Spotlight on Adolescent Health and well-being
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El estudio sobre conductas de los y las escolares relacionadas con la salud (Health Behaviour in School-aged
Children o HBSC) es un estudio internacional con estatus de Estudio Colaborador de la Organizacién Mundial de
la Salud, que se inicié en 1982 y se ha venido repitiendo cada cuatro afos (la Ultima edicién, cuyos resultados se
presentan hoy, tuvo lugar en 2018) en todos los paises que forman parte de la red. Con él se pretende conocer
en profundidad los estilos de vida de los y las escolares de 11, 13 y 15 afios y analizar su evolucién.

Cada nueva edicién ha supuesto la adhesidn de nuevos paises, asi como el esfuerzo conjunto y coordinado de
los equipos de investigaciéon de dichos paises en la mejora continua del procedimiento y el cuestionario
utilizados. Concretamente, en la edicién 2018, de la que se presentan ahora sus resultados, se ha contado con
la participacion de 45 paises.

En el caso de Espaiia, su participacidn en el estudio HBSC se ha producido de forma continuada desde el afio
1986, con la excepcidn de la edicion de 1997-1998. A partir del afio 2002, la realizacién del estudio en nuestro
pais ha sido posible gracias a la financiacion y al apoyo técnico del Ministerio de Sanidad (Direccidon General de
Salud Publica, Calidad e Innovacidn), que ha permitido asegurar la continuidad del mismo, y al equipo de
investigacion del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacién de la Universidad de Sevilla, que es
guien coordina cientificamente el estudio en nuestro pais.

El estudio HBSC proporciona datos sobre estilos de vida (alimentacion, actividad fisica, higiene dental, consumo
de sustancias, etc.), asi como sobre el bienestar emocional y sobre los contextos sociales, que son clave en el
desarrollo en este periodo del ciclo vital y en los que los comportamientos anteriores se van gestando y
desarrollando, esto es: familia, escuela, iguales y vecindario. De esta manera, la salud de las y los escolares es
analizada en su sentido mds amplio, incorporando en el examen de la misma sus dimensiones fisica, psicoldgica
y social.

Por tanto, el Estudio HBSC, que lleva estudiado las vidas de los y las adolescentes durante mas de 35 afos, es
una herramienta esencial para identificar la evolucién en un amplio nimero de indicadores de salud y sociales
y para detectar areas que puedan requerir de politicas e intervenciones concretas.

Los datos del Estudio HBSC se emplean a nivel nacional, regional e internacional para adquirir nuevos
conocimientos sobre la salud y el bienestar adolescente, asi como sobre los determinantes sociales de la salud,
y son de gran utilidad para informar a los agentes encargados de disefar politicas e intervenciones que
repercutan en una mejora en las vidas de los chicos y chicas de la Regién Europea de la OMS y Canada.

El Centro de Coordinaciéon Internacional del Estudio HBSC tiene su sede en la Universidad de Glasgow, Reino
Unido. Mds informacion sobre el estudio y los paises participantes esta disponible en www.hbsc.org.

Se puede encontrar mas informacion sobre el estudio en Espafia en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC
/home.htm y en www.hbsc.es



http://www.hbsc.org/
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/home.htm
http://www.hbsc.es/

Cuando este informe sobre el Estudio HBSC, mostrando los resultados de 2017/2018, se presenta, el mundo
entero estd siendo azotado por la pandemia de la COVID-19. El proximo estudio, que estara centrado en los
datos de 2021/2022, reflejara el impacto de esta situacidn en las vidas de los chicos y chicas adolescentes.

“La amplia variedad de temas abordados en el Estudio HBSC brinda la oportunidad de conocer en profundidad
las vidas de los y las adolescentes en la actualidad y también proporciona la base sobre la que analizar el impacto
en la adolescencia de la COVID-19 cuando los resultados del préximo estudio salgan a la luz en 2022”, comenta
Martin Weber, Director del Programa por la Salud de la Infancia y la Adolescencia de la Oficina Regional para
Europa de la OMS. “Los datos nos permitiran evaluar cémo ha afectado el cierre de los centros educativos y el
confinamiento a sus interacciones sociales y a su bienestar fisico y mental”.

Salud y bienestar mental como principal preocupacion de la OMS

El informe Spotlight on Adolescent Health and well-being, publicado hoy por la Oficina Regional para Europa de
la OMS, recopila una amplia variedad de datos sobre salud fisica, relaciones sociales y bienestar mental de
227.441 escolares de 11, 13 y 15 afios procedentes de 45 paises.

El informe internacional revela que el bienestar emocional desciende con la edad y que las chicas presentan
resultados mas negativos que los chicos. Los datos de la muestra global (45 paises) sefialan que 1 de cada 4
adolescentes afirma sentir nerviosismo o irritabilidad o tener dificultades para dormir al menos una vez a la
semana.

“El mayor nimero de chicos y chicas de la Regidn Europea de la OMS que informan de una peor salud mental —
estar bajo de dnimo, nervios o irritabilidad- nos preocupa a todos”, dice el Dr. Hans Henri P. Kluge, Director de
la Oficina Regional para Europa de la OMS. Y afade: “La manera en la que respondamos a este problema
creciente tendrd eco durante generaciones. Invertir en la juventud, por ejemplo, asegurando un acceso facil a
servicios de salud mental adecuados a sus necesidades, conllevara un triple resultado: aumentara los beneficios
de salud, sociales y econémicos de los y las adolescentes del presente, de las personas adultas del futuro y de
las generaciones futuras”.

Ademas, en alrededor de un tercio de los paises, el informe reveld un aumento en los y las escolares que sienten
presidn por las tareas escolares y un descenso en quienes informan de que les gusta la escuela o el instituto, en
comparacion con 2014. En la mayoria de los paises, las experiencias en el contexto escolar empeoran con la
edad, y la satisfaccién con el centro educativo y la percepcién de apoyo por parte de sus compafieros y
compafieras decrecen a medida que la presién por los deberes aumenta.

“Es preocupante ver cdmo los y las adolescentes nos cuentan que algo esta pasando con su bienestar mental y
debemos tomar muy en serio ese mensaje, dado que poder contar con una buena salud mental es una parte
esencial de una adolescencia saludable”, dice la doctora Jo Inchley, coordinadora internacional del Estudio HBSC,
Universidad de Glasgow.




La perspectiva internacional

En el informe Spotlight on adolescent health and well-being, tras analizar a los 227.441 escolares de 11, 13y 15
anos de los 45 paises que han conformado esta edicién del estudio, se destacan los siguientes resultados a tener
en cuenta:

e Menos de 1 de cada 5 adolescentes cumple las recomendaciones de la OMS sobre actividad fisica —
habiendo empeorado en casi un tercio de los paises desde 2014, especialmente en los chicos. Este
indicador permanece particularmente bajo en las chicas y en el grupo de mayor edad.

e La mayoria de los chicos y las chicas no siguen las recomendaciones nutricionales actuales, lo que
perjudica su capacidad para un desarrollo saludable. Alrededor de 2 de cada 3 adolescentes no comen
suficientes alimentos nutritivos, mientras que 1 de cada 4 comen dulces todos los dias y 1 de cada 6
beben refrescos a diario.

e Losniveles de sobrepeso y obesidad han aumentado desde 2014, afectando en la actualidad a 1 de cada
5 adolescentes. Los mayores niveles se observan en los chicos y en el grupo de menor edad. Respecto a
la percepcion corporal, 1 de cada 4 perciben que su cuerpo es demasiado gordo, especialmente las
chicas.

e El consumo de alcohol y tabaco contintda descendiendo, pero el nimero de adolescentes de 15 afios
gue son consumidores actuales sigue siendo alto. El alcohol es la sustancia mas consumida, con 1 de
cada 5 adolescentes de 15 afios reportando que se han embriagado dos o mas veces en sus vidas y 1 de
cada 7, alguna vez en los ultimos 30 dias. En cuanto al tabaco, y a esta misma edad, 1 de cada 3 dice
haberlo probado alguna vez en la vida y 1 de cada 6 lo ha consumido en los ultimos 30 dias.

e Respecto a conductas sexuales de riesgo (solo se pregunta a adolescentes de 15 afios), 1 de cada 4
chicos y 1 de cada 7 chicas han mantenido relaciones sexuales coitales, siendo 1 de cada 4 adolescentes
quienes lo han hecho sin método de proteccion.

Enlaces al informe internacional

Volume 1: Key findings, disponible en www.euro.who.int/en/hbsc-spotlight-voll

Volume 2: Key data, disponible en www.euro.who.int/en/hbsc-spotlight-vol2

Contacto para los medios

Carmen Moreno

Investigadora Principal del Estudio Health Behaviour in | Tina Kiaer

School-aged Children (HBSC) en Espania WHO Regional Office for Europe Communications Officer
e-mail: mcmoreno@us.es (45)3036 37 76
Teléfono: (+34) 679981435 kiaert@who.int
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RESUMEN DE RESULTADOS OBTENIDOS EN ESPANA INCLUIDOS EN
EL INFORME INTERNACIONAL HBSC-2018
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A continuacidn, se presenta un resumen de los resultados obtenidos con la muestra de adolescentes en Espafia
comparados con las de los otros 44 paises de la red internacional HBSC que han participado en la edicién 20182

En relacién con los habitos de alimentacion, en 2018 merecen destacarse los siguientes datos:

e Consumo de verdura a diario (nuevo indicador incorporado en el informe internacional). A pesar de que los
datos nacionales de 2018 han experimentado una mejora respecto a 2014, los y las adolescentes espafioles
siguen estando entre los que menos verdura comen a diario (en las comparaciones internacionales ocupan las
posiciones 393,422 y 442, alos 11, 13 y 15 afios, respectivamente). En cambio, en lo que respecta al consumo
de fruta a diario, se sitlan en la media del total de paises del estudio.

e Sin embargo, en el consumo de dulces a diario, los y las adolescentes espanoles estan entre los que menos
consumen dulces a diario, siendo el 62 pais mejor situado (posicion 402 en las tres edades estudiadas).

e Elconsumo de refrescos a diario no presenta valores tan marcados, pero esta también por debajo de la media
global del estudio (posiciones 3228, 252y 282 alos 11, 13 y 15 afos, respectivamente). Este es un indicador que
ha experimentado mejoras en Espaia de 2014 a 2018.

e Se encuentra que los y las adolescentes espafioles destacan por encima de la media internacional porque
suelen desayunar todas las maiianas los dias de colegio o instituto, aunque descienden de la posicién en que
se encontraban en 2014 (asi, si en 2014 estaban en la posicién 32, 32 y 52 3 |los 11, 13 y 15 afios,
respectivamente, en 2018 bajan a la 122, 142 y 102 porque, efectivamente, el indicador ha empeorado, tal
como se ha podido constatar en el informe nacional ya publicado).

En cuanto a los valores de sobrepeso y obesidad, nuestros adolescentes se sitlan en posiciones intermedias (valores
cercanos a la media global del estudio). Respecto a infrapeso, destaca a los 11 afios que el porcentaje de ellos y ellas
es de los mas bajos (posicion 4423).

En lo que respecta a la actividad fisica, si se considera la actividad fisica de moderada a vigorosa (hacer durante 60
minutos al dia cualquier actividad que haga que el corazdn se acelere y que en ocasiones cueste trabajo respirar), que
corresponderia a las recomendaciones de actividad fisica para la salud en esas edades, se encuentra que los y las
adolescentes espafioles, especialmente a los 11 afios se encuentran muy bien posicionados respecto a los otros paises
(posicidn 92), aunque los datos han empeorado respecto a 2014; sin embargo, si se analiza la actividad fisica vigorosa

! para completar la informacién sobre los y las adolescentes espafioles, remitimos al lector o lectora a los informes nacionales de
la Edicidn HBSC-2018 (realizado con 40.495 adolescentes de 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 afios) que se encuentran publicados en
la pagina web del Ministerio de Sanidad y que se recogen en la Ultima pagina de este texto. Dado que el informe internacional solo
abarca las edades de 11 a 15 afios, la informacidn sobre Espafia en este resumen solo detalla los datos de esas franjas etarias.

2 En la edicidn internacional del estudio han participado 45 paises y una muestra total de 227.441 adolescentes de 11, 13 y 15
afios, de los cuales 4.320 eran adolescentes espaiioles.



cuatro veces o mas a la semana (actividad que se realiza fuera del horario escolar y que hace que se llegue a sudar o
falte el aliento), las posiciones estdn bajas, especialmente a los 11 y 13 afios (posiciones 342y 3228, respectivamente).

Los resultados relativos al consumo de alcohol se aprecian en indicadores como haber consumido alcohol alguna vez
en la vida (posicién 322 a los 11 afios, 302 a los 13 afios, 192 a los 15 afios), haber consumido alcohol en los ultimos
30 dias (posicidn 362 a los 11 afios y 332 a los 13 afios y 232 a los 15 afos), haberse emborrachado dos o mas veces
en la vida (posicidon 372 a los 11 afios, 272 a los 13 afos, 202 a los 15 afios) o en los ultimos 30 dias (posicion 372 a los
11 afios, 312 alos 13 y 292 a los 15 afios).

Los resultados de Espafia sobre el consumo de tabaco detallan, por ejemplo, que los y las adolescentes de 11 afios que
han probado alguna vez en su vida el tabaco, estan en la posicidén 332 respecto a los de la misma edad de los otros
paises (aunque la posicion es la 182 a los 13 afios y la 162 a los 15), o en la posicidn 392 cuando se les pregunta por
haber fumado tabaco alguna vez en los ultimos 30 dias (la posicién es la 252 a los 13 afios y la 182 a los 15).

Sin embargo, los y las adolescentes espafioles de 15 afios (no se formulan estas preguntas a los menores de esta edad)
destacan en el consumo de cannabis, tanto si se refiere al consumo alguna vez en la vida (alcanzan la posicion 82) o
alguna vez en los ultimos 30 dias (posicion 122).

Los y las adolescentes espafioles de 15 afios (no se preguntaba por este asunto a adolescentes de edades inferiores)
ocupan una posicion discreta (la 292) en lo que respecta al porcentaje de ellos y ellas que han tenido relaciones
sexuales coitales; sin embargo, destacan por ser los que mas usan el preservativo (posicion 12) y entre los que menos
usan la pildora anticonceptiva (posicion 392). Respecto a no haber usado ni preservativo ni pildora en la tltima relacién
sexual, se encuentran por debajo de la media internacional, situdndose en la posicion 28.

Como venia ocurriendo en ediciones anteriores del estudio, los chicos y chicas espafoles contintan estando entre los
gue mas han experimentado alguna lesiéon que haya tenido que recibir tratamiento por parte de un profesional
sanitario (posiciones 22,52y 32 g los 11, 13 y 15 afios, respectivamente).

Pueden interpretarse en positivo las comparaciones con otros paises en los resultados sobre bullying (hay que decir
que también se presta a esta interpretacion la comparacién de los datos nacionales de 2018 con los de 2014, en el
sentido de que se aprecia una evolucién a mejor). Asi, los y las adolescentes espafioles de 11, 13 y 15 afios estan en
las posiciones mas bajas (4423, 442 y 452, respectivamente) cuando se considera haber sido victima de acoso (dos o
mas veces en los Ultimos dos meses), haber participado en algtin episodio de acoso (dos 0 mas veces en los ultimos
dos meses) (412, 382 y 422), haber sido victima de ciberacoso (una o mas veces en los ultimos dos meses) (432, 452 y
443) o haber participado en ciberacoso (una o mas veces en los Ultimos dos meses) (422, 452 y 452),

Los resultados sobre haber tenido una pelea fisica (haberse pegado con alguien) en los ultimos 12 meses presentan
diferencias por edades. Asi, mientras que, a los 11 aios, los y las adolescentes espafioles estan en la posicion 132, a los
15 bajan a la 422.

En cuanto al uso problematico de TICs y redes sociales (haber respondido afirmativamente en al menos 6 de los 9
items sobre esta tematica), los y las adolescentes espafioles destacan en las tres edades estudiadas, situdndose en las
posiciones 52, 22y 22 (a los 11, 13 y 15 afios, respectivamente).

En los resultados sobre cémo perciben los y las adolescentes sus contextos sociales de desarrollo, y en lo que atafie a
la familia, se encuentra:

e Los y las adolescentes espafioles de 11 afios se sitlan en las primeras posiciones (32) en lo que respecta al
apoyo que perciben tener de sus familias (a los 13 y 15 afios bajan a las posiciones 112 y 142, pero siguen por
encima de la media internacional del estudio).

e Sinembargo, se sitlan en las posiciones mas bajas (por debajo de la 402) cuando se trata de valorar la facilidad
para comunicarse con el padre y también con la madre. Este resultado debe explorarse mejor y el equipo




espanol tiene previsto analizar qué han entendido aqui nuestros adolescentes (éfacil accesibilidad o facil
contacto cuando se quiere comunicar con ellos por movil, etc.?); no es légico que estos valores sean tan bajos
en estos indicadores cuando al utilizar otros que se han manejado para valorar la calidad percibida del contexto
familiar, sin ir mas lejos el apoyo familiar comentado anteriormente, los resultados muestran valores muy
positivos.

En cuanto al contexto de los iguales, los y las adolescentes espafoles se sitlan en el primer lugar del ranking a los 11
afos y en 22 posicién a los 13 y 15 afios cuando valoran el apoyo de sus amigos y amigas.

Los resultados referidos al contexto escolar muestran un panorama que invita a la reflexién. Asi:

e Sialos 11 afios, los y las adolescentes espafioles estan en la posicidon 122 por manifestar que les gusta mucho
la escuela, a los 13 afios bajan a la posicién 262 y a los 15 a la 322,

e Mas estable es la posicidn que ocupan a todas las edades cuando se trata de valorar la presion escolar. Los y
las adolescentes de 11, 13 y 15 afios estan en las posiciones mas altas en percepcién de estrés escolar (42, 32
y42alos 11, 13 y 15 afios, respectivamente).

e Alos 11 afios destacan tanto por la percepcion de apoyo de los compafieros y compafieras de clase como
apoyo del profesorado (92 y 142 respectivamente), pero a los 15 afios el primer indicador los lleva a la posicion
232y el segundo (apoyo del profesorado) a la 312.

Sin embargo, los resultados son, en general, muy positivos cuando se trata de indicadores de bienestar emocional.
Por ejemplo:

e Alos 11 afios se situan en la posicién 112 al manifestar una percepcion de salud excelente (desciende a las
posiciones 152y 222 a los 13 y 15 afios, respectivamente).
e En cuanto a la satisfaccion vital, a los 11 afios estan en la posicion 42, a los 13 afiosen la 112y alos 15 en la
93),
e En lo que respecta a experimentar malestares psicosomaticos, los y las adolescentes aparecen en las
posiciones mas bajas (422, 432 y 422 en las tres edades estudiadas, respectivamente). En concreto:
o Cuando se evalla sentir dolor de cabeza mas de una vez a la semana: posiciones 392, 442 y 452,
o Dolor de estémago: 412, 422 y 452
o Dolor de espalda: 302 a los 11 afios (sube a las posiciones 192 y 182 a los 13 y 15 afios,
respectivamente)
Bajo estado de animo: 442, 452y 412,
Irritabilidad: 452, 412 y 4423,
Dificultades para dormir: 4223, 412 y 402,
Sentir mareos: 392, 382y 422,

o O O O

Por ultimo, y en lo que respecta a variables sociodemograficas de las que informan los y las adolescentes:

o Los resultados sobre estructura familiar muestran que la familia biparental caracteriza al 78.5% de
los hogares (los valores de otros paises van desde 90.8% de Albania al 50.6% de Groenlandia. Espafia
esta en el puesto 92 con mayor biparentalidad).

o En cuanto a la capacidad adquisitiva de las familias, y considerando que los valores van de 0 a 100,
Espafia obtiene 66 y los valores del resto de paises se sitlan entre 32 y 77, con lo que se sitUa en el
puesto 192 de 45, donde el 12 es el de mayor capacidad adquisitiva familiar.

o En cuanto a la poblacién inmigrante: se encuentra que el 79,5% de los y las adolescentes espafioles
estudiados son nativos (los valores de otros paises van desde 27.8% de Luxemburgo a 98.5% de



Polonia. Espafia ocupa el puesto 152 de menos nativos). Los y las inmigrantes de primera generacion
son el 5.3% y los de segunda, el 15.2%.

Las diferencias entre chicos y chicas en los resultados en Espafia3

- Los chicos desayunan a diario (los dias que hay colegio o instituto) mas que las chicas (a los 13 y 15 afios)

- Los chicos realizan con mas frecuencia comidas en familia los dias de diario que las chicas (a los 13 afios)

- Los chicos consumen mas refrescos a diario que las chicas (a los 13 y 15 afios)

- Los chicos tienen mas sobrepeso y obesidad que las chicas (todas las edades: 11, 13 y 15 afios)

- Los chicos practican mas actividad fisica moderada (60 minutos a diario) que las chicas (todas las edades: 11,
13y 15 afios)

- Los chicos practican mas actividad fisica vigorosa (cuatro veces o mds a la semana) que las chicas (todas las
edades: 11, 13 y 15 afios)

- Los chicos han padecido alguna lesién que ha necesitado asistencia sanitaria en los ultimos 12 meses mas
frecuentemente que las chicas (todas las edades: 11, 13 y 15 afios)

- Los chicos han consumido alcohol alguna vez en la vida o en los ultimos 30 dias mas que las chicas (las
diferencias solo son significativas a los 11 afios)

- Los chicos han participado en episodios de acoso (dos o mds episodios en los Ultimos dos meses) mas que las
chicas (11 y 15 afios)

- Los chicos manifiestan haber participado en ciberacoso (una o mas veces en los ultimos dos meses) mas que
las chicas (15 afios)

- Los chicos han participado en mas peleas fisicas (tres 0 mas veces en los ultimos 12 meses) que las chicas
(todas las edades: 11, 13 y 15 afios)

- Los chicos manifiestan un uso problematico de TICs y redes sociales (haber respondido afirmativamente en al
menos 6 de los 9 items sobre esta tematica) mas que las chicas (11 y 13 afios)

- Los chicos perciben mas apoyo de la familia (13 afios)

- Los chicos perciben una comunicacion facil con el padre mas que las chicas (todas las edades: 11, 13y 15 afios)

- Los chicos perciben mas apoyo de compaiieros y companeras de clase que las chicas (11 y 13 afios)

- Los chicos perciben su salud como excelente mas que las chicas (todas las edades: 11, 13 y 15 afos)

- Los chicos revelan mas satisfaccion vital que las chicas (13 y 15 afios)

Por otro lado:

- Las chicas consumen mas verduras a diario que los chicos (a los 13 y 15 afios)

- Las chicas se cepillan los dientes mas a menudo que los chicos (todas las edades: 11, 13 y 15 afios)

- Las chicas se perciben como gordas con mas frecuencia que los chicos (13 y 15 afios)

- Las chicas manifiestan haber sido victimas de ciberacoso (una o mas veces en los ultimos dos meses) mas que
los chicos (13 y 15 afios)

- Las chicas manifiestan un uso intensivo de medios de comunicacion electrdonicos (haber respondido ‘casi todo
el tiempo’ en al menos uno de 4 items) mas que los chicos (13 y 15 afios)

- Las chicas perciben mas apoyo de amigos y amigas (todas las edades: 11, 13 y 15 afios)

3 Para cada indicador se detalla la edad o edades en las que las diferencias entre chicos y chicas son estadisticamente significativas.



- Las chicas manifiestan mas gusto por la escuela que los chicos (11 y 15 afios)
- Las chicas perciben mas presién escolar que los chicos (13 y 15 afios)
- Las chicas revelan mas malestares psicosomaticos (dos o mas sintomas mas de una vez a la semana) que los
chicos (todas las edades: 11, 13 y 15 aios). En concreto:
o Mds dolores de cabeza (todas las edades: 11, 13 y 15 afios)
Mas dolores de estdmago (13 y 15 afios)
Mas dolores de espalda (todas las edades: 11, 13 y 15 afios)
Mas estado de animo bajo (13 y 15 afios)
Mas irritabilidad (todas las edades: 11, 13 y 15 afios)
Mas nerviosismo (13 y 15 afios)
Mas dificultades para dormir (13 y 15 afios)
Mas mareos (13 y 15 afos)

o O O 0 O O O

Las desigualdades socioecondmicas en los resultados en Espafia®

Teniendo en cuenta el nivel socioecondmico (medido a través de la capacidad adquisitiva familiar), se encuentran
diferencias estadisticamente significativas respecto a la prevalencia en chicas de los siguientes indicadores:

o Mas chicas de nivel socioecondmico alto que desayunan a diario (los dias que hay colegio o instituto)

o Mas chicas de nivel socioecondmico alto que consumen diariamente frutas

o Mds chicas de nivel socioecondmico alto que consumen diariamente verduras

o Menos chicas de nivel socioeconémico alto que consumen diariamente dulces

o Menos chicas de nivel socioeconémico alto que consumen diariamente refrescos

o Mads chicas de nivel socioecondmico alto se cepillan los dientes mas de una vez al dia

o Mas chicas de nivel socioeconédmico alto que practican actividad fisica vigorosa cuatro veces o mas ala semana

o Menos chicas de alto nivel socioecondmico con sobrepeso y obesidad

o Menos chicas de alto nivel socioecondmico que se perciben gordas

o Mas chicas de nivel socioecondmico alto que visitaron al médico por una lesion en los Ultimos 12 meses

o Mads chicas de nivel socioecondmico alto que hacen un uso intensivo de medios de comunicacién electrénicos
(haber respondido ‘casi todo el tiempo’ en al menos uno de 4 items)

o Mads chicas de nivel socioecondmico alto que sienten alto apoyo familiar

o Mads chicas de nivel socioecondmico alto que encuentran facil o muy facil hablar con la madre

o Mas chicas de nivel socioecondmico alto que encuentran facil o muy facil hablar con el padre

o Mads chicas de nivel socioecondmico alto que sienten alto apoyo de los amigos y amigas

o Mas chicas de nivel socioecondmico alto que sienten alto apoyo de los compaiieros y compaiieras de clase

o Mas chicas de nivel socioecondmico alto con percepcidon de salud excelente

o Mas chicas de nivel socioecondmico alto con buena satisfaccion vital

o Menos chicas de nivel socioecondmico alto con malestares psicosomaticos (especialmente, estado de animo

bajo).

4 Se detallan a continuacién los indicadores en los que las comparaciones entre adolescentes de capacidad adquisitiva familiar alta
y los de capacidad adquisitiva familiar baja han dado lugar a diferencias estadisticamente significativas.




Teniendo en cuenta el nivel socioecondmico, se encuentran diferencias estadisticamente significativas respecto a la
prevalencia en chicos de los siguientes indicadores:

Mas chicos de nivel socioeconédmico alto que desayunan a diario (los dias que hay colegio o instituto)

Mas chicos de nivel socioeconémico alto que consumen diariamente frutas

Mas chicos de nivel socioeconémico alto que consumen diariamente verduras

Mas chicos de nivel socioeconémico alto se cepillan los dientes mas de una vez al dia

Mas chicos de nivel socioecondmico alto que practican actividad fisica moderada a diario

Mas chicos de nivel socioecondmico alto que practican actividad fisica vigorosa cuatro veces o mas a la

semana

Menos chicos de alto nivel socioecondmico con sobrepeso y obesidad

Menos chicos de alto nivel socioeconémico que se perciben gordos

o Menos chicos de alto nivel socioeconémico alto que han participado en un episodio de ciberacoso (una o mas
veces en los ultimos dos meses)

o Mas chicos de nivel socioecondmico alto que hacen un uso intensivo de medios de comunicacion electrénicos

(haber respondido ‘casi todo el tiempo’ en al menos uno de 4 items)

Mas chicos de nivel socioecondmico alto que manifiestan una fuerte preferencia por la comunicacion on-line

Mas chicos de nivel socioecondmico alto que muestran un uso problematico de TICs y redes sociales (haber

respondido afirmativamente en al menos 6 de los 9 items sobre esta tematica)

Mas chicos de nivel socioeconédmico alto que sienten alto apoyo familiar

Mas chicos de nivel socioeconédmico alto que encuentran facil o muy facil hablar con el padre

Mas chicos de nivel socioecondmico alto que sienten alto apoyo de los amigos y amigas

Mas chicos de nivel socioeconédmico alto con percepcidn de salud excelente

M3s chicos de nivel socioecondmico alto con buena satisfaccién vital

Menos chicos de nivel socioeconémico alto con estado de dnimo bajo.

0 O 0 0O O O

o O

o O

O O 0 O O O

EN RESUMEN

Los ylas adolescentes espafioles muestran resultados mejores respecto de sus coetaneos

de los otros paises del Estudio HBSC-2018 en los siguientes indicadores:

ALIMENTACION Y DIETA

e Desayuno todos los dias (los dias que hay colegio o instituto)

e Consumo de dulces a diario
ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO

e Actividad fisica de moderada a vigorosa (60 minutos diarios de cualquier actividad)
RELACIONES SEXUALES COITALES

e Uso del preservativo
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(Si en el uso del preservativo, Espafia ocupa la posicién 12 respecto de los otros paises, en el uso
de la pildora anticonceptiva esta entre los ultimos)
CONSUMO DE SUSTANCIAS
e Consumo de alcohol:

o Haber consumido alcohol alguna vez en la vida; haber consumido alcohol alguna vez en los
ultimos 30 dias; haberse emborrachado dos o mas veces en la vida; haberse emborrachado
alguna vez en los ultimos 30 dias (a los 11 afios).

e Consumo de tabaco:
o Haber probado tabaco alguna vez en la vida; haber fumado en los ultimos 30 dias (a los 11
anos)
RELACIONES CON IGUALES
e Haber tenido una pelea al menos tres o0 mas veces en los Ultimos 12 meses (a los 15 afos)
e Haber sido victima de acoso
e Haber participado en algun episodio de acoso
e Haber sido victima de ciberacoso
e Haber participado en un episodio de ciberacoso
e Percepcién de alto apoyo de los amigos y amigas
FAMILIA
e Percepcién de alto apoyo familiar
ESCUELA
e Alto gusto por la escuela (con 11 afios)
e Percepcién de alto apoyo de los compafieros y compaiieras de clase (con 11 afios)
e Percepcidén de alto apoyo por parte del profesorado (con 11 afios)
SALUD Y BIENESTAR EMOCIONAL
e Percepcion de salud como excelente (a los 11 afios)
e Satisfaccion vital
e Malestares psicosomaticos, en especial:
o Dolor de cabeza mas de una vez a la semana
Dolor de estémago
Bajo estado de dnimo
Irritabilidad
Dificultades para dormir
Sentir mareos

O O O O O

Los y las adolescentes espafioles muestran resultados peores respecto de sus coetaneos

de los otros paises del Estudio HBSC-2018 en los siguientes indicadores:

ALIMENTACION Y DIETA
e Consumo de verduras a diario
ACTIVIDAD FISICA
e Actividad fisica vigorosa (4 veces o mas a la semana fuera del horario laboral)
ACCIDENTES Y LESIONES
e Haber acudido a una consulta médica como consecuencia de una lesién o accidente en los ultimos
12 meses
CONSUMO DE SUSTANCIAS
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e Consumo de cannabis en la vida y en los ultimos 30 dias
RELACIONES CON IGUALES
e Haber tenido una pelea al menos tres 0 mas veces en los Ultimos 12 meses (a los 11 afos)
INTERNET Y MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL ELECTRONICOS:
e Uso problematico de TICs y redes sociales (haber respondido afirmativamente en al menos 6 de
los 9 items sobre esta tematica)
FAMILIA
e Comunicacion facil o muy facil con la madre (dato dificil de interpretar del que esta previsto realizar
un estudio mas en profundidad) y con el padre (idem)

ESCUELA
e Gusto por la escuela (15 afios)
e Sentirse presionado con el trabajo escolar
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