Informe sobre |la metodologia
empleada en la edicion HBSC-2022

/|
hbsc

TH
0OL-




Informe sobre la metodologia
empleada en la edicion HBSC-2022

Estudio financiado y apoyado por el Ministerio de Sanidad.

Carmen Moreno(Co-Dir.)
Francisco Rivera (Co-Dir.)
Pilar Ramos Valverde
Carmen Paniagua Infantes
Inmaculada Sanchez-Queija
Antonia Jiménez-Iglesias
Irene Garcia-Moya
Concepcién Moreno-Maldonado
Ana Villafuerte-Diaz

Esther Ciria Barreiro

Eva Leal-Lopez

Sara Luna Rivas

Vanesa Salado Navarro
Sheila Velo Ramirez
Antony Morgan

Yolanda Ramos Jurado

Cita sugerida: Moreno C, Rivera, F, Ramos, P et al. Informe sobre la metodologia empleada en

la edicion HBSC-2022. Ministerio de Sanidad, 2024.



Indice

1. Contextualizacién y descripcion del estudio Health Behaviour in School-aged

ChiIlAIEN (HBSC) ...ttt 1
2. El disefio del estudio HBSC-2022 ...........uuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 4
3. El estudio piloto del estudio HBSC-2022...........cooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 5
4. Elinstrumento de evaluacion de la edicion HBSC-2022 ...........cccceeiiiiveeeiiiiieeeeneeee 6
5. El procedimiento de larecogida de datos del estudio HBSC-2022 ...........ccccceeenneeee. 12
6. El proceso de muestreo seguido en el estudio HBSC-2022.........ccccoeeeeevivviiiiiinneennn, 13
7. Caracteristicas de la muestra del estudio HBSC-2022..............cccovveeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 15
8. Correcciones mediante ponderaciones MuesStrales .....cccoeeeeeviviiiiiiiiiiieeeeeeeee e, 16
9. Peculiaridades del muestreo de centros educativos en la edicion HBSC-2022 ....... 17
10. Tratamientos de datos especiales en el estudio HBSC-2022..........ccccceeeveeeiiiieinnnnnnnn. 18
10.1.  Valores PEIAITOS . ooouiiiiiii e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e areaaas 18
10.2. e LU T g =Ty o JUT=TS) - WO USRPPPPRPPIR 22
11. Aspectos éticos del estudio HBSC-2022 .........ouuiiiiiiiiiiieeiiiee e 22
12. Los procesos de devolucion de informacion del estudio HBSC-2022 ...................... 24

Anexo I: Instrucciones para el profesorado presente en el aula durante la recogida de
datos

Anexo II: Informe tipo enviado a cada centro educativo participante en el estudio HBSC-
2022 en Espaiia

Anexo llI: Infografia tipo enviada a cada centro educativo participante en el estudio
HBSC-2022 en Espafia
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1. Contextualizacion y descripcion del estudio Health Behaviour in School-

aged Children (HBSC)

El estudio sobre conductas de los escolares relacionadas con la salud (Health Behaviour in
School-aged Children o HBSC) es un estudio internacional con estatus de estudio colaborador
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que se inicia en 1982 con la iniciativa de tres
paises/regiones (Finlandia, Noruega e Inglaterra) y en el marco del cual se han venido realizando
sucesivas ediciones cada cuatro afos (la ultima en 2022), con el fin de conocer en profundidad
los estilos de vida de los y las escolares y analizar su evolucién. Cada nueva edicién ha supuesto
la adhesion de nuevos paises/regiones (ver Figura 1), asi como el esfuerzo conjunto vy
coordinado de los equipos profesionales procedentes de dichos paises/regiones en la mejora

continua del procedimiento y el cuestionario utilizados.

En el caso de Espaiia, su participacion en el estudio HBSC se ha producido de forma continuada
desde el afio 1986, con la excepcion de la edicidon de 1998. A partir del afio 2002, la realizacidn
del estudio en nuestro pais ha sido posible gracias al apoyo econémico y técnico del Ministerio
de Sanidad (Direccion General de Salud Publica) al equipo de investigacion de la Universidad de

Sevilla.

Figura1. Evolucion de la incorporacion de los paises/regiones al estudio HBSC.
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En la Tabla 1 se incluye el listado completo de los paises/regiones que participaron en la edicién
2022, con las nuevas incorporaciones en cursiva. Concretamente, en la edicién actual se ha

contado con la participaciéon de 45 paises/ regiones.

Tabla 1. Relacién de paises/regiones participantes en el estudio HBSC-2022 (en cursiva aparecen los

paises que se incorporaron por primera vez a la red HBSC en esta edicion 2022).

Albania Espaina Letonia
Alemania Estonia Lituania
Armenia Finlandia Luxemburgo
Austria Francia Macedonia del Norte
Bélgica (parte flamenca) Gales Malta
Bélgica (parte francesa) Grecia Moldavia
Bulgaria Groenlandia Noruega
Canada Hungria Paises Bajos
Croacia Inglaterra Polonia
Chequia Irlanda Portugal
Chipre Islandia Rumania
Dinamarca Israel Serbia
Escocia Italia Suecia
Eslovaquia Kazajistan Suiza
Eslovenia Kirguistan Tayikistdn

Los objetivos del estudio HBSC en Espafia son comunes a los del conjunto de los paises/regiones
participantes y responden a un enfoque interdisciplinar. En definitiva, los equipos de
investigacion de los diferentes paises/regiones comparten el interés por obtener una visién
global de los estilos de vida de los chicos y chicas adolescentes escolarizados y disponer asi de
herramientas que permitan el disefio de estrategias de intervencidn orientadas a la promocion

de la salud en esta poblacién. Algunos de los objetivos especificos se enumeran a continuacién:

1. Iniciar y apoyar las investigaciones nacionales e internacionales dedicadas al estudio del
comportamiento saludable, la salud y el bienestar de los chicos y las chicas en edad escolar,
asi como de los contextos sociales en los que se desarrollan.
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2. Contribuir al desarrollo tedrico, conceptual y metodolégico en dichas areas de

investigacion.

3. Monitorizar y comparar los indicadores de salud, los comportamientos saludables, el
bienestar fisico y psicoldgico, asi como las caracteristicas de los contextos sociales en los

gue se desarrollan los chicos y las chicas en edad escolar.

4. Difundir las conclusiones del estudio a las audiencias relevantes, es decir, a quienes
trabajan en investigacién, a responsables en el disefio de politicas de prevencién e
intervencion, a profesionales en promociéon de la salud, al profesorado y a otros

profesionales vinculados a los centros educativos, a las familias y al propio alumnado.

5. Desarrollar la colaboracion con organismos y asociaciones externas con el fin de activar

iniciativas encaminadas a impulsar la promocién de la salud en la poblacién escolarizada.

6. Promover y apoyar la creacion de una red de profesionales en conductas relacionadas

con la salud y en contextos sociales saludables durante la adolescencia.

7. Establecer y fortalecer una red internacional multidisciplinar de investigacién en este

campo.

8. Promover una red internacional que vele por la salud publica y la educacién para la salud

y que aporte experiencia e informacién sobre salud adolescente.

En cuanto a los datos que proporciona, como se detallard mas adelante, no solo se obtiene
informacién sobre los comportamientos o habitos en si mismos (alimentacién, higiene dental,
consumo de drogas, etc.), sino que, junto a estos, se incluye el analisis de los contextos claves
en el desarrollo en este periodo del ciclo vital en los que dichos comportamientos 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 mdas amplio, incorporando en el examen

de la misma sus dimensiones fisica, psicoldgica y social.
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2. El disefio del estudio HBSC-2022

El estudio HBSC es en un estudio transversal basado en metodologia de encuestas. Este
estudio tiene, ademas, un cardcter secuencial, ya que se replica cada cuatro afios en
condiciones equiparables y con muestras que pertenecen a los mismos intervalos de edad.
Por tanto, utilizando este disefio secuencial-transversal es posible diferenciar el efecto de

la edad y el de cohorte.

Las encuestas se recogen durante un mismo periodo temporal en todos los paises/regiones
de la red, de modo que las muestras son comparables respecto al periodo temporal en el
gue se hizo la recogida de datos. En cuanto a los contenidos incluidos por los diferentes
paises/regiones, formar parte de la red internacional conlleva también el compromiso de
incluir un paquete de preguntas basico en el cuestionario final de cada uno de los
paises/regiones participantes. De este modo, aunque existe margen para que cada
pais/nacién incluya contenidos de interés propio, hay una importante parte del
cuestionario conformada por preguntas comunes en todos los paises/regiones, lo que

permitird obtener informacidn clave para la comparacion internacional.

Adema3s, el proceso de la recogida de datos debe realizarse siguiendo las directrices
internacionales marcadas por el Comité de Coordinacién Internacional (ICC) y el Data
Management Center (DMC) del Sikt - Norwegian Agency for Shared Services in Education
and Research, ubicados ambos en la Universidad de Bergen (Noruega). En concreto, los
principios metodoldgicos basicos que deben cumplir cada uno de los paises/regiones que
forman parte de la red del estudio HBSC pueden sintetizarse en tres condiciones basicas

establecidas en el protocolo internacional:
1. Son los propios escolares quienes deben responder al cuestionario.

2. Se debe asegurar y respetar escrupulosamente el anonimato de los y las

participantes y la confidencialidad de sus respuestas.

3. La cumplimentacion de los cuestionarios se debe realizar siempre dentro del

horario y contexto escolar.

Y
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3. El estudio piloto del estudio HBSC-2022

Un estudio piloto es esencial en cualquier investigacion basada en encuestas, destinado a
identificar y mitigar posibles dificultades metodoldgicas o técnicas antes de la implementacion
final. En este caso, la cuidadosa planificacién y ejecucidon del piloto aseguraron que los
instrumentos y métodos fueran adecuados y efectivos para la recogida de datos final,

contribuyendo asi a la integridad y validez del estudio en su conjunto.

El estudio piloto del HBSC-2022 se encuentra descrito pormenorizadamente en el informe
“Descripcion del proceso de pilotaje de las preguntas nuevas para el cuestionario del estudio
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) en su edicién de 2022"”. Este estudio piloto
se caracterizd por emplear una muestra intencional, representativa de la muestra definitiva
del estudio, aunque de menor tamafio. Se emularon las condiciones y situaciones de medicidn
que se utilizarian en el estudio definitivo para verificar su viabilidad. Ademas, se efectud en un
momento en el que los instrumentos de recoleccion de datos ya estaban seleccionados, pero

todavia susceptibles de ajustes basados en los hallazgos del piloto.

El objetivo principal del estudio piloto fue evaluar la comprensibilidad del cuestionario entre
diferentes grupos de edad, prestando una atencidén especial a las preguntas nuevas o
modificadas. También se identificaron y planificaron soluciones a los posibles problemas con
la aplicacion informatica utilizada para la recogida de datos en linea y se evaluaron las
infraestructuras informdaticas en los centros educativos. Estos pasos permitieron tomar
decisiones informadas sobre la configuracién final de los cuestionarios, basadas en las

experiencias del pilotaje.

En el proceso de seleccién de contenidos para el piloto se incluyeron preguntas e instrumentos
gue eran nuevos o habian sido modificados, tanto a nivel internacional como nacional. Este
enfoque puso especial atencion a las preguntas relacionadas con el impacto de la pandemia
de COVID-19 y otras preocupaciones sociales contemporaneas. Ademas, se llevé a cabo una
traduccion y contra-traduccién rigurosa de los items para asegurar su adecuacion linglistica y
conceptual. Metodolégicamente, el piloto implicd administrar el cuestionario a una muestra
diversa de estudiantes de 11 a 18 afios en diferentes centros educativos. Se implementaron
tres versiones del cuestionario, adaptadas a distintos grupos de edad. Se recopild

retroalimentacion especifica de los y las estudiantes sobre preguntas sensibles o dificiles para
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ajustar el cuestionario y mejorar su aceptabilidad y relevancia. En términos de analisis de
datos, se evaluaron las tasas de respuesta, la distribucidon de frecuencias y la consistencia
interna a través del indice alfa de Cronbach. También se examiné la validez de constructo y
predictiva de los instrumentos. Este andlisis permitio refinar el cuestionario para su aplicacion
definitiva y optimizar la metodologia de recogida de datos. Los resultados del estudio piloto
fueron cruciales para el desarrollo de la version final del cuestionario aplicado a la presente

edicion del estudio HBSC.

4, El instrumento de evaluacion de la edicion HBSC-2022

En cuanto al instrumento utilizado, el estudio HBSC disefid en sus comienzos un instrumento
comln a todos los paises/regiones de la red que permitia conocer los estilos de vida
relacionados con la salud de los y las adolescentes escolarizados de 11, 13 y 15 aios.
Consecuentemente, cada pais/nacion tenia el compromiso de incluir ese conjunto completo
de preguntas comunes para toda la red internacional (conocidas como preguntas
obligatorias). Ademas, cada pais/nacion podia también incluir en su cuestionario preguntas
especificas propuestas por cada uno de los grupos tematicos de la red internacional,
especializados en un ambito determinado (conocidas como preguntas optativas), o bien
preguntas referidas a asuntos que respondan a preocupaciones o demandas sociales de cada

pais/nacién en ese momento (conocidas como preguntas de opcidn nacional).

Respecto a las preguntas provenientes de la red internacional del estudio HBSC, existe un
procedimiento estandar para llevar a cabo la adaptacidn del contenido a nuestro idioma. En
concreto, este procedimiento consiste en la traduccién (del original en inglés a la lengua del
pais/nacién en cuestion) y contra-traduccion (de la traduccion obtenida en la lengua materna
al inglés) de las preguntas. Esta contra-traduccion se envia a la coordinacién internacional del
estudio, que la revisa y solicita cambios si detecta que la traduccién no ha sido correcta, lo que
garantiza la equivalencia de las cuestiones utilizadas en todos los paises/regiones de la red.
Por tanto, siguiendo dicho procedimiento, los contenidos del cuestionario cuyas escalas
originales fueron desarrolladas en inglés (tanto los de la red internacional como los
seleccionados por el equipo espafiol) fueron sometidos a dicho procedimiento de traduccién

y contra-traduccion. El equipo nacional procedio con la traduccion al espafiol de las preguntas

G
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en inglés y un profesional bilinglie llevd a cabo la contra-traduccién del espafiol al inglés.
Posteriormente, la red internacional efectud la revisién del proceso para garantizar que se
habia realizado correctamente y que el resultado en inglés coincidia con la formulacion del
item en el instrumento original. En caso contrario, se analizaron las preguntas en cuestion para

resolver las desviaciones que fueron encontradas.

A pesar de las peculiaridades introducidas en cada recogida de datos, hay un conjunto de
temas y de preguntas asociadas a esos temas que se mantienen de una edicién a la siguiente,
lo que permite examinar las tendencias a través del tiempo en cada pais/nacion y entre ellos.
En definitiva, el cuestionario HBSC tiene la enorme potencialidad de obtener informacion
sobre una amplia variedad de contenidos. Concretamente, en el cuestionario HBSC-2022 en

Espafia se incluyeron los siguientes bloques tematicos:

1. Variables sociodemogrificas. 12. Contexto familiar.

2. Habitos de alimentacién. 13. Contexto escolar.

3. Habitos de suefio. 14. Contexto del grupo de iguales.
4. Higiene dental. 15. Relaciones de pareja.

5. Dieta e imagen corporal. 16. Salud positiva.

6. Actividad fisica. 17. Inmigracion.

7. Medios de comunicacién electrénicos. 18. Desigualdades sociales.

8. Consumo de drogas. 19. Vecindario.

9. Conducta antisocial. 20. Participacién social.

10. Salud sexual. 21. Salud Planetaria.

11. Violencia y lesiones.

Como se ha comentado en el anterior apartado, en esta edicién se continud utilizando un
formato online en la recogida de datos, de modo que el cuestionario estaba accesible a través
de la pagina web del estudio: www.hbsc.es. Los cuestionarios completos de las diferentes
ediciones realizadas del estudio se pueden encontrar en la pagina web del Ministerio de

Sanidad.

Al igual que en la edicién 2018, debido a la cantidad de variables a incluir en el cuestionario de
la edicién 2022 y la imposibilidad de que las y los adolescentes pudieran contestar a todas las

preguntas dentro de una misma sesién de clase (cuya duracién se estima en torno a una
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hora), se elaboraron tres tipos de cuestionarios (cuestionario A, By C) cuya asignacion para
cada participante fue fijada aleatoriamente en la propia aplicacidon informatica, generando
una distribucién uniforme entre los diferentes cuestionarios. Estos tres tipos de cuestionarios
tenian en comun una serie de preguntas centrales (denominadas “paquete CORE”), que
fueron formuladas a toda la muestra (estas preguntas eran el nucleo central del cuestionario).
Cada tipo de cuestionario tenia, ademads, otras preguntas en comun con otro tipo de
cuestionario. Estas otras preguntas fueron divididas, a su vez, en tres grupos (paquetes 1, 2y
3) que se repartieron entre los tres tipos de cuestionarios del siguiente modo: el cuestionario
tipo A incluia las preguntas del paquete 1y 2, el cuestionario tipo B incluia las preguntas del
paquete 2 y 3, y el cuestionario tipo C incluia las preguntas del paquete 1y 3. De este modo,
el cuestionario tipo Ay el tipo B tenian en comun las preguntas del paquete 2; el cuestionario
By el Cincluian ambos el paquete 3 y los cuestionarios A y C coincidian en el paquete 1 (ver

Figura 2).

Figura 2: Estructura del cuestionario HBSC-2022

Cuestionario A Cuestionario B Cuestionario C
Paquete 1 Paquete 1
Paquete 3 Paquete 3

Ademas, existian tres versiones ligeramente distintas de cada tipo de cuestionario (A, Bo C)
segun el grupo de edad, como en anteriores ediciones: una para lasy los escolares de 52
y 62 de Primaria, otra para el alumnado de 12 y 22 de ESO y una tercera para los y las
estudiantes a partir de 32 de ESO. Esto es asi debido a que algunas preguntas (relacionadas
con el consumo de drogas o la conducta sexual, entre otras) solo se formulan a partir de
determinadas edades. La referencia a esta asignacién por edad se recoge en el Informe sobre
el Cuestionario a utilizar en el estudio HBSC, edicion 2022, indicando de forma clara en qué

tramo de edad se formulaba cada pregunta.
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En la edicion HBSC-2022 se incluyd una novedad importante: todos los tipos de cuestionarios
habian sido traducidos del castellano al cataldn, euskera y gallego, con el posterior proceso de
contra-traduccién correspondiente. De esta manera, cada estudiante de las comunidades
auténomas implicadas podia elegir al inicio del cuestionario en qué lengua preferia responder

(si en castellano o en la otra lengua oficial de su comunidad auténoma).

Por otro lado, gracias a las ventajas de realizar la recogida de datos utilizando las nuevas
tecnologias de la informacién y comunicacidn, se pudieron incluir preguntas filtro, de modo
qgue algunas preguntas solo aparecian si la persona habia proporcionado una determinada
respuesta a cuestiones previas. Contar con estas preguntas filtro suponia un gran avance,
pues garantizaba una aplicacién algo mas personalizada del cuestionario, ya que se adaptaba
mejor a la diversidad existente en las circunstancias personales y familiares de los chicos y
chicas adolescentes y evitaba que se les formulasen preguntas no relevantes teniendo en

cuenta sus respuestas previas.
Concretamente, existian filtros en los bloques que se detallan a continuacion:

Conductas de riesgo. La primera pregunta relativa al consumo en cachimbas (o pipas de

agua) “éAlguna vez has fumado cachimba (también Ilamadas narguila, shisha o pipa de
agua), incluso si solo ha sido una o dos caladas?” ejercia de filtro, de forma que solo
contestaron la frecuencia de consumo quienes respondieron afirmativamente a esta

cuestion.

Conducta sexual. La primera pregunta de este bloque, “éHas tenido alguna vez relaciones

sexuales completas?” actué como filtro, de modo que no se formularon las cuestiones que
profundizan en aspectos relacionados con la sexualidad cuando la chica o el chico
adolescente habia respondido negativamente a la pregunta filtro. Por tanto, las siguientes
preguntas mas especificas sobre la conducta sexual fueron contestadas Unicamente por

guienes habian respondido que si habian tenido relaciones sexuales completas.

Contacto a través de internet. Se preguntd si tenian contacto online con amigos/as

intimos/as, amigos/as del grupo amplio, amigos/as que se han conocido por internet u

otras personas que no son amigos/as (ej.: familia o profesorado). Solo quienes
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respondieron tener contacto con alguna de estas figuras respondieron las cuestiones sobre

el tipo de experiencias que tenian con los medios de comunicacidn social.

Contexto familiar. Una de las preguntas de este apartado tenia que ver con la estructura de

la familia del chico o la chica adolescente. En concreto, se le pidié que sefialara su situacién
familiar entre diferentes opciones de respuesta en funcidn de la persona o personas adultas
con las que vivia. Esta pregunta actué como filtro, de manera que las preguntas sobre el
contexto familiar que se presentaban a partir de este punto eran distintas dependiendo de
la situacién familiar indicada en esta cuestion. Concretamente, las preguntas posteriores se
agruparon en las siguientes categorias: preguntas sobre la madre, preguntas sobre el padre,
preguntas sobre la pareja de la madre, preguntas sobre la pareja del padre, preguntas sobre
la relacion entre los progenitores y preguntas generales sobre la familia, de manera que se

realizaron los siguientes filtros:

» Ala muestra que respondié “Vivo con mi madre y mi padre” y “Vivo la mitad del
tiempo con mi madre y la otra mitad con mi padre (custodia compartida)” se les
presentaron las preguntas sobre la madre, el padre, la relacion entre padres y las

preguntas generales sobre la familia.

= A quienes marcaron “Vivo con mi padre y su pareja porque mis padres estan
divorciados o separados” se les presentaron las preguntas sobre el padre, la
pareja del padre, la relacidon entre padres y las preguntas generales sobre la

familia.

= A quienes marcaron “Vivo con mi madre y su pareja porque mis padres estan
divorciados o separados” se les presentaron las preguntas sobre la madre, la
pareja de la madre, la relacién entre padres y las preguntas generales sobre la

familia.

= Ala muestra de familias homoparentales, es decir, aquellos que sefialaron “Vivo
con mis dos madres” o “Vivo con mis dos padres”, se les preguntd sobre la
relacion con su madre y su otra madre o con su padre y su otro padre, la relacién
entre las madres o entre los padres, ademdas de las preguntas generales de

familia.
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= A quienes marcaron “Vivo solo con mi padre” o “Vivo solo con mi madre” se les
presentaron solo las preguntas sobre el padre o la madre, respectivamente, y las

preguntas generales sobre la familia.

* Alamuestra que seiald “Vivo con mis abuelos”, “Vivo con mi familia de acogida”
o “Ninguna de las opciones anteriores” se les presentaron Unicamente las

preguntas generales sobre la familia.

= Por ultimo, a quienes indicaron la respuesta “Vivo en un centro de menores” no
se les presentaba ninguna de las cuestiones anteriormente mencionadas y, en su
lugar, se le formulaban las preguntas referidas al apoyo social percibido por parte

de alguna persona especial.

Ademas, el filtro sobre la estructura familiar permitia adaptar mejor las preguntas de otras

tematicas como inmigraciéon o situacion laboral de los progenitores a las caracteristicas

familiares de cada participante.

Relaciones de pareja. Acerca de esta tematica, se les pregunto si tenian pareja actualmente

o en el pasado. Esta pregunta hacia de filtro para presentar las preguntas referidas a la
duracion de la relacién y a las caracteristicas de dicha relacion. No tuvieron que responder

a ellas quienes habian marcado que nunca habian tenido ni tienen una relacion de este tipo.

Desigualdades socioecondmicas. Dentro de este bloque se usaron varias preguntas filtro.

En primer lugar, se utilizd como pregunta clave la cuestién acerca de si nacieron en Espaiia,
de modo que a quienes respondieron afirmativamente no se les formularon dos preguntas
especificas sobre cuestiones de inmigracién, como son el pais de nacimiento y la edad de
llegada a Espafia. Ademas, quienes indicaban que ellos/ellas y/o su padre y/o madre
habia/n nacido fuera de Espania, se les presentaba dos preguntas sobre la identificacion con
la cultura de acogida y con el sentido de pertenencia con la cultura de procedencia. Por
otro lado, en este blogue sobre desigualdades también actuaron como filtro las dos
siguientes preguntas: “éTiene trabajo tu padre?” y “é Tiene trabajo tu madre?”. En concreto,
cuando el chico o la chica sefialaba que su padre y/o su madre no tenia/n trabajo, se les
formulaba la pregunta “éPor qué no tiene trabajo?” referida al progenitor o progenitores

en cuestion.
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5. El procedimiento de la recogida de datos del estudio HBSC-2022

En esta edicidn del estudio, al igual que en las cuatro ediciones anteriores (HBSC 2010, 2014
y 2018), se utilizan las nuevas tecnologias de la informaciéon y comunicaciéon en el
procedimiento de recogida de datos. En concreto, el enlace a las instrucciones y al cuestionario
se alojé en la propia pagina web del estudio: www.hbsc.es. Con este procedimiento de
recogida de datos se facilita la participacidon de los centros escolares, asi como cumplir con
el requisito del anonimato y la confidencialidad de los escolares, al tiempo que se reducen los
costes asociados a la impresidn, a la distribucidon de los cuestionarios y al desplazamiento
de colaboradores del equipo de investigacion a cada uno de los centros participantes.
Ademas, con este procedimiento de recopilacidon de datos via online se consigue también
que el proceso de recogida de datos sea mas respetuoso con el medio ambiente y que se
eliminen errores humanos asociados al mecanizado de datos. Asimismo, se consigue el envio
instantaneo de los datos al equipo de investigacién en el momento en que cada escolar

termina la realizacidon del cuestionario.

Al comienzo del cuestionario online se incluye una primera pagina que explica el objetivo del
estudio, las instrucciones concretas para rellenar el cuestionario y se hace hincapié en que se
garantiza el anonimato de las respuestas. Ademads, esta informacion también se facilita al

profesorado que supervisa la recogida de datos en el aula (ver Anexo I).

De esta forma, la colaboracion en el estudio por parte de cada centro participante consiste en
facilitar el acceso del alumnado seleccionado a aulas informatizadas donde, supervisados
por profesorado del centro, puedan completar el cuestionario. Durante todo el proceso de la
recogida de datos, los centros educativos tienen dos vias de contacto con el equipo de
investigacion: el correo electrénico del estudio y un nimero de teléfono mévil en el que se

atienden las llamadas de manera instantanea.
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6. El proceso de muestreo seguido en el estudio HBSC-2022

Las directrices internacionales del estudio establecen que cada pais/nacion debe estudiar
a chicos y chicas representativos de la poblacién escolarizada de 11, 13 y 15 afios. No
obstante, Espana no solo cumple con los requisitos metodolégicos y los minimos exigidos
internacionalmente, sino que incluye las edades pares (12, 14 y 16 afios), asi como el grupo

de edad de 17-18 afos?.

Para la seleccion de los y las participantes se siguid un procedimiento complejo, ya que se
aplicé un muestreo aleatorio polietapico estratificado por conglomerados, teniendo en cuenta
la edad, la comunidad/ciudad auténoma vy la titularidad del centro educativo (publico o
privado/concertado); de esta forma, se obtuvo una muestra representativa de la poblacién
espafola de estas edades. Ademas, a partir de ese procedimiento, la muestra resultante no
solo fue representativa para el conjunto de Espafia, sino también para cada una de las 17

comunidades y las 2 ciudades auténomas que componen nuestro pais.

En concreto, la muestra abarcaba al alumnado de los siguientes cursos: 52 y 62 de Primaria, 12
a42de ESO, 12y 22 de Bachillerato, 12 y 22 de Ciclos Formativos de Grado Medio y Formacién
Profesional Basica, dado que la poblacidn objetivo fueron los y las escolares espafioles de entre
11y 18 afios de edad. Ademas del curso, y como ya se ha comentado, los siguientes estratos
también fueron considerados con el fin de garantizar la representatividad de la muestra:

comunidad/ciudad auténoma y titularidad de los centros educativos.

En el caso de los estratos comunidad/ciudad auténoma y grupo de edad, la seleccién de la
muestra reproducia la distribucion en porcentajes que se observaba en la poblacién segun los
datos de la revisién anual del Padréon Oficial de Habitantes 2020 y las estimaciones de
poblacién actual a enero de 2021 ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica. Para la
distribucién de la poblacion escolar en el estrato de titularidad del centro educativo, se tuvo
en cuenta los datos oficiales del Ministerio de Educacion recogidos en su informe anual Datos

y Cifras del curso escolar 2021/22.

! De cara a la interpretacién correcta de los resultados que se presentan en todos los informes de resultados del
estudio HBSC-Espafia, deberd tenerse en cuenta que, mientras que la muestra estudiada hasta los 16 afios es
representativa de todos los chicos y chicas espafioles de esa edad, ya que hasta entonces la escolaridad es
obligatoria en nuestro pais, en el tramo de 17-18 afios lo es solo de las y los adolescentes espafioles que a esa edad
permanecen dentro del sistema educativo.
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El criterio para seguir en el disefio de la muestra fue conseguir que los resultados que se
obtuvieran en dicha muestra fueran generalizables a la poblacion de adolescentes
escolarizados en Espafia. Para dar respuesta al objetivo de generalizacién se realizé un
muestreo por dominios, a partir del censo de Centros Educativos del Ministerio de Educacion.
En dicho procedimiento de muestreo se equiponderaba la probabilidad de cometer Error Tipo
| por dominios, de manera que en cada nivel de la variable representativa de un dominio se
mantenian los mismos niveles de riesgo y confianza en las afirmaciones realizadas. En este
caso, el dominio de las diferentes comunidades/ciudades auténomas y la probabilidad de
cometer Error Tipo | ha sido de 0,05 para un error de precisién de + 1% a nivel del total nacional

y de + 2% a nivel de la comunidad/ciudad auténoma.

Con estos datos, y extrayendo las cifras poblaciones de adolescentes de 11 a 18 afios del Censo
Oficial del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se obtuvo una poblacidon objetivo de

4.044.793 adolescentes, tal y como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Cifras poblacionales obtenidas del Padrén Oficial del INE (2021).

11-12 13-14 15-16 17-18
ainos ainos ainos ainos Total
Total Nacional 997.370 1.042.014 | 1.011.505 | 993.904 | 4.044.793
Andalucia 191.233 203.015 198.603 190.515 783.366
Aragon 26.934 27.836 26.590 26.481 107.841
Cantabria 11.660 11.935 11.605 11.352 46.552
Castillay Ledn 41.528 43.035 42.352 42.117 169.032
Castilla-La Mancha 45.179 46.837 45.095 44.037 181.148
Catalufia 170.246 175.734 171.707 168.089 685.776
Ceuta y Melilla 5.038 4.867 4.632 4.688 19.225
Comunidad de Madrid 144.851 150.014 143.058 143.361 581.284
Comunidad Foral de Navarra 14.676 14.857 14.315 14.643 58.491
Comunidad Valenciana 107.972 115.156 110.675 107.702 441.505
Extremadura 20.872 21.755 21.336 21.296 85.259
Galicia 47.087 48.026 46.342 45.820 187.275
Islas Baleares 25.276 26.287 25.064 24.612 101.239
Canarias 41.453 45.628 46.613 46.823 180.517
La Rioja 6.616 6.847 6.577 6.682 26.722
Pais Vasco 44.450 45.118 43.658 43.555 176.781
Principado de Asturias 16.697 17.103 16.604 16.124 66.528
Regién de Murcia 35.600 37.965 36.677 36.008 146.250
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7. Caracteristicas de la muestra del estudio HBSC-2022

Siguiendo el procedimiento de muestreo descrito con anterioridad, la muestra espafiola
completa en 2022 estda compuesta de un total de 33.630 adolescentes escolarizados con

edades comprendidas entre los 11 y los 18 afios (ver Tabla 3).

Tabla 3. Composicion de la muestra espafiola en funcion del sexo y de la edad de la muestra que
participan en el estudio HBSC-2022.

EDADES CHICOS CHICAS TOTAL
11 a 12 afios 3715 3769 7484
13 a 14 afios 5449 5435 10884
15 a 16 afios 4787 4991 9778
17 a 18 afios 2455 2618 5073

TOTAL 16406 16813 33219

Nota. 411 participantes no marcaron la casilla “chico” o “chica”: 50 de 11-12 afios, 113 de 13-14 afios,
137 de 15-16 afios y 111 de 17-18 afios.

La composicidn de la muestra completa segin la comunidad auténoma a la que pertenece el

centro educativo aparece detallada en la Tabla 4.

Tabla 4. Composicidon de la muestra espafiola del estudio HBSC-2022 por comunidades auténomas.

COMUNIDAD AUTONOMA CHICOS CHICAS TOTAL
Andalucia 2054 2002 4056
Aragon 523 500 1023
Cantabria 1452 1465 2917
Castillay Ledn 1085 1074 2159
Castilla-La Mancha 791 751 1542
Catalufia 1003 1084 2087
Ceuta y Melilla 256 319 575
Comunidad de Madrid 1452 1632 3084
Comunidad Foral de Navarra 934 1019 1953
Comunidad Valenciana 771 772 1543
Extremadura 693 733 1426
Galicia 669 705 1374
Islas Baleares 894 977 1871
Canarias 936 929 1865
La Rioja 605 631 1236
Pais Vasco 589 523 1112
Principado de Asturias 393 377 770
Region de Murcia 1306 1320 2626
TOTAL 16406 16813 33219

Nota. 411 participantes no marcaron la casilla “chico” o “chica”. Los totales mostrados para cada
comunidad auténoma en esta tabla corresponden a los valores obtenidos de la base de datos sin
ponderar por el peso especifico de cada comunidad auténoma, es decir, corresponden a los valores
totales sin incluir la correccion derivada de los pesos muestrales cuyo sentido se explica a continuacion.

e 4

ol a
‘\ /] @; HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN



Informe sobre la metodologia empleada en la edicién HBSC- 2022

A pesar de que en la mayor parte de los contenidos evaluados corresponde con la muestra
completa, los participantes efectivos en algunos de los contenidos no coinciden con estos
totales. La razon de esta disparidad en los valores se debe a alguna de las tres siguientes

razones, que ya han sido abordados:
1) algunas preguntas no se realizaron a todos los grupos de edad,

2) algunas preguntas aparecian Unicamente en algunos de los tipos de cuestionarios

gue, de manera aleatoria, fueron presentadas solo a una parte de la muestra, o

3) por los valores perdidos propiamente dichos (es decir, en algunos casos los y las
participantes no respondieron a algunas preguntas, bien porque no quisieron responder

a los asuntos planteados, o bien por falta de tiempo o fatiga).

8. Correcciones mediante ponderaciones muestrales

Como se ha visto, este estudio no solo alcanzé una muestra representativa a nivel nacional de
la poblacidon adolescente espafiola, sino que también obtuvo muestras representativas
especificas para cada comunidad auténoma. Para asegurar la representatividad dentro de
cada comunidad autédnoma, con un margen de error inferior al 5% y un intervalo de confianza
del 95%, fue necesario recolectar datos de mds de 1.000 sujetos adolescentes en cada region
(excluyendo Ceuta y Melilla, donde se omitieron los centros educativos de areas rurales). Esto
permitid conseguir datos representativos de la poblacién escolarizada de adolescentes de 11
a 18 anos en cada comunidad autbnoma, manteniendo una tasa de error uniforme en todas

ellas.

No obstante, para la compilacidn de datos a nivel nacional, la agregacién directa de muestras
de distintas comunidades, como 1.000 adolescentes de Madrid sumados a 1.000 de Cantabria,
resultaria inadecuada debido a la no correspondencia con la distribucidon poblacional real de
adolescentes en estas comunidades a nivel nacional. Por ende, en lugar de excluir
participantes de una region especifica como Cantabria, se asigné un factor de ponderacién
correctivo. Este procedimiento asegura, en primer lugar, que se consigan muestras mayores
para las comunidades, lo cual es bueno de cara a su informe técnico (disponible en la web).
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Por otro lado, asegura que las respuestas de los y las participantes reflejen de manera
proporcional el porcentaje real de adolescentes a nivel nacional en ambas comunidades
autéonomas. De este modo, se obtiene una muestra nacional ajustada que representa
adecuadamente la proporcion real de adolescentes por comunidades auténomas, evitando la

sobrerrepresentacion de ciertas regiones.

Ademas, este enfoque de ponderacidon corrige variaciones menores en la muestra
relacionadas con la titularidad de los centros educativos y la edad del alumnado, alineandolas
con la proporcién esperada en la poblacion de referencia. Estas discrepancias pueden
atribuirse a pérdidas de datos durante el proceso de recopilacién o a una participacion
reducida en ciertos estratos. Mediante esta técnica de ajuste, se garantiza que la muestra sea

proporcional a la distribucién esperada en la poblacién adolescente de referencia.

9. Peculiaridades del muestreo de centros educativos en la edicion HBSC-

2022

Dadas las complicadas circunstancias en que se realizé la recogida de datos de esta edicion
2022 del estudio HBSC en la que aun se sufrian las secuelas del COVID-19, hubo muchos
centros educativos que, habiendo confirmado su participacién, finalmente no pudieron
hacerlo. Como consecuencia, y pese a los esfuerzos para animar a los centros a participar, en
algunas comunidades autdnomas, como el Principado de Asturias y las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla, no fue posible conseguir la completa representatividad por edades, sexo,
titularidad del centro educativo (publica o privada/concertada) y habitat (rural o urbano). En
los informes técnicos de tablas de cada una de las comunidades autonomas se especifica este

pormenor y las peculiaridades de su muestreo.
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10. Tratamientos de datos especiales en el estudio HBSC-2022

10.1. Valores perdidos

En primer lugar, es importante destacar que en el cuestionario Unicamente las preguntas que
actuaban de filtro fueron obligatorias (sefialadas con un asterisco) y debian ser contestadas

para poder continuar con el cuestionario. El resto de las preguntas podian no ser respondidas.

En este sentido, y en lo que atane al tratamiento dado a los valores perdidos, es relevante
tener en cuenta que el porcentaje de respuestas se calcula teniendo en cuenta al total de
adolescentes que responde a cada pregunta. Es decir, el 100% de tasa de respuesta se refiere
al total de adolescentes que cumplimentan cada pregunta y no al total de participantes que
componen la muestra del estudio HBSC (recordemos que no toda la muestra que componen
la muestra del estudio rellenaron el mismo cuestionario, sino que unos rellenan el A, otros el
By otros el C). Asi, la tasa de valores perdidos hace referencia al subconjunto de la muestra al

gue se le presenta cada pregunta, pero no la responde.

De este modo, en aquellas preguntas que no se realizan a todos los grupos de edad, como por
ejemplo las referidas a algunos consumos de drogas y a la conducta sexual, que solo se
mostraron a los chicos y chicas de 15 afios en adelante, la tasa de valores perdidos de las
preguntas de estos bloques se refiere a este subconjunto de la muestra (adolescentes mayores

de 15 anos).

Igualmente, en funcidn del paquete de preguntas en el que estuviesen (1, 2 o 3), las preguntas
solo aparecian en algunos tipos de cuestionarios que de manera aleatoria fueron presentados
a una parte de la muestra del estudio y la tasa de valores perdidos se calculé teniendo como
referencia a la parte de la muestra que cumplimentd el paquete de preguntas

correspondiente.

Ademas, la tasa de valores perdidos de aquellas preguntas que fueron respondidas por la
muestra en funcién de lo que hubiesen contestado en una pregunta previa que hacia de filtro
(ver lo comentado mas arriba en relacidén con las preguntas filtro) se calculé tomando como
referencia a aquellos adolescentes que rellenaron una opcién u otra de dicha pregunta filtro.
Por ejemplo, las preguntas del bloque de conducta sexual solo fueron respondidas por la
muestra que, en la primera pregunta de este bloque que ejercié como filtro, marcaron que si
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habian mantenido relaciones sexuales completas alguna vez. Asi, la tasa de valores perdidos
de estas preguntas se calculé teniendo como referencia a las y los participantes que
informaron haber tenido alguna relacién sexual completa y que, como se indicé previamente,
tenian 15 o mas afios. Ademas de lo anterior, la muestra de referencia es solo la de las chicas
para dos preguntas concretas de conducta sexual: las relacionadas con los embarazos y con

haber tomado la “pildora del dia después”.

A lo anterior (la no respuesta por tipo de cuestionario, por la aplicacién de un filtro o porque
solo era una pregunta dirigida a chicas o a adolescentes a partir de una determinada edad),
hay que anadir la no respuesta de quienes optaron por no responder a preguntas que se le
presentaron. En este caso, debe decirse que la tasa de respuesta en la mayoria de los items
fue superior al 80%. A continuacién, se exponen las preguntas que mostraron una tasa de

respuesta inferior al 80%:

Las siguientes afirmaciones tratan de los sentimientos que tienes hacia tu cuerpo. No
hay respuestas correctas ni incorrectas. Queremos saber qué sientes tu por tu cuerpo.
Dinos hasta qué punto estas de acuerdo o no con las afirmaciones que te planteamos:
1. Me siento frustrado/a con mi apariencia fisica; 2. Estoy satisfecho/a con mi
apariencia; 3. Odio mi cuerpo; 4. Me siento cdmodo/a con mi cuerpo; 5. Desprecio mi
cuerpo; 6. Me gusta mi apariencia a pesar de mis defectos. Opciones de respuesta:
Totalmente en desacuerdo; En desacuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; De

acuerdo; Totalmente de acuerdo: Tasa de respuesta: 60% en todos los items.

En general, icdmo crees que los demds ven que participes en uno o varios de los
comportamientos anteriores? Sefiala una sola casilla teniendo en cuenta que 0 es “muy
mal” y 10 “muy bien”: 1. Tus amigos/as; 2. Tu familia; 3. Tus vecinos/as. Tasa de
respuesta: 30%; 29% y 28%, respectivamente (parece que solo respondieron quienes

habian estado implicados en esas conductas antisociales).

Responde cada una de las siguientes cuestiones pensando en tu pareja: 1. {Con qué
frecuencia estais en desacuerdo y os enfadais tu y tu pareja?; 2. ¢Con qué frecuencia
acudes a tu pareja en busca de apoyo cuando tienes problemas personales?; 3.
éCuanto le gustas o te quiere tu pareja?; 4. ¢Con qué frecuencia os ponéis furiosos/as

y os peleais tu pareja y tu?; 5. ¢Con qué frecuencia cuentas con tu pareja para que te
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ayude, te dé consejos o te comprenda?; 6. {Cuanto le importas a tu pareja?; 7. éCon
qué frecuencia discutis u os peledis tu y tu pareja?; 8. Cuando estas triste o mal
(emocionalmente), écon qué frecuencia puedes contar con tu pareja para que te
anime?; 9. ¢{Cuanto de enamorado/a (le gustas o te quiere) esta tu pareja de ti?.
Opciones de respuesta: Nada o poco; Algo; Mucha; Muchisima; La maxima posible.
Tasa de respuesta: entre 55-57% en los diferentes items (la pregunta aparecio tanto a
guienes tienen pareja ahora como a quienes la tuvieron en el pasado; es probable que

estos ultimos dejaran de responder a estos items).

En general, ¢como de satisfecho/a estds con tu vecindario (barrio, zona, etc.)? Donde
‘10’ significa que estas totalmente satisfecho/a con tu vecindario y ‘0’ significa que no

estds nada satisfecho/a con tu vecindario. Tasa de respuesta: 73%.

¢Qué estudios tienen tu padre y tu madre? Opciones de respuesta: Nunca estudio;
estudios basicos/primarios; estudios secundarios; estudios universitarios o superiores;

no veo/no tengo a esa persona. Tasa de respuesta: 76% y 77%, respectivamente.

¢Como de rica o adinerada piensas que es tu familia? Opciones de respuesta: Pobre;

No muy pobre; Normal; Bastante rica; Muy rica. Tasa de respuesta: 79%.

A continuacion, aparecen algunas afirmaciones sobre tu relacién con la salud
medioambiental. Sefiala tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una: 1. Preservar
la diversidad de seres vivos es necesario para el desarrollo sostenible (preservar la
diversidad biolégica); 2. El desarrollo sostenible requiere un cambio a los recursos
naturales renovables; 3. El desarrollo sostenible requiere que los seres humanos
reduzcamos todo tipo de residuos; 4. Creo que necesitamos leyes y normas mas
estrictas para proteger el medio ambiente; 5. Reducir el consumo de agua es necesario
para el desarrollo sostenible; 6. En la actualidad me dedico con energia a buscar formas
de resolver los problemas medioambientales; 7. Elijo temas medioambientales cuando
puedo elegir el tema para un trabajo del colegio/instituto; 8. He cambiado mi estilo de
vida para proteger el medioambiente; 9. Creo que mi colegio/instituto es respetuoso
con el medioambiente; 10. Mi familia es respetuosa con el medioambiente; 11. Mis
amistades son respetuosas con el medioambiente. Por favor, marca una casilla en cada

fila. Tasa de respuesta: entre 69-70% en los diferentes items.
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Pensando en la época de la pandemia del COVID-19, responde a las siguientes
preguntas. Por favor, marca una casilla en cada fila: 1. ¢Has dado positivo por COVID-
19 en un test (dar positivo significa que tenias COVID-19)?; 2. ¢Ha dado positivo por
COVID-19 en un test alguien de tu familiar cercana (padres, hermanos o abuelos)?
Opciones de respuesta: Si; No; No lo sé. Tasa de respuesta 76% y 77%,

respectivamente.

Desde el principio de la pandemia del COVID-19, las vidas de muchas personas se han
visto afectadas (confinamientos, cierres de colegios/institutos, aprendizaje a distancia,
distanciamiento social). {Qué impacto han tenido esas medidas en los siguientes
aspectos de tu vida? (Un impacto negativo significa que hizo que las cosas fueran
peores, un impacto positivo significa que hizo que las cosas fueran mejores). Por favor,
marca una casilla en cada fila: 1. Tu vida en general; 2. Tu salud; 3. Las relaciones con
tu familia; 4. Las relaciones con tus amistades; 5. Tu salud mental (p.ej. gestionar tus
emociones, estrés, etc.); 6. Tu rendimiento escolar; 7. La actividad fisica (p.ej.,
deportes, ir en bicicleta, paseos, etc.); 8. Lo que comias o bebias; 9. Tus expectativas
futuras (p.ej. exdmenes, trabajo, etc.); 10. La situacion econdmica de tu familia.
Opciones de respuesta: Muy negativo; Bastante negativo; Ni positivo ni negativo;
Bastante positivo; Muy positivo. Tasa de respuesta: entre 73-74% en los diferentes

items.

Durante la pandemia del COVID-19, se pusieron en marcha varias medidas protectoras.
Debajo se enumeran varias de ellas. ¢Con qué frecuencia hiciste las siguientes cosas?
Por favor, marca una casilla en cada fila: 1. Mantener el distanciamiento social (p.ej.
mantenerte a distancia; de otras personas); 2. Lavarte las manos con regularidad; 3.
Ponerte mascarilla; 4. Evitar reunirte con grupos de personas; 5. Quedarte en casa si
tenias sintomas; 6. Quedarte en casa si te indicaron cuarentena por ser contacto
estrecho. Opciones de respuesta: Nunca; Rara vez; A veces; A menudo; Siempre. Tasa

de respuesta: entre 68-69% en los diferentes items.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es que el tiempo estimado para completar el

cuestionario era de aproximadamente una hora y aquellas preguntas que se presentaban al

final de cada tipo de cuestionario podian presentar mayor nimero de valores perdidos debido
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al efecto de la fatiga o a que algunos participantes no llegasen al final del cuestionario (muchas

de las preguntas que aparecen en el listado anterior se encontraban en esa situacion).

10.2. Plurirrespuesta

Por la necesidad de respetar el formato de las preguntas disefiadas por la red internacional
del estudio, en una de las preguntas sobre sexualidad existia la posibilidad de que marcaran
mas de una opcién de respuesta relacionada con el método (o los métodos) anticonceptivo

utilizado en la ultima relacién sexual coital.

Otro caso de plurirrespuesta del cuestionario tuvo que ver con la pregunta sobre las personas
que conviven en la casa en la que el/la adolescente habita todo o la mayor parte del tiempo.
En esta pregunta la muestra debian indicar el niumero de hermanos y/o hermanas que viven
en su casa, asi como todas las personas adultas que viven en la misma (padre, madre, pareja
del padre o madre, abuelo, abuela, familia de acogida o centro de menores) y si habia otra
persona adulta diferente a las indicadas, podian escribirlo. En el caso de que la persona adulta
gue escribian se pudiera incluir en alguna de las opciones anteriores, se recodificaba para

incluir la respuesta o respuestas en su opcion correspondiente.

11. Aspectos éticos del estudio HBSC-2022

Todas las pruebas de evaluacion empleadas estan cuidadosamente elaboradas para que sus
contenidos respeten la dignidad, creencias e intimidad de los y las participantes en el estudio.
Los y las participantes son previamente informados acerca del estudio, sus objetivos y de las
cuestiones éticas. Ademas, se les informa de que su participacién es libre y voluntaria,
pudiendo abandonar la cumplimentacién del cuestionario si en algin momento lo estiman
oportuno, sin que sea necesario dar ninguna explicacion y no implicando ninguna
consecuencia. A todo lo anterior se afiadieron dos procedimientos importantes: por un lado,
en los contactos previos con los centros educativos se informd a la direcciéon de todos los
pormenores del estudio, de manera que pudieran tomar la decisién de participar en el mismo

con el maximo de informacion relevante; por otro lado, los y las tutores legales de los menores
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recibieron un documento que detallaba las caracteristicas del estudio HBSC y con el que

también podian objetar la participacion de su hijo/a en el mismo.

Respecto al uso de los datos personales, la informacion fue tratada de forma andénima, de
manera que se respetd en todo momento la confidencialidad de los datos. Los y las
participantes tenian cddigos numéricos asignados aleatoriamente, de modo que en las bases
de datos no aparecian datos personales que permitieran identificar a los sujetos participantes.
Con respecto al procesamiento y explotacion de los datos, se puede garantizar que se realiza
siguiendo las normas establecidas en la ley de proteccién de datos vy, por tanto, se asegura en

todo momento el anonimato y la confidencialidad de los datos de los y las participantes.

Todos los detalles del procedimiento de recogida de datos del estudio HBSC-2022 han sido
aprobados por el Portal de Etica de la Investigacién Biomédica de Andalucia (PEIBA), con
cddigo interno de protocolo: 0134-N-22. El érgano competente para emitir la resolucion de
esta evaluacion, el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad de Sevilla, respondié
con un dictamen favorable, afladiendo la siguiente informacién: “Se cumplen los requisitos
necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio y se ajusta a
los principios éticos aplicables a este tipo de estudios y recogidos en la Declaracién de Helsinki.
El tratamiento de los datos de caracter personal de los participantes se ajusta a lo dispuesto
en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccidn de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales.”

Ademas, el enfoque ético en el estudio HBSC no solo se dirige a los aspectos relacionados con
la proteccidn de la confidencialidad y el anonimato de los y las participantes, sino que conlleva
ademds un compromiso con el respeto al medioambiente. Asi, en lo que respecta a las
impresiones de papel que tenemos que realizar, los miembros de este equipo de investigacién
tienen el compromiso de limitarlas al maximo y utilizar en todas las ocasiones posibles papel
reciclado, con un esfuerzo constante para que este estudio tenga el menor impacto posible

sobre el medio ambiente.
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12. Los procesos de devolucion de informacion del estudio HBSC-2022

Previamente a la fase de divulgacidn cientifica de los resultados del estudio en congresos y
revistas especializadas, el equipo HBSC Espafa se compromete, en primer lugar, a realizar una

devolucién de resultados a los centros educativos a través de las siguientes dos vias.

En primer lugar, tenemos el compromiso de transferencia a la sociedad de los resultados con
los centros educativos participantes, de modo que, al igual que se hiciera en las anteriores
ediciones, el equipo del estudio HBSC en Espafia se compromete a enviar un informe
personalizado a cada centro educativo participante con los datos especificos de su centro en
una seleccion de indicadores de estilos de vida, salud y calidad de los contextos de desarrollo.
En concreto, se envian las respuestas dadas globalmente por sus estudiantes, comparandolas
con las respuestas de la muestra nacional y de la comunidad/ciudad auténoma
correspondiente. Ademads, en esta devolucién de resultados se muestran de manera
diferenciada los datos obtenidos en cada tramo de edad y sexo (ver un ejemplo en Anexo lIl).
Estos informes suponen una inestimable fuente de informacidn para detectar posibles campos
de actuacion para intervenciones basadas en la evidencia. En ediciones previas del estudio en
las que se siguié un procedimiento idéntico recibimos un feedback muy positivo de los centros
educativos, ya que lo consideran una herramienta muy util para que detecten las necesidades
especificas de su alumnado y, con ello, puedan seleccionar los programas y estrategias de

promocién de la salud mas adecuados en cada caso.

De forma complementaria, ademas de dicho informe, se envia a cada centro educativo una
infografia personalizada con algunos resultados destacados del informe mencionado
anteriormente, que incluye los datos especificos obtenidos en su propio centro educativo (ver
anexo lll). El caracter eminentemente visual de este tipo de documento permite que cada
centro educativo pueda difundir estos datos a todos los miembros de la comunidad educativa
(profesorado, familia o, incluso, alumnado). En todos estos documentos se recoge que el
estudio HBSC es un estudio colaborador de la OMS y que en Espana estd financiado y apoyado

por el Ministerio de Sanidad.
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ANEXO I

Instrucciones para el profesorado presente en el aula durante la

recogida de datos
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Buenos dias.

Desde el equipo espaiiol del estudio internacional Health Behaviour in School-aged Children
(estudio HBSC Espafia) queremos agradecerle de nuevo la buena disposicién del centro en la
participacién en el estudio.

Le recordamos que este estudio es colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
que en Espafia esta financiado y apoyado por el Ministerio de Sanidad. El objetivo del estudio
HBSC es conocer los estilos de vida relacionados con la salud de los chicos y las chicas
adolescentes de 11 a 18 afos. Le recordamos la web de nuestro estudio donde puede encontrar
mas informacion al respecto, asi como materiales de interés: www.hbsc.es

INSTRUCCIONES para realizar el cuestionario:
1. Entrar en la pagina web www.hbsc.es
2. Pinchar en el botdn del curso correspondiente del alumnado que en ese momento va a
realizar el cuestionario.
3. Cada alumno o alumna podra elegir el idioma en el que desea cumplimentar el
cuestionario (castellano, gallego, catala o euskera). Por defecto, aparecera en la version en
castellano, pero tendran una pestana que le permitira cambiar el idioma automaticamente.
4. La 12 pregunta solicitara el codigo del centro. Todo el alumnado debe introducir el mismo
numero, lo cual es importante ya que esto permitird elaborar el informe de resultados para
su centro educativo. SU CODIGO ES: «codigo».

CUESTIONES IMPORTANTES:

o Rogamos nos informen de los dias en los que realizaran los cuestionarios para estar
pendientes de que todo marche bien y poder atenderos telefénicamente si surge alguna
duda. No tienen que realizarlo todos los grupos el mismo dia, sino que cada grupo puede
hacerlo un dia distinto o incluso semana distinta.

o Cada alumno/a solo puede realizar el cuestionario una sola vez, es decir, debe realizarlo en
una sola sesion. El/la alumno/a no puede retomarlo otro dia (si fuese asi, el cuestionario ya
no podria ser anénimo).

o NUNCA se debe ir hacia atrds en el navegador, ya que da error y tendrian que empezar de
nuevo. No pueden cambiar las respuestas. Si se equivocan en una pregunta, que continden
con las siguientes.

o Deben centrarse en la tareay hacerlo individualmente, lo que es importante para garantizar
la validez de los datos.

o Una vez comience la participacion del centro, le enviaremos también el enlace al
“Cuestionario del Centro Educativo” para recoger informacién general del centro y asi
conjugar toda la informacidn recogida en el informe de resultados que les enviaremos tras
todo el proceso de recogida y de andlisis de datos.

Para cualquier duda, pueden ponerse en contacto con el equipo a través del email o del
teléfono que aparece mas abajo.

Reciban un cordial saludo.

Equipo de Investigacidn del estudio HBSC.

Email: comunicacion@hbsc.es

TIf.: 633 336 731
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ANEXO IlI:

Informe tipo enviado a cada centro educativo participante en el

estudio HBSC-2022 en Espaina




Informe de resultados preliminares
dirigidos a los centros educativos
participantes en el Estudio HBSC-2022

Centro

XXX




Estimado miembro de la comunidad educativa:

Para nuestro grupo de investigacidon es un enorme placer poder remitirle este informe en
respuesta a la participacidon de su centro educativo en la edicion 2022 del estudio internacional
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), un estudio que, como ya le explicamos en su
momento, esta reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como estudio
colaborador.

Queremos que este informe sea reflejo de nuestro agradecimiento por su desinteresada
colaboracién que, como puede imaginar, ha sido crucial para que la investigacién pudiera cumplir
sus objetivos. Por tanto, gracias a su colaboracién, el estudio puede disponer de datos que nos
ayuden a conocer mejor las caracteristicas de los nifios, nifias y adolescentes, asi como sus
necesidades, con el fin de orientar las politicas de intervencion en estas edades.

Este informe responde también a nuestro convencimiento de que la investigacion debe servir para
ayudar a mejorar la calidad de vida de la ciudadania y de que, especialmente cuando se realiza con
fondos publicos, como es el caso, sus resultados deben ser revertidos a la sociedad.

Como seguramente conoce, en la infancia y la adolescencia, la familia tiene un papel decisivo e
ineludible. Esta afirmacion es cierta, pero en este momento queremos destacar que el centro
educativo y el equipo de profesionales que en él trabajais tenéis un papel fundamental en las vidas
de estos chicos y chicas. Ese papel es especialmente importante en el caso de aquellos y aquellas
que provienen de entornos familiares en los que viven situaciones de adversidad y para quienes os
podéis convertir en un punto de apoyo fundamental sobre el que anclar un cambio en una
trayectoria vital de riesgo.

Reiteramos nuestro agradecimiento y os hacemos llegar nuestros mejores deseos en el
apasionante reto que tenemos en el trabajo educativo con nuestros nifnos, nifias y adolescentes,
que son el futuro de esta sociedad.

El equipo espaiiol del estudio HBSC.

Autoria: Carmen Moreno, Francisco Rivera, Inmaculada Sénchez-Queija, Pilar Ramos, Antonia Jiménez-Iglesias, Irene Garcia-Moya,
Concepcion Moreno-Maldonado, Carmen Paniagua, Ana Villafuerte-Diaz, Esther Ciria-Barreiro, Eva Leal-Lopez, Vanesa Salado, Sara Luna,
Sheila Velo y Antony Morgan.
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INTRODUCCION

El informe que tiene en sus manos parte de la colaboracién de su centro educativo con el estudio
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Su centro fue seleccionado aleatoriamente de
entre todos los centros educativos de su comunidad auténoma, titularidad y ambito de residencia
para que el alumnado de algunas aulas cumplimentase el cuestionario del estudio. Fruto de aquella
colaboracidn, tiene en sus manos un informe con los resultados de su centro, que puede comparar
con los resultados del conjunto de alumnos y alumnas de su comunidad auténoma, asi como con los
resultados nacionales. Esperamos que estos datos puedan serles de utilidad no solo para conocer
como se sitlan los chicos y chicas de su centro respecto a los de su comunidad y nacionales en
diferentes aspectos, sino también para la toma de decisiones y la reflexién conjunta con los
miembros de su comunidad educativa a la hora de implementar programas de promocién de la salud
que oferten las diferentes administraciones.

Este informe de resultados ha sido elaborado siguiendo una estructura que pretende lograr una
presentacion de la informacion lo mas ordenada y clara posible. De esta forma, y antes de entrar a
mostrar resultados concretos, encontrara secciones dedicadas a la presentaciéon del estudio y las
caracteristicas de la ediciédn de 2022. Estos datos tienen el objetivo de situar al lector o lectora en la
I6gica del estudio y servir de ayuda en la interpretacion de sus resultados.

Concretamente, este informe de resultados se articula en tres grandes apartados, cuyo contenido se
describe a continuacion:

1. Presentacion del estudio.

Dentro de este apartado se hace una breve descripcién del estudio HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) sobre conductas de los y las escolares relacionadas con la salud. En ella
se tratan aspectos relacionados con la historia, evolucidon, objetivos, contenidos y utilidad de
los datos que proporciona el estudio HBSC.

2. Metodologiay descripcion de la muestra en la edicidon 2022.

Esta seccidon se dedica a explicar las caracteristicas que ha tenido la recogida de datos en la
edicidon 2022, asi como a describir las caracteristicas de la muestra del estudio. Por tanto, de la
lectura de este apartado se obtiene informacién sobre cudntos escolares han participado y
algunas caracteristicas relevantes de los mismos que resultan de interés para contar con una
visidon general que le ayude a hacer la comparacién entre los datos de su centro educativo y los
resultados autonédmicos y nacionales.

3. Informe de resultados.

Este ultimo apartado, que constituye el cuerpo fundamental del informe, recoge los resultados
concretos obtenidos por el alumnado de su centro en las variables mas relevantes del estudio,
en comparacién con los datos procedentes del conjunto de escolares participantes de su
comunidad auténoma y del pais. Justo antes de estos resultados se muestra una tabla que
describe las caracteristicas de la muestra de su centro educativo, en funcién del sexo y la edad.
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Para facilitar la interpretacién de los resultados, aparecen agrupados en los siguientes bloques

tematicos:
1. Alimentacidn e imagen corporal. 9. Expectativas de participacion social.
2. Horas de suefio. 10. Informacion sobre asuntos sociales y
3. Higiene dental. politicos a través de los debates con
4. Actividad fisica y sedentarismo. la familia y amistades.
5. Medios de comunicacién electrénicos. 11. Escuela.
6. Consumo de drogas. 12. Bullying/Maltrato escolar.
7. Saludy bienestar. 13. Relaciones con la familia.
8. Salud planetaria. 14. Relaciones con los amigos y amigas.

Cada uno de estos bloques comienza con una breve presentacién sobre los contenidos que se van a
abordar en el mismo, que precede a las tablas de resultados correspondientes. En esta pagina inicial
de presentacién observara también un cuadro en el que se enumeran algunos ejemplos de iniciativas
de intervencién para la promocién de la salud en el ambito analizado. Debe tenerse en cuenta que
no se trata de un listado exhaustivo y que se ha priorizado la inclusién de iniciativas para la

intervencidn cuyos contenidos estan disponibles y son accesibles a través de internet?.

A continuacion, se reproduce un ejemplo de tabla, junto a las indicaciones para su interpretacion. En
esta tabla podemos distinguir las siguientes partes:

Si se observa la tabla de arriba a abajo, en la parte superior, que aparece en un tono mds oscuro, se

reproduce la pregunta concreta y las opciones de respuesta.

1 A modo de recomendacidn general, se anima a la lectura de los siguientes materiales relacionados con la
promocion de la salud en la escuela:

Guia de Escuelas Promotoras de Salud (2023). Guia dirigida a toda la comunidad educativa para
facilitar que los centros educativos se transformen en Escuelas Promotoras de Salud. Consta de tres
blogues: marco conceptual, cdmo transformarse en una Escuela Promotora de Salud y propuestas de
actuaciones para transformar el entorno fisico y social.
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/guia_Esc
uelasPromotorasdeSalud.pdf

Materiales para docentes. Aprender sobre salud y promocion de la salud en las escuelas (2019). Se
presenta el marco conceptual de las escuelas promotoras de salud de la Red de Escuelas para la Salud

en Europa (Red SHE), haciendo énfasis en la importancia de la participacion del alumnado y la

ensefianza de la alfabetizacion para la salud y competencias para la accién.
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/Material
para_docentes RedSHE.pdf

Tabla con enlaces web de las Comunidades Auténomas sobre Escuelas Promotoras de Salud y
promocion de la salud en la escuela.
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/tabla_En
laceswebCCAA.pdf



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.pdf
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/Material_para_docentes_RedSHE.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/tabla_EnlaceswebCCAA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/tabla_EnlaceswebCCAA.pdf
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éCuantas veces a la semana acostumbras a realizar un desayuno completo (algo
mas que un vaso de leche o un zumo de fruta)?

Nunca o rara vez

26,1% (25,5% - 26,7%)

Algunas veces a la

camana

26,0% (25,4% - 26,6%)

A diario

47,9% (47,3% - 48,6%)

14,9% (14,0% - 15,9%)

25,5% (24,3% - 26,6%)

59,6% (58,3% - 61,0%)

24,3% (23,2% - 25,4%)

27,3% (26,1% - 28,4%)

48,4% (47,1% - 49,7%)

29,5% (28,2% - 30,7%)

25,8% (24,6% - 27,0%)

44,8% (43,4% - 46,1%)

35,2% (34,0% - 36,5%)

25,3% (24,2% - 26,4%)

39,5% (38,2% - 40,8%)

16,7% (14,1% - 19,7%)

23,8% (20,7% - 27,1%)

59,5% (55,8% - 63,3%)

28,8% (25,8% - 32,0%)

24,4% (21,5% - 27,4%)

46,8% (43,4% - 50,2%)

32,7% (29,5% - 36,1%)

24,7% (21,7% - 27,8%)

42,6% (39,1% - 46,1%)

35,3% (32,0% - 38,6%)

25,1% (22,1% - 28,1%)

39,6% (36,3% - 43,0%)

% total 33,8% 33,1% 33,1%
11-12 aios - - -
Resultados en el ~ o o o
CENTRO XXX 13-14 ainos 35,2% 22,2% 42,6%
15-16 afos 28,3% 39,1% 32,6%
17-18 ainos 37,5% 39,6% 22,9%

Bajo esta pregunta, se presentan los resultados obtenidos, que aparecen en las celdas de color mas
claro: porcentajes e intervalos de confianza en cada opcidn de respuesta del total de participantes y
de cada grupo de edad. Dentro de esta area de la tabla en la que aparecen los datos numéricos, se
diferencian tres grandes zonas:

e Zona 1, sefialada en la figura con el recuadro verde, aparecen los datos de la muestra
espafiola en su conjunto, concretamente el porcentaje total de escolares que selecciond
cada opcidn de respuesta (%), es decir, qué tanto por ciento del total de estudiantes marcé
cada opcion de respuesta, asi como el intervalo de confianza que permitira conocer si los
datos de su centro educativo son estadisticamente diferentes o no. Estos datos se aportan
tanto para la muestra completa (% total) como para cada uno de los grupos de edad.

e Zona 2, sefialada con el recuadro azul, aparecen esos mismos datos, pero referidos a la
muestra correspondiente a su comunidad auténoma.

e Zona 3, en cuyo titulo aparece el nombre de su centro y ha sido rodeada con un recuadro
amarillo, aparecen esos mismos datos referidos a su alumnado.

A modo de ejemplo se reproduce una tabla que corresponde a un centro que participd con
estudiantes de 12 de la ESO a 22 de Bachillerato (estratos de edad: 13-14 afos, 15-16 afios y 17-18
afios). Con un circulo han sido marcados los valores que habria que observar para comparar el
porcentaje de escolares de ese centro que realiza un desayuno completo todos los dias con el
alumnado de su misma edad en su comunidad auténoma y en la muestra nacional. Dado que el dato
especifico del centro (22,9%) es inferior y esta fuera del intervalo de confianza tanto de la muestra
autondmica (39,1%-46,1%) como de la nacional (38,2%-40,8%), el centro puede concluir que su
alumnado de 17-18 afios realiza en menor medida que los chicos y chicos de su edad un desayuno
completo con unas diferencias estadisticamente significativas.
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Nunca o rara vez

26,1% (25,5% - 26,7%)

Algunas veces a la
semana
26,0% (25,4% - 26,6%)

éCuantas veces a la semana acostumbras a realizar un desayuno completo (algo
mas que un vaso de leche o un zumo de fruta)?

A diario

47,9% (47,3% - 48,6%)

14,9% (14,0% - 15,9%)

25,5% (24,3% - 26,6%)

59,6% (58,3% - 61,0%)

24,3% (23,2% - 25,4%)

27,3% (26,1% - 28,4%)

48,4% (47,1% - 49,7%)

29,5% (28,2% - 30,7%)

25,8% (24,6% - 27,0%)

44,8% (43 4% - 46,1%)

35,2% (34,0% - 36,5%)

25,3% (24,2% - 26,4%)

39,5% (38,2% - 40,8%) |

28,9% (27,3% - 30,5%)

24,5% (23,0% - 26,1%)

46,6% (44,9% - 48,4%)

16,7% (14,1% - 19,7%)

23,8% (20,7% - 27,1%)

59,5% (55,8% - 63,3%)

28,8% (25,8% - 32,0%)

24,4% (21,5% - 27,4%)

46,8% (43,4% - 50,2%)

32,7% (29,5% - 36,1%)

24,7% (21,7% - 27,8%)

42,6% (39.1% - 46,1%)

35,3% (32,0% - 38,6%)

25,1% (22,1% - 28,1%)

39,6% (36,3% - 43,0%) |

% total 33,8% 33,1% 33,1%
11-12 afos = = =
Resultados en el = o o o
CENTRO XXX 13-14 afos 35,2% 22,2% 42,6%
15-16 afos 28,3% 39,1% 32.6%
17-18 afos 37,5% 39,6% 22,9% P

PRESENTACION DEL ESTUDIO

El estudio sobre conductas de los y las escolares relacionadas con la salud (Health Behaviour in
School-Aged Children, HBSC) es un proyecto ambicioso, con un importante respaldo institucional y
gue cuenta con una larga y sdlida tradicidn. Se trata de un estudio auspiciado por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), que comenzd con la iniciativa de Finlandia, Noruega e Inglaterra en 1982
y en el marco del cual se han venido realizando sucesivas ediciones, cada cuatro afos, con el fin de
conocer en profundidad los estilos de vida de los y las escolares y analizar su evolucién. Este estudio
no solo aborda las conductas de salud o estilos de vida de los chicos y chicas, sino también los
contextos de desarrollo en los que estos evolucionan, aportando con ello una visién global y
sistémica de la realidad estudiada.

Cada nueva edicion ha supuesto la adhesidn de nuevos paises y el esfuerzo conjunto y coordinado de
los equipos investigadores procedentes de los mismos en la mejora continua del procedimiento y
cuestionarios utilizados (ver Figura 1). Tanto es asi, que en la edicién actual se ha contado con la
participacién de 45 paises y regiones.

En el caso de Espafia, su participacidon ha venido teniendo lugar de forma continuada desde el aio
1986, con la excepcion de la edicion de 1997-1998. Ademas, a partir del afio 2002, este estudio viene
realizdndose gracias a los convenios de colaboracién firmados entre el Ministerio de Sanidad
(Direccién General de Salud Publica) y la Universidad de Sevilla. La coordinacién y direccion del
estudio a nivel nacional recae sobre la Dra. Carmen Moreno Rodriguez (Catedratica del
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Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Sevilla) y el Dr.
Francisco Rivera de los Santos (Catedratico del Departamento de Psicologia Experimental de la
Universidad de Sevilla).

Figura1. Evolucion de la incorporacion de los paises al Estudio HBSC.

Los objetivos del estudio HBSC en Espaifa son comunes a los del conjunto de paises participantes y
responden a un enfoque interdisciplinar. En definitiva, los equipos de investigacién de este estudio
comparten el interés por obtener una visién global de los estilos de vida de las nifias, nifios y
adolescentes escolarizados y disponer asi de herramientas que permitan el disefio de estrategias de
intervencion orientadas a la promocidn de la salud en estas poblaciones.

En cuanto a los datos que proporciona, como se mencionaba anteriormente, no solo se obtiene
informacién sobre los comportamientos o habitos en si mismos (alimentacién, actividad fisica y
sedentarismo, higiene dental, consumo de drogas, etc.), sino que, junto a estos, se incluye el analisis
de los contextos claves en el desarrollo de los chicos y chicas en los que los comportamientos
anteriores se van gestando y desarrollando, esto es: familia, escuela, amistades y vecindario.
Ademas, se analiza el bienestar de los chicos y chicas. De esta manera, la salud de los y las escolares
es analizada en su sentido mas amplio, incorporando en ese examen sus dimensiones fisica,
psicoldgica y social.

Gracias a la amplitud y riqueza de estos datos, los resultados que se obtienen del estudio HBSC se
convierten en una herramienta valiosa para el disefio de politicas de prevenciéon y promocion de la
salud, dirigidas a estas edades. De este modo, se pretende que la informacién obtenida del estudio
no sea Util Unicamente en el plano tedrico o epidemioldgico, sino que se plasme en la puesta en
marcha de acciones y politicas que promuevan el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes
espanoles. En esta linea, desde el equipo nacional del estudio se ha apostado por dar un paso masy
elaborar un informe individualizado de resultados para cada uno de los centros participantes, con el
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objetivo de que pueda ayudarles a seleccionar aquellas actividades y programas de promocién de la
salud que mejor se ajusten a las caracteristicas concretas de su alumnado, partiendo de las fortalezas
y areas de mejora que los resultados del estudio hayan puesto de manifiesto en su centro. Ademas,
para el conocimiento y utilizacién por parte de los centros educativos, se mencionan algunas
iniciativas para la intervencién relacionadas con cada contenido a las que es posible acceder a través
de internet.

IMETODOLOGIA Y DESCRIPCION DE LA MUESTRA EN LA

EDICION 2022

La recogida de datos de la edicién 2022 del estudio sobre conductas de los y las escolares
relacionadas con la salud (HBSC) se realizé en 350 centros educativos seleccionados aleatoriamente
de entre el conjunto de los centros educativos espanoles. El nimero de estudiantes participantes
alcanzd un total de 33630, distribuidos en cuatro grupos de edad para el andlisis de los datos: 11-12
afios, 13-14 afos, 15-16 afios y 17-18 afios. Se intentd que el muestreo fuera también representativo
de la comunidad auténoma, lo que permite presentar también datos especificos de su comunidad en
las tablas de resultados que aparecen en este informe?. Ademads, la muestra ha sido seleccionada
garantizando la representatividad de los y las adolescentes escolarizados desde los 11 a los 18 afios,
respetando ademds los estratos relativos a la titularidad del centro educativo (publico o
privado/concertado) y &mbito de residencia (rural o urbano).

Para la recogida de datos se usd una version informatizada del cuestionario a la que el alumnado
accedia a través de internet desde su centro educativo y que permitia el envio instantaneo de los
resultados al equipo de investigacién. Las condiciones de aplicacién del cuestionario y envio de los
datos garantizaron los criterios de anonimato y confidencialidad que este tipo de investigaciones
requiere.

2 La recogida de datos HBSC-2022 ha resultado muy accidentada como consecuencia del impacto que habia
dejado el COVID en los centros educativos y que continuaba teniendo aln entonces. Asi, muchos de los centros
que se habian comprometido a participar o no pudieron hacerlo o, si lo hicieron, fue con una muestra muy
inferior a la inicialmente declarada. No siempre fue posible encontrar centros sustitutos, ya que muchos
estaban presionados por el final de curso. Es por esta razdon por la que en algunas comunidades auténomas,
como el Principado de Asturias y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, no se alcanzaron los efectivos
esperados.
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INFORME DE RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA RECOGIDA EN SU CENTRO
EDUCATIVO

En las siguientes tablas se presentan los datos de las muestras nacionales, de la comunidad
auténoma a la que pertenece el centro y del propio centro educativo por sexo y edad del alumnado?.

CENTRO XXX

n %
Total de la muestra 62 100,0
éEres un chicoouna | Chico 27 44,3
chica? Chica 34 55,7
11-12 afios - -
13-14 afios 39 62,9
Grupo de edad R e T 72
17-18 afios 6 9,7

3 De los 33.630 estudiantes que participaron en la edicién HBSC-2022, hubo 411 (1,2%) que no marcaron la
casilla "chico" o "chica". Por ello, pueden darse leves desajustes entre el total de la muestra y los totales por
sexo de estas tablas.
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ALIMENTACION E IMAGEN CORPORAL

En el periodo de la adolescencia aumenta la necesidad fisioldgica de nutrientes esenciales (proteinas,
vitaminas y minerales) y se hace especialmente importante tener una dieta de alta calidad nutritiva.
Un buen modelo de alimentacién en la infancia y la adolescencia promueve un dptimo crecimiento y
desarrollo, teniendo ademds un gran impacto en el futuro estado de salud de las chicas y chicos
como personas adultas.

A pesar de que un habito nutricional importante para la salud es la regularidad en la alimentacién, la
omisidon del desayuno o su realizacion de forma inadecuada o insuficiente son practicas de
alimentacién relativamente frecuentes a estas edades. Los estudios demuestran que los cambios
metabdlicos causados por el ayuno prolongado llevan consigo una respuesta de fatiga que no solo
interfiere en el rendimiento fisico y muscular, sino también en diferentes aspectos cognitivos: falta
de concentracion, disminucién de la capacidad de locucién o expresién, memoria, creatividad vy
resolucidn de problemas, ademas del consiguiente decaimiento y mal humor.

Asi mismo, el tipo de alimentos que consumen los chicos y las chicas en la adolescencia es muy
importante para su desarrollo. Los resultados coinciden en mostrar que la tendencia general desde la
infancia hasta la adolescencia es a consumir cada vez menos fruta y verdura, mientras que el
consumo de dulces y refrescos crece de forma significativa. Sin embargo, las recomendaciones
nutricionales especifican que el consumo de estos alimentos deberia ser justo el contrario.

Actualmente existe una dicotomia en la preocupacién hacia la alimentacién, la imagen corporal y el
control del peso en la poblacién juvenil. Por un lado, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad se ha
convertido en una de las cuestiones principales que han despertado la preocupacion de la salud
publica. De hecho, la OMS insta a la promocion de estilos de vida saludables en la infancia y
adolescencia como una clave crucial para detener la que califican como rapida y progresiva epidemia
de la obesidad. Por otro lado, en el otro extremo, un sector cada vez mas numeroso de jovenes se
siente insatisfecho con su imagen corporal y aspira a estar cada vez mas delgado, practicando a
menudo métodos poco saludables para controlar el peso.

Para analizar estas ultimas cuestiones, en este bloque también se presenta informacién relacionada
con el indice de masa corporal (IMC) y la satisfacciéon con la imagen corporal. El IMC es una medida
antropomeétrica que se calcula a partir de la masa en kilogramos dividida por el cuadrado de la
estatura en metros (Kg/m?). En general, cuando el cociente oscila entre 18 y 25 se considera un peso
normal.

Ejemplos de iniciativas para la intervencién:

- Iniciativas sobre nutricion y hdbitos de vida saludables en el entorno escolar Estrategia Naos (Estrategia
para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad). Ministerio de Consumo.

- Laalimentacion saludable en la etapa escolar. Edicion 2020. Agencia de Salud Publica de Catalufia.

- Plan de desayunos y meriendas saludables. Campafia #LoReconozco. Fundacion Gasol y Ministerio de
Consumo.

- Programa escolar de consumo de frutas, hortalizas y leche. Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion.

- Programa TAS (Tu y Alicia por la Salud). Fundacio Alicia. Generalitat de Catalunya.
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Numero de dias que acostumbra a realizar un desayuno completo (algo mas

que un vaso de leche o un zumo de fruta)

Nunca o rara vez

26,1% (25,5% - 26,7%)

Algunas veces a la
semana
26,0% (25,4% - 26,6%)

éCuantas veces a la semana acostumbras a realizar un desayuno completo (algo
mas que un vaso de leche o un zumo de fruta)?

A diario

47,9% (47,3% - 48,6%)

14,9% (14,0% - 15,9%)

25,5% (24,3% - 26,6%)

59,6% (58,3% - 61,0%)

24,3% (23,2% - 25,4%)

27,3% (26,1% - 28,4%)

48,4% (47,1% - 49,7%)

29,5% (28,2% - 30,7%)

25,8% (24,6% - 27,0%)

44.8% (43,4% - 46,1%)

35,2% (34,0% - 36,5%)

25,3% (24,2% - 26,4%)

39,5% (38,2% - 40,8%)

30,0% (27,2% - 32,8%)

27,1% (24,4% - 29,9%)

42,9% (39,9% - 46,0%)

13,6% (9,9% - 18,5%)

28,4% (23,1% - 34,3%)

58,0% (51,9% - 64,2%)

31,3% (26,0% - 37,1%)

28,5% (23,1% - 33,9%)

40,2% (34,2% - 46,0%)

37,4% (31,5% - 43,3%)

36,3% (30,4% - 42,1%)

37,1% (31,4% - 43,3%)

(
26,3% (21,2% - 31,9%)
25,0% (20,1% - 30,8%)

37,9% (32,1% - 44,1%)

% total 48,4% 9,7% 41,9%
11-12 aios = = -
R?:ﬁ::gsx;';(e' 13-14 afios 18,8% 18,8% 62,5%
15-16 afios 83,3% 0,0% 16,7%
17-18 afios 66,7% 0,0% 33,3%

Frecuencia semanal en consumo de frutas

Nunca o rara vez
13,0% (12,5% - 13,4%)

éCuantas veces a la semana acostumbras a comer frutas?

Semanalmente
55,6% (54,9% - 56,2%)

A diario
31,4% (30,8% - 32,0%)

8,4% (7,7% - 9,2%)

52,1% (50,8% - 53,4%)

39,5% (38,1% - 40,8%)

11,5% (10,7% - 12,3%)

56,2% (54,9% - 57,4%)

32,4% (31,2% - 33,6%)

14,5% (13,6% - 15,5%)

56,4% (55,0% - 57,7%)

29,1% (27,9% - 30,3%)

17,3% (16,4% - 18,3%)

57,6% (56,3% - 58,9%)

25,1% (24,0% - 26,2%)

12,7% (10,8% - 14,9%)

55,5% (52,4% - 58,5%)

31,7% (28,9% - 34,6%)

8,3% (5,5% - 12,4%)

50,7% (44,6% - 57,0%)

41,0% (35,1% - 47,3%)

11,6% (8,2% - 16,0%)

58,3% (52,1% - 63,9%)

30,1% (24,9% - 35,9%)

10,1% (7,0% - 14,4%)

59,8% (53,7% - 65,7%)

30,1% (24,5% - 35,8%)

21,1% (16,3% - 26,4%)

53,0% (46,6% - 59,0%)

25,9% (20,7% - 31,5%)

% total 9,4% 40,6% 50,0%
11-12 afos - = -
R‘Ecsé’l:lt::;sx;’;(e' 13-14 afios 11,8% 41,2% 47,1%
15-16 anos 8,3% 41,7% 50,0%
17-18 afios 0,0% 33,3% 66,7%
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Frecuencia semanal en consumo de dulces (caramelos o chocolate)

Resultados en el
CENTRO XXX

Nunca o rara vez
29,6% (29,0% - 30,2%)

éCuantas veces a la semana acostumbras a comer dulces (caramelos o

chocolate)?
Semanalmente
60,2% (59,5% - 60,8%)

A diario
10,2% (9,8% - 10,6%)

32,3% (31,0% - 33,6%)

58,9% (57,5% - 60,2%)

8,8% (8,1% - 9,6%)

27,4% (26,3% - 28,6%)

61,0% (59,8% - 62,3%)

11,6% (10,7% - 12,4%)

28,2% (27,0% - 29,4%)

61,5% (60,2% - 62,8%)

10,2% (9,5% - 11,1%)

30,8% (29,6% - 32,0%)

59,2% (57,9% - 60,5%)

10,0% (9,2% - 10,8%)

29,3% (26,6% - 32,2%)

57,3% (54,1% - 60,3%)

13,4% (11,5% - 15,7%)

36,4% (30,6% - 42,6%)

53,8% (47,8% - 60,3%)

9,7% (6,6% - 14,0%)

21,2% (16,7% - 26,5%)

64,1% (57,9% - 69,5%)

14,8% (10,9% - 19,5%)

29,1% (23,7% - 34,9%)

15,2% (11,1% - 20,0%)

31,2% (25,6% - 37,2%)

(
55,7% (49,6% - 61,8%)
54,9% (48,6% - 61,1%)

13,9% (10,0% - 18,7%)

% total 25,0% 65,6% 9,4%
11-12 afios = = -
13-14 aios 17,6% 76,5% 5,9%
15-16 afos 25,0% 58,3% 16,7%
17-18 afos 66,7% 33,3% 0,0%

Frecuencia semanal en consumo de bebidas energéticas

Resultados en el
CENTRO XXX

Nunca o rara vez
76,7% (76,1% - 77,2%)

éCuantas veces a la semana acostumbras a beber bebidas energéticas?

Semanalmente
17,4% (16,9% - 17,9%)

Casi a diario o a diario
6,0% (5,6% - 6,3%)

84,3% (83,3% - 85,3%)

11,9% (11,0% - 12,7%)

3,8% (3,3% - 4,4%)

77,0% (75,9% - 78,1%)

16,6% (15,7% - 17,6%)

6,4% (5,8% - 7,0%)

71,8% (70,6% - 73,0%)

21,4% (20,3% - 22,5%)

6,8% (6,2% - 7,5%)

73,9% (72,7% - 75,0%)

19,5% (18,4% - 20,5%)

6,7% (6,0% - 7,4%)

70,5% (67,6% - 73,2%)

22,1% (19,6% - 24,7%)

7,4% (5,9% - 9,2%)

82,4% (77,5% - 86,9%)

12,3% (8,5% - 16,7%)

5,2% (3,0% - 8,6%)

65,2% (59,3% - 70,7%)

27,3% (22,2% - 32,9%)

7,5% (4,8% - 11,2%)

65,1% (59,1% - 70,8%)

25,7% (20,8% - 31,5%)

9,2% (6,3% - 13,5%)

69,9% (64,1% - 75,6%)

22,5% (17,6% - 28,1%)

7,5% (4,6% - 11,2%)

% total 75,0% 15,6% 9,4%
11-12 afios S = -
13-14 afios 64,7% 17,6% 17,6%
15-16 afios 83,3% 16,7% 0,0%
17-18 afios 100,0% 0,0% 0,0%
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Frecuencia semanal en consumo de refrescos u otras bebidas que contienen

azucar

Resultados en el
CENTRO XXX

éCuantas veces a la semana acostumbras a beber refrescos u otras bebidas que

Nunca o rara vez

43,3% (42,6% - 43,9%)

contienen azucar?
Semanalmente

39,7% (39,0% - 40,3%)

Casi a diario o a diario
17,0% (16,5% - 17,5%)

45,7% (44,4% - 47,1%)

39,3% (38,0% - 40,6%)

15,0% (14,0% - 16,0%)

40,1% (38,9% - 41,4%)

41,6% (40,3% - 42,9%)

18,2% (17,3% - 19,2%)

42,5% (41,2% - 43,9%)

40,5% (39,3% - 41,9%)

16,9% (15,9% - 17,9%)

45,0% (43,7% - 46,3%)

37,2% (35,9% - 38,4%)

17,8% (16,8% - 18,8%)

39,0% (36,1% - 42,1%)

39,4% (36,4% - 42,5%)

21,6% (19,1% - 24,2%)

50,0% (43,6% - 56,0%)

36,3% (30,6% - 42,6%)

13,7% (9,9% - 18,5%)

30,5% (25,1% - 36,2%)

44,2% (38,2% - 50,1%)

25,4% (20,5% - 31,0%)

34,4% (29,0% - 40,6%)

25,4% (20,5% - 31,2%)

41,8% (35,9% - 48,1%)

(
40,1% (34,3% - 46,3%)
36,7% (30,9% - 42,8%)

21,5% (16,6% - 26,8%)

% total 50,0% 37,5% 12,5%
11-12 afios - = =
13-14 aifos 35,3% 47,1% 17,6%
15-16 afios 66,7% 33,3% 0,0%
17-18 afios 66,7% 0,0% 33,3%

Indice de Masa Corporal*

Resultados en el
CENTRO XXX

Infrapeso
12,6% (12,2% - 13,0%)

indice de Masa Corporal
Normopeso
67,5% (67,0% - 68,0%)

Sobrepeso/obesidad
19,9% (19,4% - 20,4%)

14,7% (13,9% - 15,5%)

63,0% (61,8% - 64,1%)

22,3% (21,4% - 23,3%)

14,4% (13,6% - 15,2%)

66,4% (65,3% - 67,5%)

19,2% (18,3% - 20,2%)

11,0% (10,3% - 11,8%)

69,9% (68,8% - 70,9%)

19,1% (18,2% - 20,0%)

10,6% (9,9% - 11,3%)

70,4% (69,3% - 71,4%)

19,1% (18,2% - 20,0%)

14,3% (12,5% - 16,3%)

66,0% (63,3% - 68,5%)

19,7% (17,6% - 21,9%)

16,0% (12,1% - 20,5%)

62,8% (57,2% - 68,3%)

21,1% (16,8% - 26,2%)

17,8% (13,9% - 22,2%)

63,2% (58,0% - 68,4%)

19,0% (15,0% - 23,5%)

12,0% (8,8% - 15,6%)

66,8% (61,6% - 71,5%)

21,2% (17,1% - 25,7%)

12,0% (8,7% - 15,6%)

70,4% (65,4% - 75,1%)

17,7% (14,0% - 22,1%)

% total 12,2% 73,5% 14,3%
11-12 afios - = -
13-14 anos 14,8% 66,7% 18,5%
15-16 afios 5,9% 82,4% 11,8%
17-18 afos 20,0% 80,0% 0,0%

*Puntos de corte establecidos a partir de las investigaciones de Tim J. Cole y su equipo de trabajo, que pueden encontrarse
en las siguientes publicaciones:
- Cole, T. J., Bellizzi, M. C., Flegal, K. M., & Dietz, W. H. (2000). Establishing a standard definition for child overweight and
obesity worldwide: International survey. BMJ, 320, 1240-3.
- Cole, T. J., Flegal, K. M., Nicholls, D., & Jackson, A. A. (2007). Body mass index cut offs to define thinness in children and
adolescents: international survey. BMJ, 335(7612), 194.
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Resultados del Estudio HBSC-2022 en el Centro XXX

Satisfaccion con la imagen corporal

Resultados en el
CENTRO XXX

Baja
15,1% (14,3% - 15,9%)

Satisfaccion con la imagen corporal (de 0 a 5)

Media
26,30 (25,4% - 27,3%)

Alta
58,6% (57,5% - 59,6%)

14,2% (12,9% - 15,6%)

24,2% (22,5% - 25,8%)

61,6% (59,8% - 63,5%)

16,0% (14,7% - 17,4%)

27,6% (26,0% - 29,2%)

56,4% (54,6% - 58,1%)

14,9% (13,5% - 16,2%)

27,1% (25,4% - 28,8%)

58,1% (56,2% - 59,9%)

16,8% (13,5% - 20,9%)

24,4% (20,3% - 28,8%)

58,8% (53,8% - 63,5%)

15,4% (9,8% - 22,4%)

24,1% (17,3% - 32,3%)

60,5% (51,7% - 68,8%)

20,8% (14,4% - 28,1%)

21,8% (15,7% - 29,8%)

57,4% (48,7% - 65,5%)

14,3% (9,0% - 20,7%)

27,2% (20,4% - 35,4%)

58,5% (50,1% - 66,6%)

% total 18,8% 31,3% 50,0%
11-12 afios - = -
13-14 afios 20,0% 30,0% 50,0%
15-16 afios 25,0% 50,0% 25,0%
17-18 afios 0,0% 0,0% 100,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Baja: 1-2.5; Media: 2.51-3.5; Alta: 3.51-5.
Esta pregunta solo se realizé a alumnado de 13 o mas afios.
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Resultados del Estudio HBSC-2022 en el Centro XXX

HORAS DE SUENO

Los ciclos de vigilia y suefio se encuentran regulados de manera bioldgica en el cerebro, de manera
gue existe una estrecha vinculacién entre la cantidad de suefio y el nivel de maduracién del sistema
nervioso. Las horas de suefio no son periodos de recuperacidn pasiva e inactividad cerebral, sino que
han demostrado tener una gran importancia en la consolidaciéon de los aprendizajes, asi como en
distintos procesos fisioldgicos, psiquicos e intelectuales. De esta forma, la privacion parcial de sueio
afecta al nivel de activacion durante las horas de vigilia, dificultando un comportamiento adaptado y
eficiente.

La recomendacién general en cuanto a habitos de suefio saludables durante la adolescencia marca
un rango de entre 8 y 11 horas de suefio al dia como el patrén recomendable para un buen
funcionamiento durante la jornada diurna (en concreto, segun la National Sleep Foundation®, hasta
los 13 o 14 afios el suefio dptimo debe estar entre las 9 y 11 horas, y entre las 8-10 horas en el caso
de los 15 a 18 afios). Se ha constatado que la reduccidn de las horas de suefio por debajo de las 7
horas al dia en escolares se relaciona con comportamientos pasivos durante las clases (mirar al vacio,
hacer movimientos repetitivos con lapices o boligrafos, etc.). Las insuficientes horas de suefio
también se han relacionado con atencién fluctuante, con dificultades de concentracién, tanto en las
explicaciones proporcionadas por el profesorado como en la realizacién de las tareas encomendadas,
y con dificultades para la memorizacidén durante las sesiones de estudio.

Ademas, unos habitos de suefio no saludables pueden interferir en otras dreas cruciales en la salud
adolescente como, por ejemplo, el desayuno (quienes se acuestan mas tarde de lo que debieran,
tienden a postergar al maximo la hora de levantarse para ir clase y a menudo salen de casa sin
desayunar), un factor crucial para mantener buenos niveles de energia durante la jornada escolar. De
esta forma, a la falta de suefio se afiaden otras carencias y todo ello termina afectando al
rendimiento escolar.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:
Por la escasez de programas especificos para la promocion de hdbitos saludables de suefio, se aconseja revisar
los programas mds generales incluidos en el apartado de Salud y bienestar.

4 Hirshkowitz, M. et al. (2015). National Sleep Foundation’s updated sleep duration recommendations: final
report. Sleep Health: Journal of the National Sleep Foundation, 1, 4, 233 — 243.
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2015.10.004
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Horas de sueiio, los dias de entre semana*

Resultados en el
CENTRO XXX

Insuficiente
25,1% (24,5% - 25,6%)

éCuantas horas sueles dormir un dia entre semana?

Aceptable
44,3% (43,7% - 44,9%)

Optimo
30,6% (30,0% - 31,2%)

9,3% (8,5% - 10,1%)

46,7% (45,4% - 48,0%)

44,1% (42,8% - 45,4%)

18,1% (17,1% - 19,1%)

62,4% (61,2% - 63,6%)

19,5% (18,6% - 20,6%)

29,5% (28,3% - 30,7%)

33,8% (32,6% - 35,0%)

36,7% (35,4% - 37,9%)

42,8% (41,5% - 44,1%)

33,7% (32,5% - 35,0%)

23,5% (22,4% - 24,6%)

26,0% (23,5% - 28,8%)

41,7% (38,7% - 44,7%)

32,3% (29,5% - 35,2%)

7,5% (4,7% - 11,2%)

48,2% (42,3% - 54,6%)

44,3% (38,5% - 50,6%)

24,7% (19,8% - 30,0%)

55,5% (49,6% - 61,3%)

19,8% (15,4% - 24,9%)

30,7% (25,4% - 36,6%)

33,9% (28,3% - 39,8%)

41,0% (35,0% - 46,9%)

(
35,5% (29,8% - 41,3%)
26,8% (21,7% - 32,5%)

32,2% (26,8% - 38,2%)

% total 22,9% 51,4% 25,7%
11-12 afios - = -
13-14 afios 20,0% 60,0% 20,0%
15-16 afios 33,3% 33,3% 33,3%
17-18 afios 0,0% 66,7% 33,3%

*Puntos de corte establecidos a partir de Hirshkowitz, M. (2015). The National Sleep Foundation's sleep time duration
recommendations: methodology and results summary. Sleep Health, 1(1), 40-43.
- Hasta 14 afios: se considera un numero de horas de suefio éptimo a partir de 9 horas; aceptable se corresponde

con 7 u 8 horas; insuficiente seria 6 o menos horas.

- De 15 a 18 afios: se considera un nimero de horas de suefio éptimo a partir de 8 horas; aceptable se corresponde

con 7 horas; insuficiente seria 6 o menos horas.
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HIGIENE DENTAL

Las enfermedades bucodentales constituyen un problema de salud publica frecuentemente
subestimado, pero de importante relevancia por su elevada prevalencia, el coste del tratamiento y su
impacto en términos de dolor, malestar, limitacién y minusvalia social y funcional, asi como de su
efecto sobre la calidad de vida.

Muchos comportamientos de salud bucodental afectan significativamente a la salud fisica y
psicosocial durante la adolescencia, mientras otros tienen potenciales efectos negativos en el futuro
estado de salud, ya que los comportamientos de higiene bucodental muestran una elevada
continuidad entre la adolescencia y la adultez.

Entre las principales enfermedades bucodentales a estas edades se registran las caries dentales y las
enfermedades periodontales. A pesar de que son varias las recomendaciones para protegerse de
estas enfermedades bucodentales, la higiene bucodental eficaz es uno de los factores de proteccién
mas importantes para la prevencion, siendo la recomendacién universal cepillarse los dientes, al
menos, dos veces al dia.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Plan de Salud Bucodental. Ministerio de Sanidad.

- Programa de Atencion Dental Infantil PADI. Comunidades auténomas.

- Programa Dientes Sanos. Propuesta diddctica para la Educacion Primaria. Gobierno de Aragon.
- Programa de Promocion de la Salud Bucodental “Aprende a Sonreir”. Junta de Andalucia.
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Frecuencia de cepillado dental

Resultados en el
CENTRO XXX

Infrecuente
7,1% (6,8% - 7,4%)

éCon qué frecuencia te cepillas los dientes?
Mas de una vez al dia

Una vez al dia
27,2% (26,6% - 27,8%)

65,7% (65,1% - 66,3%)

7,6% (6,9% - 8,3%)

26,7% (25,5% - 27,9%)

65,7% (64,5% - 67,0%)

7,6% (6,9% - 8,3%)

29,3% (28,1% - 30,4%)

63,2% (61,9% - 64,4%)

7,4% (6,7% - 8,1%)

26,5% (25,4% - 27,6%)

66,1% (64,9% - 67,3%)

5,9% (5,3% - 6,5%)

26,3% (25,2% - 27,4%)

67,8% (66,6% - 69,0%)

8,3% (6,8% - 10,1%)

25,8% (23,2% - 28,6%)

65,8% (62,9% - 68,7%)

8,4% (5,4% - 12,3%)

27,4% (22,2% - 33,2%)

64,2% (58,1% - 69,9%)

9,2% (6,3% - 13,2%)

29,0% (23,9% - 34,7%)

61,9% (56,0% - 67,6%)

7,8% (4,9% - 11,4%)

69,4% (63,6% - 74,7%)

7,9% (5,0% - 11,7%)

(
22,8% (17,9% - 28,0%)
24,2% (19,1% - 29,5%)

67,9% (62,2% - 73,6%)

% total 0,0% 40,0% 60,0%
11-12 afios - = -
13-14 afios 0,0% 55,0% 45,0%
15-16 afios 0,0% 8,3% 91,7%
17-18 afios 0,0% 66,7% 33,3%

16




Resultados del Estudio HBSC-2022 en el Centro XXX

ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO

A pesar de que las enfermedades crénicas asociadas con la inactividad fisica raramente se
manifiestan antes de la adultez media, en la etapa adolescente ya se encuentran algunas relaciones
con el sobrepeso y la obesidad, la salud musculo-esquelética y la salud mental, especialmente.
Diferentes investigaciones demuestran la existencia de relaciéon entre un nivel elevado de actividad
fisica y mejores indicadores de salud en chicos y chicas de edad escolar. En este sentido, se han
acumulado evidencias acerca del papel de la actividad fisica en el bienestar psicolégico, fortaleciendo
la autoestima, el autoconcepto y la percepcidn de si mismo, valores todos ellos que protegen contra
la depresidn, obesidad y diversos comportamientos de riesgo, como abuso de sustancias y violencia.

Sin embargo, algunos estudios han puesto de manifiesto un progresivo y alarmante deterioro en la
capacidad aerdbica de los adolescentes respecto a lo que ocurria en décadas anteriores. Existen
varias hipdtesis para explicar estos resultados, siendo las mas citadas el incremento del sedentarismo
en las sociedades industrializadas y, por otra parte, la falta de tiempo para dedicar a la practica
deportiva, ya sea por la presidn para el logro en la actividad escolar y futuro profesional o bien por la
gran cantidad de actividades sociales o individuales que hoy dia compiten con el tiempo y la energia
que los adolescentes pueden dedicar a la practica deportiva.

La iniciativa creada por Healthy People 2010 para la prevencién de enfermedades y la promocién de
la salud incluyé entre sus directrices la conveniencia de hacer actividad fisica vigorosa, que promueva
el desarrollo y el mantenimiento de la salud cardiovascular, tres o mas dias por semana durante 20 o
mas minutos. Asimismo, esta frecuencia semana de actividad fisica vigorosa coincide con las
recomendaciones mundiales de actividad fisica publicadas en 2010 por la Organizacién Mundial de la
Salud.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Recomendaciones generales de actividad fisica para menores de 5 a 17 afios. Ministerio de Sanidad.

- Guia PACO y PACA (Pedalea y Anda al COle y Pedalea y Anda a CAsa). Ministerio de Sanidad. Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias. Ministerio de Educacién y Formacién Profesional.

- Programa Seismo. Fundacion Gasol.

- Programa “Sigue la huella”. CAPAS Cité Ciudad.
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Frecuencia de realizacion de actividad fisica vigorosa fuera del horario escolar

FUERA DEL HORARIO ESCOLAR: ¢{Con qué frecuencia realizas
alguna actividad fisica en tu tiempo libre que haga que llegues
a sudar o te falte el aliento?
Recomendada

No recomendada

44,6% (44,0% - 45,1%)

55,4% (54,9% - 56,0%)

42,7% (41,7% - 43,8%)

57,3% (56,2% - 58,3%)

43,1% (42,0% - 44,1%)

56,9% (55,9% - 58,0%)

44,2% (43,1% - 45,3%)

55,8% (54,7% - 56,9%)

48,5% (47,4% - 49,5%)

51,5% (50,4% - 52,6%)

47,2% (44,8% - 49,7%)

52,8% (50,3% - 55,2%)

44,3% (39,3% - 49,0%)

55,7% (50,7% - 60,4%)

47,0% (42,1% - 51,9%)

53,0% (48,1% - 57,9%)

49,0% (44,0% - 54,0%)

51,0% (46,0% - 56,0%)

48,8% (43,9% - 54,0%)

51,2% (46,0% - 56,1%)

% total 46,8% 53,2%
11-12 anos = -

Resultados en el
- fi 51,3% 48,7%
CENTRO XXX 13-14 aihos o b
15-16 aios 29,4% 70,6%
17-18 aios 66,7% 33,3%

No recomendada: 2 veces por semana o menos; Recomendada: 3 veces por semana o mas.

Habitos sedentarios

éCual de las siguientes frases define mejor tus habitos sedentarios en tu tiempo
libre (p. ej. ver television, jugar a juegos de ordenador, pasar tiempo en redes
sociales, leer libros, tocar instrumentos musicales, etc.)? Intenta pensar en una
semana normal, no solo en la ultima semana.
Mucho tiempo o casi

Sentado/a cantidad .
todo el tiempo

moderada de tiempo

Apenas estoy sentado/a
0 poco tiempo

31,6% (31,0% - 32,2%)

41,2% (40,5% - 41,8%)

sentado/a
27,2% (26,6% - 27,8%)

43,3% (42,0% - 44,6%)

37,7% (36,4% - 39,0%)

19,0% (18,0% - 20,1%)

31,9% (30,7% - 33,1%)

42,2% (41,0% - 43,5%)

25,8% (24,7% - 27,0%)

26,1% (24,9% - 27,2%)

42,7% (41,4% - 44,0%)

31,2% (30,0% - 32,4%)

25,6% (24,5% - 26,8%)

41,8% (40,5% - 43,1%)

32,6% (31,4% - 33,8%)

34,2% (31,3% - 37,1%)

37,6% (34,7% - 40,6%)

28,3% (25,5% - 31,1%)

44,2% (38,2% - 50,4%)

39,6% (33,5% - 45,6%)

16,2% (12,2% - 21,3%)

30,0% (24,8% - 35,9%)

38,6% (32,8% - 44,5%)

31,5% (26,3% - 37,5%)

29,6% (24,2% - 35,3%)

40,2% (34,3% - 46,3%)

30,2% (24,9% - 36,2%)

33,2% (27,7% - 39,4%)

31,7% (26,1% - 37,7%)

35,1% (29,2% - 41,1%)

% total 37,5% ke 15,6%
11-12 afios - . _
Recs:':lt::gs x‘:(r;( el 13-14 afios 29,4% 52,9% 17,6%
15-16 afios 50,0% 50,0% e
17-18 afios 33,3% o 66,7%
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MEDIOS DE COMUNICACION ELECTRONICOS

La comunicacion social utilizando medios electrdnicos, tales como redes sociales (ej. Instagram) o
aplicaciones de mensajeria instantanea (ej. Snaptchat, WhatsApp,...) estd plenamente integrada en
las vidas de gran parte de los y las adolescentes. De hecho, segun los datos del informe internacional
del estudio HBSC en la edicion 2017/18, un 35% de adolescentes entre 11 y 15 afios en Europa y
Canada tenian contacto con iguales y otras personas a través de redes sociales casi todo el tiempo a
lo largo del dia y un 7% tenia problemas de uso intensivo (Boniel-Nissim et al., 2022°).

El uso moderado de estos medios electrénicos de comunicacién social parece ser indicativo de una
conducta saludable. Sin embargo, la salud y el bienestar tanto de quienes no los usan como de
quienes los usan muy intensivamente pueden verse negativamente afectados. En concreto, una de
las preocupaciones es el potencial adictivo de los medios de comunicacion electrénica.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Promoviendo el uso seguro de las TRIC. Guia para profesionales. FAPMI-ECPAT.
- Programa Uso positivo de las TIC. Junta de Andalucia.

- Programa Pantallas Sanas. Gobierno de Aragon.

5 Boniel-Nissim M., van den Eijnden, R., Furstova, J., Marino, C., Lahti, H., Inchley, J., Smigelskas, K., Vieno, A., &
Badura, P. (2022). International perspectives on social media use among adolescents: Implications for mental
and social well-being and substance wuse. Computers in Human Behavior, 129, 107144,
https://doi.org/10.1016/j.chb.2021.107144.
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Uso problematico de los medios de comunicacion electrdénicos

Uso problematico de los medios de comunicacion electrénicos

No
90,6% (90,0% - 91,2%)

si
9,4% (8,8% - 10,0%)

91,8% (90,7% - 92,8%)

8,2% (7,2% - 9,3%)

90,1% (88,8% - 91,2%)

9,9% (8,8% - 11,2%)

89,4% (88,1% - 90,6%)

10,6% (9,4% - 11,9%)

90,9% (89,8% - 92,0%)

9,1% (8,0% - 10,3%)

89,3% (86,1% - 91,8%)

10,7% (8,0% - 13,7%)

94,1% (87,6% - 97,7%)

5,9% (2,3% - 12,4%)

87,1% (81,2% - 92,7%)

12,9% (7,9% - 19,8%)

86,7% (80,5% - 91,7%)

13,3% (8,3% - 19,5%)

91,7% (85,3% - 96,1%)

8,3% (3,9% - 14,7%)

% total 93,8% 6,3%
11-12 aios = -

Resultados en el
- fi 100,0% 0,0%
CENTRO XXX 13-14 aios o o
15-16 afos 87,5% 12,5%
17-18 afios 100,0% 0,0%

Los/as adolescentes respondieron a los nueve items de la escala Social Media Disorders®. Se considera que quienes

responden afirmativo a seis 0 mas de esos items presentan un “uso problematico”, lo que puede considerarse como una

conducta adictiva.

6Van den Eijnden, R.J., Lemmens, J. S., & Valkenburg, P. M. (2016). The Social Media Disorder Scale. Computers
in Human Behavior, 31(61), 478-487. https://doi.org/10.1016/j.chb.2016.03.038
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CONSUMO DE DROGAS

Las propias caracteristicas de la adolescencia, entendida como un periodo de cambios, retos, riesgos
y oportunidades, la conforman como una etapa clave en el inicio en el consumo de drogas. Asi, los
estudios nacionales e internacionales constatan que una proporcidon importante de adolescentes se
inician en este tipo de comportamientos en estas edades. En cuanto a su etiologia, las evidencias
cientificas concluyen que no hay una sola causa que explique por qué los chicos y chicas comienzan a
consumir, sino mas bien un conjunto de factores de tipo individual, social y cultural.

Aunque se ha constatado que el consumo de drogas en la adolescencia cumple ciertas funciones,
principalmente relacionadas con el ambito social, el hecho de encontrarse aun en pleno proceso de
maduracién y desarrollo aumenta su vulnerabilidad a los potenciales efectos negativos de este tipo
de sustancias. En esta direccién apuntan las investigaciones que revelan que el consumo de drogas
en la adolescencia, especialmente el abuso, se asocian con problemas fisicos, psicoldgicos,
académicos y sociales, asi como con dificultades posteriores en la edad adulta (aunque en muchos
casos estas relaciones son bidireccionales, asi como mediadas o moderadas por otras conductas). A
continuacién se muestran los resultados obtenidos en el consumo de alcohol, tabaco y cigarrillos
electrénicos.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Centros escolares y drogas: respuestas sanitarias y sociales. Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias.

- Prevencidn de adicciones en el medio escolar. Gobierno de Cantabria.

- Unplugged. Educacion sobre drogas. Manual del profesorado. Fundacion EDEX.

- Programa Juego de Llaves. Asociacion Proyecto Hombre.

- En Familia — Educar para la vida. FAD.
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Frecuencia actual de consumo de alcohol

Resultados en el
CENTRO XXX

éCuantos dias (si existe alguno) has bebido alcohol en los ultimos 30 dias?

Nunca
70,4% (69,9% - 70,9%)

Uno o dos dias
14,7% (14,3% - 15,1%)

Tres dias o mas
14,9% (14,5% - 15,3%)

96,4% (96,0% - 96,8%)

2,4% (2,1% - 2,8%)

1,2% (1,0% - 1,5%)

86,3% (85,5% - 87,1%)

8,4% (7,8% - 9,0%)

5,3% (4,8% - 5,8%)

59,6% (58,5% - 60,7%)

21,3% (20,5% - 22,3%)

19,1% (18,2% - 19,9%)

39,6% (38,5% - 40,7%)

26,4% (25,5% - 27,4%)

34,0% (32,9% - 35,0%)

68,0% (65,6% - 70,4%)

13,5% (11,8% - 15,4%)

18,4% (16,5% - 20,5%)

95,7% (93,2% - 97,5%)

3,7% (2,1% - 6,1%)

0,6% (0,1% - 1,8%)

81,9% (77,8% - 85,7%)

11,8% (8,7% - 15,3%)

6,3% (4,1% - 9,1%)

60,2% (55,0% - 65,0%)

16,9% (13,4% - 21,0%)

22,9% (18,9% - 27,5%)

34,5% (29,7% - 39,5%)

21,5% (17,4% - 26,0%)

43,9% (38,7% - 49,0%)

% total 75,5% 11,3% 13,2%
11-12 afios - = -
13-14 afios 90,9% 9,1% 0,0%
15-16 afios 40,0% 20,0% 40,0%
17-18 afios 80,0% 0,0% 20,0%

Frecuencia actual de consumo de tabaco

Resultados en el
CENTRO XXX

Nunca
88,5% (88,1% - 88,8%)

Algunos dias
7,8% (7,5% - 8,1%)

¢Cuantos dias (si existe alguno) has fumado cigarrillos en los ultimos 30 dias?

A diario
3,8% (3,6% - 4,0%)

98,9% (98,7% - 99,2%)

0,8% (0,7% - 1,1%)

0,2% (0,1% - 0,3%)

95,8% (95,4% - 96,3%)

3,1% (2,7% - 3,5%)

1,1% (0,9% - 1,3%)

85,3% (84,5% - 86,0%)

10,8% (10,1% - 11,5%)

3,9% (3,5% - 4,4%)

73,5% (72,5% - 74,5%)

16,5% (15,7% - 17,4%)

10,0% (9,3% - 10,6%)

86,8% (85,0% - 88,5%)

9,3% (7,8% - 10,8%)

3,9% (3,0% - 5,1%)

98,4% (96,9% - 99,4%)

1,6% (0,7% - 3,5%)

0,0% (0,0% - 0,0%)

93,6% (90,8% - 95,8%)

4,4% (2,7% - 6,9%)

2,0% (0,9% - 3,8%)

83,6% (79,4% - 87,1%)

12,6% (9,4% - 16,3%)

3,7% (2,1% - 6,0%)

71,6% (66,8% - 76,2%)

18,3% (14,5% - 22,6%)

10,0% (7,2% - 13,5%)

% total 94,3% 3,8% 1,9%
11-12 afios - = -
13-14 aios 100,0% 0,0% 0,0%
15-16 afios 86,7% 6,7% 6,7%
17-18 afios 80,0% 20,0% 0,0%
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Frecuencia actual de consumo de cigarrillos electrénicos

Resultados en el
CENTRO XXX

éCuantos dias (si existe alguno) has usado cigarrillos electronicos (vapear)? Por
favor no incluyas “productos de tabaco por calentamiento (cigarrillos sin

87,9% (87,5% - 88,3%)

combustion)”.
Uno o dos dias

11,0% (10,6% - 11,4%)

Tres dias o mas

1,1% (1,0% - 1,2%)

97,6% (97,2% - 97,9%)

2,1% (1,8% - 2,4%)

0,3% (0,2% - 0,5%)

90,4% (89,8% - 91,1%)

8,7% (8,1% - 9,3%)

0,9% (0,7% - 1,1%)

83,2% (82,3% - 84,0%)

15,3% (14,5% - 16,2%)

1,5% (1,2% - 1,8%)

80,2% (79,3% - 81,1%)

18,2% (17,3% - 19,1%)

1,6% (1,3% - 1,9%)

84,3% (82,3% - 86,1%)

14,7% (12,9% - 16,7%)

1,0% (0,6% - 1,6%)

97,9% (96,0% - 99,1%)

2,1% (0,9% - 4,0%)

0,0% (0,0% - 0,0%)

84,7% (80,6% - 88,1%)

13,5% (10,2% - 17,2%)

1,8% (0,7% - 3,4%)

80,0% (75,8% - 84,0%)

18,6% (14,7% - 22,7%)

1,4% (0,5% - 3,0%)

74,6% (69,9% - 79,2%)

24,6% (20,2% - 29,5%)

0,8% (0,3% - 2,4%)

% total 84,3% 15,7% 0,0%
11-12 afios - = =
13-14 aios 90,6% 9,4% 0,0%
15-16 afos 71,4% 28,6% 0,0%
17-18 afos 80,0% 20,0% 0,0%
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SALUD Y BIENESTAR

A partir de la concepcién actual de salud, fundamentada en el modelo biopsicosocial, la salud no se
entiende Unicamente como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino que se trata de un
estado completo de bienestar fisico, psicoldgico y social. Asi, en la propia definicion de salud se
incorpora la necesidad de evaluar el bienestar tanto fisico como psicolégico y social. En este apartado
se exponen distintos indicadores que evallan la salud de acuerdo con el enfoque multidimensional
de la OMS, permitiendo obtener una vision global de la salud adolescente a través de distintos
componentes relevantes.

En primer lugar, se muestran los resultados de la autopercepcién de salud, entendiéndose como la
valoracion subjetiva que hace el individuo de su propia salud. Esta se ha mostrado de forma
consistente como una medida valida para evaluar el estado de salud fisica actual. Asi, aquellas
personas que indican tener una salud pobre, consumen mas recursos asistenciales y muestran, de
forma real, mas problemas de salud fisica que quienes informan tener buena salud.

A continuacién, se presentan los resultados de satisfaccién vital, elemento fundamental en la
caracterizacién actual de bienestar subjetivo y medida de salud psicosocial ampliamente utilizada. La
satisfaccién vital es una medida psicoldgica en cuanto evalula la satisfaccion de la persona, es decir, la
evaluacidn cognitiva que se hace sobre algo. También es social en cuanto la evaluacidn es sobre la
vida que estd llevando, sopesando y evaluando los aspectos tangibles de esa vida, las condiciones
sociales en las que se desenvuelve la persona. Para realizar esta evaluacion la persona compara su
vida con un estandar que es propio de cada persona, que ha generado cada uno/a. Una mayor
satisfaccion vital se ha visto relacionada con, por ejemplo, mds sentimientos de felicidad y mayor
satisfaccion escolar, asi como con menores sentimientos de soledad, problemas de ansiedad y de
depresion.

Por otra parte, hay investigaciones que sefialan la importancia de conocer tanto el estado de la salud
y el ajuste desde el enfoque del riesgo o la patologia, asi como desde paradigmas del desarrollo
positivo y la promocidn del bienestar. Por lo tanto, conocer el estado de bienestar en la adolescencia
es un reto para la salud publica, cuyos objetivos deben abarcar tanto la promocidn de la salud desde
este sentido multidimensional, como la prevencion de problematicas graves. Por Ultimo, se ofrecen
los resultados sobre la experiencia de haber sentido soledad en los ultimos doce meses.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Guias y orientaciones sobre educacion emocional. Ministerio de Educacién, Formacién Profesional y
Deportes.

- Promoviendo la adaptacion saludable de nuestros adolescentes. Proyecto de Promocion de la Salud
Mental para Adolescentes y Padres de Adolescentes. Ministerio de Sanidad.

- Ganar salud en la escuela. Guia para conseguirlo. Instituto de Formacion del Profesorado, Investigacidon e
Innovacién Educativa. Ministerio de Educacién.

- Programa Escolar de Desarrollo Emocional (PEDE). Consejeria de Educacién del Principado de Asturias.

- La Promocion del Desarrollo Adolescente: Recursos y Estrategias de Intervencion. Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia.

- Emociona. Programa para el desarrollo de las competencias socioemocionales. EduCaixa, Fundacién “la
Caixa.”.
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Percepcion global de salud

Resultados en el
CENTRO XXX

Pobre o pasable
19,2% (18,7% - 19,7%)

Dirias que tu salud es...

Buena
53,5% (52,9% - 54,2%)

Excelente
27,3% (26,8% - 27,9%)

10,1% (9,4% - 11,0%)

52,4% (51,1% - 53,7%)

37,5% (36,2% - 38,8%)

16,6% (15,7% - 17,6%)

55,9% (54,6% - 57,2%)

27,5% (26,4% - 28,6%)

21,9% (20,8% - 23,0%)

53,2% (51,8% - 54,5%)

24,9% (23,8% - 26,1%)

27,6% (26,4% - 28,7%)

52,5% (51,2% - 53,8%)

19,9% (18,9% - 21,0%)

23,6% (21,1% - 26,2%)

51,3% (48,3% - 54,3%)

25,1% (22,6% - 27,8%)

11,2% (7,9% - 15,8%)

55,0% (49,0% - 61,1%)

33,8% (28,2% - 39,8%)

22,9% (18,3% - 28,3%)

49,8% (43,7% - 55,6%)

27,3% (22,3% - 32,9%)

24,6% (19,5% - 29,9%)

24,7% (19,8% - 30,3%)

35,5% (29,9% - 41,5%)

(
50,7% (44,7% - 56,8%)
49,8% (43,9% - 56,1%)

14,7% (10,9% - 19,6%)

% total 22,9% 48,6% 28,6%
11-12 afios - = -
13-14 afios 15,0% 45,0% 40,0%
15-16 afios 25,0% 58,3% 16,7%
17-18 afios 66,7% 33,3% 0,0%

Satisfaccion vital

Resultados en el
CENTRO XXX

En general, éen qué lugar sientes que esta en este momento tu vida? (de 0 a 10)

Bajo
11,3% (10,9% - 11,6%)

Medio
60,2% (59,7% - 60,8%)

Alto
28,5% (28,0% - 29,0%)

5,3% (4,8% - 5,8%)

42,5% (41,4% - 43,5%)

52,2% (51,2% - 53,3%)

11,8% (11,1% - 12,5%)

59,5% (58,5% - 60,6%)

28,7% (27,8% - 29,7%)

13,5% (12,8% - 14,3%)

68,1% (67,1% - 69,1%)

18,4% (17,6% - 19,2%)

14,7% (13,9% - 15,5%)

71,6% (70,6% - 72,6%)

13,7% (13,0% - 14,5%)

13,8% (12,1% - 15,5%)

56,3% (53,8% - 58,7%)

29,9% (27,7% - 32,3%)

4,8% (3,0% - 7,2%)

43,2% (38,4% - 48,1%)

52,0% (47,1% - 56,9%)

14,7% (11,4% - 18,4%)

56,9% (51,9% - 61,7%)

28,4% (24,0% - 32,9%)

18,3% (14,6% - 22,4%)

61,4% (56,6% - 66,3%)

20,3% (16,6% - 24,7%)

17,8% (14,1% - 21,9%)

64,4% (59,6% - 69,3%)

17,8% (14,1% - 21,9%)

% total 12,1% 44,8% 43,1%
11-12 afios - = =
13-14 afios 5,6% 41,7% 52,8%
15-16 afios 17,6% 52,9% 29,4%
17-18 afos 40,0% 40,0% 20,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
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Sentirse alegre y de buen humor

Durante las ultimas dos semanas me he sentido...
Alegre y de buen humor

Nunca-Mas de la mitad del

tiempo
49,3% (48,7% - 49,8%)

La mayor parte del tiempo o

todo el tiempo
50,7% (50,2% - 51,3%)

32,5% (31,5% - 33,5%)

67,5% (66,5% - 68,5%)

47,5% (46,4% - 48,6%)

52,5% (51,4% - 53,6%)

55,8% (54,7% - 56,9%)

44,2% (43,1% - 45,3%)

62,3% (61,2% - 63,3%)

37,7% (36,7% - 38,8%)

48,5% (45,9% - 51,0%)

51,5% (49,0% - 54,1%)

34,3% (29,8% - 39,1%)

65,7% (60,9% - 70,2%)

47,1% (42,2% - 52,3%)

52,9% (47,7% - 57,8%)

56,6% (51,5% - 61,7%)

43,4% (38,3% - 48,5%)

57,5% (52,3% - 62,5%)

42,5% (37,5% - 47,7%)

% total 52,8% 47,2%
11-12 anos = -

Resultados en el
o it 50,0% 50,0%
CENTRO XXX 13-14 afios A 4
15-16 aios 52,9% 47,1%
17-18 aios 75,0% 25,0%

Sentirse tranquilo/a y relajado/a

Durante las ultimas dos semanas me he sentido...
Tranquilo/a y relajado/a

Nunca-Mas de la mitad del

tiempo
63,9% (63,4% - 64,4%)

La mayor parte del tiempo o

todo el tiempo
36,1% (35,6% - 36,6%)

51,9% (50,8% - 53,0%)

48,1% (47,0% - 49,2%)

64,2% (63,1% - 65,2%)

35,8% (34,8% - 36,9%)

67,4% (66,4% - 68,5%)

32,6% (31,5% - 33,6%)

72,7% (71,7% - 73,7%)

27,3% (26,3% - 28,3%)

61,6% (59,1% - 64,0%)

38,4% (36,0% - 40,9%)

52,3% (47,3% - 57,3%)

47,7% (42,7% - 52,7%)

61,6% (56,5% - 66,4%)

38,4% (33,6% - 43,5%)

66,3% (61,3% - 71,0%)

33,7% (29,0% - 38,7%)

66,8% (61,6% - 71,4%)

33,2% (28,3% - 38,1%)

% total 67,3% 32,7%
11-12 afos = -

Resultados en el
o 3 54,8% 45,2%
CENTRO XXX 13-14 aihos o o
15-16 ainos 82,4% 17,6%
17-18 ainos 100,0% 0,0%
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Sentirse activo/a y con energia

Durante las ultimas dos semanas me he sentido...
Activo/a y con energia

Nunca-Mas de la mitad del

Resultados en el
CENTRO XXX

tiempo
55,0% (54,4% - 55,5%)

La mayor parte del tiempo o
todo el tiempo

45,0% (44,5% - 45,6%)

35,2% (34,2% - 36,3%)

64,8% (63,7% - 65,8%)

53,1% (52,0% - 54,2%)

46,9% (45,8% - 48,0%)

62,7% (61,6% - 63,7%)

37,3% (36,3% - 38,4%)

69,9% (68,8% - 70,9%)

30,1% (29,1% - 31,2%)

54,6% (52,1% - 57,1%)

45,4% (42,9% - 47,9%)

38,9% (34,2% - 43,9%)

61,1% (56,1% - 65,8%)

51,6% (46,4% - 56,6%)

48,4% (43,4% - 53,6%)

63,3% (58,3% - 68,2%)

36,7% (31,8% - 41,7%)

66,0% (61,0% - 70,9%)

34,0% (29,1% - 39,0%)

% total 58,8% 41,2%
11-12 afios S =
13-14 afios 50,0% 50,0%
15-16 afios 64,7% 35,3%
17-18 afios 100,0% 0,0%

Sentirse fresco/a y descansado/a

Resultados en el
CENTRO XXX

Durante las ultimas dos semanas me he sentido...

Fresco/a y descansado/a
Nunca-Mas de la mitad del

tiempo
72,0% (71,5% - 72,5%)

La mayor parte del tiempo o
todo el tiempo

28,0% (27,5% - 28,5%)

54,9% (53,8% - 56,0%)

45,1% (44,0% - 46,2%)

70,7% (69,7% - 71,7%)

29,3% (28,3% - 30,3%)

78,5% (77,6% - 79,4%)

21,5% (20,6% - 22,5%)

84,6% (83,7% - 85,4%)

15,4% (14,6% - 16,3%)

71,2% (68,8% - 73,4%)

28,8% (26,6% - 31,2%)

58,5% (53,6% - 63,3%)

41,5% (36,7% - 46,4%)

71,4% (66,8% - 76,0%)

28,6% (24,3% - 33,5%)

77,7% (73,2% - 81,8%)

22,3% (18,2% - 26,8%)

78,3% (73,8% - 82,4%)

21,7% (17,6% - 26,2%)

% total 73,1% 26,9%
11-12 afios = -
13-14 anos 74,2% 25,8%
15-16 afios 76,5% 23,5%
17-18 anos 50,0% 50,0%
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Mi vida cotidiana ha estado llena de cosas que me interesan

Resultados en el
CENTRO XXX

Nunca-Mas de la mitad del

Mi vida cotidiana ha estado llena de cosas que me interesan
La mayor parte del tiempo o

tiempo
60,7% (60,1% - 61,2%)

todo el tiempo
39,3% (38,8% - 39,9%)

44,8% (43,7% - 45,9%)

55,2% (54,1% - 56,3%)

59,9% (58,8% - 61,0%)

40,1% (39,0% - 41,2%)

66,6% (65,5% - 67,6%)

33,4% (32,4% - 34,5%)

72,3% (71,2% - 73,3%)

27,7% (26,7% - 28,8%)

60,5% (58,0% - 63,0%)

39,5% (37,0% - 42,0%)

45,8% (40,8% - 50,7%)

54,2% (49,3% - 59,2%)

61,2% (56,3% - 66,1%)

38,8% (33,9% - 43,7%)

67,0% (62,0% - 71,7%)

33,0% (28,3% - 38,0%)

69,2% (64,1% - 73,7%)

30,8% (26,1% - 35,6%)

% total 69,2% 30,8%
11-12 afios = -
13-14 afios 61,3% 38,7%
15-16 afios 82,4% 17,6%
17-18 afios 75,0% 25,0%

Sentimientos de soledad

Resultados en el
CENTRO XXX

En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia te has sentido solo/a?

Nunca

25,9% (25,3% - 26,5%)

Rara vez o a veces

58,7% (58,0% - 59,3%)

Siempre o la mayoria

del tiempo
15,4% (15,0% - 15,9%)

37,0% (35,7% - 38,3%)

53,4% (52,0% - 54,7%)

9,7% (8,9% - 10,5%)

27,4% (26,2% - 28,5%)

57,7% (56,4% - 59,0%)

14,9% (14,0% - 15,9%)

21,8% (20,8% - 22,9%)

60,8% (59,5% - 62,0%)

17,4% (16,4% - 18,4%)

17,9% (16,9% - 18,9%)

62,6% (61,3% - 63,9%)

19,5% (18,5% - 20,6%)

27,3% (24,6% - 30,0%)

58,3% (55,2% - 61,3%)

14,5% (12,4% - 16,8%)

36,1% (30,4% - 42,2%)

57,7% (51,4% - 63,5%)

6,2% (3,8% - 9,9%)

26,2% (21,2% - 31,8%)

58,1% (52,2% - 64,0%)

15,7% (11,6% - 20,3%)

24,9% (19,8% - 30,4%)

56,1% (49,8% - 62,1%)

19,0% (14,7% - 24,4%)

21,8% (17,0% - 27,2%)

61,1% (55,1% - 67,2%)

17,0% (12,7% - 22,0%)

% total 31,3% 59,4% 9,4%
11-12 afios - = -
13-14 anos 44,4% 38,9% 16,7%
15-16 afios 16,7% 83,3% 0,0%
17-18 afos 0,0% 100,0% 0,0%
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SALUD PLANETARIA

La salud futura del planeta y la salud humana estan inevitablemente relacionadas. Existen numerosos
estudios que avalan cdmo el cambio ambiental estd teniendo un fuerte impacto en la salud y el
bienestar humano, provocando el desarrollo de enfermedades relacionadas con el calor excesivo,
enfermedades transmitidas por vectores, exacerbacion de enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, asi como enfermedades mentales. Debido a la urgencia de los efectos del cambio
climdtico, la educacion para el desarrollo sostenible se presenta como un enfoque necesario al
promover la adopcién de medidas para un futuro sostenible, asi como el fomento de habilidades de
pensamiento critico y resolucion de problemas.

Los y las adolescentes son futuros ciudadanos en la lucha para promover la salud planetaria. Ademas,
son un buen indicador de la sensibilidad para el desarrollo sostenible cuando informan sobre las
estrategias y cambios de comportamientos que llevan a cabo para enfrentar el cambio climatico o
con el conocimiento que poseen sobre la importancia de la salud del planeta. Los y las adolescentes
son transmisores de las estrategias que se llevan a cabo en los diferentes contextos en los que se
desarrollan para fomentar un desarrollo sostenible, de manera que se convierten en vehiculos de los
mensajes que aprenden en contextos formales (como la escuela) y que transmiten en otros
contextos, como la familia o las amistades.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:
- Recursos educativos sobre Educacion para el Desarrollo Sostenible y Ciudadania Global. Ministerio de
Educacion, Formacién Profesional y Deportes.
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Conciencia medioambiental

Resultados en el
CENTRO XXX

4,3% (3,9% - 4,7%)

Conciencia medioambiental

Media
57,9% (56,9% - 58,8%)

37,8% (36,9% - 38,8%)

5,3% (4,5% - 6,1%)

54,7% (53,0% - 56,4%)

40,1% (38,4% - 41,7%)

4,7% (4,0% - 5,4%)

59,1% (57,5% - 60,7%)

36,2% (34,6% - 37,7%)

3,1% (2,6% - 3,7%)

59,4% (57,9% - 61,0%)

37,5% (36,0% - 39,1%)

3,9% (2,5% - 5,9%)

56,4% (51,9% - 60,5%)

39,8% (35,7% - 44,1%)

5,0% (2,4% - 9,3%)

58,4% (50,7% - 65,9%)

36,6% (29,3% - 44,1%)

7,0% (3,9% - 11,7%)

50,5% (42,8% - 57,8%)

42,5% (35,3% - 50,1%)

0,0% (0,0% - 0,0%)

60,0% (52,6% - 66,7%)

40,0% (33,3% - 47,4%)

% total 6,3% 68,8% 25,0%
11-12 afios - = -
13-14 afios 25,0% 75,0% 0,0%
15-16 afios 0,0% 70,0% 30,0%
17-18 afios 0,0% 50,0% 50,0%

Esta pregunta solo se realizé a alumnado de 13 o mas afios.
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EXPECTATIVAS DE PARTICIPACION SOCIAL

Los sistemas democraticos necesitan nutrirse de ciudadanos/as informados e implicados con la
democracia. La dificultad para medir los niveles reales de participacion social y politica que se dan
entre la juventud conduce a menudo a acudir a medidas que evaluan expectativas o intenciones
futuras de participacién. Esto es debido a que los y las jdvenes menores de 18 afios aun no tienen
recursos suficientes para participar en la vida politica, como, por ejemplo, votar en unas elecciones
nacionales. Por tanto, aunque no es esperable que las intenciones de participacion sociopoliticas
sean iguales a la participacion real, si se espera que se dé una asociacién positiva entre dichas
expectativas y el comportamiento futuro.

Algunos estudios sobre las actividades futuras de participacion que realizarian los y las adolescentes
han destacado actividades como colaborar con algin partido politico, participar en huelgas o
manifestaciones, colaborar con alguna asociacién medioambiental o de proteccién de los animales,
etc. Los resultados muestran que existen mayores expectativas de participar en un futuro en
actividades relacionadas con el ambito social con respecto a las que se vinculan con asuntos mas
politicos.

En este sentido, el estudio HBSC en su edicion de 2022 examina algunas de estas dimensiones
enmarcadas en la perspectiva social, analizando las expectativas acerca de si consideran que
participaran en un futuro en acciones de voluntariado y en actividades en beneficio de su
comunidad. Estos contenidos se evalian en adolescentes a partir de 13 anos.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Consejo Estatal de Participacion de la Infancia y de la Adolescencia (CEPIA). Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030.

- Participacion infantil en los centros escolares. Guias de educacion en derechos y ciudadania global de UNICEF
Comité Espaiiol.
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Realizar voluntariado para ayudar a las personas necesitadas

Nada o poco probable

48,9% (48,0% - 49,7%)

Trabajaré como voluntario/a para ayudar a las personas necesitadas

Algo probable
28,2% (27,5% - 28,9%)

Bastante o muy
probable
22,9% (22,3% - 23,6%)

47,1% (45,7% - 48,5%)

29,1% (27,9% - 30,5%)

23,7% (22,5% - 25,0%)

51,1% (49,7% - 52,4%)

28,0% (26,8% - 29,3%)

20,9% (19,8% - 22,0%)

48,1% (46,6% - 49,5%)

27,4% (26,1% - 28,7%)

24,5% (23,3% - 25,8%)

50,6% (47,0% - 54,3%)

30,2% (26,9% - 33,6%)

19,2% (16,5% - 22,2%)

47,3% (40,7% - 53,4%)

30,5% (24,9% - 36,6%)

22,2% (17,1% - 27,6%)

54,4% (48,0% - 60,6%)

29,1% (23,6% - 35,0%)

16,5% (12,3% - 21,7%)

50,0% (43,9% - 56,5%)

31,0% (25,2% - 36,9%)

19,0% (14,4% - 24,3%)

% total 56,7% 16,7% 26,7%
11-12 afos S - -
R?;f;:gsx;';(e' 13-14 afios 47,1% 23,5% 29,4%
15-16 afios 77,8% 11,1% 11,1%
17-18 afios 50,0% 0,0% 50,0%

Esta pregunta solo se realizé a alumnado de 13 o mas afios.

Participar en actividades que tienen que ver con la salud y la seguridad de la

comunidad

Participaré en actividades que tienen que ver con la salud y la seguridad que
afectan a mi comunidad
Bastante o muy
probable

Nada o poco probable Algo probable

51,0% (50,2% - 51,8%)

25,6% (24,9% - 26,3%)

23,4% (22,7% - 24,1%)

45,8% (44,4% - 47,3%)

28,4% (27,2% - 29,8%)

25,7% (24,5% - 27,0%)

53,0% (51,7% - 54,4%)

25,1% (23,9% - 26,3%)

21,9% (20,8% - 23,1%)

53,9% (52,5% - 55,4%)

23,4% (22,1% - 24,6%)

22,7% (21,5% - 24,0%)

51,9% (48,3% - 55,7%)

29,2% (25,9% - 32,6%)

18,9% (16,2% - 22,0%)

44,6% (38,4% - 51,1%)

30,7% (25,0% - 36,7%)

24,7% (19,5% - 30,5%)

58,4% (52,1% - 64,6%)

24,0% (19,0% - 29,9%)

17,6% (13,3% - 23,1%)

52,7% (46,4% - 59,1%)

32,8% (27,0% - 38,9%)

14,5% (10,4% - 19,4%)

% total 42,9% 25,0% 32,1%
11-12 afos = = -
Reg::;:gsx;';(e' 13-14 afios 33,3% 26,7% 40,0%
15-16 afios 66,7% 22,2% 11,1%
17-18 afios 25,0% 25,0% 50,0%

Esta pregunta solo se realizé a alumnado de 13 o mas afios.
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Trabajar en grupo para resolver algtin problema de la comunidad

Nada o poco probable

Resultados en el
CENTRO XXX

51,6% (50,8% - 52,4%)

Trabajaré en grupo para resolver algtin problema de la comunidad donde vivo

Algo probable
26,1% (25,4% - 26,8%)

Bastante o muy
probable
22,3% (21,6% - 23,0%)

47,6% (46,1% - 49,0%)

25,6% (24,4% - 26,9%)

26,8% (25,6% - 28,1%)

54,0% (52,6% - 55,3%)

26,4% (25,2% - 27,6%)

19,6% (18,6% - 20,7%)

53,0% (51,5% - 54,5%)

26,4% (25,1% - 27,7%)

20,6% (19,5% - 21,8%)

54,0% (50,4% - 57,7%)

25,4% (22,4% - 28,8%)

20,6% (17,7% - 23,7%)

48,4% (42,1% - 54,9%)

24,6% (19,3% - 30,3%)

27,0% (21,6% - 33,0%)

62,1% (56,0% - 68,3%)

22,5% (17,5% - 28,1%)

15,3% (11,1% - 20,3%)

51,4% (44,9% - 57,6%)

29,2% (23,7% - 35,3%)

19,5% (14,8% - 24,9%)

% total 46,4% 32,1% 21,4%
11-12 afios = = -
13-14 aios 40,0% 33,3% 26,7%
15-16 afos 66,7% 22,2% 11,1%
17-18 afos 25,0% 50,0% 25,0%

Esta pregunta solo se realizé a alumnado de 13 o mas afios.
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INFORMACION SOBRE ASUNTOS SOCIALES Y POLITICOS A
TRAVES DE LOS DEBATES CON LA FAMILIA Y LAS AMISTADES

Los debates sobre asuntos sociales y politicos que establecen los y las jévenes con otras personas
constituyen la base de la competencia civica. Los chicos y las chicas que hablan con frecuencia sobre
politica con sus familiares tienen mas probabilidad de realizar un voluntariado o ejercer el voto en su
vida adulta. Asimismo, una comunicacién sociopolitica efectiva con sus iguales también es indicativo
de niveles altos en conocimiento civico e interés por la politica.

En este estudio se examinan algunos indicadores de participacion comunicativa sociopolitica,
centrandonos en la frecuencia con la que los y las jévenes establecen debates con familiares y
amistades. Este bloque de contenido, como sucedia con el anterior, solo estaba presente en el
cuestionario a partir de 13 afios.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:
Por la escasez de programas especificos para la promocion de esta temdtica especifica, se aconseja revisar los
programas mds generales incluidos en el apartado de Salud y bienestar y de familia.
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Hablar con familiares sobre lo que esta sucediendo en otros paises

Resultados en el
CENTRO XXX

24,9% (24,1% - 25,6%)

Hablar con tu madre/padre sobre lo que esta sucediendo en otros paises
Nunca o casi nunca

Rara vez
27,4% (26,7% - 28,1%)

Frecuentemente
47,8% (46,9% - 48,6%)

27,0% (25,7% - 28,3%)

28,3% (27,0% - 29,6%)

44,7% (43,3% - 46,1%)

24,4% (23,3% - 25,6%)

27,4% (26,2% - 28,6%)

48,2% (46,8% - 49,5%)

23,1% (21,9% - 24,4%)

26,4% (25,1% - 27,7%)

50,5% (49,0% - 51,9%)

27,3% (24,1% - 30,7%)

30,9% (27,7% - 34,5%)

41,8% (38,2% - 45,5%)

25,7% (20,3% - 31,4%)

26,0% (20,7% - 31,8%)

48,3% (41,8% - 54,5%)

29,3% (23,7% - 35,3%)

28,9% (23,3% - 34,8%)

41,8% (35,8% - 48,3%)

26,8% (21,5% - 32,6%)

37,7% (31,7% - 43,9%)

35,4% (29,7% - 41,8%)

% total 14,8% 55,6% 29,6%
11-12 afios - = -
13-14 afios 14,3% 50,0% 35,7%
15-16 afios 0,0% 77,8% 22,2%
17-18 afios 50,0% 25,0% 25,0%

Esta pregunta solo se realizé a alumnado de 13 o mas afios.

Hablar con amistades sobre lo que esta sucediendo en otros paises

Resultados en el
CENTRO XXX

Nunca o casi nunca
35,8% (35,0% - 36,6%)

Hablar con tus amigos/as sobre lo que esta sucediendo en otros paises

Rara vez
30,5% (29,8% - 31,3%)

Frecuentemente
33,7% (33,0% - 34,5%)

42,5% (41,1% - 43,9%)

30,3% (29,0% - 31,6%)

27,2% (26,0% - 28,5%)

34,1% (32,8% - 35,4%)

30,6% (29,3% - 31,8%)

35,3% (34,0% - 36,6%)

30,7% (29,4% - 32,1%)

30,7% (29,3% - 32,0%)

38,7% (37,3% - 40,1%)

38,9% (35,4% - 42,6%)

33,4% (30,0% - 37,0%)

27,7% (24,4% - 31,0%)

41,2% (35,1% - 47,6%)

35,0% (29,0% - 41,1%)

23,9% (18,7% - 29,6%)

38,1% (32,3% - 44,6%)

33,2% (27,4% - 39,4%)

28,8% (23,4% - 35,0%)

37,6% (31,7% - 43,9%)

32,0% (26,1% - 37,9%)

30,4% (25,0% - 36,6%)

% total 37,0% 40,7% 22,2%
11-12 afios - = -
13-14 afios 57,1% 28,6% 14,3%
15-16 afios 11,1% 66,7% 22,2%
17-18 afios 25,0% 25,0% 50,0%

Esta pregunta solo se realizé a alumnado de 13 o mas afios.
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ESCUELA

La escuela constituye uno de los principales contextos de desarrollo durante la infancia y la
adolescencia. Por un lado, una parte importante de las vidas de las chicas y chicos adolescentes
transcurre dentro del contexto escolar; por otro, dentro del centro educativo se establecen
importantes vinculos sociales y emocionales con otros estudiantes y el profesorado. Sin lugar a duda,
dentro del dmbito escolar se realizan importantes aprendizajes, tanto en lo que ataife a los
contenidos mas estrictamente académicos, como a los sociales y emocionales. Estas paginas se
centran en estos ultimos.

Numerosas investigaciones sefalan que existe una estrecha relacién entre la percepcién de un clima
positivo en el contexto escolar y el ajuste y bienestar adolescente. La escuela, como uno de los
contextos centrales en la vida del alumnado, influye en la gestacion y desarrollo de los habitos de
vida y en su salud futura. En concreto, un ambiente escolar positivo se convierte en un recurso
valioso para el desarrollo de estilos de vida saludables y de sentimientos de satisfaccién con la propia
vida escolar, mientras que una percepcién negativa de este escenario tiene efectos adversos en los
sentimientos de satisfaccion vital y el bienestar del alumnado.

Los estudios han puesto de manifiesto que una baja satisfaccion escolar se asocia a comportamientos
de riesgo para la salud, como el consumo de sustancias, una percepcion mas negativa de la propia
salud y una mayor incidencia de sintomatologia somdatica (dolores de cabeza, dolor de espalda,
mareos, molestias gastricas, etc.). Ademas, el alumnado con baja satisfaccion escolar es mas reacio a
seguir las recomendaciones que se hacen desde la escuela, lo que puede hacer que se beneficien
menos de las acciones y programas para la promocion de la salud que se implementan en el centro
escolar. Por otro lado, y en relacién con la percepcién de agobio escolar, también se ha observado de
manera consistente que, entre quienes sienten un mayor estrés y sentimientos de agobio, existe una
mayor prevalencia de comportamientos de riesgo para la salud, asi como una frecuencia mds elevada
de quejas somaticas y sentimientos de tristeza o nerviosismo. Unido a lo anterior, se ha constatado
que este alumnado tiene menores niveles de bienestar y satisfaccion vital y una percepcion mas
negativa de su propia salud. Ademas, en linea con los estudios que apuntan a la importancia de que
el alumnado adolescente establezca una conexion significativa con al menos alguno de sus
profesores o profesoras, se incluyen indicadores respecto a esta temdtica.

Ejemplos de iniciativas para la intervencién:
- Guia para la mejora del clima escolar en los centros educativos. UNICEF.
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Apoyo de los compaineros y compaieras

Resultados en el
CENTRO XXX

Bajo
12,5% (12,1% - 12,9%)

Escala de apoyo de los compaiieros y compaiieras (de 1 a 5)

Medio
32,2% (31,7% - 32,7%)

Alto
55,3% (54,7% - 55,9%)

9,6% (8,9% - 10,2%)

26,6% (25,6% - 27,5%)

63,9% (62,8% - 64,9%)

14,8% (14,0% - 15,6%)

35,9% (34,8% - 37,0%)

49,4% (48,2% - 50,5%)

13,8% (13,0% - 14,6%)

34,1% (33,1% - 35,2%)

52,1% (50,9% - 53,2%)

12,0% (11,2% - 12,7%)

32,6% (31,6% - 33,7%)

55,4% (54,3% - 56,5%)

11,7% (10,1% - 13,5%)

32,4% (30,0% - 34,9%)

56,0% (53,3% - 58,6%)

6,0% (3,9% - 8,7%)

26,6% (22,2% - 31,2%)

67,4% (62,6% - 72,1%)

12,8% (9,5% - 16,5%)

39,4% (34,3% - 44,5%)

47,8% (42,7% - 53,2%)

19,8% (15,9% - 24,5%)

47,6% (42,4% - 53,1%)

8,8% (6,0% - 12,0%)

(
32,6% (27,7% - 37,8%)
31,2% (26,5% - 36,4%)

60,1% (54,8% - 65,2%)

% total 15,0% 32,5% 52,5%
11-12 afios - = -
13-14 afios 14,3% 28,6% 57,1%
15-16 afios 20,0% 33,3% 46,7%
17-18 afios 0,0% 50,0% 50,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 1-2; Medio: 3; Alto: 4-5.

Satisfaccion con los compaieros y las compaieras

Resultados en el
CENTRO XXX

Bajo
7,7% (7,4% - 8,0%)

En general, écomo estas de satisfecho/a con las relaciones que tienes con tus
compaiieros/as de clase? (de 0 a 10)

Medio
55,0% (54,4% - 55,6%)

Alto
37,3% (36,7% - 37,8%)

4,5% (4,0% - 5,0%)

39,3% (38,2% - 40,4%)

56,3% (55,1% - 57,4%)

8,1% (7,5% - 8,7%)

55,5% (54,3% - 56,7%)

36,4% (35,3% - 37,6%)

9,3% (8,6% - 10,0%)

63,0% (61,9% - 64,1%)

27,7% (26,7% - 28,8%)

9,1% (8,5% - 9,8%)

63,2% (62,1% - 64,3%)

27,7% (26,6% - 28,7%)

7,9% (6,6% - 9,5%)

52,8% (50,1% - 55,5%)

39,2% (36,6% - 41,9%)

3,0% (1,7% - 5,3%)

39,8% (34,9% - 45,0%)

57,2% (52,1% - 62,4%)

9,1% (6,3% - 12,6%)

53,4% (47,9% - 58,7%)

37,6% (32,5% - 42,9%)

10,4% (7,4% - 14,0%)

57,2% (51,9% - 62,7%)

32,4% (27,3% - 37,6%)

9,8% (6,9% - 13,4%)

62,1% (56,7% - 67,2%)

28,1% (23,5% - 33,2%)

% total 13,2% 57,9% 28,9%
11-12 afios - = =
13-14 afios 10,0% 50,0% 40,0%
15-16 aios 14,3% 64,3% 21,4%
17-18 afios 25,0% 75,0% 0,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
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Apoyo del profesorado

Resultados en el
CENTRO XXX

Bajo
19,5% (19,1% - 20,0%)

Escala de apoyo del profesorado (de 1 a 5)

Medio
35,7% (35,2% - 36,2%)

Alto
44,8% (44,2% - 45,4%)

9,1% (8,4% - 9,7%)

22,6% (21,7% - 23,6%)

68,3% (67,3% - 69,3%)

22,3% (21,3% - 23,3%)

36,5% (35,4% - 37,6%)

41,2% (40,1% - 42,4%)

24,8% (23,8% - 25,8%)

42,0% (40,8% - 43,1%)

33,3% (32,2% - 34,4%)

22,0% (21,6% - 23,6%)

42,6% (41,4% - 43,7%)

34,8% (33,8% - 36,0%)

19,6% (17,6% - 21,8%)

33,5% (31,1% - 36,1%)

46,9% (44,3% - 49,5%)

8,7% (6,1% - 11,9%)

21,8% (17,8% - 26,2%)

69,5% (64,7% - 74,1%)

24,0% (19,6% - 28,6%)

34,6% (29,8% - 39,8%)

41,4% (36,3% - 46,7%)

28,3% (23,7% - 33,4%)

32,4% (27,5% - 37,5%)

18,3% (14,6% - 22,9%)

(
39,3% (34,1% - 44,6%)
39,7% (34,5% - 44,9%)

42,0% (36,8% - 47,3%)

% total 26,3% 26,3% 47,4%
11-12 afios - = -
13-14 afios 26,3% 10,5% 63,2%
15-16 afios 20,0% 46,7% 33,3%
17-18 afios 50,0% 25,0% 25,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 1-2; Medio: 3; Alto: 4-5.

Satisfaccion con el profesorado

Resultados en el
CENTRO XXX

Bajo
10,5% (10,1% - 10,8%)

En general, écomo estas de satisfecho/a con las relaciones que tienes con tus
profesores/as? (de 0 a 10)

Medio
57,6% (57,0% - 58,2%)

Alto
31,9% (31,4% - 32,4%)

4,7% (4,2% - 5,2%)

37,8% (36,7% - 39,0%)

57,5% (56,3% - 58,6%)

12,1% (11,4% - 12,9%)

59,6% (58,5% - 60,8%)

28,2% (27,2% - 29,3%)

13,4% (12,7% - 14,3%)

67,4% (66,3% - 68,5%)

19,1% (18,2% - 20,1%)

12,0% (11,3% - 12,8%)

66,6% (65,5% - 67,7%)

21,3% (20,4% - 22,3%)

12,0% (10,4% - 13,9%)

53,7% (51,0% - 56,3%)

34,2% (31,7% - 36,8%)

4,8% (3,0% - 7,5%)

41,5% (36,4% - 46,6%)

53,7% (48,5% - 58,9%)

12,7% (9,5% - 16,6%)

57,5% (51,9% - 62,5%)

29,8% (25,0% - 34,8%)

16,2% (12,4% - 20,4%)

60,8% (55,4% - 66,1%)

22,9% (18,7% - 27,9%)

15,0% (11,5% - 19,3%)

56,1% (50,7% - 61,5%)

28,8% (24,3% - 34,1%)

% total 15,8% 52,6% 31,6%
11-12 afios - = =
13-14 afios 10,0% 50,0% 40,0%
15-16 aios 14,3% 64,3% 21,4%
17-18 afios 50,0% 25,0% 25,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
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Sentimientos hacia la escuela

Resultados en el
CENTRO XXX

No me gusta
35,5% (35,0% - 36,1%)

Hoy por hoy, équé sentimientos tienes hacia la escuela?

Me gusta un poco
39,6% (39,1% - 40,2%)

Me gusta mucho
24,9% (24,4% - 25,4%)

22,2% (21,2% - 23,1%)

35,8% (34,7% - 36,9%)

42,0% (40,9% - 43,2%)

36,1% (35,0% - 37,2%)

41,6% (40,5% - 42,8%)

22,2% (21,3% - 23,2%)

43,0% (41,9% - 44,1%)

41,9% (40,8% - 43,0%)

15,1% (14,3% - 15,9%)

40,9% (39,7% - 42,0%)

39,2% (38,1% - 40,4%)

19,9% (19,0% - 20,8%)

40,5% (37,9% - 43,1%)

38,1% (35,6% - 40,7%)

21,4% (19,3% - 23,6%)

24,4% (20,1% - 29,1%)

39,5% (34,6% - 44,9%)

36,1% (31,3% - 41,4%)

39,3% (34,4% - 44,6%)

43,5% (38,3% - 48,7%)

17,2% (13,5% - 21,4%)

51,0% (45,5% - 56,2%)

12,1% (8,8% - 15,8%)

47,8% (42,6% - 53,3%)

(
37,0% (31,8% - 42,1%)
32,3% (27,4% - 37,4%)

19,8% (15,8% - 24,3%)

% total 34,1% 43,9% 22,0%
11-12 afios - = -
13-14 afios 27,3% 40,9% 31,8%
15-16 afios 46,7% 40,0% 13,3%
17-18 afios 25,0% 75,0% 0,0%

Percepcion de agobio con el trabajo escolar

Resultados en el
CENTRO XXX

10,3% (9,9% - 10,6%)

éCuanto te agobia el trabajo escolar?

Algo
58,5% (58,% - 59,1%)

Mucho
31,2% (30,7% - 31,7%)

20,7% (19,8% - 21,6%)

63,4% (62,3% - 64,5%)

15,9% (15,1% - 16,7%)

7,0% (6,4% - 7,6%)

61,4% (60,3% - 62,5%)

31,6% (30,5% - 32,7%)

6,4% (5,9% - 7,0%)

57,2% (56,0% - 58,3%)

36,4% (35,3% - 37,5%)

6,5% (6,0% - 7,1%)

51,9% (50,8% - 53,1%)

41,5% (40,4% - 42,7%)

11,8% (10,2% - 13,6%)

57,3% (54,7% - 59,8%)

30,9% (28,5% - 33,4%)

23,4% (19,2% - 27,8%)

60,7% (55,5% - 65,5%)

15,9% (12,4% - 19,9%)

6,3% (4,1% - 9,2%)

61,5% (56,3% - 66,5%)

32,2% (27,4% - 37,2%)

7,9% (5,4% - 11,2%)

51,7% (46,5% - 57,0%)

40,4% (35,2% - 45,6%)

9,0% (6,2% - 12,3%)

54,8% (49,6% - 60,1%)

36,3% (31,2% - 41,4%)

% total 9,5% 57,1% 33,3%
11-12 afios - = -
13-14 afios 14,3% 61,9% 23,8%
15-16 afios 0,0% 52,9% 47,1%
17-18 afios 25,0% 50,0% 25,0%
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Tener al menos un/a profesor/a que escucha y respeta sus opiniones o ideas

Resultados en el
CENTRO XXX

En desacuerdo
17,5% (16,9% - 18,0%)

Tengo al menos un/a profesor/a que escucha y respeta mis opiniones o ideas
Totalmente de acuerdo

Algo de acuerdo
39,0% (38,3% - 39,7%)

43,5% (42,8% - 44,2%)

11,7% (10,9% - 12,6%)

28,5% (27,3% - 29,7%)

59,8% (58,5% - 61,1%)

20,5% (19,3% - 21,7%)

40,5% (39,0% - 41,9%)

39,0% (37,6% - 40,0%)

20,3% (19,1% - 21,4%)

44,0% (42,5% - 45,4%)

35,8% (34,4% - 37,2%)

18,4% (17,4% - 19,5%)

44,6% (43,2% - 46,0%)

37,0% (35,6% - 38,3%)

16,7% (14,3% - 19,2%)

37,6% (34,5% - 40,9%)

45,6% (42,4% - 48,9%)

10,5% (7,2% - 14,7%)

30,9% (25,3% - 36,6%)

58,6% (52,3% - 64,3%)

19,4% (14,6% - 25,5%)

44,2% (37,4% - 51,0%)

36,4% (29,9% - 43,0%)

18,0% (13,5% - 23,7%)

39,2% (32,8% - 45,6%)

20,6% (15,3% - 26,3%)

(
42,8% (36,3% - 49,3%)
34,0% (27,8% - 40,6%)

45,5% (38,9% - 52,5%)

% total 16,0% 28,0% 56,0%
11-12 afios - = -
13-14 afios 15,4% 30,8% 53,8%
15-16 afios 10,0% 30,0% 60,0%
17-18 afios 50,0% 0,0% 50,0%

Tener al menos un/a profesor/a que intenta que se sientan mejor cuando

estan triste

Resultados en el
CENTRO XXX

En desacuerdo
29,0% (28,4% - 29,6%)

Tengo al menos un/a profesor/a que intenta que me sienta mejor cuando estoy

triste
Algo de acuerdo
35,8% (35,1% - 36,5%)

Totalmente de acuerdo

35,2% (34,6% - 35,9%)

16,6% (15,6% - 17,6%)

29,5% (28,3% - 30,8%)

53,8% (52,5% - 55,2%)

32,0% (30,6% - 33,3%)

38,0% (36,6% - 39,5%)

30,0% (28,7% - 31,3%)

35,9% (34,5% - 37,3%)

37,3% (35,9% - 38,7%)

26,8% (25,5% - 28,1%)

33,3% (32,0% - 34,6%)

39,1% (37,8% - 40,5%)

27,6% (26,4% - 28,8%)

26,4% (23,6% - 29,4%)

37,6% (34,4% - 40,7%)

36,0% (32,9% - 39,1%)

18,6% (14,0% - 23,5%)

33,1% (27,4% - 38,9%)

48,3% (42,2% - 54,4%)

31,7% (25,5% - 38,1%)

38,5% (31,9% - 45,1%)

29,8% (23,7% - 36,1%)

30,5% (24,7% - 36,8%)

42,4% (35,9% - 48,9%)

27,1% (21,7% - 33,4%)

26,4% (20,7% - 32,6%)

37,0% (30,5% - 43,5%)

36,5% (30,1% - 43,0%)

% total 20,8% 45,8% 33,3%
11-12 afios - - -
13-14 afios 25,0% 41,7% 33,3%
15-16 afios 10,0% 50,0% 40,0%
17-18 afios 50,0% 50,0% 0,0%
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Tener al menos un/a profesor/a que esta ahi si necesitan ayuda

Resultados en el
CENTRO XXX

En desacuerdo
24,1% (23,5% - 24,7%)

Tengo al menos un/a profesor/a que esta ahi para mi si necesito su ayuda
Totalmente de acuerdo

Algo de acuerdo
36,9% (36,2% - 37,5%)

39,0% (38,3% - 39,7%)

14,4% (13,5% - 15,4%)

28,9% (27,7% - 30,1%)

56,7% (55,4% - 58,0%)

28,1% (26,8% - 29,4%)

38,5% (37,1% - 39,9%)

33,4% (32,0% - 34,8%)

30,5% (29,2% - 31,9%)

38,6% (37,2% - 40,0%)

30,9% (29,6% - 32,2%)

25,1% (23,9% - 26,4%)

42,4% (41,0% - 43,8%)

32,5% (31,2% - 33,8%)

25,5% (22,7% - 28,5%)

35,9% (32,9% - 39,2%)

38,6% (35,4% - 41,8%)

17,1% (12,9% - 22,2%)

31,3% (26,0% - 37,4%)

51,6% (45,6% - 57,9%)

29,3% (23,1% - 35,6%)

39,3% (32,9% - 46,2%)

31,4% (25,4% - 38,1%)

27,8% (22,4% - 34,2%)

31,5% (25,8% - 38,0%)

29,3% (23,5% - 35,8%)

(
40,7% (34,4% - 47,3%)
33,2% (27,1% - 39,7%)

37,5% (31,1% - 44,1%)

% total 37,5% 25,0% 37,5%
11-12 afios - - -
13-14 afios 41,7% 16,7% 41,7%
15-16 afios 20,0% 40,0% 40,0%
17-18 afios 100,0% 0,0% 0,0%
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BULLYING/MALTRATO ESCOLAR

El bullying, acoso o maltrato entre escolares se define como una situacidn intencional en la que un
estudiante o una estudiante recibe de forma repetida y continuada acciones negativas por parte de
otro/a u otros/as estudiante/s que ostenta/n mayor poder. Asi, repeticion, intencionalidad y
asimetria de poder son los tres aspectos que discriminan cudndo una situacion violenta es bullying y
cuando no lo es (por ejemplo, una pelea entre iguales, una discusién por algin tema determinado o
estar enfadados/as sin hablarse).

Durante mucho tiempo se infravaloré la frecuencia y el impacto del maltrato entre iguales. No se
prestd atencién a la frecuencia con que sucedia porque solo las situaciones de maltrato fisico hacian
saltar las alarmas. Tampoco se valoraba suficientemente su impacto porque se consideraba “cosa de
niflos y nifias”, algo pasajero que no tenia mayor importancia. Sin embargo, el bullying también
puede presentarse en términos de aislamiento social, diseminacién de mentiras o cotilleos, insultos,
burlas u otros fendmenos. Ademas, la investigacion de los ultimos 50 afios ha puesto en evidencia las
graves consecuencias sociales, fisicas y psicoldgicas en las victimas de este maltrato. Es por esto que
es necesario monitorizar este fendmeno, conociendo su dimension real; es decir, ni infraestimarlo al
asociarlo solo con ataques fisicos, ni sobreestimarlo al confundirlo con otros tipos de violencia.

Ademas, en los ultimos anos la preocupacién social por el fenédmeno del bullying se ha disparado al
aparecer el ciberbullying o maltrato a través de formas electrénicas de contacto y comunicacién,
como pueda ser el correo-e, el mévil o mensajeria instantanea. El ciberbullying acarrea una nueva
problematica, ya que quien lo sufre no puede escapar de sus acosadores, ni tan siquiera cuando esta
fuera de la escuela. De nuevo, se torna una necesidad evaluar la dimension real de este fenédmeno
(quizds antes infraestimado, mientras que actualmente, en ocasiones, sobredimensionado en los
medios de comunicacidn) asi como su evolucidn con el paso de los afios.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Guias sobre acoso y ciberacoso. Ministerio de Educacidon, Formacion Profesional y Deportes.

- Poner fin a la violencia en la escuela. UNESCO.

- Recursos web para la igualdad y la convivencia. Generalitat Valenciana.

- Protocolo de Actuacion Escolar ante el Ciberbullying. Equipo Multidisciplinar de Investigacion del
Ciberbullying (EMICI), Laboratorio de Estudios sobre la Convivencia y Prevencién de la Violencia
(LAECOVI).
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Victima de maltrato escolar/bullying

Nunca

87,2% (86,8% - 87,6%)

éCuantas veces has sido maltratado/a en el colegio o instituto en los ultimos

dos meses?

Una o dos veces en los
ultimos dos meses

8,4% (8,1% - 8,7%)

Dos veces o mas al mes

4,4% (4,1% - 4,6%)

84,3% (83,5% - 85,0%)

10,2% (9,5% - 10,8%)

5,6% (5,1% - 6,1%)

84,1% (83,3% - 84,9%)

10,3% (9,6% - 10,9%)

5,6% (5,1% - 6,1%)

89,1% (88,4% - 89,7%)

7,4% (6,8% - 8,0%)

3,5% (3,1% - 3,9%)

91,7% (91,1% - 92,3%)

5,7% (5,2% - 6,2%)

2,6% (2,3% - 3,0%)

87,8% (86,2% - 89,4%)

7,8% (6,5% - 9,2%)

4,4% (3,5% - 5,5%)

88,0% (84,5% - 90,9%)

7,1% (4,8% - 9,8%)

4,9% (3,2% - 7,5%)

85,6% (81,8% - 88,7%)

9,2% (6,6% - 12,3%)

5,1% (3,2% - 7,6%)

89,8% (86,3% - 92,5%)

7,1% (4,9% - 10,0%)

3,1% (1,7% - 5,3%)

87,9% (84,3% - 90,9%)

7,7% (5,2% - 10,5%)

4,5% (2,8% - 7,1%)

% total 81,7% 16,7% 1,7%
11-12 anos = = -

Resultados en el
o it 73,7% 23,7% 2,6%
CENTRO XXX 13-14 aihos o o b
15-16 afios 94,1% 5,9% 0,0%
17-18 afios 100,0% 0,0% 0,0%

Victima de ciberacoso/ciberbullying

En los ultimos dos meses, ¢con qué frecuencia has sido victima de ciberacoso o
ciberbullying (alguien me envié mensajes instantaneos, publicaciones en mi
muro, e-mails o sms crueles, creé una pagina web en la que se burlaba de mi o
me hizo fotos no favorecedoras o inapropiadas sin mi permiso y las publicé en
internet)?

Una o dos veces en los

Nunca s Dos veces o mas al mes
ultimos dos meses

93,0% (92,7% - 93,2%)

5,2% (5,0% - 5,5%)

1,8% (1,7% - 2,0%)

93,2% (92,7% - 93,7%)

4,8% (4,3% - 5,3%)

2,0% (1,7% - 2,3%)

90,7% (90,1% - 91,3%)

6,9% (6,4% - 7,5%)

2,3% (2,0% - 2,7%)

93,5% (92,9% - 94,0%)

4,9% (4,4% - 5,4%)

1,6% (1,4% - 1,9%)

94,5% (94,0% - 95,0%)

4,2% (3,8% - 4,7%)

1,3% (1,1% - 1,6%)

92,0% (90,6% - 93,3%)

6,2% (5,1% - 7,5%)

1,8% (1,2% - 2,5%)

93,9% (91,2% - 95,9%)

4,1% (2,4% - 6,4%)

2,0% (1,0% - 3,8%)

89,0% (85,6% - 91,8%)

8,8% (6,2% - 11,8%)

2,3% (1,1% - 4,2%)

91,5% (88,3% - 94,0%)

6,7% (4,5% - 9,5%)

1,8% (0,8% - 3,6%)

93,8% (91,0% - 95,9%)

5,2% (3,2% - 7,8%)

1,0% (0,4% - 2,6%)

% total 89,5% 10,5% 0,0%
11-12 afos = = -
RecsEul::Ta:gsx;';(e' 13-14 afios 88,9% 11,1% 0,0%
15-16 afios 88,2% 11,8% 0,0%
17-18 ainos 100,0% 0,0% 0,0%
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RELACIONES CON LA FAMILIA

La familia constituye el contexto principal y fundamental de socializacién de chicos y chicas, teniendo
las relaciones parento-filiales una influencia clara y significativa sobre el desarrollo adolescente. La
evidencia disponible indica que el predictor mds simple y consistente de la salud y el bienestar de
nifias, nifios y adolescentes es la calidad de las relaciones de los hijos e hijas con sus progenitores.

Algunas dimensiones dentro de las relaciones familiares resultan de especial relevancia para lograr
unas relaciones parento-filiales de calidad, con las que los chicos y chicas se sientan satisfechos.
Entre las dimensiones claves de las relaciones parento-filiales estdn la comunicacién o transmision de
informacidn diversa entre progenitores e hijos/hijas, y el afecto o tono emocional de la relacion.

Durante esta etapa evolutiva, que supone para chicos y chicas hacer frente a una diversidad de
cambios y retos, el apoyo de los progenitores resulta tan relevante como en la infancia. Asi, es
necesario que padres y madres se muestren afectuosos con sus hijos e hijas, realicen intercambios
comunicativos diversos sobre temas de interés, compartan experiencias personales que posibiliten
un mayor y mejor conocimiento de sus hijos e hijas, asi como, cuando lo necesiten, les orienten de
una forma no directiva, que estimule su autonomia. De esta forma, lograran mejor autoestima vy
bienestar psicolégico, mayor competencia social y académica, confianza en si mismos/as, menores
problemas conductuales, asi como mayor satisfaccion con sus relaciones familiares.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Familias en positivo. Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 y la Federacidon Espafiola de
Municipios y Provincias.

- Programa-Guia para el Desarrollo de Competencias Emocionales, Educativas y Parentales. Ministerio de
Sanidad y Politica Social.

- Queriendo se entiende la familia. Guia de intervencion sobre parentalidad positiva para profesionales.
Save the Children.

- Programa de Apoyo a Padres y Madres de Adolescentes. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
de la Junta de Andalucia.
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Apoyo familiar

Resultados en el
CENTRO XXX

8,2% (7,9% - 8,5%)

Escala de apoyo familiar (de 1 a 7)

Medio
31,3% (30,8% - 31,8%)

60,5% (60,0% - 61,1%)

5,1% (4,6% - 5,6%)

19,6% (18,8% - 20,5%)

75,3% (74,3% - 76,2%)

9,2% (8,5% - 9,8%)

30,2% (29,2% - 31,2%)

60,7% (59,6% - 61,7%)

9,0% (8,4% - 9,7%)

37,6% (36,5% - 38,7%)

53,4% (52,3% - 54,5%)

9,5% (8,9% - 10,2%)

38,4% (37,4% - 39,6%)

52,0% (50,9% - 53,1%)

9,3% (7,9% - 10,9%)

30,0% (27,7% - 32,4%)

60,7% (58,1% - 63,2%)

4,5% (2,7% - 6,9%)

19,1% (15,5% - 23,5%)

76,4% (72,1% - 80,6%)

7,9% (5,4% - 10,9%)

32,2% (27,4% - 37,1%)

60,0% (54,9% - 65,0%)

13,1% (9,9% - 17,0%)

53,1% (47,9% - 58,3%)

12,3% (9,1% - 16,1%)

(
33,8% (28,9% - 38,8%)
36,0% (31,0% - 41,2%)

51,6% (46,2% - 56,7%)

% total 10,2% 36,7% 53,1%
11-12 afios - = -
13-14 afios 7,1% 42,9% 50,0%
15-16 afios 11,8% 29,4% 58,8%
17-18 afios 25,0% 25,0% 50,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 1-2; Medio: 3-5; Alto: 6-7.

Satisfaccion con las relaciones familiares

Resultados en el
CENTRO XXX

Bajo
6,2% (5,9% - 6,4%)

En general, écoOmo estas de satisfecho/a con las relaciones que tenéis en tu

familia? (de 0 a 10)
Medio
36,3% (35,8% - 36,8%)

Alto
57,5% (57,0% - 58,1%)

2,4% (2,1% - 2,8%)

21,0% (20,1% - 21,9%)

76,6% (75,6% - 77,5%)

5,8% (5,3% - 6,4%)

35,5% (34,4% - 36,6%)

58,7% (57,6% - 59,8%)

7,6% (7,0% - 8,2%)

43,3% (42,2% - 44,5%)

49,0% (47,9% - 50,2%)

9,0% (8,4% - 9,7%)

46,2% (45,0% - 47,3%)

44,8% (43,7% - 45,9%)

6,6% (5,4% - 8,0%)

35,4% (33,0% - 38,0%)

57,9% (55,4% - 60,5%)

0,8% (0,2% - 2,1%)

24,6% (20,5% - 29,1%)

74,6% (70,0% - 78,8%)

5,2% (3,3% - 8,0%)

32,9% (28,1% - 37,8%)

61,9% (56,8% - 66,8%)

10,3% (7,5% - 13,9%)

42,0% (37,0% - 47,3%)

47,8% (42,6% - 53,1%)

10,8% (7,9% - 14,5%)

43,5% (38,3% - 48,8%)

45,7% (40,4% - 50,9%)

% total 4,0% 34,0% 62,0%
11-12 afios - = -
13-14 afios 0,0% 31,0% 69,0%
15-16 afios 5,9% 47,1% 47,1%
17-18 afios 25,0% 0,0% 75,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
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Libros en casa

10 libros o menos
17,7% (17,2% - 18,3%)

éCuantos libros hay en tu casa?
Entre 11 y 100 libros

50,4% (49,6% - 51,1%)

Mas de 100 libros
31,9% (31,3% - 32,6%)

19,1% (17,9% - 20,3%)

53,9% (52,4% - 55,3%)

27,1% (25,8% - 28,4%)

18,3% (17,2% - 19,4%)

49,9% (48,4% - 51,3%)

31,8% (30,5% - 33,2%)

16,2% (15,1% - 17,3%)

48,9% (47,4% - 50,3%)

35,0% (33,6% - 36,4%)

17,3% (16,3% - 18,4%)

49,1% (47,6% - 50,5%)

33,6% (32,3% - 35,0%)

17,1% (14,6% - 19,7%)

53,5% (50,1% - 56,8%)

29,5% (26,4% - 32,6%)

13,4% (9,3% - 18,5%)

56,1% (49,2% - 62,6%)

30,5% (24,7% - 37,1%)

18,4% (13,8% - 24,1%)

52,1% (45,2% - 58,5%)

29,6% (23,8% - 36,0%)

16,8% (12,2% - 22,6%)

32,2% (26,2% - 39,0%)

19,6% (14,7% - 25,2%)

(
51,0% (44,4% - 58,1%)
54,7% (47,7% - 61,0%)

25,7% (20,1% - 31,7%)

Resultados en el
CENTRO XXX

% total 10,0% 60,0% 30,0%
11-12 afios - = -
13-14 afios 14,3% 85,7% 0,0%
15-16 afos 0,0% 45,5% 54,5%
17-18 afios 50,0% 50,0% 0,0%
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RELACIONES CON LOS AMIGOS Y AMIGAS

La importancia de las relaciones de amistad es un hecho suficientemente corroborado por quienes
trabajan en el ambito de la infancia y la adolescencia. Este tipo de relaciones constituyen un contexto
privilegiado para el aprendizaje de diversas habilidades, como son la capacidad empatica, la adopcién
de perspectivas, la comunicacidn, la cooperacidn o la gestion y resolucion de conflictos. Ademas, la
amistad aporta un contexto de apoyo para el desarrollo de la introspeccidn, el crecimiento
emocional, la validacidn del yo, la busqueda de la identidad y el desarrollo moral. En estas relaciones
de simetria se argumentan y discuten diferentes puntos de vista sobre un tema, se refuerzan los
propios puntos de vista o se integran/aceptan los ajenos y se avanza en la intimidad y cercania
emocional. La amistad es, en definitiva, un contexto de desarrollo privilegiado durante estos afios de
intenso cambio fisico, personal y social.

La experiencia de apoyo y el sentimiento de satisfaccidn con las relaciones de amistad se relacionan
con una alta autoestima y un buen ajuste, asi como con ausencia de aislamiento y depresion. La
insatisfaccion con el contexto de los amigos y amigas, por su parte, se relaciona con lo que se conoce
como problemas internalizados, fundamentalmente sentimientos de soledad, insatisfaccion, baja
autoestima y depresion.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:
Por la escasez de programas especificos para la promocion de hdbitos saludables de suefio, se aconseja revisar
los programas mds generales incluidos en el apartado de Salud y bienestar.
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Resultados del Estudio HBSC-2022 en el Centro XXX

Apoyo de amigos y amigas

Resultados en el
CENTRO XXX

Bajo
8,2% (7,9% - 8,5%)

Escala de apoyo de amigos y amigas (de 1 a 7)

Medio
34,7% (34,2% - 35,3%)

Alto
57,0% (56,5% - 57,6%)

7,0% (6,4% - 7,6%)

28,4% (27,4% - 29,4%)

64,7% (63,6% - 65,%)

9,5% (8,8% - 10,1%)

35,5% (34,5% - 36,6%)

55,0% (53,9% - 56,1%)

8,5% (7,9% - 9,1%)

38,4% (37,3% - 39,5%)

53,1% (52,0% - 54,3%)

8,1% (7,5% - 8,7%)

36,9% (35,8% - 38,0%)

55,0% (53,9% - 56,1%)

9,4% (8,0% - 11,0%)

30,5% (28,2% - 33,0%)

60,1% (57,6% - 62,6%)

3,5% (1,9% - 5,6%)

24,1% (20,1% - 28,7%)

72,5% (67,7% - 76,7%)

10,7% (7,8% - 14,2%)

33,4% (28,7% - 38,4%)

55,9% (50,7% - 61,0%)

11,4% (8,5% - 15,2%)

55,5% (50,4% - 60,8%)

12,6% (9,4% - 16,4%)

(
33,1% (28,3% - 38,2%)
32,1% (27,2% - 37,1%)

55,3% (49,8% - 60,3%)

% total 12,8% 38,3% 48,9%
11-12 afios - = -
13-14 afios 14,3% 32,1% 53,6%
15-16 afios 6,7% 53,3% 40,0%
17-18 afios 25,0% 25,0% 50,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 1-2; Medio: 3-5; Alto: 6-7.

Satisfaccion con las relaciones con los amigos y amigas

Resultados en el
CENTRO XXX

Bajo
3,0% (2,8% - 3,2%)

Medio
38,8% (38,3% - 39,4%)

Si tuvieras que calificar la relacién que tienes con tus amigos/as en general,
équé nota le pondrias? (de 0 a 10)

Alto
58,2% (57,6% - 58,7%)

2,6% (2,3% - 3,0%)

26,9% (26,0% - 27,9%)

70,5% (69,4% - 71,5%)

2,9% (2,6% - 3,3%)

37,6% (36,5% - 38,7%)

59,4% (58,3% - 60,6%)

3,1% (2,7% - 3,5%)

44,6% (43,5% - 45,8%)

52,3% (51,1% - 53,4%)

3,4% (3,0% - 3,8%)

46,9% (45,8% - 48,1%)

49,7% (48,5% - 50,8%)

2,9% (2,1% - 3,9%)

36,6% (34,1% - 39,1%)

60,5% (58,0% - 63,1%)

1,5% (0,7% - 3,2%)

27,8% (23,6% - 32,6%)

70,7% (66,1% - 75,2%)

2,8% (1,5% - 5,0%)

40,2% (35,1% - 45,3%)

57,0% (51,9% - 62,1%)

4,3% (2,6% - 6,9%)

36,4% (31,5% - 41,6%)

59,3% (53,9% - 64,3%)

3,2% (1,7% - 5,5%)

42,6% (37,4% - 47,8%)

54,2% (48,9% - 59,4%)

% total 2,3% 47,7% 50,0%
11-12 afios - = -
13-14 afios 4,2% 45,8% 50,0%
15-16 afios 0,0% 43,8% 56,3%
17-18 afios 0,0% 75,0% 25,0%

Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
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El equipo de investigacion del estudio HBSC en Espafia quiere dejar

constancia de su agradecimiento a todos los centros educativos por
permitirnos acceder a su alumnado, y a este por su generosidad al
revelarnos aspectos de ellos/as mismos/as con los que esperamos
poder entenderles mejor y responder de manera mas eficaz a sus

necesidades.

Puede contactar con nuestro equipo de investigacion a traveés de:
estudiohbsc@gmail.com
www.hbsc.es

@HBSCSpain

Esta investigacion ha sido realizada gracias a los sucesivos convenios de colaboracion
firmados entre el Ministerio de Sanidad y la Universidad de Sevilla para la ejecucion del

estudio HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) en Espafia

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN




Informe sobre la metodologia empleada en la edicién HBSC- 2022

ANEXO IIl:

Infografia tipo enviada a cada centro educativo participante en el

estudio HBSC-2022 en Espaifa




Informe sobre la metodologia empleada en la edicién HBSC- 2022

NOMBRE DEL CENTRO

RESULTADOS

El estudio Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), reconocido como estudio colaborador por la
Organizacion Mundial de la Salud, tiene como
objetivo conocer tanto los estilos de vida y la salud
de las y los adolescentes escolarizados como las
caracteristicas mas significativas de los contextos
sociales en los que crecen. El fin Gltimo es que este
conocimiento permita disefar estrategias de
intervencion orientadas a la promocion de la salud
en estas poblaciones.

El Estudio HBSC en Espafia

El Estudio HBSC se divide en El estudio HBSC comenz6 en 1982,

tres secciones fundamentales: incorporandose Espafia en la segunda edicién
(1986). Desde entonces, se han realizado

: = sucesivas ediciones cada cuatro afios. En cada
I. Estilos de vida. una de esas ediciones se han ido

incorporando mas paises, de manera que
Il. Contextos de desarrollo en la actualidad la red HBSC esta

I1l. Salud y bienestar forradajporSi palses

Queremos que esta informacion que os hacemos llegar sea reflejo de nuestro
agradecimiento por vuestra desinteresada colaboracién que, como podéis imaginar,
ha sido crucial para que la investigacién pudiera cumplir sus objetivos.

iMuchisimas gracias!

Informacion
de los/las participantes

“En el estudio han
O ®) participado en torno a

N° de participantes: 30.000 adolescentes
l [\ en toda Espana”
. Se ha disefiado ademas un

XX % XX% » o, # muestreo represental_:ivo para
* cada Comunidad Auténoma

11-12 anos 13-14 anos 15-16 anos 17-18 anos

XX% XX% XX% XX%

MINISTERIO
DE SANIDAD




Informe sobre la metodologia empleada en la edicién HBSC- 2022

1 ESTILOS DE VIDA

Este resumen tiene el objetivo de facilitar el acceso a algunos de los datos mas relevantes del Estudio
HBSC obtenidos en este centro educativo. Se presentaran organizados en las distintas secciones en
las que se articula el cuestionario que utilizamos. Para profundizar o explorar otros indicadores,
podéis consultar el informe que os enviaremos mas adelante (una vez que concluya la recogida de
datos), que contendra informaciéon de una variedad mas amplia de indicadores. No dudéis en
contactar con nuestro equipo o visitar nuestra web:

OG
&

XX%

Consume fruta a diario

<

XX%

Hace actividad fisica al

menos 4 dias a la semana
(fuera del horario escolar)

z
z
4

L}
| -
(- T

-

XX%

Duerme al menos 7 horas
al dia entre semana

XX%

Consume dulces a
diario

=

v

XX%

Desayuna a diario

Hace un uso
problematico de las

B

XX%

Consume refrescos a
diario

XX%

Tiene sobrepeso u
obesidad

XX%

redes sociales

No ha

consumido

en los ultimos 30 dias

¥

>

Alcohol: xxX%

Tabaco:XX%

GOBIERND
DE ESPANA

XX%
Nunca o casi nunca

consume bebidas
energéticas

XX%

Se cepilla los dientes
mas de una vez a dia

XX%

Pasa mucho tiempo o casi
todo el tiempo sentado/a

MINISTERIC
BE SANIDAD




Informe sobre la metodologia empleada en la edicién HBSC- 2022

2 CONTEXTOS DE DESARROLLO

Recuerda que en la pagina web del proyecto ( ) se podra encontrar en breve esta misma
infografia, pero con los datos nacionales y autonémicos (dividido por franjas de edad), que pueden
servir para comparar. De igual manera, el equipo directivo del centro educativo recibira en breve un
informe mas exhaustivo y detallado sobre los datos de su alumnado comparado con la media
nacional y de la comunidad auténoma.

En general,
¢como esta de satisfecho/a con...?

.. las relaciones con su familia .. las relaciones con sus compafieros/as de clase

C—@ g D

.. las relaciones con sus profesores/as ... las relaciones con sus amigos/as

g - DA = B

¢Qué sienten hacia ¢Cuanto le agobia
la escuela? el trabajo escolar?

e LS,
T2l Tt 2

XX% le gusta mucho XX% le agobiamucho

Puedo contar con mis amigos/as Mi familia intenta
cuando las cosas van mal ayudarme de verdad

© QO lll

XX (de1a7?) XX (de1a7)

GOBIERND MINISTERIC
DE ESPANA SANIDAD




Informe sobre la metodologia empleada en la edicién HBSC- 2022

3 SALUD Y BIENESTAR

Para profundizar en estos resultados o explorar otros indicadores investigados, no dudéis en
contactar con nuestro equipo o visitar nuestra web:

Bn los ultimos dos meses, ;con qué
frecuencia has sido victima de...?

i
e e;/é
=~ o

=99

Acoso o bullying en el centro Ciberacoso o ciberbullying dos
escolar dos o mas veces al mes: XX% o mas veces al mes: XX%

¢Cuanto de satisfechos/as
estan con su vida?

g D

XX% considera
su salud excelente

Durante las dos semanas...
(La mayor parte del tiempo o todo el tiempo)

Q) & &

XX% XX% XX% XX% XX%
Se ha sentido Se ha sentido Se ha sentido Se ha despertado  Su vida cotidiana ha
alegre y de buen LG GYERY activo/ay con fresco/ay estado llena de
humor relajado/a energia descansado/a cosas que le
interesan

Nos gustaria saber qué uso le habéis dado a esta infografia, cual ha sido vuestra valoracion y
experiencia con ella y si tenéis alguna sugerencia que hacernos. Por favor, enviadnos un mensaje a

GOBIERND MINISTERIC
DE ZSPANA DE SANIDAD
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