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1. El Estudio HBSC en Espana :m

Un poco de historia DRSS

eE| HBSC (Health Behavior in School Aged Children) es un estudio sobre las conductas
relacionadas con la salud en los adolescentes escolarizados.

e Se lleva a cabo cada cuatro afos en diferentes paises occidentales (en la ultima edicién del
2018 han participado 45 paises).

e Estudio auspiciado por la Organizacion
Mundial de la Salud y financiado en
Espana por el Ministerio de Sanidad.

e Explora a través de un cuestionario un
o o o 2014
amplio abanico de contenidos. I 2010
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2. Aspectos metodoldgicos del Estudio HBSC.  <f%)

La rigurosidad como base del estudio. DRSS

Edicion 2018*: Muestreo nacional y por comunidades auténomas: 40.495 participantes
Muestreo aleatorio polietapico estratificado por conglomerados. 511 centros escolares de

toda Espana. Estratos: edad, comunidad auténoma, habitat y titularidad del centro educativo. Conglomerados: Centros educativos y aulas.
Cuestionario: variables sociodemograficas, estilos de vida (alimentacion y dieta, higiene
dental, actividad fisica y sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales,
conducta sexual coital, accidentes y lesiones, conducta antisocial), contextos sociales

(contexto familiar, contexto escolar, iguales, bullying y pareja y vecindario), percepcion de
salud, bienestar y ajuste psicolégico.

Procedimiento segun el protocolo internacional.

Cifras 2002-2006-2010-2014-2018

Participantes en todas las ediciones:

118.149 adolescentes

MINISTERIO
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Consumo diario de verdura
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Consumo diario de bebidas azucaradas
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Actividad fisica moderada a vigorosa todos

los dias (al menos 60 minutos por dia)
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Sobrepeso y obesidad
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Horas de sueifo entre semana: n2 gptimo de

horas recomendadas
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Consumo de tabaco diario
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Episodios de embriaguez en el ultimo mes
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Consumo de cannabis en el ultimo mes
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Haber mantenido relaciones sexuales coitales
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Edad de inicio en las relaciones sexuales
coitales
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(*) Estos porcentajes han sido calculados considerando tnicamente al total de adolescentes de 15 a 18 afios que
ha mantenido relaciones sexuales coitales.

El 10% de los adolescentes que habian mantenido relaciones sexuales
coitales se inicio en edad temprana (a los 13 aios o antes).
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Uso de métodos seguros para prevenir embarazos

Porcentaje de adolescentes en cada una de las ediciones del estudio que ha usado métodos seguros (1) para prevenir

embarazos versus quienes han usado métodos inseguros (2) (*).
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® Métodos seguros para prevenir embarazos M Métodos inseguros para prevenir embarazos

(1) Métodos seguros para prevenir embarazos: preservativo, pildora, combinacién de preservativo y pildora,
y otros métodos anticonceptivos (DIU, hormonales, etc.)

(2) Métodos no seguros para prevenir embarazos: no usar ningun método, “marcha atras”

(*)Estos porcentajes han sido calculados considerando tinicamente al total de adolescentes de 15 a 18 afios que
ha mantenido relaciones sexuales coitales.




Uso de métodos seguros para prevenir enfermedades Qm
\/

de transmision sexual hbsc

Porcentaje de adolescentes en cada una de las ediciones del estudio que ha usado métodos seguros (1) para prevenir
enfermedades de transmision sexual (ademds de embarazos) versus quienes han usado métodos inseguros (2) (*)
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Satisfaccion familiar alta
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Satisfaccion con el grupo de iguales alta
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Estrés escolar alto
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Percepcion de salud “excelente”
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HEALTH BEHAVI

La transferencia de resultados en el Estudio HBSC

Un compromiso social

Toda la informacion del proyecto
esta disponible en: Web HBSC
<Y - Estudio HBSC - :lb'?

Web MSCBS
) 9

Estudio HBSC - 2014

05 damos la bienvenida al
Estudio HBSC

en nuestra pagina web. Con este simple gesto

www.mscbs.gob.es/profesionales/salu
dPublica/prevPromocion/promocion/s
aludJovenes/estudioHBSC/home.htm

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

La transferencia de resultados en el Estudio HBSC :m

Un compromiso social hsc

Informes técnicos

Informes exhaustivos de cada Nacionales (2002 - 06 - 10 - 14 -18)
uno de los indicadores del HBSC

Autonomicos (2006 - 14 -18)

Moreno, C., Ramos, P., Rivera, F., Jiménez-Iglesias, A., Garcia-
Informe técnico de los resultados obtenidos Moya, |., SGnchez-Queija, |., Moreno-Maldonado, C., Paniagua, C., 20 10
por eliEstudio:Health Behaviour i Villafuerte-Diaz, A., & Morgan, A. (2016). Informe técnico de los

School-aged Children (HBSC) 2014 . . . .

en Espafia resultados obtenidos por el Estudio Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) 2014 en Espafia. Madrid: Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. NIPO: 680-16-091-X.

2014

2018
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2022

Préximamente Informe técnico de 2018
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La transferencia de resultados en el Estudio HBSC :m

Un compromiso social

Informes divu |gatiVOS Nacionales (2002 - 06 - 10 - 14 -18)

Informes detallados de los
indicadores mas relevantes del HBSC

Figura 19. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas con sobrepeso y

obesidad.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion
/saludJovenes/estudioHBSC/docs/HBSC2018/HBSC2018 ResultadosEstudio.pdf

Moreno, C., Ramos, P., Rivera, F., Jiménez-lglesias, A., Garcia-Moya, |.,
@ﬁ MINISTERIO
DE SANIDAD

Sanchez-Queija, I., Moreno-Maldonado, C., Paniagua, C., Villafuerte-Diaz, A., &
Morgan, A. (2016). Informe técnico de los resultados obtenidos por el Estudio
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2014 en Espafia. Madrid:
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. NIPO: 680-16-091-X.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/docs/HBSC2018/HBSC2018_ResultadosEstudio.pdf

La transferencia de resultados en el Estudio HBSC :m

Un compromiso social ~ BRSS

Informes comparativos (2002 - 06 - 10 - 14 -18)

Informes en el que se aborda la evolucion de
una seleccion de indicadores del HBSC desde
2002 a la actualidad
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/docs/HBSC2018/HBSC2018_ResultadosEstudio.pdf

La transferencia de resultados en el Estudio HBSC :m

Un compromiso social — RRSS

‘Informes internacionales | I m
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Inchley J. et al. eds. Spotlight on Adolescent Health and well-being. Health Behaviour in
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DESSHIDAD %‘gl ' Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2020.
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La transferencia de resultados en el Estudio HBSC :m

Un compromiso social  w2:22s

Informes tematicos

Informes que abordan a una poblacién concreta
o un tema relevante para el estudio HBSC

Moreno, C., Paniagua, C., Rivera, F...(2016). Adolescentes adoptados: analisis
Adopcién de sus estilos de vida, salud, ajuste psicologico y relaciones en sus contextos de

desarrollo. Resultados del Estudio HBSC-2014 en Esparfia. Madrid: Ministerio de 20 10

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Moreno, C., Jiménez-Iglesias, A., Sanchez-Queija, I... (2016). Adolescentes

inmigrantes en Espafia: analisis de sus estilos de vida, salud, ajuste psicoldgico
y relaciones en sus contextos de desarrollo. Resultados del Estudio HBSC-2014 20 14
en Espafa. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Inmigracion

Desigualdades socioecondmicas, salud mental, etc.

Conducta de salud sexual: 2018
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/pr
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/docs/HBSC2018/HBSC2018_ConductaSexual.pdf

La transferencia de resultados en el Estudio HBSC :m

Un compromiso social hbs

Informes Centros Educativos Ediciones: 2010 - 14 - 18
Informes individualizados con los datos de cada _

centro educativo en comparacion con los datos
nacionales y autondmicos de referencia

Informe de resultados preliminares
HBSC-2018 dirigidos a los centros
educativos participantes en el estudio

CENTRO XXXXX

2010

Un informe de tablas personalizado con los ﬁ\f‘ é"
resultados obtenidos por su centro educativo hbsc
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comparados con la media nacional y de su
comunidad autdbnoma. El informe se centra en unos
30 indicadores y la informacion se presenta
segregada por sexo y edad.

2014

2018

¢ I EEEEEEEEEEEER)

2022

%
3

ora1Zs, Solo en la ediciéon HBSC 2018 realizamos 478

=
ﬂ-ﬁ-& it : informes individualizados

\EE
% ‘90
YpEEEB

(G



La transferencia de resultados en el Estudio HBSC :m

Infografias Centros Educativos Ediciones: 2018

infografias individualizadas con los datos de cada
centro educativo en comparacion con los datos

‘m Estudio HBSC-2018 Datos del Centro

hbsc RESULTADOS bl

Bl estudic Health Behaviour in School-aged Children [HBSC), reconocida come
. I 7 . d f . il estudio colabarador por Ia Organizacidn Mundial de In Salud, tiene coma abjetives
nacionales y autonémicos de referencia U S
NDSC & fin ditimo es que este imiento permitn disehar ins de i i
mawe orientades romocion sl stas poblaciones
Mis infarmacida ks S El Estudio HBSC Espaiia
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El Estudio HBSC se divide 1, Estilos de vida.
entres secciones Il Contextos de desarrollo: familia, escuela y amistades.
fundamentales: . Salud y bienastar.

Cueremos que esta informacion gue oz hacemos llegar sez reflejo de nuestro agradecimienta
por vuestra desinteresads colaboracidn Gue, como podéis imaginar, ha side crucial para que fa
investigacion pudiera cumplir sus objetivas. Por tanto, gracias e nuevo por vuestra participacian.

Informacidn de los/as participantes

Unainfografia personalizada para cada centro 140.495 adolescentes
educativo con los resultados obtenidos por su '
centro educativo. La infografia se centra en 26

Se ha disefindo ademis un musstren
fuo para cada

indicadores (eligiendo unicamente un valor de
representacion).
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Estudio financiado y apoyada por:
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

MINISTERIO

DE SANIDAD ‘f@ij dirigidas ala comunidad educativa.
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La transferencia de resultados en el Estudio HBSC

Un compromiso social

Tablas dinamicas Ediciones: 2018

Tablas interactivas de todos los indicadores incluidos en la infografia,
pero con los valores no agrupados y pudiendo personalizar los datos
obtenidos en base a criterios sociodemograficos.

Frecuencia de consumo de frutas en los Ultimos 30 dias (HBSC 2018)

(Todo)
. Andalucia Nivel adquisitive familiar ...
vez a lasemana semana semana sema Asturias, Principado ... Alto

2,51% 3,79% 7,54% 26,21% 17,28¢ s:';j:s e Eﬂaejg‘o

4,80% 9,21% 15,34% 33,98% 10,00¢ Cantabria
Chica 5,85% 10,73% 14,91% 32,66% 9,86% Castillay Ledn Titularidad

7,40% 8,93% 14,00% 36,21% 10,61¢ Castilla-La Mancha (Todo)

Total 4,98% 7,88% 12,57% 31,85% 12,30¢ Catalufia Privado o concertado

3,40% 3,71% 7,38% 28,05% 16,92¢ Ceutay Melilla Fuelico

4,17% 5,02% 7,64% 25,95% 17,35¢ Comunitat Valenciana Hébitat
Chico 5,04% 7,36% 8,66% 26,72% 16,70¢ Bxtremadura (Todo)

5,14% 8,16% 9,07% 26,64% 15,75¢ Galiciz Rural

7] Madrid, C idad d
Total 4.45% 6,07% 8,19% 26,83% 16,68¢ s Regence Hreene
| Totalgeneral | 468% |  688% | 10,14% 29,07% 14,739 Navarrs Comunidad
[/] Pais Vasco 20 1 8
iITEM EMPLEADO: ;Cuantos dias (si existe alguno) has consumido frutas en los tltimos 30 dias?
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