
Poca/gens 194 (16.0%) 1015 (84.0%) N.S.
Molta/bastant 29 (13.4%) 188 (86.6%)
Font d’'ingressos
Altres 34 (26.6%) 94 (73.4%) 0.000 2.12 (1.39-3.25)
Pares 190 (14.6%) 1115 (85.4%)
Abus fisic
Si 16 (18.8%) 69 (81.2%) N.S.
No 208 (15.4%) 1140 (84.6%)
Abus sexual
Si 8 (34.8%) 15 (65.2%) 0.014 2.84 (1.19-6.78)
No 210 (15.8%) 1118 (84.2%)
Ideaci6 suicida
Si 25 (18.0%) 114 (82.0%) N.S.
No 199 (15.4%) 1095 (84.6%)
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Dorm malament

Si 18 (22.5%) 62 (77.5%) N.S.
No 206 (15.2%) 1147 (84.8%)
No té gana
Si 11 (22.0%) 39 (78.0%) N.S.
No 213 (15.4%) 1170 (84.6%)
Plora amb facilitat
Sovint 11 (23.9%) 35 (76.1%) N.S.
Mai 213 (15.4%) 1174 (84.6%)
Nivell de salut
Dolent 29 (26.1%) 82 (73.9%) 0.002 2.04 (1.30-3.19)
Bo 195 (14.8%) 1123 (85.2%)
Ha vist metge
No 70 (16.9%) 345 (83.1%) N.S.
Si 149 (15.3%) 828 (84.7%)
Relacié pares
Dolentes 46 (21.6%) 167 (78.4%) | 0.008 1.63 (1.13-2.34)
Bones 175 (14.5%) 1035 (85.5%)
Estat civil pares
No casats 41 (23.4%) 134 (76.6%) | 0.002 1.80 (1.22-2.64)
Casats 183 (14.5%) 1075 (85.5%)
Hab. tabaquic pare
Si 122 (17.0%) 596 (83.0%) N.S.
No 92 (13.8%) 575 (86.2%)
Hab. tabaquic mare
Si 53 (16.4%) 270 (83.6%) N.S.
No 166 (15.2%) 923 (84.8%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 34 (17.0%) 166 (83.0%) N.S.
Cap dels dos 75 (13.6%) 475 (86.4%)
Cons. alcohol pare
Si 142 (15.7%) 762 (84.3%) N.S.
No 72 (14.9%) 410 (85.1%)
Cons. alcohol mare
Si 63 (13.7%) 398 (86.3%) N.S.
No 156 (16.4%) 793 (83.6%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 56 (13.8%) 349 (86.2%) N.S.
Cap dels dos 67 (15.5%) 366 (84.5%)
Estudis pare
Primaris o menys 106 (14.6%) 618 (85.4%) N.S.
Secundaris 0 més 102 (16.3%) 525 (83.7%)
Estudis mare
Primaris o menys 134 (14.8%) 774 (85.2%) N.S.

Secundaris 0 més

80 (16.9%)

393 (83.1%)
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Estudis pares

Tots dos primaris 89 (14.0%) 545 (86.0%) N.S.
Almenys 1 secund. 119 (16.5%) 604 (83.5%)
Té germans
Si 203 (15.9%) 1075 (84.1%) N.S.
No 21 (13.5%) 134 (86.5%)
Té germans grans
Si 90 (16.5%) 457 (83.5%) N.S.
No 113 (15.5%) 618 (84.5%)
Relaci6 escola
No agrada 86 (22.9%) 289 (77.1%) | 0.000 1.97 (1.46-2.67)
Agrada 138 (13.1%) 916 (86.9%)
Branca d’estudis
FP 110 (20.0%) 439 (80.0%) [ 0.000 1.69 (1.27-2.25)
BUP/ESO 114 (31.1%) 252 (68.9%)
Notes mitjanes
Suspens 58 (19.0%) 247 (81.0%) N.S.
Aprovat 0 més 166 (14.8%) 957 (85.2%)
Relacié professors
Dolentes 115 (18.1%) 522 (81.9%) | 0.024 1.39 (1.04-1.85)
Bones 108 (31.0%) 240 (69.0%)
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Taula A3.3.3. Conductor intoxicat. Noies

VARIABLE ALGUNA V. (%) MAI (%) P OR (IC 95%)

Tabac
Si 434 (43.0%) 576 (57.0%) 0.000 4.75 (3.70-6.11)
No 94 (13.7%) 593 (86.3%)

Alcohol
Si 465 (38.5%) 743 (61.5%) 0.000 4.23 (3.17-5.65)
No

Cannabis
Si 107 (75.9%) 34 (24.1%) 0.000 8.48 (5.68-12.68)

No| 421 (27.1%) | 1135 (72.9%)

Altres drogues

Si| 79 (72.5%) 30 (27.5%) | 0.000 | 6.68 (4.33-10.31)

No| 449 (28.3%) | 1139 (71.7%)

Relacions sexuals

Si| 129 (60.0%) 86 (40.0%) | 0.000 4.07 (3.03-5.47)

No| 399 (26.9%) | 1083 (73.1%)

C. sexual de risc

Si| 118 (58.7%) 83 (41.3%) | 0.000 3.97 (2.93-5.38)

No| 389 (26.4%) | 1086 (73.6%)

Ha conduit intox.

Alguna vegada| 70 (68.0%) 33(32.0%) | 0.000 5.49 (3.58-8.42)

Mai| 437 (27.9%) | 1131 (72.1%)

Porta cinturd

No sempre| 254 (34.5%) 483 (65.5%) | 0.009 1.32 (1.07-1.62)

Sempre| 274 (28.5%) 686 (71.5%)

Porta casc

No sempre| 265 (48.0%) 287 (52.0%) | 0.000 3.10 (2.49-3.84)

Sempre| 263 (23.0%) 882 (77.0%)

Edat (anys) 16.597 15.976 0.000

Religiositat

Poca/gens| 398 (33.4%) 792 (66.6%) | 0.001 1.47 (1.16-1.87)

Molta/bastant| 126 (25.4%) 370 (74.6%)

Font d’'ingressos

Altres| 69 (39.9%) 104 (60.1%) | 0.009 1.59 (1.15-2.20)

Pares| 459 (30.1%) | 1065 (69.9%)

Abus fisic

Si| 56 (51.9%) 52 (48.1%) | 0.000 2.61 (1.76-3.88)

No| 472 (29.7%) | 1117 (70.3%)

AbUs sexual

Si| 56 (40.6%) 82 (59.4%) | 0.006 1.64 (1.14-2.34)

No| 429 (29.4%) | 1029 (70.6%)

Ideacié suicida

Si| 91 (46.9%) 103 (53.1%) | 0.000 2.15 (1.59-2.92)

No| 437 (29.1%) | 1066 (70.9%)

Dorm malament

Si| 35(34.7%) 66 (65.3%) | N.S.
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No 493 (30.9%) 1103 (69.1%)
No té gana
Si 44 (29.3%) 106 (70.7%) N.S.
No 484 (31.3%) 1063 (68.7%)
Plora amb facilitat
Sovint 130 (35.2%) 239 (64.8%) N.S.
Mai 398 (30.0%) 930 (70.0%)
Nivell de salut
Dolent 76 (44.7%) 94 (55.3%) 0.000 1.93 (1.40-2.66)
Bo 450 (29.5%) 1075 (70.5%)
Ha vist metge
No 108 (31.6%) 234 (68.4%) N.S.
Si 407 (31.3%) 895 (68.7%)
Relacié pares
Dolentes 107 (42.8%) 143 (57.2%) | 0.000 1.84 (1.40-2.43)
Bones 415 (28.9%) 1023 (71.1%)
Estat civil pares
No casats 80 (36.0%) 142 (64.0%) N.S.
Casats 448 (30.4%) 1027 (69.6%)
Hab. tabaquic pare
Si 266 (32.2%) 561 (67.8%) N.S.
No 238 (29.5%) 569 (70.5%)
Hab. tabaquic mare
Si 133 (32.6%) 275 (67.4%) N.S.
No 385 (30.4%) 883 (69.6%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 70 (28.9%) 172 (71.1%) N.S.
Cap dels dos 178 (27.3%) 474 (72.7%)
Cons. alcohol pare
Si 311 (33.4%) 621 (66.6%) | 0.013 1.31 (1.06-1.62)
No 193 (27.7%) 505 (72.3%)
Cons. Alcohol mare
Si 147 (30.1%) 342 (69.9%) N.S.
No 370(31.2%) 816 (68.8%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 122 (28.9%) 300 (71.1%) N.S.
Cap dels dos 168 (26.4%) 469 (73.6%)
Estudis pare
Primaris o menys 254 (31.6%) 549 (68.4%) N.S.
Secundaris 0 més 240 (30.0%) 560 (70.0%)
Estudis mare
Primaris o menys 338 (32.5%) 702 (67.5%) N.S.
Secundaris 0 més 171 (28.1%) 438 (71.9%)
Estudis pares
Tots dos primaris 211 (31.1%) 467 (68.9%) N.S.
Almenys 1 secund. 263 (28.9%) 647 (71.1%)
Té germans
Si 473 (31.5%) 1029 (68.5%) N.S.
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No 55 (28.2%) 140 (71.8%)
Té germans grans
Si 216 (33.4%) 430 (66.6%) N.S.
No 257 (30.0%) 599 (70.0%)
Relaci6 escola
No agrada 109 (43.8%) 140 (56.2%) | 0.000 1.93 (1.45-2.57)
Agrada 414 (28.7%) 1027 (71.3%)
Branca d'estudis
FP 207 (35.7%) 373 (64.3%) | 0.003 1.34 (1.08-1.67)
BUP/ESO 321 (28.7%) 796 (71.3%)
Notes mitjanes
Suspens 113 (42.3%) 154 (57.7%) | 0.000 1.80 (1.37-2.35)
Aprovat 0 més 413 (29.0%) 1012 (71.0%)
Relacié professors
Dolentes 236 (37.6%) 392 (62.4%) | 0.000 1.58 (1.28-1.96)
Bones 287 (27.2%) 767 (72.8%)
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Taula A3.3.4. Conductor intoxicat. Nois

VARIABLE ALGUNA V. (%) MAI (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si 366 (46.5%) 421 (53.5%) 0.000 3.14 (2.49-3.96)
No 142 (21.7%) 513 (78.3%)
Alcohol
Si 454 (42.6%) 612 (57.4%) 0.000 4.42 (3.24-6.05)
No 54 (14.4%) 322 (85.6%)
Cannabis
Si 144 (65.5%) 76 (34.5%) 0.000 4.45 (3.30-6.05)
No 364 (29.8%) 858 (70.2%)
Altres drogues
Si 126 (70.4%) 53 (29.6%) 0.000 5.48 (3.89-7.72)
No 382 (30.2%) 881 (6938%)
Relacions sexuals
Si 110 (59.1%) 76 (40.9%) 0.000 3.12 (2.28-4.28)
No 398 (31.7%) 858 (68.3%)
C. sexual de risc
Si 95 (59.0%) 66 (41.0%) 0.000 3.10 (2.22-4.34)
No 403 (31.7%) 868 (68.3%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada 156 (70.0%) 67 (30.0%) 0.000 5.87 (4.30-8.03)
Mai 342 (28.4%) 863 (71.6%)
Porta cinturd
No sempre 255 (40.0%) 383 (60.0%) 0.001 1.45 (1.17-1.80)
Sempre 253 (31.5%) 551 (68.5%)
Porta casc
No sempre 228 (48.1%) 246 (51.9%) 0.000 2.28 (1.81-2.86)
Sempre 280 (28.9%) 688 (71.1%)
Edat (anys) 16.390 15.875 0.000
Religiositat
Poca/gens 438 (36.0%) 777 (64.0%) N.S.
Molta/bastant 68 (30.9%) 152 (69.1%)
Font d’'ingressos
Altres 60 (46.5%) 69 (53.5%) 0.005 1.68 (1.17-2.43)
Pares 448 (34.1%) 865 (65.9%)
Abus fisic
Si 36 (42.4%) 49 (57.6%) N.S.
No 472 (34.8%) 885 (65.2%)
Abus sexual
Si 14 (60.9%) 9 (39.1%) 0.008 2.97 (1.27-6.90)
No 460 (34.4%) 877 (65.6%)
Ideaci6 suicida
Si 57 (41.0%) 82 (59.0%) N.S.
No 451 (34.6%) 852 (65.4%)

Identificacio de factors predictius de les conductes de risc en adolescents en I'ambit de la consulta 176




Dorm malament

Si 34 (42.5%) 46 (57.5%) N.S.
No 474 (34.8%) 888 (65.2%)
No té gana
Si 23 (46.0%) 27 (54.0%) N.S.
No 485 (34.8%) 907 (65.2%)
Plora amb facilitat
Sovint 24 (52.2%) 22 (47.8%) 0.014 2.06 (1.14-3.70)
Mai 484 (34.7%) 912 (65.3%)
Nivell de salut
Dolent 61 (54.5%) 51 (45.5%) 0.000 2.36 (1.60-3.48)
Bo 446 (33.6%) 880 (66.4%)
Ha vist metge
No 149 (35.6%) 269 (64.4%) N.S.
Si 344 (35.0%) 639 (65.0%)
Relacié pares
Dolentes 99 (46.3%) 115 (53.7%) | 0.000 1.73 (1.29-2.32)
Bones 405 (33.3%) 813 (66.7%)
Estat civil pares
No casats 74 (42.3%) 101 (57.7%) | 0.037 1.41 (1.02-1.94)
Casats 434 (34.3%) 833 (65.7%)
Hab. tabaquic pare
Si 269 (37.2%) 454 (62.8%) N.S.
No 219 (32.6%) 452 (67.4%)
Hab. tabaquic mare
Si 116 (35.7%) 209 (64.3%) N.S.
No 384 (35.0%) 712 (65.0%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 77 (38.1%) 125 (61.9%) N.S.
Cap dels dos 185 (33.4%) 369 (66.6%)
Cons. alcohol pare
Si 343 (37.7%) 566 (62.3%) | 0.003 1.42 (1.12-1.80)
No 145 (29.8%) 341 (70.2%)
Cons. Alcohol mare
Si 170 (36.7%) 293 (63.3%) N.S.
No 330 (34.5%) 626 (65.5%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 149 (36.9%) 255 (63.1%) | 0.028 1.38 (1.03-1.84)
Cap dels dos 129 (29.7%) 305 (70.3%)
Estudis pare
Primaris o menys 264 (36.3%) 464 (63.7%) N.S.
Secundaris 0 més 211 (33.4%) 420 (66.6%)
Estudis mare
Primaris o menys 341 (37.4%) 571 (62.6%) | 0.018 1.33 (1.05-1.68)

Secundaris 0 més

148 (31.0%)

329 (69.0%)
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Estudis pares

Tots dos primaris 229 (36.2%) 404 (63.8%) N.S.
Almenys 1 secund. 238 (32.9%) 486 (67.1%)
Té germans
Si 444 (34.6%) 841 (65.4%) N.S.
No 64 (40.8%) 93 (59.2%)
Té germans grans
Si 185 (33.7%) 364 (66.3%) N.S.
No 259 (35.2%) 477 (64.8%)
Relaci6 escola
No agrada 168 (44.4%) 210 (55.6%) | 0.000 1.71 (1.33-2.19)
Agrada 338 (31.9%) 721 (68.1
Branca d’estudis
FP 226 (40.8%) 328 (59.2%) | 0.000 1.44 (1.15-1.80)
BUP/ESO 282 (31.8%) 606 (68.2%)
Notes mitjanes
Suspens 119 (38.8%) 188 (61.2%) N.S.
Aprovat 0 més 387 (34.2%) 743 (65.8%)
Relacié professors
Dolentes 257 (40.1%) 384 (59.9%) [ 0.000 1.46 (1.17-1.82)
Bones 248 (31.2%) 546 (68.8%)
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Taula A3.3.5. Porta cinturd. Noies

VARIABLE NO SEMPRE (%) | SEMPRE (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si 455 (45.0%) 555 (55.0%) N.S.
No 282 (41.0%) 405 (59.0%)
Alcohol
Si 530 (43.9%) 678 (56.1%) N.S.
No 207 (42.3%) 282 (57.7%)
Cannabis
Si 74 (52.5%) 67 (47.5%) | 0.024 1.49 (1.05-2.10)
No 663 (42.6%) 893 (57.4%)
Altres drogues
Si 55 (50.5%) 54 (49.5%) N.S.
No 682 (42.9%) 906 (57.1%)
Relacions sexuals
Si 74 (34.4%) 141 (65.6%) 0.004 0.69 (0.48-0.87)
No 663 (44.7%) 819 (55.3%)
C. sexual de risc
Si 67 (33.5%) 133 (66.5%) 0.006 0.65 (0.47-0.89)
No 642 (43.7%) 827 (56.3%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada 59 (57.3%) 44 (42.7%) 0.002 1.89 (1.26-2.83)
Mai 647 (41.5%) 913 (58.5%)
Conductor intox.
Alguna vegada 254 (48.1%) 274 (51.9%) 0.009 1.32 (1.07-1.62)
Mai 483 (41.3%) 686 (58.7%)
Porta casc
No sempre 314 (56.9%) 238 (43.1%) 0.000 2.25 (1.83-2.77)
Sempre 423 (36.9%) 722 (63.1%)
Edat (anys) 16.023 16.281 0.0001
Religiositat
Poca/gens 525 (44.1%) 665 (55.9%) N.S.
Molta/bastant 206 (41.5%) 290 (58.5%)
Font d’'ingressos
Altres 70 (40.5%) 103 (59.5%) N.S.
Pares 667 (43.8%) 857 (56.2%)
Abus fisic
Si 44 (40.7%) 64 (59.3%) N.S.
No 693 (43.6%) 896 (56.4%)
Abus sexual
Si 47 (34.1%) 91 (65.9%) 0.029 0.67 (0.46-0.96)
No 637 (43.7%) 821 (56.3%)
Ideaci6 suicida
Si 89 (45.9%) 105 (54.1%) N.S.
No 648 (43.1%) 855 (56.9%)
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Si 38 (37.6%) 63 (62.4%) N.S.
No 699 (43.8%) 897 (56.2%)
No té gana
Si 61 (40.7%) 89 (59.3%) N.S.
No 676 (43.7%) 871 (56.3%)
Plora amb facilitat
Sovint 165 (44.7%) 204 (55.3%) N.S.
Mai 572 (43.1%) 756 (56.9%)
Nivell de salut
Dolent 84 (49.4%) 86 (50.6%) N.S.
Bo 653 (42.8%) 872 (57.2%)
Ha vist metge
No 160 (46.8%) 182 (53.2%) N.S.
Si 556 (42.7%) 746 (57.3%)
Relacié pares
Dolentes 128 (51.2%) 122 (48.8%) | 0.007 1.45(1.11-1.90)
Bones 604 (42.0%) 834 (58.0%)
Estat civil pares
No casats 98 (44.1%) 124 (55.9%) N.S.
Casats 639 (43.3%) 836 (56.7%)
Hab. tabaquic pare
Si 367 (44.4%) 460 (55.6%) N.S.
No 339 (42.0%) 468 (58.0%)
Hab. tabaquic mare
Si 189 (46.3%) 219 (53.7%) N.S.
No 540 (42.6%) 728 (57.4%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 107 (44.2%) 135 (55.8%) N.S.
Cap dels dos 267 (41.0%) 385 (59.0%)
Cons. alcohol pare
Si 439 (47.1%) 493 (52.9%) | 0.000 1.47 (1.21-1.80)
No 263 (37.7%) 435 (62.3%)
Cons. alcohol mare
Si 233 (47.6%) 256 (52.4%) | 0.026 1.27 (1.03-1.57)
No 495 (41.7%) 691 (58.3%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 200 (47.3%) 223 (52.7%) | 0.000 1.58 (1.23-2.03)
Cap dels dos 230 (36.2%) 406 (63.8%)
Estudis pare
Primaris o menys 325 (40.5%) 478 (59.5%) 0.020 0.79 (0.65-0.96)
Secundaris 0 més 370 (46.2%) 430 (53.8%)
Estudis mare
Primaris o menys 434 (41.7%) 606 (58.3%) | 0.039 0.81 (0.66-0.99)

Secundaris 0 més

286 (47.0%)

323 (53.0%)
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Estudis pares

Tots dos primaris 266 (39.3%) 410 (60.7%) | 0.016 0.78 (0.64-0.95)
Almenys 1 secund. 412 (45.4%) 495 (54.6%)
Té germans
Si 648 (43.1%) 854 (56.9%) N.S.
No 89 (45.6%) 106 (54.4%)
Té germans grans
Si 279 (43.2%) 367 (56.8%) N.S.
No 369 (43.1%) 487 (56.9%)
Relaci6 escola
No agrada 129 (51.8%) 120 (48.2%) | 0.005 1.47 (1.11-1.95)
Agrada 608 (42.2%) 833 (57.8%)
Branca d’estudis
FP 238 (41.0%) 342 (59.0%) N.S.
BUP/ESO 499 (44.7%) 618 (55.3%)
Notes mitjanes
Suspens 136 (50.9%) 131 (49.1%) 0.007 1.43 (1.10-1.86)
Aprovat 0 més 599 (42.0%) 826 (58.0%)
Relacié professors
Dolentes 304 (48.4%) 324 (51.6%) | 0.001 1.35(1.10-1.65)
Bones 424 (40.2%) 630 (59.8%)

Tesi doctoral de Joan-Carles Suris i Granell

181




Taula A3.3.6. Porta cinturd. Nois

VARIABLE NO SEMPRE (%) | SEMPRE (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si 372 (47.3%) 415 (52.7%) 0.011 1.31 (1.06-1.62)
No 266 (40.6%) 389 (59.4%)
Alcohol
Si 497 (46.6%) 569 (53.4%) 0.002 1.46 (1.14-1.85)
No 141 (37.5%) 235 (62.5%)
Cannabis
Si 106 (48.2%) 114 (51.8%) N.S.
No 532 (43.5%) 690 (56.5%)
Altres drogues
Si 79 (44.1%) 100 (55.9%) N.S.
No 559 (44.3%) 704 (55.7%)
Relacions sexuals
Si 63 (33.9%) 123 (66.1%) 0.002 0.61 (0.44-0.84)
No 575 (45.8%) 681 (54.2%)
C. sexual de risc
Si 57 (35.6%) 103 (64.4%) 0.027 0.69 (0.48-0.96)
No 570 (44.8%) 701 (55.2%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada 117 (52.5%) 106 (47.5%) 0.005 1.51 (1.13-2.01)
Mai 508 (42.3%) 694 (57.7%)
Conductor intox.
Alguna vegada 255 (50.2%) 253 (49.8%) 0.001 1.45 (1.17-1.80)
Mai 383 (41.0%) 551 (59.0%)
Porta casc
No sempre 265 (55.9%) 209 (44.1%) 0.000 2.02 (1.62-2.53)
Sempre 373 (38.5%) 595 (61.5%)
Edat (anys) 15.972 16.123 0.028
Religiositat
Poca/gens 554 (45.6%) 661 (54.4%) 0.022 1.44 (1.07-1.94)
Molta/bastant 82 (37.3%) 138 (62.7%)
Font d’'ingressos
Altres 51 (39.5%) 78 (60.5%) N.S.
Pares 587 (44.7%) 726 (55.3%)
Abus fisic
Si 39 (45.9%) 46 (54.1%) N.S.
No 599 (44.1%) 758 (55.9%)
Abus sexual
Si 12 (52.2%) 11 (47.8%) N.S.
No 593 (44.4%) 744 (55.6%)
Ideaci6 suicida
Si 59 (42.4%) 80 (57.6%) N.S.
No 579 (44.4%) 724 (55.6%)
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Dorm malament

Si 39 (48.8%) 41 (51.3%) N.S.
No 599 (44.0%) 763 (56.0%)
No té gana
Si 28 (56.0%) 22 (44.0%) N.S.
No 610 (43.8%) 782 (56.2%)
Plora amb facilitat
Sovint 16 (34.8%) 30 (65.2%) N.S.
Mai 622 (44.6%) 774 (55.4%)
Nivell de salut
Dolent 60 (53.6%) 52 (46.4%) 0.040 1.50 (1.02-2.20)
Bo 577 (43.5%) 749 (56.5%)
Ha vist metge
No 198 (47.4%) 220 (52.6%) N.S.
Si 420 (42.7%) 563 (57.3%)
Relacié pares
Dolentes 111 (51.9%) 103 (48.1%) | 0.013 1.45(1.08-1.94)
Bones 520 (42.7%) 698 (57.3%)
Estat civil pares
No casats 97 (55.4%) 78 (44.6%) 0.001 1.67 (1.21-2.29)
Casats 541 (42.7%) 726 (57.3%)
Hab. tabaquic pare
Si 328 (45.4%) 395 (54.6%) N.S.
No 284 (42.3%) 387 (57.7%)
Hab. tabaquic mare
Si 152 (46.8%) 173 (53.2%) N.S.
No 475 (43.3%) 61 (56.7%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 91 (45.0%) 111 (55.0%) N.S.
Cap dels dos 228 (41.2%) 326 (58.8%)
Cons. alcohol pare
Si 420 (46.2%) 489 (563.8%) | 0.013 1.33 (1.06-1.66)
No 191 (39.3%) 295 (60.7%)
Cons. alcohol mare
Si 225 (48.6%) 238 (51.4%) | 0.016 1.31 (1.05-1.64)
No 400 (41.8%) 556 (58.2%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 188 (46.5%) 216 (53.5%) | 0.005 1.49 (1.13-1.96)
Cap dels dos 160 (36.9%) 274 (63.1%)
Estudis pare
Primaris o menys 311 (42.7%) 417 (57.3%) N.S.
Secundaris 0 més 281 (44.5%) 350 (55.5%)
Estudis mare
Primaris o menys 384 (42.1%) 528 (57.9%) N.S.

Secundaris 0 més

226 (47.4%)

251 (52.6%)
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Estudis pares

Tots dos primaris 260 (41.0%) 374 (59.0%) N.S.
Almenys 1 secund. 327(45.4%) 394 (54.6%)
Té germans
Si 562 (43.7%) 723 (56.3%) N.S.
No 76 (48.4%) 81 (51.6%)
Té germans grans
Si 240 (43.7%) 309 (56.3%) N.S.
No 322 (43.8%) 414 (56.3%)
Relaci6 escola
No agrada 198 (52.4%) 180 (47.6%) | 0.000 1.56 (1.22-1.99)
Agrada 438 (41.4%) 621 (58.6%)
Branca d’estudis
FP 238 (43.0%) 316 (57.0%) N.S.
BUP/ESO 400 (45.0%) 488 (55.0%)
Notes mitjanes
Suspens 149 (48.5%) 158 (51.5%) N.S.
Aprovat 0 més 487 (43.1%) 643 (56.9%)
Relacié professors
Dolentes 313 (48.8%) 328 (561.2%) | 0.002 1.40 (1.14-1.73)
Bones 323 (40.7%) 471 (59.3%)
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Taula A3.3.7. Porta casc. Noies

VARIABLE NO SEMPRE (%) | SEMPRE (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si 412 (40.8%) 598 (59.2%) 0.000 2.69 (2.15-3.37)
No 140 (20.4%) 547 (79.6%)
Alcohol
Si 450 (37.3%) 758 (62.7%) 0.000 2.25 (1.78-2.88)
No 102 (20.9%) 387 (79.1%)
Cannabis
Si 81 (57.4%) 60 (42.6%) 0.000 3.11 (2.19-4.42)
No 471 (30.3%) 1085 (69.7%)
Altres drogues
Si 72 (66.1%) 37 (33.9%) 0.000 4.49 (2.98-6.77)
No 480 (30.2%) 1108 (69.8%)
Relacions sexuals
Si 94 (43.7%) 121 (56.3%) 0.000 1.74 (1.30-2.32)
No 458 (30.9%) 1024 (69.1%)
C. sexual de risc
Si 86 (41.8%) 117 (58.2%) 0.001 1.70 (1.25-2.29)
No 435 (29.7%) 1028 (70.3%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada 62 (59.6%) 42 (40.4%) 0.000 3.56 (2.37-5.34)
Mai 456 (29.3%) 1099 (70.7%)
Conductor intox.
Alguna vegada 265 (50.2%) 263 (49.8%) 0.000 3.10 (2.49-3.84)
Mai 287 (24.6%) 882 (75.4%)
Porta cintur6
No sempre 314 (42.6%) 423 (57.4%) 0.000 2.25 (1.83-2.77)
Sempre 238 (24.8%) 722 (75.2%)
Edat (anys) 16.185 16.162 N.S.
Religiositat
Poca/gens 402 (33.8%) 788 (66.2%) 0.048 1.24 (0.98-1.56)
Molta/bastant 143 (28.8%) 353 (71.2%)
Font d’'ingressos
Altres 58 (33.5%) 115 (66.5%) N.S.
Pares 494 (32.4%) 1030 (67.6%)
Abus fisic
Si 51 (47.2%) 57 (52.8%) 0.001 1.94 (1.29-2.93)
No 501 (31.5%) 1088 (68.5%)
Abus sexual
Si 58 (42.0%) 80 (58.0%) 0.008 1.61 (1.13-2.30)
No 453 (31.1%) 1005 (68.9%)
Ideaci6 suicida
Si 83 (42.8%) 111 (57.2%) 0.001 1.65 (1.22-2.24)
No 469 (31.2%) 1034 (68.8%)
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Si 44 (43.6%) 57 (56.4%) 0.015 1.65(1.10-2.48)
No 508 (31.8%) 1088 (68.2%)
No té gana
Si 60 (40.0%) 90 (60.0%) 0.041 1.43 (1.01-2.02)
No 492 (31.8%) 1055 (68.2%)
Plora amb facilitat
Sovint 141 (38.2%) 228 (61.8%) | 0.008 1.38 (1.08-1.75)
Mai 411 (30.9%) 917 (69.1%)
Nivell de salut
Dolent 69 (40.6%) 101 (59.4%) | 0.019 1.47 (1.06-2.04)
Bo 483 (31.7%) 1042 (68.3%)
Ha vist metge
No 117 (34.2%) 225 (65.8%) N.S.
Si 426 (32.7%) 876 (67.3%)
Relacié pares
Dolentes 112 (44.8%) 138 (55.2%) | 0.000 1.88 (1.43-2.47)
Bones 434 (30.2%) 1004 (69.8%)
Estat civil pares
No casats 70 (31.5%) 152 (68.5%) N.S.
Casats 482 (32.7%) 993 (67.3%)
Hab. tabaquic pare
Si 284 (34.3%) 543 (65.7%) N.S.
No 247 (30.6%) 560 (69.4%)
Hab. tabaquic mare
Si 146 (35.8%) 262 (64.2%) N.S.
No 399 (31.5%) 869 (68.5%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 81 (33.5%) 161 (66.5%) N.S.
Cap dels dos 189 (29.0%) 463 (71.0%)
Cons. alcohol pare
Si 321 (34.4%) 611 (65.6%) | 0.035 1.25 (1.02-1.55)
No 206 (29.5%) 492 (70.5%)
Cons. alcohol mare
Si 163 (33.3%) 326 (66.7%) N.S.
No 379 (32.0%) 807 (68.0%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 134 (31.8%) 287 (68.2%) N.S.
Cap dels dos 171 (27.1%) 459 (72.9%)
Estudis pare
Primaris o menys 261 (32.5%) 542 (67.5%) N.S.
Secundaris 0 més 256 (32.0%) 544 (68.0%)
Estudis mare
Primaris o menys 348 (33.5%) 692 (66.5%) N.S.

Secundaris 0 més

188 (30.9%)

421 (69.1%)
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Estudis pares

Tots dos primaris 205 (30.5%) 467 (69.5%) N.S.
Almenys 1 secund. 284 (31.4%) 621 (68.6%)
Té germans
Si 485 (32.3%) 1017 (67.7%) N.S.
No 67 (34.4%) 128 (65.6%)
Té germans grans
Si 213 (33.0%) 433 (67.0%) N.S.
No 272 (31.8%) 584 (68.2%)
Relaci6 escola
No agrada 111 (44.6%) 138 (55.4%) | 0.000 1.84 (1.38-2.44)
Agrada 439 (30.5%) 1002 (69.5%)
Branca d’estudis
FP 210 (36.2%) 370 (63.8%) | 0.020 1.27 (1.02-1.58)
BUP/ESO 342 (30.6%) 775 (69.4%)
Notes mitjanes
Suspens 118 (44.2%) 149 (55.8%) | 0.000 1.82 (1.39-2.38)
Aprovat 0 més 432 (30.3%) 993 (69.7%)
Relacié professors
Dolentes 252 (40.1%) 376 (59.9%) | 0.000 1.67 (1.35-2.06)
Bones 296 (28.1%) 758 (71.9%)
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Taula A3.3.8. Porta casc. Nois

VARIABLE NO SEMPRE (%) | SEMPRE (%) P OR (IC 95%)
Tabac
Si 327 (41.6%) 460 (58.4%) 0.000 2.46 (1.95-3.10)
No 147 (22.4%) 508 (77.6%)
Alcohol
Si 386 (36.2%) 680 (63.8%) 0.000 1.86 (1.42-2.43)
No 88 (23.4%) 288 (76.6%)
Cannabis
Si 104 (47.3%) 116 (52.7%) 0.000 2.06 (1.54-2.76)
No 370 (30.3%) 852 (69.7%)
Altres drogues
Si 98 (54.7%) 81 (45.3%) 0.000 2.85 (2.08-3.92)
No 376 (29.8%) 887 (70.2%)
Relacions sexuals
Si 76 (40.9%) 110 (59.1%) 0.013 1.49 (1.09-2.04)
No 398 (31.7%) 858 (68.3%)
C. sexual de risc
Si 62 (38.8%) 98 (61.2%) 0.049 1.40 (1.00-1.97)
No 392 (31.1%) 870 (68.9%)
Ha conduit intox.
Alguna vegada 119 (53.4%) 104 (46.6%) 0.000 2.95 (2.20-3.95)
Mai 334 (27.9%) 861 (72.1%)
Conductor intox.
Alguna vegada 228 (44.9%) 280 (55.1%) 0.000 2.28 (1.81-2.86)
Mai 246 (26.3%) 688 (73.7%)
Porta cintur6
No sempre 265 (41.5%) 373 (58.5%) 0.000 2.02 (1.62-2.53)
Sempre 209 (26.0%) 595 (74.0%)
Edat (anys) 16.084 16.042 N.S.
Religiositat
Poca/gens 400 (32.9%) 815 (67.1%) N.S.
Molta/bastant 70 (31.8%) 150 (68.2%)
Font d’'ingressos
Altres 46 (35.7%) 83 (64.3%) N.S.
Pares 428 (32.6%) 885 (67.4%)
Abus fisic
Si 24 (28.2%) 61 (71.8%) N.S.
No 450 (33.2%) 907 (66.8%)
Abus sexual
Si 12 (52.2%) 11 (47.8%) N.S.
No 434 (32.5%) 903 (67.5%)
Ideaci6 suicida
Si 54 (38.8%) 85 (61.2%) N.S.
No 420 (32.2%) 883 (67.8%)
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Dorm malament

Si 30 (37.5%) 50 (62.5%) N.S.
No 444 (32.6%) 918 (6734%)
No té gana
Si 19 (38.0%) 31 (62.0%) N.S.
No 455 (32.7%) 937 (67.3%)
Plora amb facilitat
Sovint 20 (43.5%) 26 (56.5%) N.S.
Mai 454 (32.5%) 942 (67.5%)
Nivell de salut
Dolent 43 (38.4%) 69 (61.6%) N.S.
Bo 460 (32.4%) 896 (67.6%)
Ha vist metge
No 149 (35.6%) 269 (64.4%) N.S.
Si 315 (32.0%) 668 (68.0%)
Relacié pares
Dolentes 87 (40.7%) 127 (59.3%) | 0.007 1.50 (1.12-2.03)
Bones 381 (31.3%) 837 (68.7%)
Estat civil pares
No casats 62 (35.4%) 113 (64.6%) N.S.
Casats 412 (32.5%) 855 (67.5%)
Hab. tabaquic pare
Si 254 (35.1%) 469 (64.9%) | 0.034 1.27 (1.02-1.60)
No 200 (29.8%) 471 (70.2%)
Hab. tabaquic mare
Si 112 (34.5%) 213 (65.5%) N.S.
No 353 (32.2%) 743 (67.8%)
Hab. tabaquic pares
Tots dos 72 (35.6%) 130 (64.4%) N.S.
Cap dels dos 166 (30.0%) 388 (70.0%)
Cons. alcohol pare
Si 315 (34.7%) 594 (65.3%) | 0.022 1.32 (1.04-1.68)
No 139 (28.6%) 347 (71.4%)
Cons. alcohol mare
Si 152 (32.8%) 311 (67.2%) N.S.
No 311 (32.5%) 645 (67.5%)
Cons. alcohol pares
Tots dos 132 (32.8%) 270 (67.2%) N.S.
Cap dels dos 120 (27.8%) 312 (72.2%)
Estudis pare
Primaris o menys 247 (33.9%) 481 (66.1%) N.S.
Secundaris 0 més 199 (31.5%) 432 (68.5%)
Estudis mare
Primaris o menys 316 (34.6%) 596 (65.4%) N.S.

Secundaris 0 més

141 (29.6%)

336 (70.4%)
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Estudis pares

Tots dos primaris 212 (33.8%) 416 (66.2%) N.S.
Almenys 1 secund. 216 (30.0%) 504 (70.0%)
Té germans
Si 427 (33.2%) 858 (66.8%) N.S.
No 47 (29.9%) 110 (70.1%)
Té germans grans
Si 178 (32.4%) 371 (67.6%) N.S.
No 249 (33.8%) 487 (66.2%)
Relaci6 escola
No agrada 153 (40.5%) 225 (59.5%) | 0.000 1.58 (1.23-2.03)
Agrada 319 (30.1%) 740 (69.9%)
Branca d’estudis
FP 208 (37.5%) 346 (62.5%) | 0.003 1.35(1.08-1.70)
BUP/ESO 266 (30.0%) 622 (70.0%)
Notes mitjanes
Suspens 125 (40.7%) 192 (59.3%) | 0.001 1.56 (1.20-2.03)
Aprovat 0 més 345 (30.5%) 785 (69.5%)
Relacié professors
Dolentes 251 (39.2%) 390 (60.8%) | 0.000 1.68 (1.34-2.10)
Bones 221 (27.8%) 573 (72.2%)
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