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INFORME:

HABITOS DE SALUD EN LA
POBLACION JUVENIL DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

Resultados del Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles en
poblacion juvenil (SIVFRENT-J) 1996

1.-INTRODUCCION

Durante 1992 el 70% de todas las muertes ocurri-
das en la Comunidad de Madrid entre los 15 y 64
anos, se deben a tres causas: los tumores, las en-
fermedades del aparato circulatorio y las causas
externas'. Estos procesos tienen en comdn una
serie de factores de riesgo ligados al comporta-
miento, los cuales estdn a menudo interrelaciona-
dos, que se inician y establecen en la juventud.

A través de diferentes fuentes de informacion, bien
estudios especificos realizados en nuestra Comu-
nidad u otros de ambito nacional, podemos co-
nocer que el 34% de los jovenes de 14 a 19 afios
fuma diariamente?, o que el consumo de alcohol
per capita es de 160 cc. de alcohol a la semana
(equivalente al consumo de 16 cervezas)®. De he-
cho nuestra regién esta a la cabeza de las
comunidades auténomas que tienen consumos
superiores a la media nacional en alcohol, tabaco,
y en determinadas drogas de comercio ilegal®. La
evolucién de la mortalidad por accidentes de tra-
fico durante el periodo 1975 a 1992 marca un in-
cremento, expresado como porcentaje de cambio,
del 107,7% en la poblacién de 15-24 anos®. Por
otro lado, durante 1995, una de cada 240 jévenes
entre 15 y 19 anos realizaron una interrupcién
voluntaria del embarazo en los centros sanitarios
de nuestra Comunidad®.

Esta informacién, de indudable interés para la
planificacién, esta sin embargo elaborada con di-
ferentes objetivos y muy dispersa, dado que son
diversas las instituciones que la generan. Ello limi-
ta la comparabilidad de los resultados y su anali-
sis a lo largo del tiempo.

Con objeto de disponer de informacién actualiza-
da e integrada, asi como conocer la evoluciéon de
estos factores, surge la iniciativa de la Direccién
General de Prevencién y Promocién de la Salud,
de elaborar un sistema de vigilancia denominado
«Sistema de vigilancia de factores de riesgo aso-
ciados a enfermedades no transmisibles en pobla-
cién juvenil» (SIVFRENT-J). Este sistema, que com-
pleta al dirigido a poblacién adulta (SIVFRENT-A)
y al analisis de fuentes de informacion secunda-
rias (SIVFRENT-SY’, esta disenado desde la estrate-
gia de vigilancia en salud publica.

El SIVFRENT-J monitoriza de forma anual siete fac-
tores: consumo de tabaco, alcohol, drogas ilega-
les, actividad fisica, alimentacién, relaciones sexua-
les, accidentes y seguridad vial. Estos factores son
estimadbs mediante el método de encuesta
seriada de salud, cuya aplicacién en los centros
escolares esta coordinada con la Direccidn Provin-
cial del Ministerio de Educacién y Ciencia.

Los resultados que se presentan a continuacién

son los correspondientes a la encuesta realizada
durante 1996.
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2.- METODOLOGIA

2.1. POBLACION OBJETO DE
ESTUDIO

Poblaciéon escolarizada en 2° de BUP, 4° de ESO y
2° de FP-l en la Comunidad de Madrid.

2.2. DISENO MUESTRAL

La muestra es de conglomerados bietapica con
estratificacion de las unidades de primera etapa.
Las unidades de primera etapa estan formadas por
los centros escolares, y las de segunda, por las
aulas. Los criterios de estratificacion han sido
dos: la zona geografica (Madrid y resto de munici-
pios) y la titularidad de los centros escolares (pu-
blicos y privados).

La asignacién muestral ha sido proporcional en
cada estrato al nimero de alumnos de 15y 16
afos matriculados.

La seleccion de las unidades de primera etapa se
ha realizado con probabilidad proporcional al nu-
mero de alumnos de 15 y 16 afos matriculados.
La seleccién de las unidades de segunda etapa ha
sido constante, muestreando dos aulas por cen-
tro escolar. Como fuente de datos para la selec-
cién muestral se ha utilizado el censo de centros
escolares facilitado por la Direcciéon Provincial del
Ministerio de Educacién y Ciencia.

El tamaio muestral teérico fue estimado en 1.600
jovenes (distribuido en 64 aulas de 32 centros es-
colares), que supone una fraccién de muestreo del
2%, es decir, 2 entrevistas por cada 100 jévenes
matriculados en estos cursos. A este tamafno
muestral le corresponde un error de muestreo
absoluto de un 2.4%, bajo el supuesto de muestreo
aleatorio simple, para una prevalencia del 50% y
un nivel de confianza del 95%.

La técnica de entrevista es la de cuestionario
autoadministrado en aula, cuya duracién media
de cumplimentacién es de 35 mn.

El periodo de realizacion de las entrevistas se ha

desarrollado durante la segunda quincena de Abril
de 1996.

2.3. CUESTIONARIO

En la elaboracion del cuestionario han participa-
do expertos en diversas areas de la salud y la edu-
cacion, y se ha establecido un modelo de referen-
cia basado en siete encuestas de salud realizadas
recientemente*®15, )

En cada aula un técnico ha explicado los detalles
del cuestionario y resuelto las dudas que se han
presentado. La cumplimentacién del cuestionario
se ha realizado sin la presencia del profesor en el
aula.

2.4. ESTUDIO PILOTO

Tanto el cuestionario, disefio muestral, asi como
los aspectos organizativos fueron «testados» en
un estudio piloto realizado durante la segunda
quincena de Noviembre de 1995, con un total de
484 entrevistas realizadas en 9 centros escolares.

2.5. PRECISION DE LAS
ESTIMACIONES

El error estdndar del estimador se calcula median-
te la férmula de los conglomerados ultimos para
estimadores linealizados simples de Hansen y
Hurwitz, aplicando la modificacion propugnada
por Wooddruff'® basada en el uso de las series de
Taylor. Para su elaboracion se ha utilizado el mé-
dulo Csample del programa Epiinfo Versién 6'7.

3.- RESULTADOS

En la tabla 1 podemos observar las caracteristicas
de la muestra asi como la tasa de respuesta.

Tres de los 36 colegios seleccionados decidieron
no colaborar en el estudio (1 publico y 2 priva-
dos). Un 8% de los estudiantes se encontraban
ausentes de la clase el dia de la realizacién de la
encuesta, tres abandonaron durante el desarrollo
de la misma y 11 se eliminaron durante el control
de inconsistencias. La tasa de respuesta global fue
del 83.7%.

N.° aulas

Colegios

Global

Hombre

~ Privada

En el analisis global de resultados, asi como en la
comparacién de las diferentes variables segin
sexo, se ha tenido en cuenta a toda la poblacién
encuestada. Sin embargo, al elaborar el analisis
segun la edad se ha decidido comparar Unicamen-
te los jovenes de 15 y 16 anos, no elaborando
informacién especifica para los que tienen 17 afios
0 mas. Esta decision se justifica porque los de 17

0 mas afos no son representativos del conjunto
de jévenes de estas edades escolarizados en la
Comunidad de Madrid, sino que corresponden a
aquellos estudiantes que por diferentes circuns-
tancias han repetido uno o mas cursos, por lo que
las prevalencias observadas podrian estar
sesgadas, dando lugar a una interpretacién erré-
nea de |gs resultados.
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3.1. EJERCICIO FiSICO (grafico 1y
tabla 2)

La frecuencia de realizacion de ejercicio fisico, in-
dependientemente del tipo de actividad practica-
da, es muy elevada, dado que el 81.2% de los jo-
venes entrevistados afirma realizar alguna activi-
dad fisica (dentro o fuera del centro escolar) la
mayoria de los dias. Esta practica es mas frecuen-
te en los hombres que en las mujeres, no existien-
do diferencias segun la edad.

=

que realizan

'Algt'm tipo de actividad, 6 o mas dias a la semana

Actividad intensa 6 o mas dias a la semana

Si consideramos la frecuencia de realizacién de
actividades vigorosas o intensas (definidas en
esta encuesta como aquellas cuyo gasto energéti-
co es al menos 5 veces superior al de reposo)®,
aun siendo todavia importante la proporcién de
jovenes que practican este tipo de ejercicios de
forma diaria, disminuye al*54.1%. Se establecen
claras diferencias en hombres y mujeres, ya que el
72.5% de los chicos realiza diariamente este tipo
de actividades fisicas frente al 36.6% de las chi-
cas, no observando apenas diferencias segun la
edad.

>7/semana - 42,0%

6-7/semana - 12,1%

81,2 858 768
(£1,9* (£25 (£33) (£37)

54,1 72,5 36,6 54,7
(£3,7) (£33 (4,1 (£5,5)
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3.2. ALIMENTACION (tablas 3 y 4)

Para recoger la informacion de este apartado nos
hemos basado en un cuestionario de frecuencia
de consumo, diferenciado para cada una de las
cinco comidas diarias. Posteriormente estas fre-
cuencias se han acumulado para valorar su consu-
mo diario, expresando la ingesta en raciones/dia.
Dado que en el cuestionario no se incluye una lis-
ta exhaustiva de alimentos, sino aquellos mas re-
presentativos de cada uno de los grupos, estima-
mos exclusivamente el patrén de consumo de de-
terminados alimentos de forma cualitativa.

Conviene también aclarar que cuando nos referi-
mos a «raciones», consideramos el consumo de
determinados alimentos independientemente de
su cantidad. Es decir, a efectos de este documen-
to, un yogur o un consumo de embutidos corres-
ponde a una «racién», a pesar de que realmente
dos yogures o dos consumos de embutidos co-
rresponderian a una racion de derivados lacteos o
productos carnicos.

il eSS I

Leche
che y derivados
‘Galletas - bolleria
Pan

Verduras y hortalizas

Legumbres

Arroz

Pasta

Carne

Embutidos

Carne y derivados

LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

El consumo de este grupo de alimentos es de 3.45
raciones diarias, de las cuales la mitad correspon-
den al consumo de leche y la otra mitad al de de-
rivados lacteos (yogur y queso).

El consumo aislado de leche no es muy frecuente
dado que el 10.9% no llegan a consumir una ra-
cion diaria, y un 40.2% realiza s6lo una ingesta.
Su consumo es superior en los chicos que en las
chicas, observando que un 14.5% de ellas consu-
men menos de una racion diaria.

A pesar de que con el aporte de derivados lacteos
el consumo de este grupo de alimentos tiende a
incrementarse, todavia un 43.4% de los jévenes
consumen menos de tres raciones diarias, siendo
esta proporcién sensiblemente mayor en las chi-
cas (el 47.5% no llegan a consumir las tres racio-
nes) que en los chicos (38.9%). Asimismo los chi-
cos de 16 anos tienen un menor consumo que los
jovenes de 15 anos.

2,04

10,29

1,13

1,04

2,03

0,56

0,44

020 028
1,94 1,25
2,98 2,00
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TABLA 4

Proporcién de jovenes con consumos deficitarios o excesivos de diversos

alimentos, y realizacién de dietas para adelgazar, segln edad y sexo.

% Consumo < 3 raciones de leche y derivados lacteos/dia

% Consumo < 2 raciones de fruta/dia

% Consumo < 1 racion de verduras y hortalizas /dia

% Consumo > 2 raciones productos carnicos/dia

% Consumo > raciones de galletas, bolleria/dia

% Realizacion de dietas para adelgazar en los ultimos 12 meses

9.1 10,9

(=3,7) (x£29

18,2 19,5
(£42) (£3.6)

—— — s

* Intervalo de confianza al 95%

FRUTA Y/O ZUMOS

El consumo medio de frutas es de 1.82 raciones
diarias que se ve incrementado a 2.80 con el aporte
de casi una racion de zumos. Un 25.1% de los j6-
venes no llegan a consumir 1 racién diaria y prac-
ticamente uno de cada dos jévenes no ingiere las
dos recomendadas. Tanto el consumo medio como
la proporcion de jovenes que consumen dos 0 més
raciones de frutas al dia, es superior en las chicas
que en los chicos, no observandose apenas dife-
rencias segln la edad.

VERDURA Y HORTALIZAS

El consumo medio de verduras y hortalizas (no
incluye las patatas) es de 1.44 raciones diarias. Una
tercera parte de los jovenes consumen menos de
una racién diaria, otro tercio consume una racién
y el restante ingiere 2 o tres raciones. Su consumo
es mucho mas frecuente en las chicas que en los
chicos, tanto a nivel de ingesta media (1.61 frente
a 1.25), como en la proporcidn que consumen
menos de una racion al dia (24.7% frente a 38.3%).

CARNE Y DERIVADOS

El consumo de carnes observado en este estudio
{filete de ternera/vaca/cerdo, pollo, hamburgue-
sa, otras carnes) y derivados (embutidos y salchi-
chas), es muy elevado, siendo de 3.43 raciones
diarias. En concreto, la ingesta semanal de carne
como filete de ternera/vaca/cerdo es de 0.44, es
decir entre cuatro-cinco raciones a la semana, tres
raciones de pollo a la semana y 1-2 hamburgue-
sas a la semana. Destaca el gran consumo de em-
butidos, con una ingesta diaria de 1.37 raciones
(9-10 raciones a la semana). Finalmente se com-
pleta con el consumo de tres raciones de salchi-
chas a la semana y dos de otras carnes.

La frecuencia de consumo es superior en los chi-
cos que en las chicas, tanto en el consumo medio
como en la proporcidn de jévenes que consumen
dos o més raciones diarias. No se observan dife-
rencias importantes segun la edad.

(£24) (x24)
41,0 46,9
(£3.9) (=45 B
46,8 46,7
(x4,5) (£3,3)
29,6 32,6
(£3,3) (%39
78,6 76,6
(x3,5 (£3,5)
33,2 32,3

GALLETAS Y BOLLERIA

También es muy frecuente el consumo de este tipo
de alimentos, con una ingesta de 1.42 raciones
diarias por persona. La proporcion de jévenes que
consumen dos o mas veces al dia este tipo de ali-
mentos es de un 33.7%, observandose un mayor
consumo en los chicos (38.6%) que en las chicas
(29.2%). No se encuentran diferencias segun la
edad.

OTROS ALIMENTOS

El consumo dearroz, pasta y legumbres es aproxi-
madamente de dos raciones de cada uno de estos
alimentos a la semana, siendo un poco mas fre-
cuente en los chicos que en las chicas. El consumo
de pan es algo superior a las dos raciones diarias,
también con un mayor consumo por parte de los
chicos. Por otro lado la ingesta de huevos (como
tales o en tortilla) es de 5-6 veces a la semana.
Finalmente la ingesta media diaria de pescado es
de 0.52 raciones, es decir entre tres y cuatro a la
semana, siendo superior el consumo de este ali-
mento en las mujeres que en los hombres.

Consumo de tabaco

REALIZACION DE DIETAS PARA ADELGAZAR

Un 18% de los jovenes han realizado en los ulti-
mos 12 meses alguna dieta para adelgazar. La di-
ferencia entre chicos y chicas es manifiesta, dado
que el 30.3% de las chicas han realizado alguna
dieta para adelgazar frente al 5% de los chicos.

3.3. CONSUMO DE TABACO
(gréfico 2 y tabla 5)

Globalmente, el 43.8% de los jévenes fuman con
mayor o menor asiduidad, un 42.5% no han fu-
mado nunca, y el 13.6% son exfumadores. Mas
especificamente, el 27.5% fuman diariamente, y
el 10.1% fuman alguna vez a la semana, lo cual
nos aporta una cifra de 37.6% de fumadores ha-
bituales.

La proporciéon de jovenes que fuman diariamen-
te es sensiblemente superior en las mujeres (31%)
que en los hombres (23.7%), incrementandose
también de forma importante con la edad, el
27.1% de los jévenes de 16 afios fuma diariamen-
te frente al 18.5% en los que tienen 15 anos.

GRAFICO 2

Fuman menos de 1 vez
a la semana - 6,2%

Fuman alguna vez
ala semana - 10,1%

Fuman diariamente - 27,5%

No fumadores - 42,5%

Exfumadores - 13,6%
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TABLA 6

Fumadores diarios

Fumadores > 10 cigartillos/dia

Respecto al consumo excesivo de tabaco, es de-
cir, un consumo superior a 10 cigarrillos al dia, la
prevalencia disminuye hasta el 6%, aproximando-
se mucho entre los chicos y las chicas. Sin embar-
go, se amplian las diferencias segln la edad, ob-
servandose un consumo excesivo dos veces mas
elevado en los jévenes de 16 afos que en los de
15 afos.

El 21.2% del total de entrevistados tienen permi-
so de los padres para fumar, incrementandose al
35.9% en el caso de los jévenes que ya fuman. Se
observan claras diferencias respecto a la permisi-
vidad de los padres segun el sexo y la edad, te-
niendo permiso en mayor medida los chicos que
las chicas y los jovenes de 16 afnos respecto a los
de 15 anos.

3.4, CONSUMO DE ALCOHOL
(grafico 3 y tablas 6y 7)

El 73.3% de los jovenes han consumido algun tipo
de bebidas alcohélicas en los 30 dias previos a la
entrevista.

El consumo medio de bebidas alcohdlicas, es de
10 bebidas/semana que suponen una ingesta de
150 cc de alcohol. Los chicos, con una media de
191 cc., tienen un consumo muy superior a los
110cc. de las chicas. Asimismo, se observa un in-
cremento del consumo de alcohol, 145 cc frente a
108 cc, en los chicos de 16 afos respecto a los de
15.

AR
(£27)* (£41) (£49) (£47)

60 58 6 25,
(=16 (£1,9 (227) (1.8 (£
0)  (£20) (=

En cuanto al tipo de bebidas, la cerveza, el vinoy
los cubatas son las mas frecuentemente consumi-
das. Este orden, que es muy evidente en los chi-
cos, no se observa en el consumo femenino, don-
de la ingesta media de los tres tipos de bebidas es
uniforme.

Para clasificar segun la cantidad de consumo de
alcohol se ha considerado como bebedor/a mo-
derado/a aquellos cuyo consumo diario es de 1-
49 cc. en hombres y de 1-29 cc. en mujeres. Bebe-
dor/a a riesgo serian aquellos chicos y chicas con
consumos de 50 cc 0 mas y de 30 0 mas respecti-
vamente. A pesar de que no existe un limite de
seguridad de consumo de alcohol dada la gran
variabilidad de respuesta individual, se sugiere
utilizar esta clasificacion en funcién de la relacion
dosis efecto observada en diferentes estudios
epidemioldgicos'".

Globalmente, el 16.2% de los jévenes son clasifi-
cados como bebedores a riesgo, el 57% como
bebedores moderados, y el 26.8% como no bebe-
dores. La proporcién de bebedores a riesgo es
ligeramente superior en los hombres que en las
mujeres (16.8% frente a 15.7%). Las diferencias
se incrementan segin la edad, estimandose que
un 14.2% de los jovenes de 16 ahos son bebedo-
res a riesgo, respecto al 11.8% en los que tienen
15 anos.

Otra de las variables importantes de analizar en
este grupo de poblacién, por su relacién con los
accidentes de trafico y actividades violentas, es el

cores dulces
. Combinados/Cubatas
r} T

consumo excesivo de alcohol en una misma
ocasion (6 6 mas unidades de alcohol, equivalen-
te a 6 cervezas o0 3 «cubatas»). Globalmente el
38.4% de los entrevistados afirma haber realiza-
d_o alguin consumo excesivo en los ultimos 30 dias,
siendo mas frecuente en los hombres que en las

mujeres_(41 .8% frente al 35%), y en los jévenes
de 16 anos (40%) respecto a los de 15 (29.2%).

El 51.6% afirma haberse emborrachado alguna vez

en los Ultimos 12 meses, y el 26.6% en los Gltimos
30 dias. No se observan diferencias entre hom-

GRAFICO 3

’ No bebedor/a - 26,8%
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TABLA 7

Bebedores a riesgo.

':_ei(ge_jswo;gnfuha misma ocasion
en los Ultimos 30 dias

Borrachera en los altimos doce meses

Borrachera en los dltimos 30 dias

Han viajado en los titimos 30 dias en un vehiculo con el

. conductor bajo los efectos del alcohol

bres y mujeres, estableciéndose pequefias diferen-
cias segun la edad.

Completamos la informacion relacionada con el
consumo excesivo de alcohol con un aspecto de
indudable relevancia sociosanitaria. El 22.7% ha
viajado en los ultimos 30 dias en un vehiculo
cuyo conductor conducia bajo los efectos del
alcohol. Esta proporcion es similar en ambos
sexos, siendo mas frecuente, sin embargo, en los
jovenes de 16 afos que en los de 15.

3.5. CONSUMO DE DROGAS DE
COMERCIO ILEGAL (tablas 8 y 9)

La droga mas frencuentemente consumida con
marcada diferencia sobre las demas es el hachis,
dado que un 22.9% de los jovenes la ha consumi-
do alguna vez en los ultimos 12 meses. La segun-
da en frecuencia son los alucinégenos, con un con-
sumo del 5.5%. La menos consumida es la heroi-
na, con un 0.5%.

16,8 15,7 11,8 14,2
(51 (£33) (229 (x37)

4“8 350 292 400
(£46) (£47) (49 (x51)

510 521 434 513

268 264 228 253

(£39) (£41) (£48) (£38)

22,9 22,6 16,8 225
(£3,0) (x34) (30 (x39

Por otro lado, a un 32.8% les han ofrecido alguin
tipo de droga en los ultimos 12 meses.

3.6. RELACIONES SEXUALES
(tabla 10)

El 14.2% de los jévenes ha tenido alguna vez en la
vida relaciones sexuales con penetracién. Esta pro-
porcién es claramente superior en los chicos
(18.7%) que en las chicas (9.9%), asi como en los
jovenes de 16 anos frente a los de 15.

Un 83.1% utilizaron el preservativo durante la
ultima relacion sexual, porcentaje ligeramente
superior en las mujeres que en los hombres, y en
los jovenes de 15 anos respecto a los de 16.

Un 12.7% y 11.8% de hombres y mujeres respec-
tivamente no utilizaron métodos anticonceptivos
eficaces (ninglin método, marcha atras, o no sabe
con seguridad).

Tranquilizantes sin prescripcion

Hachis

Cocaina

Heroina

- Speed o anfetaminas

' Extasis u otras drogas de diseno

TABLA 8

2,8
(x1,2)

24,2
(+ 3,3)

3,7
(£ 1,8)

0,9
(= 1,0)

3,0
(+ 1,4)

4,1
(+ 1,96)

6.1
(= 1,9)

1,8
(x 1,0)

32,8 36,4 29,5 279 334
(£32)* (x45 (x34) (£36) (x40
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TABLA 10

Han tenido alguna vez refaciones sexuales
con penetraciéon

Han utilizado preservativo durante la Gltima
relacién sexual

No han utilizado métodos anticonceptivos
eficaces durante la ultima relacién sexual

3.7. ACCIDENTES (tabla 11)

El 17.2% de los jévenes entrevistados ha
tenido algln accidente que ha requerido trata-
miento médico en los Gltimos 12 meses, siendo
mucho mas frecuente en los hombres que en las
mujeres (20.9% frente a 14%), y en los chicos de
16 afos respecto a los de 15 (19.3% frente a
14.6%)

3.8. SEGURIDAD VIAL (tabla 12)

El 55,6% de los jévenes entrevistados utilizan
siempre el cinturén de seguridad por ciudad.
Este porcentaje se incrementa al 72.3% en la

TABLA 11

Algun accidente en los Gltimos 12 meses

14,2 18..7
(£22)* (x3,1)

83,1 82,2
(4,5 (%52

12,3 12,7

(£3,6) (x4,9

circulacién por carretera. No se observan diferen-
cias de uso por sexo ni por edad.

La frecuencia de utilizacién del casco en moto
disminuye respecto a la del cinturén de seguri-
dad, observando que sélo el 25.4% lo utilizan
siempre.

La utilizacién del casco en bicicleta es todavia
maés infrecuente, ya que sélo el 3.9% de los jove-
nes se lo pone siempre.,

Se observa una menor utilizacién del casco en
moto y bicicleta en las chicas que en los chicos, de
forma independiente a la frecuencia de utilizacién
de estos vehiculos.

17,2 20,9 14,0 14,6 19,3
(x1,8)* (x22) (x22) (x29 (x£3,5)

Utilizan siempre el cinturén de seguridad

Utilizan j.éiéiﬁp‘fé el cinturon de sequridad por carretera

Utilizan siempre el casco en moto

| Utilizan siempre el casco en bicicleta

TABLA 12

55,9 55,1 585 534
(£38) (£54) (£43) (242)

e S R R
. - Al | . 1
|27 | L 26 224
(£2,9) (x44) (x48) (49

.63 10 39 45
(£22) (£11) (£18) (£14)
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