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Estudio HBSC 2014 sobre las conductas de los escolares relacionadas con la salud

Estimado profesor o profesora,

Para nuestro grupo de investigacion es un enorme placer poder remitirle este informe en respuesta a
la participacién de su centro educativo en la edicién 2014 del Estudio Internacional Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC), un estudio que, como ya le explicamos en su momento, esta
reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como estudio colaborador.

Queremos que este informe sea reflejo de nuestro agradecimiento por su desinteresada colaboracién
gue, como puede imaginar, ha sido crucial para que la investigacidon pudiera cumplir sus objetivos y,
como consecuencia, podamos disponer de datos que nos ayuden a conocer mejor las caracteristicas
de los adolescentes y, en el mismo sentido, sus necesidades, con el fin de orientar las politicas de
intervencion para con ellos y ellas.

Este informe responde también a nuestro convencimiento de que la investigacion debe servir para
ayudar a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos 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, a estas edades la familia tiene un papel decisivo e ineludible. Es cierto,
pero en este momento queremos destacar que el centro educativo y los profesionales de la educacién
que en él trabajdis 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 que abocaba al riesgo.

Junto a este informe os hacemos llegar un lote de transparencias que tienen como finalidad el que
podais difundir sus resultados y reflexionar sobre ellos en vuestra comunidad educativa, tanto entre
los docentes como entre las familias o el propio alumnado.

Nos gustaria saber vuestra opinidén sobre estos materiales y el uso que finalmente habéis hecho de
ellos en vuestro centro (escribidnos a la cuenta estudiohbsc@gmail.com).

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

El Equipo Espaiiol del estudio HBSC.
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Elinforme que tiene en sus manos parte de la colaboracion de su centro educativo en 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 (publico o privado/concertado) y
ambito de residencia (rural o urbano) para que los estudiantes de algunas aulas-diana cumplimentaran
el cuestionario del estudio. Fruto de aquella colaboracién tiene en sus manos un informe con los
resultados de su centro que puede comparar con los resultados de su comunidad auténoma vy los
resultados nacionales. Ademds, acompafiamos a este informe con una presentacién informatizada en
la que podra introducir los datos que estime conveniente para mostrarlos a otros compafieros en
reuniones de trabajo, padres y madres de estudiantes o sencillamente para tener una visién mas
amigable de los mismos. Esperamos que estos datos puedan serles de utilidad no sélo en el terreno
epidemioldgico, para conocer cédmo se sitdan 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 reflexién
conjunta con los miembros de su comunidad educativa a la hora de implementar programas o
proyectos de promocién de la salud que oferten las diferentes administraciones educativas o empresas
destinadas a este efecto.

El informe de resultados que en este momento esta leyendo ha sido elaborado siguiendo una
estructura que pretende lograr una presentacion de la informacién lo mas ordenada y clara posible.
De esta forma, y antes de entrar a mostrar resultados concretos, encontrara secciones dedicadas a la
presentacidon del estudio y las caracteristicas de la edicion de 2014 con el objetivo de situar al lector
en la légica del estudio y servir de ayuda en la interpretacion de los resultados del mismo.

Mas 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 descripcion del estudio HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) sobre conductas de los escolares relacionadas con la salud. En ella se tratan aspectos
relacionados con la historia, evolucidn, objetivos, contenidos y utilidad de los datos que proporciona
el estudio HBSC.

2. Metodologia y descripcion de la muestra en la edicion 2014.

Esta seccidn se dedica a explicar las caracteristicas que ha tenido la recogida de datos en la edicidon
2014, asi como a describir las caracteristicas de la muestra del estudio. Por tanto, de la lectura de este
apartado se obtiene informacion sobre cuantos escolares han participado y algunas caracteristicas
relevantes de los mismos que resultan de interés para contar con una vision general que le ayude a
hacer la comparacién entre los datos de su centro educativo y los totales nacional y autonémico.

3. Informe de resultados.

Este dltimo 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
comparacion con los datos procedentes del conjunto de escolares espaioles participantes, asi como
de su comunidad auténoma. 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 interpretacion de los resultados, éstos aparecen agrupados en distintos
bloques tematicos, en concreto los siguientes:

1. Alimentaciény dieta 7. Salud positiva

2. Cepillado dental 8. Lesiones

3. Horas de suefio 9. Peleas

4. Conductas de riesgo 10. Relaciones con los iguales
5. Relaciones familiares 11. Actividades de tiempo libre
6. Escuela

Cada uno de estos bloques comienza con una breve presentacidn sobre los contenidos que se
van a abordar en el mismo, y precede a las tablas de resultados correspondientes. Ademas, en el caso
de que se hayan utilizado instrumentos de evaluacion especificos para algunos de los aspectos
evaluados, se incluird también una breve descripcion de los mismos y sus puntuaciones maximas y
minimas, es decir, aquella informacidon que permita entender la ldgica de los resultados que dichos
instrumentos aportan. En esta pagina inicial de presentacidon observara también un cuadro en el que
se enumeran algunos ejemplos de iniciativas de intervencién para la promocion 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.

En cuanto a las tablas de resultados, se utilizan dos tipos de tablas: una para las variables
cuantitativas, aquéllas que tienen valores de respuesta numeéricos, y otra para variables categéricas,
aquéllas en las que aparecen distintas opciones de respuesta entre las que el estudiante debe
seleccionar una.

A continuacidn se reproduce un ejemplo de cada tipo de tabla, junto a las indicaciones para su
interpretacion.

a. Variables categoricas

La tabla que se muestra en la siguiente pagina es un ejemplo del formato de tabla que encontrara en
todas las variables categédricas. Recuerde que por variable categdrica entendemos aquella cuyos
valores son de tipo textual, es decir, que indican categorias o "nombres”, y no valores numéricos (o
sea, las variables que no son cuantitativas, como podria ser “écuantas veces...?”, “nimero de personas
gue viven en el hogar”, etc., sino categorias de valores, como por ejemplo, “tipos de deporte en los
gue participa: acuaticos, atletismo, futbol, etc.)”.

En esta tabla podemos distinguir las siguientes partes:

Si observamos la tabla de arriba hacia abajo, en la primera de las filas, que aparece en un tono
mas oscuro, se reproduce la pregunta que se formuld a los escolares y las opciones de respuesta. Bajo
esta pregunta, se presentan los resultados obtenidos, que aparecen en las celdas de color mas claro.
Concretamente, aparece la N total, que indica el nimero total de participantes que seleccionaron cada
opcion de respuesta, asi como los porcentajes sobre el total de sujetos y, dentro de cada grupo de
edad, en cada opcidn de respuesta.
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Dentro de esta zona de la tabla en que aparecen los datos, se diferencian tres grandes filas:

En la fila n2 1, sefialada con el recuadro verde en la figura, aparecen los datos de la muestra
espafola en su conjunto, concretamente el nimero total de escolares que seleccioné cada opcién de
respuesta (fila N total) y el mismo dato expresado en porcentajes (%), es decir, qué tanto por ciento
del total de estudiantes marcé cada opcidn de respuesta. Este dato se aporta tanto para la muestra
completa (% total) como en cada uno de los grupos de edad. En la fila n2 2, sefialada en color azul,
aparecen esos mismos datos pero referidos a la muestra correspondiente a su comunidad auténoma.
Por ultimo, en la fila n2 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. Si bien en esta tabla de
ejemplo hemos marcado cada fila con un recuadro de color distinto para que resulte mas claro, el
degradado del color morado de la tabla le ayudara también a diferenciar estas tres grandes filas.

éCuantas veces a la semana acostumbras a comer frutas?

Menos de Varias
Unavez a Todos los
unaveza veces a la )
la semana [ [E
[E JNENE
N total 1657 2574 3944 13781 11156
% total 5,5% 8,1% 11,9% 40,7% 33,8%
Resultadoscon | 1915 afios 4,2% 6.3% 11,4% 38,5% 39,6%
toda la muestra de Eel ) ) ) ) .
ESPANA -14 afios 5,4% 8,9% 11,7% 41,8% 32,2%
15-16 afos 6,3% 8,6% 12,2% 41,4% 31,5%
17-18 afios 6,4% 8,4% 13,8% 41,8% 29,5%
N total 123 138 230 722 541
% total 7,0% 7,9% 13,1% 41,2% 30,8%
Resultados con -
11-12 aiios 4,1% 6,3% 14,0% 38,5% 37,0%
toda la muestra de
GALICIA 13-14 aiios 6,1% 9,1% 12,3% 42,1% 30,5%
15-16 aiios 8,8% 7,6% 13,1% 42,9% 27,6%
17-18 aiios 7,5% 8,6% 15,1% 36,6% 32,3%
N total 1 3 7 28 30
% total 1,4% 4,3% 10,1% 40,6% 43,5%
Resultados en el | 11-12 afios 1,4% 4,3% 10,1% 40,6% 43,5%
CENTRO EJEMPLO | 13-14 afios - - - - -
15-16 afios = - - - -
17-18 afios = - - - -

En resumen, para la interpretacién de los datos que les presentamos en este tipo de tablas, las
pasos a seguir son: localizar dentro de la fila n2 3 los resultados en porcentajes de los escolares de uno
de los estratos de edad de su centro, buscar en la fila n? 2 los resultados de los estudiantes de su
comunidad de ese mismo grupo de edad o bien en la fila n? 1 los resultados de los estudiantes
espanoles de ese mismo grupo de edad y, por ultimo, comparar los porcentajes de unos y otros en
cada opcidn de respuesta. Sera necesario repetir el mismo procedimiento tantas veces como distintos
estratos de edad hayan participado en el estudio.
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A continuacidon reproducimos un ejemplo de tabla, que corresponde a un centro que participd
con estudiantes de 52 y 62 de Primaria (estrato de edad: 11-12afos). Con un circulo han sido marcados
los valores que habria que observar para comparar el porcentaje de alumnado que come frutas todos
los dias en este centro con los estudiantes de su misma edad en su comunidad auténoma y en la
muestra nacional.

N total 1657 2574 3944 13781 11156
% total 5,5% 8,1% 11,9% 40,7% 33,8%
Resultados con | 1915 afios 4,2% 6,3% 11,4% 385% | (39,69

toda la muestra de e . . . ) .
ESPANA -14 aiios 5,4% 8,9% 11,7% 41,8% 32,2%
15-16 afios 6,3% 8,6% 12,2% 41,4% 31,5%
17-18 afios 6,4% 8,4% 13,8% 41,8% 29,5%
N total 123 138 230 722 541
% total 7,0% 7,9% 13,1% 41,2% 30,8%

Resultados con -
11-12 afios 4,1% 6,3% 14,0% 385% | (37,00
toda la muestra de

GALICIA 13-14 afios 6,1% 9,1% 12,3% 42.1% 30,5%
15-16 afios 8,8% 7,6% 13,1% 42,9% 27,6%
17-18 aiios 7,5% 8,6% 15,1% 36,6% 32,3%
N total 1 3 7 28 30
% total 1,4% 4,3% 10,1% 40,6% 43,5%
Resultados en el | 11-12 afios 1,4% 4,3% 10,1% 40,6% 43,5%
CENTRO EJEMPLO | 13-14 afios - - - - -
15-16 afios - - - - -
17-18 afios = - - - -

b. Variables cuantitativas

En el caso de las variables cuantitativas, de nuevo encontramos en la tabla las dos partes descritas
anteriormente. La principal diferencia en este caso es que, en lugar de porcentajes, encontramos dos
estadisticos en la tabla: la media y la desviacidn tipo.

Parainterpretar los resultados de su alumnado deben centrarse en la media. La desviacion tipo
es un estadistico que mide la dispersion de los datos, indicando si las respuestas dadas por los
participantes fueron mas o menos homogéneas. Asi, cuanto mayor es la desviacion tipo, mas diversas
fueron las respuestas ofrecidas por el alumnado. Mas concretamente, una desviacién tipo de 2,09,
como la correspondiente al total de los estudiantes espafioles de la tabla de ejemplo, indica que las
respuestas de los escolares a esa pregunta difieren una media de 2,09 puntos del valor medio del
grupo. En cualquier caso, éste es un dato adicional que suele proporcionarse junto a los calculos de
media para estimaciones de cardcter estadistico.

Por tanto, la indicacion para realizar la interpretacidn de las puntuaciones en el caso de las
variables cuantitativas es: ver en torno a qué valor de los posibles en la variable en cuestion se sitdan
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sus escolares (su media) y comparar dicho dato con la media de la muestra de su comunidad auténoma
o nacional de su mismo grupo de edad. De nuevo el procedimiento debe repetirse de manera
independiente con cada grupo de edad. Por ejemplo, si en su centro participaron estudiantes de tres
grupos de edad distintos, seran necesarias tres comparaciones.

En la siguiente tabla se marca con un recuadro rojo la columna donde aparecen las medias y
con un circulo, siguiendo la légica del ejemplo anterior, los valores que se utilizarian para la
comparacion de la media del alumnado de 52 y 62 de Primaria (11-12 afios) de este centro con la media
autondémica y nacional.

Total 5,72 2,09 11209
Resultados con toda | 11-12 afios 5,26 I 1,62 3165
la muestra de 13-14 anos 571 2,08 3988
ESPANA 15-16 afios 5,36 2,30 3234
17-18 afios 5,15 2,34 699
Total 5,47 2,21 1661
11-12 afios @' 1,70 382
Resultadosconla —|° . ) 1 - fios 5,65 2,08 534

muestra de GALICIA ! !
15-16 anos 5,03 2,42 643
17-18 afios 5,08 2,40 92
Total 6,38 1,45 69
11-12 afios .38l 1,45 69

Resultados en el -
13-14 afios - - -
CENTRO EJEMPLO

15-16 afios - - -
17-18 aiios - - -
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1. PRESENTACION DEL ESTUDIO

El estudio sobre conductas de los escolares relacionadas con la salud (Health Behaviour in School-Aged
Children, HBSC) es un proyecto ambicioso, con un importante respaldo institucional y que cuenta con
una larga y sdlida tradicion.

Se trata de un estudio auspiciado por la Organizacion Mundial de la Salud, que comenzé con
la iniciativa de tres paises (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 escolares y analizar su evolucidn. Este estudio no sdlo aborda las conductas de salud o
estilos de vida de los escolares, sino también los contextos de desarrollo en los que éstas evolucionan,
aportando con ello una visién global y sistémica de la realidad estudiada.

Cada nueva edicidon ha supuesto la adhesion de nuevos paises y el esfuerzo conjunto y
coordinado de los equipos profesionales procedentes de los mismos en la mejora continua del
procedimiento y cuestionarios utilizados. Tanto es asi, que en la edicién actual se ha contado con la
participacién de algo mas de 40 paises.

En el caso de Espafia, su participacion ha venido teniendo lugar de forma continuada desde el
ano 1986, con la excepcion de la ediciéon de 1997-1998. Ademas, a partir del afio 2002, este estudio
viene realizandose gracias a los Convenios de Colaboracidn firmados entre el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad / Sanidad y Politica Social / Sanidad, Politica Social e Igualdad / Sanidad y
Politica Social / Sanidad y Consumo (Direccidon General de Salud Publica) y la Universidad de Sevilla. La
coordinacion y direccién del estudio a nivel nacional recae sobre la Dra. Carmen Moreno Rodriguez
(Catedratica del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacidn de la Universidad de Sevilla)
y su equipo de investigacion.

Los objetivos del estudio HBSC en Espafia son comunes a los del conjunto de paises
participantes y responden a un enfoque interdisciplinar. En definitiva, los investigadores de este
estudio comparten el interés por obtener una vision global de los estilos de vida de los jévenes
escolarizados y disponer asi de herramientas que permitan el disefio de estrategias de intervencion
orientadas a la promocioén de la salud en esta poblacion.

En cuanto a los datos que
proporciona, como  se mencionaba
anteriormente, no sélo se obtiene
informacién sobre los comportamientos o
habitos en si mismos (alimentacién, higiene
dental, empleo del ocio y tiempo libre,
consumo de sustancias, etc.), sino que, junto
a éstos, se incluye el andlisis de los contextos
claves en el desarrollo de los escolares en los
gue los comportamientos anteriores se van

L \L - gestando y desarrollando, esto es: familia,
escuela, amigos y vecindario. De esta
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manera, la salud de los escolares es analizada en su sentido mas amplio, incorporando en el examen
de la misma sus dimensiones fisica, psicolégica 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 prevencidn y promocién de la
salud dirigidas a los jovenes. De este modo, se pretende que la informacién obtenida del estudio no
sea Util nicamente 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 jévenes espafioles. En esta linea, desde el
equipo nacional del estudio se ha apostado en esta nueva edicién por dar un paso mas y elaborar un
informe individualizado de resultados para cada uno de los centros participantes, con el objetivo de
que éste pueda ayudarles a seleccionar aquellas actividades y programas de promocidn 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 hayan puesto de manifiesto. En la edicidn 2014, ademds, se mencionan
algunas iniciativas para la intervencidn relacionadas con cada contenido a las que es posible acceder a
través de internet, de manera que si resulta de interés puedan ver algunos ejemplos de iniciativas para
la intervencidn disponibles en cada tematica.

2. METODOLOGIA Y DESCRIPCION DE LA MUESTRAEN LA
EDICION 2014

La recogida de datos espafiola de la edicién 2014 del estudio sobre conductas de los escolares
relacionadas con la salud (Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC) se realizé en 382 colegios
seleccionados aleatoriamente de entre el conjunto de los centros educativos espaioles. El nimero de
estudiantes participantes alcanzé un total de 28815, distribuidos en cuatro grupos de edad para el
analisis de los datos: 11-12 afios, 13-14 afos, 15-16 afios y 17-18 afios. El muestreo fue también
representativo de la comunidad auténoma, lo que nos ha permitido presentarle también datos
especificos de su comunidad en las tablas de resultados que aparecen en este informe.

Para la recogida de datos se usd una versidn informatizada del cuestionario a la que los
escolares accedian a través de internet, usando los ordenadores de su centro educativo, y que permitia
el envio instantaneo de los resultados al equipo de investigacién o, cuando las caracteristicas del
centro hacian inviable el acceso a través de internet, fueron realizados mediante tablets. En uno y otro
caso las condiciones de aplicacién del cuestionario y envio de los datos garantizaron los criterios de
anonimato y confidencialidad que este tipo de investigaciones requieren.

La muestra es representativa de los adolescentes escolarizados desde los 11 a los 18 afios,
respetando los estratos relativos a la titularidad del centro educativo (publico/privado o concertado)
y ambito de residencia (rural o urbano).



3. INFORME DE RESULTADOS

Descripcion de la muestra recogida en su centro educativo
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Alimentacion y dieta

En el periodo de la adolescencia aumenta la necesidad fisioldgica de los nutrientes esenciales (energia,
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 adulto.

A pesar de que un hdbito 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 alimentacidn relativamente frecuentes entre los adolescentes. Los expertos demuestran
gue los cambios metabdlicos causados por el ayuno prolongado llevan consigo una respuesta de fatiga
gue no solo interfiere en el rendimiento fisico y muscular, sino también en diferentes aspectos
cognitivos: falta de concentracién, disminucion de la capacidad de locuciéon o expresién, memoria,
creatividad y resolucion de problemas, ademas del consiguiente decaimiento y mal humor.

Asi mismo, el tipo de alimentos que consumen los chicos y chicas en la adolescencia es muy
importante para su desarrollo. Los resultados acuerdan 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 Organizacién Mundial de la Salud insta a la promocién 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 y la frecuencia con la que los escolares dicen seguir alguna
dieta u otro método para perder peso. El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida antropométrica
gue 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 que el adolescente se
encuentra en un peso normal.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Programa Perseo jCome sanoy muévete! Estrategia Naos. Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte;
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

- Guia sobre Nutricion Saludable y Prevencién de los Trastornos Alimentarios. Ministerios del Interior, de
Educacion y Cultura y de Sanidad y Consumo.

- Programa TAS (Tu y Alicia por la Salud). Fundacid 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)

éCon qué frecuencia acostumbras a desayunar (algo mas que un vaso
de leche o un zumo de fruta)?

Media \ Desviacion tipo N valido
Total 5,77 2,05 30892
Resultados con toda | 11-12 afios 6,41 1,42 5948
la muestra de 13-14 aiios 5,91 1,93 8734
ESPANA 15-16 afios 5,43 2,25 9311
17-18 aiios 5,48 2,22 6134
Total 5,95 1,90 1737
11-12 aiios 6,54 1,30 409
mt‘:ss‘t':;a::s é::l'; 5 | 13-14afios 5,99 1,85 429
15-16 aiios 5,61 2,10 543
17-18 aiios 5,62 2,12 311
Total 5,53 2,24 98
Resultados en el 11-12 aiios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGAPONDAL | 15.16 afios 5,51 2,27 80
17-18 aiios 5,61 2,15 18

Frecuencia semanal en consumo de frutas

N total 1657 2574 3944 13781 11156

% total 5,0% 7,8% 11,9% 41,6% 33,7%

Resultados con | 19 1 50s 3,4% 5,6% 10,5% 38,7% 41,9%

toda la muestra de »

ESPARA 13-14 afios 5,6% 8,3% 12,2% 40,6% 33,3%

15-16 afios 5,7% 8,6% 13,4% 43,7% 28,6%

17-18 afios 4,9% 7,9% 10,9% 42,9% 33,3%

N total 84 144 e 753 612

% total 4,6% 7,9% 12,7% 41,3% 33,5%

. ';esl""‘ad“tw“d 11-12 afios 2,7% 5,0% 8,5% 37,1% 46,7%
oda la muestra de

GALICIA 13-14 afios 6,0% 8,7% 12,4% 40,0% 33,0%

15-16 afios 4,9% 9,8% 13,0% 44,2% 28,1%

17-18 afios 5,4% 8,6% 17,2% 44,9% 23,9%

N total 6 7 14 48 30

% total 5,7% 6,7% 13,3% 45,7% 28,6%

Resultados en el 11-12 afios _ B B B B

CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - - -

15-16 afios 7,1% 7,1% 11,9% 42,9% 31,0%

17-18 afios 0,0% 4,8% 19,0% 57,1% 19,0%
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Frecuencia semanal en consumo de verduras o vegetales (por ejemplo, tomates,
lechuga, lentejas, garbanzos, espinacas, etc.

¢Cuantas veces a la semana acostumbras a comer verduras o vegetales (por
ejemplo, tomates, lechuga, lentejas, garbanzos, espinacas, etc.)?

LECHE L Unavezala Varias veces Todos los
Nunca unavezala >
semana ENERYENE] dias
semana

N total 1186 2312 4478 17194 7639

% total 3,6% 7,0% 13,6% 52,4% 23,3%

Resultados con | 14 93 a70s 4,5% 7,4% 14,9% 44,9% 28,3%
toda la muestra de »

ESPANA 13-14 aios 4,4% 8,1% 13,7% 51,0% 22,7%

15-16 anos 3,1% 7,4% 14,0% 55,8% 19,7%

17-18 ainos 2,5% 4,5% 12,1% 56,4% 24,5%

N total 72 158 271 1014 298

% total 4,0% 8,7% 15,0% 55,9% 16,4%

Resultados con | 14 93 5705 3,5% 10,0% 13,2% 53,1% 20,2%
toda la muestra de -

GALICIA 13-14 aios 4,7% 10,8% 16,4% 50,6% 17,5%

15-16 aios 4,0% 7,0% 16,0% 60,7% 12,2%

17-18 ainos 4,2% 7,7% 12,1% 62,8% 13,1%

N total 1 3 13 65 20

% total 1,0% 2,9% 12,7% 63,7% 19,6%

Resultados en el 11-12 afios B B B B B
CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - - -

15-16 afios 1,2% 3,7% 14,8% 60,5% 19,8%

17-18 afios 0,0% 0,0% 4,8% 76,2% 19,0%

Frecuencia semanal en consumo de dulces (caramelos o chocolate)

N total 1801 7461 7517 11442 4668

% total 5,5% 22,7% 22,9% 34,8% 14,2%

. ';eslu'tad“t“"d 11-12 afios 7,4% 28,2% 26,2% 25,9% 12,4%
oda la muestra de

ESPARA 13-14 afios 4,7% 22,8% 24,2% 33,9% 14,4%

15-16 afios 5,2% 21,3% 21,6% 37,5% 14,4%

17-18 afios 5,0% 19,0% 19,4% 41,6% 15,0%

N total 69 386 465 637 252

% total 3,8% 21,3% 25,7% 35,2% 13,9%

. ';eslu'tad“t“"d 11-12 afios 5,9% 28,6% 29,1% 25,9% 10,5%
o0da la muestra de

GALICIA 13-14 afios 2,9% 19,8% 26,6% 32,5% 18,3%

15-16 afios 3,5% 18,6% 21,4% 43,0% 13,4%

17-18 afios 3,5% 20,0% 27,8% 37,0% 11,8%

N total g 17 29 37 19

% total 2,9% 16,2% 27,6% 35,2% 18,1%

Resultados en el 11-12 afios B _ ] ] _

CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - - -

15-16 afios 3,6% 15,5% 27,4% 35,7% 17,9%

17-18 afios 0,0% 19,0% 28,6% 33,3% 19,0%
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Frecuencia semanal en consumo de refrescos u otras bebidas que contienen azucar

N total 2999 5720 5936 11053 7062

% total 9,2% 17,5% 18,1% 33,7% 21,6%

Resultados con | 19 1 50s 11,2% 20,9% 21,4% 27,3% 19,2%
toda la muestra de =

ESPANA 13-14 afios 8,1% 17,0% 17,8% 34,4% 22,7%

15-16 afios 7,3% 15,2% 16,6% 36,9% 23,9%

17-18 afios 11,5% 18,7% 18,2% 34,4% 17,2%

N total 171 373 331 624 309

% total 9,5% 20,7% 18,3% 34,5% 17,1%

Resultados con | 19 1 50s 13,2% 22,4% 22,6% 29,9% 12,0%

toda la muestra de

GALICIA 13-14 afios 9,1% 17,9% 14,7% 39,1% 19,2%

15-16 afios 5,8% 19,2% 17,6% 37,4% 20,0%

17-18 afios 11,1% 24,1% 20,0% 31,5% 13,3%

N total 1 17 17 43 25

% total 1,0% 16,5% 16,5% 41,7% 24,3%

Resultados en el 11-12 afios _ B B B B
CENTRO ISIDRO =

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - - -

15-16 afios 1,2% 17,1% 15,9% 42,7% 23,2%

17-18 afios 0,0% 14,3% 19,0% 38,1% 28,6%

indice de Masa Corporal*

indice de Masa Corporal

No sobrepeso ni

R Sobrepeso Obesidad

N total 23352 4096 748
% total 82,8% 14,5% 2,7%
Resultados con | 49 13 a50s 79,2% 17,1% 3,6%

toda la muestra = . 3 3
de ESPANA 13-14 aiios 82,3% 15,0% 2,7%
15-16 aios 82,8% 14,7% 2,5%
17-18 aiios 86,8% 11,3% 1,9%
N total 1320 278 27
% total 81,3% 17,1% 1,6%
Resultados con | 49 13 a50s 80,3% 18,7% 1,0%

la muestra de = o ® o
GALICIA 13-14 aiios 79,1% 17,4% 3,5%
15-16 aios 83,2% 15,7% 1,1%
17-18 aiios 84,0% 14,8% 1,2%
N total 80 8 0
% total 90,9% 9,1% 0,0%
Resultados en el 11-12 afios B ~ B

CENTRO ISIDRO =

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - -
15-16 aiios 91,5% 8,5% 0,0%
17-18 aiios 88,2% 11,8% 0,0%

*Cole, T. J., Bellizzi, M. C., Flegal, K. M. y Dietz, W. H. (2000). Establishing a standard definition for child

overweight and obesity world wide: International survey. BMJ, 320, 1240-3.
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Seguimiento de alguna dieta u otro método para perder peso

¢En este momento estas siguiendo alguna dieta o haciendo

otra cosa para perder peso?

\[o) Si
N total 27907 5175
% total 84,4% 15,6%
Resultados contoda | 14 15 Jf0s 82,7% 17,3%
la muestra de ~ . 3
ESPANA 13-14 aios 85,4% 14,6%
15-16 aios 83,9% 16,1%
17-18 aiios 84,9% 15,1%
N total 1516 300
% total 83,5% 16,5%
Resultados con la 11-12 afios 83,7% 16,3%
muestra de GALICIA | 13-14 afios 84,7% 15,3%
15-16 aiios 80,0% 20,0%
17-18 aiios 87,3% 12,7%
N total 98 7
% total 93,3% 6,7%
Resultados en el 11-12 afios B B
CENTRO ISIDRO -
PARGA PONDAL | 13-14 afios - -
15-16 aiios 95,2% 4,8%
17-18 aiios 85,7% 14,3%
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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, limitaciéon 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 se registran las caries dentales, las
enfermedades periodontales, los traumatismos y el cdncer oral, sin embargo son las dos primeras las
que toman un papel mas relevante durante la adolescencia. A pesar de que son varias las
recomendaciones para protegerse de estas enfermedades bucodentales, es la higiene bucodental
eficaz uno de los factores de proteccion mds importantes para la prevencién, siendo la recomendacion
universal cepillarse los dientes al menos dos veces al dia.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- El Programa de Atencidon Dental Infantil PADI. Sistema de Informacién de Atencidén Primaria — Sistema
Nacional de Salud.

- Programa Dientes Sanos. Propuesta didactica para la Educacion Primaria. Gobierno de Aragon.

- Programa de Promocidn de la Salud Bucodental “Aprende a Sonreir”. Junta de Andalucia.
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Frecuencia de cepillado dental

éCon qué frecuencia te cepillas los dientes?
Al menos
unavezala Menos de
semana, una vezala
pero no semana
diariamente

Mas de una Una vez al
vez al dia dia

21702

65,3% 26,7% 4,7% 1,7% 1,5%

66,7% 25,2% 4,8% 2,2% 1,0%

62,8% 28,6% 5,0% 1,8% 1,8%

64,4% 27,3% 5,0% 1,6% 1,6%

69,4% 24,5% 3,2% 1,3% 1,5%

N total 1377 327 80 22 27

% total 75,1% 17,8% 4,4% 1,2% 1,4%

Resultados con | 149 3505 78,3% 16,3% 3,3% 1,5% 0,6%
toda la muestra -

o 13-14 afios 69,6% 20,1% 5,3% 1,7% 3,2%

15-16 afios 78,5% 15,6% 4,1% 0,6% 1,2%

17-18 afios 72,8% 22,6% 2,6% 1,4% 0,7%

N total 86 14 2 1 1

% total 82,7% 13,5% 1,9% 1,0% 1,0%

Resultados en el 11-12 afios B B B B B
CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - - -

15-16 afios 80,7% 14,5% 2,4% 1,2% 1,2%

17-18 afios 90,5% 9,5% 0,0% 0,0% 0,0%
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Horas de sueio

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 maduracidn del sistema
nervioso. Las horas de suefio no son periodos de recuperacién pasiva e inactividad cerebral, sino que
han demostrado tener una gran importancia en la consolidacidon de los aprendizajes, asi como en
distintos procesos fisioldgicos, psiquicos e intelectuales. De esta forma, la privacién parcial de suefio
afecta al nivel de activacién durante las horas de vigilia, dificultando un comportamiento adaptado y
eficiente.

La recomendacion general en cuanto a habitos de suefio saludables durante la adolescencia
marca un rango de entre 8 y 10 horas de suefio al dia como el patron recomendable para un buen
funcionamiento durante la jornada diurna. Concretamente, diversos estudios han constatado que la
reduccion de las horas de suefio por debajo de las 8 horas al dia en escolares se relaciona con
comportamientos pasivos durante las clases (mirar al vacio, hacer movimientos repetitivos con lapices
o boligrafos, etc.), atencién fluctuante con dificultades para concentrarse en las explicaciones
proporcionadas por el profesorado o en la realizacién de las tareas encomendadas y dificultades para
la memorizacion durante las sesiones de estudio.

Ademas, unos habitos de suefio no saludables pueden interferir en otras areas cruciales en la
salud adolescente como, por ejemplo, el desayuno (aquellos escolares que 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 Positiva.
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NUumero de horas de suefo, los dias de entre semana

Horas de sueiio los dias de entre semana

Media \ Desviacion tipo N valido
Total 8,20 1,11 18344
Resultados con toda | 11-12 afios 9,16 0,94 3951
la muestra de 13-14 aios 8,32 0,95 5333
ESPANA 15-16 afios 7,77 0,96 5562
17-18 aiios 7,56 0,92 3103
Total 8,43 1,18 1218
11-12 aiios 9,52 0,73 289
mRue:;'::::sGCKE éal' '\ | 13-14 afios 8,45 1,21 348
15-16 aiios 7,93 0,95 417
17-18 aiios 7,77 0,92 152
Total 8,30 0,61 43
Resultados en el 11-12 aiios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGAPONDAL | 15.16 afios 8,27 0,65 30
17-18 aiios 8,38 0,51 13

NUmero de horas de suefo, los dias de fin de semana
Horas de suefio los dias de fin de semana

Media \ Desviacion tipo N valido
Total 9,50 1,68 18379
Resultados con toda | 11-12 afios 9,92 1,81 3971
la muestra de 13-14 aiios 9,66 1,65 5348
ESPANA 15-16 afios 9,29 1,56 5543
17-18 aiios 9,07 1,50 3113
Total 9,61 1,70 1219
11-12 aiios 10,09 1,76 288
m"::;'::::i::ﬂg '\ | 13-14afios 9,58 1,81 348
15-16 aios 9,34 1,59 418
17-18 aiios 9,55 1,50 154
Total 9,67 1,59 44
Resultados en el 11-12 aiios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGAPONDAL | 15.16 afios 9,37 1,44 30
17-18 aiios 10,32 1,75 14
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Consumo de sustancias

Los expertos consideran que la etapa de la adolescencia retne una serie de caracteristicas que la
convierten en un momento del ciclo vital clave para el inicio en el consumo de sustancias. Ademas,
existe evidencia de la existencia de relacion progresiva en el consumo de las diferentes sustancias, de
modo que el consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) influye en el inicio del consumo de drogas
ilegales

Para empezar, la adolescencia es un momento critico en el establecimiento del
comportamiento de fumar. Los expertos exponen varias razones que podrian explicar el hecho de que
el consumo de tabaco pueda llegar a ser algo atractivo para los jévenes, como es el control de estados
de animo negativos que puede llegar a producir (por ejemplo, relajarse, concentrarse, reducir el estrés
o reducir el aburrimiento), la facilidad para contactar y permanecer en un grupo (utilizando el tabaco
como un vehiculo para entrar en un grupo de amistad deseado, tener contacto con el otro sexo...), el
control del peso (especialmente en las chicas) o la identificacion con una determinada imagen de
madurez y confianza en si mismo. Sin embargo, mas alla de los peligros a largo plazo del consumo de
tabaco durante la adolescencia, este habito tiene también efectos a corto plazo sobre algunos aspectos
del funcionamiento fisico de los jovenes, como es la disminucién de la aptitud fisica, el aumento de los
problemas asmaticos y el aumento de la tos, sibilancias y dificultad para respirar.

Si se excluye el tabaco y la cafeina, el alcohol es la droga mas experimentada y consumida por
los jévenes. Sin embargo, el consumo de alcohol frecuente y excesivo durante la adolescencia esta
asociado a una serie de consecuencias negativas, como son, por ejemplo, continuidad en el consumo
de alcohol y otras drogas en la adultez, problemas académicos, relaciones sexuales no planificadas y
de riesgo, accidentes de trafico y diversos problemas fisicos y emocionales.

En lo que respecta al consumo de drogas ilegales, el cannabis (hachis o marihuana, "porros")
es actualmente la droga ilegal mas frecuentemente consumida tanto por adolescentes como por
adultos. Diversos estudios cientificos demuestran que el consumo prolongado de cannabis reduce el
numero de las pequefias ramificaciones existentes en los pulmones y responsables del transporte de
oxigeno a la sangre y de la evacuacidn de sustancias nocivas. Por lo tanto, su consumo excesivo puede
provocar problemas de arritmia y principio de insuficiencia coronaria. Ademas, otros efectos negativos
demostrados en algunos sujetos son la pérdida de la memoria a corto plazo, ansiedad, pérdida de
control y, sobre todo en la etapa adolescente, falta de interés y desmotivacion.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Rompecabezas. Programa de prevencion selectiva en centros educativos y prelaborales. Asociacion
Proyecto Hombre.

- iOrdago! El desafio de vivir sin drogas. EDEX Kolektiboa. Centro de Recursos Comunitarios del Gobierno
Vasco.
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Frecuencia actual de consumo de tabaco

éCon qué frecuencia fumas tabaco en la actualidad?
Al menos una

L) Menos de una
Todos los dias semana, pero No fumo
1o todos los vez a la semana
dias

N total 1813 977 1081 28112

% total 5,7% 3,1% 3,4% 87,9%

Resultados con | 419 15 4705 0,4% 0,2% 0,6% 98,8%
toda la muestra ~

de ESPANA 13-14 aios 2,6% 1,2% 2,2% 94,1%

15-16 aiios 7,6% 4,7% 4,5% 83,3%

17-18 aiios 11,8% 6,1% 5,9% 76,1%

N total 88 38 55 1594

% total 5,0% 2,1% 3,1% 89,8%

Resultadoscon | 19 15 a50s 0,4% 0,2% 0,0% 99,4%

la muestra de - N N 3 N

GALICIA 13-14 aiios 2,9% 1,3% 1,1% 94,8%

15-16 aiios 8,3% 3,2% 5,3% 83,2%

17-18 aiios 4,5% 2,6% 5,4% 87,5%

N total 4 4 9 77

% total 4,3% 4,3% 9,6% 81,9%

Resultados en el 11-12 afios B B B B
CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - -

15-16 aios 5,3% 5,3% 10,7% 78,7%

17-18 aiios 0,0% 0,0% 5,3% 94,7%

Frecuencia actual de consumo de alcohol (independientemente del tipo de bebida
alcohdlica ingerida)

N total 399 2069 4167 8754 16611

% total 1,2% 6,5% 13,0% 27,4% 51,9%

Resultados con | 19 1 570s 0,7% 0,4% 0,5% 10,7% 87,8%
toda la muestra de "

ESPANA 13-14 afios 1,1% 1,6% 5,1% 25,1% 67,1%

15-16 afios 1,3% 8,1% 16,3% 37,3% 37,0%

17-18 afios 1,5% 17,1% 31,2% 31,6% 18,6%

N total 17 103 219 447 997

% total 1,0% 5,8% 12,3% 25,1% 55,9%

Resultados con | 1117 3705 0,4% 0,0% 0,0% 7,5% 92,1%
toda la muestra de "

GALICIA 13-14 afios 1,9% 1,3% 2,0% 20,0% 75,0%

15-16 afios 0,7% 10,3% 15,7% 37,9% 35,5%

17-18 afios 1,2% 13,2% 31,9% 34,1% 19,6%

N total 1 13 21 35 26

% total 1,0% 13,5% 21,9% 36,5% 27,1%

Resultados en el 11-12 afios B B B _ B
CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - - -

15-16 afios 1,3% 15,8% 21,1% 36,8% 25,0%

17-18 afios 0,0% 5,0% 25,0% 35,0% 35,0%
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Frecuencia de consumo de cannabis (hachis o marihuana, "porros") en la vida

¢Has tomado alguna vez cannabis (hachis o marihuana, “porros”) en tu vida?

Nunca 1-2 dias 3-5 dias 6-9 dias 10,- = 20,- o =0 dl,a =8
dias dias mas

N total 9588 1460 582 389 379 176 1271
% total 69,3% 10,5% 4,2% 2,8% 2,7% 1,3% 9,2%

Resultados
contodala | 11-12afios = = = S S > >
muestra de 13-14 afios - - - _ _ - -
ESPANA | 15.16 afios 76,6% 8,1% 3,1% 2,1% 2,0% 0,9% 7,1%
17-18 afios 58,5% 14,3% 5,8% 3,5% 3,7% 1,9% 12,2%
N total 579 78 36 26 13 9 47
% total 73,6% 9,9% 4,5% 3,3% 1,6% 1,1% 5,9%

Resultados
con toda la 11-12 afios - - - = = - -
muestra de 13-14 afios - - - - - - -
GAUCIA | 45 16 afios 75,7% 8,2% 5,1% 2,4% 0,6% 1,4% 6,6%
17-18 afios 73,3% 11,7% 3,9% 3,4% 3,3% 0,8% 3,6%
N total 60 6 3 2 2 1 2
% total 78,9% 7,9% 3,9% 2,6% 2,6% 1,3% 2,6%

Resultados en

el CENTRO | 11-12 afios o o = o o > >
ISIDRO PARGA | 13-14 afios . ] . i i _ _
PONDAL | 4516 afios 77,0% 8,2% 3,3% 3,3% 3,3% 1,6% 3,3%
17-18 afios 86,7% 6,7% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

*Pregunta realizada al alumnado de 15 afios en adelante
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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
adolescente es la calidad de las relaciones de los chicos y las chicas adolescentes 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 transmisién de
informacidn diversa entre progenitores e hijos/hijas, y el afecto o tono emocional de la relacidn.

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 para todos ellos, compartan experiencias personales
gue posibiliten un mayor y mejor conocimiento de sus hijos e hijas adolescentes, asi como, cuando lo
necesiten, les orienten de una forma no directiva, que estimule en ellos y ellas su autonomia. De esta
forma, los jévenes logrardn mejor autoestima y bienestar psicolégico, mayor competencia social y
académica, confianza en si mismos, menores problemas conductuales, asi como mayor satisfaccion
con sus relaciones familiares.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- 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.
SavetheChildren.

- 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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Grado de facilidad en la comunicacion con la madre

N total 8556 12639 6141 1808

% total 29,4% 43,4% 21,1% 6,2%

Resultados con | 14 15 5705 39,2% 38,1% 17,9% 4.8%
toda la muestra "

de ESPANA | 13-14 afios 31,6% 42,7% 19,4% 6,3%

15-16 afios 24,5% 46,2% 22,7% 6,7%

17-18 afios 24,2% 45,2% 24,0% 6,6%

N total 465 702 323 100

% total 29,2% 44,2% 20,3% 6,3%

Resultados con | 14 93 3505 38,1% 36,8% 19,7% 5,4%
la muestra de n

GALICIA 13-14 aios 29,2% 45,2% 17,6% 8,0%

15-16 afios 25,8% 45,8% 22,1% 6,3%

17-18 afios 23,2% 50,4% 20,2% 6,2%

N total 25 36 17 6

% total 29,8% 42,9% 20,2% 7,1%

Resultados en el 11-12 afios B _ B _
CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - -

15-16 afios 30,3% 39,4% 21,2% 9,1%

17-18 afios 27,8% 55,6% 16,7% 0,0%

Grado de facilidad en la comunicacion con el padre

N total 5384 10003 7085 3612
% total 20,6% 38,4% 27,2% 13,8%
Resultados con | 141 3505 31,8% 37,9% 19,7% 10,6%

toda la muestra

de ESPANA | 13-14 afios 21,3% 39,7% 25,7% 13,3%

15-16 afios 16,0% 37,7% 29,8% 16,5%

17-18 afios 14,8% 37,6% 33,1% 14,4%

N total 279 533 363 216

% total 20,1% 38,3% 26,1% 15,5%

Resultados con | 14 15 570 27,3% 39,0% 20,5% 13,1%
la muestra de

GALICIA 13-14 afios 22,5% 36,8% 24,5% 16,2%

15-16 afios 14,3% 41,7% 28,7% 15,2%

17-18 afios 17,0% 33,8% 32,1% 17,1%

N total 10 35 23 10

% total 12,8% 44,9% 29,5% 12,8%

Resultadosenel | 14 45 2506
CENTRO ISIDRO =
PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - -
15-16 aiios 8,5% 44,1% 32,2% 15,3%

17-18 aiios 26,3% 47,4% 21,1% 5,3%
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Percepcion de larelacion de afecto con la madre
Percepcion de la relacion de afecto con la madre

Baja Media Alta
N total 806 4116 23935
% total 2,8% 14,3% 82,9%
Resultados con | 14 15 5705 0,5% 6,3% 93,2%
toda la muestra ~ . 3 .
de ESPANA 13-14 aios 2,1% 11,6% 86,3%
15-16 aiios 3,8% 18,3% 77,9%
17-18 aiios 4,8% 19,7% 75,5%
N total 53 223 1299
% total 3,4% 14,2% 82,5%
Resultados con | 19 13 af0s 0,8% 3,5% 95,7%
la muestra de n 3 N 3
GALICIA 13-14 aios 3,6% 10,6% 85,8%
15-16 aiios 5,1% 20,1% 74,8%
17-18 aiios 4,4% 23,4% 72,2%
N total 6 14 62
% total 7,3% 17,1% 75,6%
Resultados en el 11-12 afios B B _
CENTRO ISIDRO -
PARGA PONDAL | 13-14 afios - - -
15-16 aiios 9,4% 20,3% 70,3%
17-18 aiios 0,0% 5,6% 94,4%
Percepcion de la relacion de afecto con el padre
Percepcion de la relacion de afecto con el padre
Baja Media Alta
N total 1638 6106 17941
% total 6,4% 23,8% 69,8%
Resultados con | 14 15 5705 2,2% 14,0% 83,8%
toda la muestra = . s .
de ESPANA 13-14 aiios 5,2% 20,7% 74,1%
15-16 aios 8,4% 29,7% 61,9%
17-18 aiios 9,1% 30,0% 60,9%
N total 96 352 924
% total 7,0% 25,7% 67,4%
Resultados con | 14 15 505 3,2% 14,5% 82,3%
la muestra de - N ) 3
GALICIA 13-14 aiios 5,4% 24,8% 69,9%
15-16 aios 7,0% 31,9% 61,1%
17-18 aiios 11,1% 34,8% 54,1%
N total 4 32 43
% total 5,1% 40,5% 54,4%
Resultados en el 11-12 afios _ B _
CENTRO ISIDRO =
PARGA PONDAL | 13-14 afios - - -
15-16 aios 4,9% 47,5% 47,5%
17-18 aiios 5,6% 16,7% 77,8%
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indice de satisfaccién con las relaciones familiares (de 0 a 10)

8,31 2,20 30681

9,10 1,92 6034

8,54 2,15 8630

7,96 2,25 9217

7,76 2,17 6091

Total 8,13 2,39 1717

EU - 11-12 aiios 9,14 1,84 416
muestra de GALICIA 13-14 aiios 8,16 2,45 430
15-16 aiios 7,59 2,56 523

17-18 aios 7,57 2,30 305

Total 7,83 2,28 88

Resultados en el 11-12 aiios - - _
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - N -
PARGA PONDAL | 15-16 afios 7,63 2,44 71
17-18 aiios 8,65 1,17 17
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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 los adolescentes transcurre dentro del
escenario escolar; por otro, dentro del centro educativo se establecen importantes vinculos sociales y
emocionales (principalmente con los iguales, pero también con los adultos) y, sin lugar a dudas, dentro
del ambito escolar se realizan importantes aprendizajes, tanto en lo que atafie a los contenidos mas
estrictamente académicos, como a los sociales y emocionales. Estas pdginas se centran en estos
ultimos.

Numerosas investigaciones sefialan que existe una estrecha relacién entre la percepcion 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 de los escolares, influye en la
gestacién y desarrollo de los habitos de vida, siendo indudable su importancia en el desarrollo de los
estilos de vida de los escolares y 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 percepcion negativa de este escenario tiene efectos
adversos en los sentimientos de satisfaccion vital y el bienestar de los escolares.

Los sentimientos hacia la escuela y la percepcién de agobio con el trabajo escolar son dos
aspectos de la escuela abordados por el estudio HBSC. Por un lado, numerosos estudios han puesto de
manifiesto que una baja satisfaccidon 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 somatica (dolores de cabeza, dolor de espalda, mareos, molestias géstricas, etc.).
Ademas, los estudiantes con baja satisfaccidén escolar son mas reacios a seguir las recomendaciones
gue se hacen desde la escuela, lo que puede hacer que se beneficien menos de las acciones y
programas para la promocién de la salud que se implementan en el centro escolar.

Por otro lado, y en relacion con la percepcién de agobio escolar, también se ha observado de
manera consistente que entre los estudiantes que sienten un mayor estrés y sentimientos de agobio,
existe una mayor prevalencia de comportamientos de riesgo para la salud, asi como una frecuencia
mas elevada de quejas somaticas y sentimientos de tristeza o nerviosismo. Unido a lo anterior, se ha
constatado que estos estudiantes tienen menores niveles de bienestar y satisfaccion vital y una
percepcidon mas negativa de su propia salud.
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Sentimientos hacia la escuela

Hoy por hoy, équé sentimientos tienes hacia la escuela?

Me gusta Me gusta un No me gusta No me gusta
mucho poco mucho nada

N total 7696 12372 6922 3606

% total 25,2% 40,4% 22,6% 11,8%

Resultados con | 19 15 4fi0s 50,3% 33,9% 10,3% 5,5%
toda la muestra "

de ESPANA 13-14 aios 23,4% 41,5% 21,7% 13,4%

15-16 aios 16,1% 40,6% 29,0% 14,4%

17-18 aiios 17,2% 45,2% 25,6% 12,0%

N total 405 709 374 228

% total 23,6% 41,3% 21,8% 13,3%

RIeS“'tadt"s °d°“ 11-12 afios 46,0% 38,2% 9,7% 6,1%

a muestra de

GALICIA 13-14 aiios 21,3% 42,6% 19,5% 16,6%

15-16 aios 17,0% 38,5% 27,7% 16,9%

17-18 aiios 8,7% 49,3% 31,3% 10,7%

N total 9 33 34 15

% total 9,9% 36,3% 37,4% 16,5%

Resultados en el 11-12 afios B ~ B _
CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - -

15-16 aiios 12,3% 27,4% 39,7% 20,5%

17-18 aiios 0,0% 72,2% 27,8% 0,0%

Percepcién de agobio con el trabajo escolar

éCuanto te agobia el trabajo escolar?

~ Unpoco Algo

N total 3061 10025 9322 7740

% total 10,2% 33,3% 30,9% 25,7%

t“‘;‘“:ta“s C:’" 11-12 afios 23,8% 45,6% 20,1% 10,4%

oda Ia muestra

de ESPARNA | 13-14 aiios 8,9% 36,4% 30,1% 24,7%

15-16 afios 6,4% 29,3% 35,5% 28,8%

17-18 afios 4,8% 22,9% 35,3% 36,9%

N total 166 538 526 455

% total 9,9% 31,9% 31,2% 27,0%

'}esu'tadt"s ‘;°“ 11-12 afios 22,7% 40,9% 25,5% 10,9%

a muestra ae

GALICIA 13-14 afios 4,8% 36,3% 30,5% 28,5%

15-16 afios 7,9% 28,5% 29,3% 34,3%

17-18 afios 3,9% 24,6% 35,8% 35,8%

N total 7 21 35 26

% total 7,9% 23,6% 39,3% 29,2%

Resultados en el 11-12 afios B B _ B
CENTRO ISIDRO =

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - - -

15-16 afios 7,0% 19,7% 39,4% 33,8%

17-18 afios 11,1% 38,9% 38,9% 11,1%
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Salud positiva

A partir de la concepcién mas actual de salud, fundamentada en el modelo biopsicosocial, la salud no
solo se entiende Unicamente como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino que se trata de un
estado completo de bienestar fisico, psicoldgico y social.

En este nuevo paradigma cada vez toma mas importancia la calidad de vida relacionada con la
salud, es decir, la evaluacién subjetiva de la influencia del estado de salud, de los cuidados sanitarios y
de la promocién de la salud, sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de
funcionamiento que le permite realizar las actividades que le son importantes y que afectan a su
estado general de bienestar. Conocer mas sobre la calidad de vida relacionada con la salud en la
infancia y adolescencia es especialmente relevante para la salud publica porque la calidad de vida en
esta edad es la base para la calidad de vida y la salud en la adultez. Una de las medidas mas reconocidas
y valoradas para evaluar este constructo durante la adolescencia es el instrumento conocido como
Kidscreen, o indice de bienestar emocional, que evalla con buenos criterios de fiabilidad y validez las
facetas fisica, psicoldgica y social de la salud de los jévenes.

Por otro lado, partiendo del modelo biopsicosocial de salud, la teoria salutogénica planteada
por Aarén Antonovsky en los afios 80 ha ido tomando cada vez mas importancia, por su apoyo a la
visién dindamica del bienestar humano. El modelo salutogénico propone determinar y analizar los
indicadores del sujeto y del contexto social que favorecen la salud, en contraste con el enfoque
tradicional basado en una orientacién patogénica centrada en la busqueda de factores de riesgo que
llevan a la enfermedad.

Uno de los pilares centrales de este modelo es el concepto de “sentido de coherencia”. Segun
esta teoria el sentido de coherencia es una forma de ver el mundo y a nosotros dentro de él, una
tendencia relativamente estable que conduce a evaluar las circunstancias de la vida como, predecibles,
manejables y significativas. Es decir, en qué medida entendemos cémo ha ido transcurriendo nuestra
vida, en qué medida nos percibimos capaces de manejarla y hacerle frente y en qué medida nos parece
gue nuestra vida merece la pena. En diversos estudios se muestra el valor del sentido de coherencia
como variable mediadora en los procesos de salud, ya que ha sido relacionado con bajos niveles de
depresion, ansiedad, estrés y sintomas fisicos, asi como con el incremento en el bienestar psicolégico
y fisico, la calidad de vida y la capacidad funcional.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

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

- Ganar salud en la escuela. Guia para conseguirlo. Instituto de Formacién del Profesorado, Investigacion
e Innovacion Educativa. Ministerio de Educacion.

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

- LaPromocion del Desarrollo Adolescente: Recursos y Estrategias de Intervencidn. Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia.
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Indice de bienestar emocional

indice de bienestar (Kidscreen)

Media
N total 336 16944 9613
% total 1,3% 63,0% 35,7%
Resultados con | 14 15 5705 0,2% 35,2% 64,6%
toda la muestra ~ . . .
de ESPANA 13-14 aios 1,0% 57,9% 41,1%
15-16 aiios 1,2% 73,0% 25,7%
17-18 aiios 2,5% 80,2% 17,3%
N total 12 975 554
% total 0,8% 63,3% 36,0%
Resultados con | 14 15 405 0,0% 36,0% 64,0%
la muestra de n 3 3 N
GALICIA 13-14 aios 1,3% 61,5% 37,2%
15-16 aiios 0,7% 73,4% 25,9%
17-18 aiios 1,4% 79,1% 19,6%
N total 3 59 17
% total 3,8% 74,7% 21,5%
Resultadosenel | 14 15 e B B _
CENTRO ISIDRO -
PARGA PONDAL | 13-14afios - - -
15-16 aiios 4,7% 76,6% 18,8%
17-18 aiios 0,0% 66,7% 33,3%
Escala global del sentido de coherencia
Escala Global de Sentido de Coherencia
Baja Media Alta
N total 1391 13812 4759
% total 7,0% 69,2% 23,8%
Resultados con 11-12 afios B B _
toda la muestra = . 3 3
de ESPANA 13-14 aiios 5,2% 61,3% 33,5%
15-16 aios 7,7% 72,1% 20,2%
17-18 aiios 8,2% 74,8% 17,0%
N total 71 756 278
% total 6,4% 68,4% 25,2%
Resultados con 11-12 afios B ~ _
la muestra de - N : 5
GALICIA 13-14 aiios 5,0% 58,2% 36,8%
15-16 aios 6,4% 72,3% 21,4%
17-18 aiios 9,1% 73,4% 17,6%
N total 7 53 13
% total 9,6% 72,6% 17,8%
Resultados en el 11-12 afios _ B _
CENTRO ISIDRO =
PARGA PONDAL | 13-14 afios - - -
15-16 aios 10,5% 78,9% 10,5%
17-18 aiios 6,3% 50,0% 43,8%

*Pregunta realizada al alumnado de 13 afios en adelante
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Lesiones

Con los avances en materia de higiene y en el control de las enfermedades infecciosas en el mundo
desarrollado, durante la ultima mitad del siglo XX, las lesiones se han convertido en la principal causa
de muerte en los nifios y nifas (mayores de 1 afio) y en los jévenes.

Aunque son muchos los tipos de lesiones que causan diferentes grados de dolor, incapacidad
y muerte, la literatura las clasifica en dos grandes grupos. Por una parte, se encontrarian las lesiones
no intencionadas, como son los accidentes de trafico, los envenenamientos, los ahogamientos, las
caidas y las quemaduras, que se definirian por ocurrir de una manera relativamente accidental.
Mientras que, por otra parte, las lesiones intencionadas hacen referencia a aquellas lesiones
provocadas por la violencia interpersonal o autoprovocada. A pesar de que, tradicionalmente, las
lesiones no intencionadas han sido referidas con el término accidentes, en la literatura cientifica
internacional se prefiere cada vez mas utilizar el término de lesiones no intencionadas, ya que el
término accidente favorece la aceptacién resignada de su ocurrencia como algo inevitable y, por tanto,
imposible de controlar.

Los estudios de investigacién demuestran que el riesgo de lesiones intencionadas y no
intencionadas aumenta enormemente durante la adolescencia, siendo la mayor causa de morbilidad
grave y de muerte en los jévenes de la mayoria de los paises desarrollados.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- La Educaciodn Vial en la Escuela. Instituto de Tecnologias Educativas. Ministerio de Educacién.

- Cuaderno Didactico sobre Educacién Vial y Salud. Ministerio de Educacién y Ciencia, Ministerio de
Sanidad y Consumo.

- Guia parala Prevencién de Accidentes en Centros Escolares. Comunidad de Madrid.
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Prevalencia de lesiones (que hayan requerido atencion/asistencia médica) en los
altimos 12 meses

Haber tenido alguna lesion que haya requerido atencion o

asistencia médica en los tltimos 12 meses.

\[o) Si

N total 5924 9627

% total 38,1% 61,9%

Resultados con toda 11-12 afios 36,5% 63,5%
la muestra de =

ESPANA 13-14 aiios 36,6% 63,4%

15-16 aios 38,5% 61,5%

17-18 aios 41,8% 58,2%

N total 443 652

% total 40,5% 59,5%

Resultados con la 11-12 aiios 40,3% 59,7%

muestra de GALICIA 13-14 afios 41,1% 58,9%

15-16 aios 38,3% 61,7%

17-18 aiios 44,3% 55,7%

N total 12 21

% total 36,4% 63,6%

Resultados en el 11-12 afios ~ _
CENTRO ISIDRO -

PARGA PONDAL | 13-14 afios - -

15-16 aios 38,1% 61,9%

17-18 aiios 33,3% 66,7%
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Peleas

La violencia es una de los temas que mayor preocupacion despierta en nuestra sociedad. La ocurrencia
de peleas fisicas constituye la manifestacion mas frecuente de violencia interpersonal en la
adolescencia y con frecuencia ha sido asociada con otros factores de riesgo para el bienestar
adolescente como el consumo de sustancias, problemas de conducta o incluso conductas delictivas.

Las peles fisicas en la adolescencia ocasionan un buen ndmero de las lesiones intencionadas,
a cuya definicion se hizo referencia en el apartado de lesiones.

Ademas, las peleas fisicas denotan falta de habilidades en la resolucidon de conflictos v,
centrandonos en sus efectos en el ambito escolar, pueden perturbar de forma grave el clima escolary
la convivencia en el centro. De ahi que la evaluacién de la prevalencia de peleas fisicas resulte un
elemento esencial para el estudio de las relaciones entre escolares y para la prevencion de conductas
de riesgo para la salud, asi como de otros comportamientos violentos a los que pueden aparecer
asociadas, como es el caso del bullying (maltrato/acoso escolar) del que, aun no siendo el componente
principal, si que pueden formar parte.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Convivencia Escolar y Prevencion de la Violencia. Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de
Formacién del Profesorado. Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

- Herramientas para la Convivencia. Previ. Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, Generalitat
Valenciana.

- Protocolo de Actuacion Escolar ante el Ciberbullying. Equipo Multidisciplinar de Investigacién del
Ciberbullying (EMICI), Laboratorio de Estudios sobre la Convivencia y Prevencién de la Violencia
(LAECOVI).
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Prevalencia de peleas fisicas en los Gltimos 12 meses
Haber tenido alguna pelea fisica en los ultimos 12 meses.

No Si
N total 10876 4673
% total 69,9% 30,1%
Resultados contoda | 14 15 4506 56,0% 44,0%
la muestra de ~ . .
ESPANA 13-14 aiios 68,3% 31,7%
15-16 aios 74,9% 25,1%
17-18 afios 81,2% 18,8%
N total 828 259
% total 76,2% 23,8%
Resultados con la 11-12 aiios 73,5% 26,5%
muestra de GALICIA | 13-14 afios 72,9% 27,1%
15-16 aios 78,9% 21,1%
17-18 aiios 82,8% 17,2%
N total 24 9
% total 72,7% 27,3%
Resultados en el 11-12 afios B _
CENTRO ISIDRO -
PARGA PONDAL | 13-14 afios - -
15-16 aiios 71,4% 28,6%
17-18 afios 75,0% 25,0%
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Relaciones con los iguales

La importancia de las relaciones con los iguales es un hecho suficientemente corroborado por
investigadores y profesionales que 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 comunicacién, la cooperacién o la gestién y
resolucién de conflictos. Ademas, la amistad aporta un contexto de apoyo para el desarrollo de la
autoexploracion, el crecimiento emocional, la validacion del yo y el desarrollo moral.

La experiencia de apoyo y el sentimiento de satisfaccidn de los jévenes con sus relaciones de
amistad se relacionan con una alta autoestima y un buen ajuste, asi como con ausencia de aislamiento
y depresidn. La insatisfaccion con el contexto de los iguales, por su parte, se relaciona con lo que se
conocen como problemas internalizados, fundamentalmente sentimientos de soledad, insatisfaccion,
baja autoestima y depresion.

Uno de los fendmenos que con frecuencia se esconde detrds de la insatisfaccién que los
jovenes tienen hacia las relaciones con sus iguales es el relacionado con el maltrato, acoso escolar o
bullying. Actualmente se entiende que el maltrato entre iguales es un fendmeno grupal que implicay
afecta tanto a la victima como al agresor. Por un lado, las experiencias de maltrato pueden crear en la
victima estrés, ansiedad, miedo, tristeza, depresidn, baja autoestima o fobia escolar. Por otro lado,
estas experiencias proporcionan al agresor, en ocasiones, cierta conciencia de clandestinidad e
impunidad que le aporta prestigio social entre algunos de sus compafieros (o el silencio, entre otros
colegas) y que le anima a seguir abusando de los demas, a menudo de los mas débiles (los que tienen
menos recursos personales o de red social para defenderse).

Habitualmente, los adolescentes, y la sociedad en general, han infravalorado la frecuencia de
las situaciones de maltrato, ya que usualmente las han asociado al dafio fisico, sin tener en cuenta que
el maltrato pueden tener otras manifestaciones diferentes. Sin embargo, el impacto social que este
fendmeno ha tenido en los ultimos afios puede haber provocado que los jévenes, y de nuevo, la
sociedad en general, sobreestimen su frecuencia, confundiendo una discusién con una situacién de
maltrato. Para evitar estos sesgos, en el cuestionario aplicado por este estudio se incluia una aclaracién
justo antes de la pregunta referente a la frecuencia de maltrato, que sefialaba lo siguiente:

“He aqui algunas preguntas sobre bullying o maltrato entre comparieros/as. Decimos que un
alumno/a ESTA SIENDO MALTRATADO/A cuando otro alumno/a, o un grupo de ellos/as, le dice o hace
cosas hirientes o desagradables. También hay maltrato cuando se le toma el pelo repetidamente de
una manera que a él/ella no le gusta o cuando deliberadamente se les aparta del grupo. Pero NO HAY
MALTRATO cuando dos alumnos/as que tienen fuerza y poder parecidos discuten o se pelean. Tampoco
hay maltrato cuando la burla se le hace de forma amistosa o jugando.”

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Construyendo Salud. Promocién del Desarrollo Personal y Social. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad.

- Programa Ulises: Aprendizaje y Desarrollo del Autocontrol Emocional. Asociacién Deporte, Vida y Salud.

- Programa de desarrollo personal y social a través del cine y del video. Programas de Educacién para la
Salud. Gobierno de La Rioja.
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indice de satisfaccién con las relaciones con los amigos (de 0 a 10)

Si tuvieras que calificar la relacién que tienes con tus amigos/as en
general, équé nota le pondrias? Sefiala una sola casilla teniendo en
cuenta que 10 es la mejor relacion posible y 0 la peor relacion

posible.

Media Desviacion tipo N valido
Total 8,37 1,89 27309
Resultados con toda | 11-12 afios 8,78 1,95 5503
la muestra de 13-14 aiios 8,47 1,96 7600
ESPANA 15-16 afios 8,21 1,82 8073
17-18 aios 8,10 1,73 5533
Total 8,41 1,93 1563
11-12 aiios 8,90 1,84 377
m't‘e:;'::::sézag '\ | 13-14 afios 8,34 2,09 384
15-16 aios 8,39 1,82 482
17-18 aios 8,11 1,66 290
Total 7,92 1,94 76
Resultados en el 11-12 afios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGAPONDAL | 15.16 afios 7,90 2,07 61
17-18 aiios 8,00 1,36 15

Frecuencia de haber sido maltratado en el colegio/instituto en los Gltimos 2 meses

N total 22720 2700 1650

% total 83,9% 10,0% 6,1%

Resultados con | 19 1 405 77,1% 15,1% 7,7%
toda la muestra = . 3 3

de ESPANA 13-14 afios 82,0% 11,3% 6,7%

15-16 aios 85,7% 8,7% 5,6%

17-18 afios 90,5% 5,1% 4,5%

N total 1369 111 77

% total 87,9% 7,1% 4,9%

Resultados con | 19 1 505 84,6% 10,4% 5,0%
la muestra de — o ® o

GALICIA 13-14 aiios 85,8% 8,7% 5,5%

15-16 afios 90,8% 5,4% 3,8%

17-18 afios 92,7% 4,3% 3,0%

N total 67 5 4

% total 88,2% 6,6% 5,3%

Resultados en el 11-12 afios B ~ ~

CENTRO ISIDRO .

PARGA PONDAL | 13-14 afios - - -

15-16 afios 88,5% 6,6% 4,9%

17-18 afios 86,7% 6,7% 6,7%
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Actividades de tiempo libre

Una cuestidn central en el desarrollo de la juventud es conseguir que los adolescentes se involucren,
durante su tiempo libre, en actividades que les entusiasmen y promuevan el desarrollo de habilidades.
La investigacion realizada hasta la fecha muestra que el tiempo libre no implica tiempo "vacio", por el
contrario se trata de un periodo de tiempo lleno de oportunidades para la socializacién y el
aprendizaje. De los muchos aspectos que podrian ser abordados en relacién con las actividades de
tiempo libre, este informe se detiene en sus implicaciones sobre el sedentarismo y en un tipo
especifico de actividad, la que se produce dentro del contexto de una organizacién, bajo supervisiony
gue lleva aparejada la consecucidn de logros o metas.

Una gran parte del tiempo libre de los jévenes esta vinculado con conductas sedentarias, que
han demostrado estar relacionados potencialmente con un cierto nimero de problemas vy
enfermedades. La conducta de ver television o videos ha sido la actividad sedentaria mas estudiada
hasta el momento, lo que ha llevado a los expertos a recomendar que el tiempo maximo que nifios,
ninas y adolescentes dediquen a ver televisidon o videos no sea mayor de dos horas al dia. Sin embargo,
actualmente la televisién no es la Unica actividad sedentaria en la que chicos y chicas pasan parte de
su tiempo libre, por lo que se hace necesario evaluar otras conductas que puedan suponer una
reduccion del gasto energético, especialmente aquellas que tienen que ver con el uso del ordenadory
otros aparatos electrénicos.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- Tiempo libre y ocio saludable. Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacion del
Profesorado (INTEF). Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte.

- Centros Escolares Promotores de la Actividad Fisica y el Deporte. Centro Superior de Deportes. Ministerio
de Educacidén, Cultura y Deporte.

- Programa "Sigue la huella". Intervencion en el ambito escolar. Universidad de Zaragoza.




Estudio HBSC 2014 sobre las conductas de los escolares relacionadas con la salud

Horas al dia -entre semana- dedicadas a ver la televisién, videos (incluyendo YouTube
o similares), DVDs, y otros entretenimientos en una pantalla

éCuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles dedicar a ver la
television, videos (incluyendo YouTube o similares), DVDs, y otros

entretenimientos en una pantalla los dias entre semana?

Media ‘ Desviacion tipo N valido
Total 2,00 1,70 15562
Resultados con toda | 11-12 afios 1,55 1,60 3273
la muestra de 13-14 aios 2,06 1,74 4423
ESPANA 15-16 afios 2,34 1,76 4759
17-18 aiios 1,89 1,50 2798
Total 1,92 1,65 1079
11-12 aiios 1,25 1,22 253
m'tf:;'::::s;:ﬂ éal' ' | 13-14 afios 1,98 1,74 297
15-16 aios 2,34 1,78 376
17-18 aiios 1,90 1,41 143
Total 1,88 1,39 34
Resultados en el 11-12 aiios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGAPONDAL | 15.16 afios 2,11 1,44 23
17-18 aiios 1,41 1,20 11

Horas al dia -los fines de semana- dedicadas a ver la television, videos (incluyendo
YouTube o similares), DVDs, y otros entretenimientos en una pantalla

éCuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles dedicar a ver la
television, videos (incluyendo YouTube o similares), DVDs, y otros

entretenimientos en una pantalla los fines de semana?

Media . Desviacién tipo N vélido
Total 3,04 1,97 15566
Resultados con toda | 11-12 afios 2,39 1,92 3302
la muestra de 13-14 aiios 3,22 2,02 4423
ESPANA 15-16 afios 3,34 1,96 4748
17-18 aiios 3,02 1,78 2795
Total 2,92 1,96 1074
11-12 aiios 2,30 1,87 254
m'ze:s‘:'::j:s;mg’; '\ | 13-14 afios 3,10 2,04 299
15-16 aios 3,24 2,00 376
17-18 aios 2,86 1,57 140
Total 3,29 1,83 34
Resultados en el 11-12 afios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGAPONDAL | 15.16 afios 3,57 1,83 23
17-18 aiios 2,73 1,78 11
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Horas al dia -entre semana- dedicadas a jugar a juegos en el ordenador, la
videoconsola, la tablet (como el iPad), el smartphone, u otro aparato electrénico (no
incluyendo juegos de movimiento o ejercicio fisico)

éCuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles dedicar a jugar a

juegos en el ordenador, la videoconsola, la tablet (como el iPad), el
smartphone, u otro aparato electrénico (no incluyendo juegos de

movimiento o ejercicio fisico) los dias entre semana?

Media Desviacion tipo N valido
Total 1,50 1,81 15318
Resultados con toda | 11-12 afios 1,16 1,48 3205
la muestra de 13-14 aiios 1,59 1,85 4355
ESPANA 15-16 afios 1,77 2,01 4687
17-18 aios 1,31 1,71 2766
Total 1,45 1,79 1057
11-12 aiios 0,92 1,07 246
m“f:;':::?g:ﬂé? '\ | 13-14afios 1,50 1,90 293
15-16 aios 1,89 2,07 366
17-18 aiios 1,12 1,48 142
Total 1,67 2,20 33
Resultados en el 11-12 afios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGA PONDAL | 15.16 afios 1,55 2,05 22
17-18 aiios 1,91 2,57 11

Horas al dia -los fines de semana- dedicadas a jugar a juegos en el ordenador, la
videoconsola, la tablet (como el iPad), el smartphone, u otro aparato electrénico (no
incluyendo juegos de movimiento o ejercicio fisico)

éCuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles dedicar a jugar a

juegos en el ordenador, la videoconsola, la tablet (como el iPad), el
smartphone, u otro aparato electrdnico (no incluyendo juegos de

movimiento o ejercicio fisico) los fines de semana?

Media ‘ Desviacion tipo N valido
Total 2,46 2,19 15405
Resultados con toda | 11-12 afios 1,99 1,89 3239
la muestra de 13-14 anos 2,72 2,22 4371
ESPANA 15-16 afios 2,71 2,35 4712
17-18 afios 2,17 2,12 2784
Total 2,31 2,16 1067
11-12 afios 1,77 1,64 251
mlt.e:sl:lrt:::sc::ﬂ (';' | 13-14 afios 2,53 2,27 293
15-16 afios 2,69 2,36 377
17-18 ainos 1,87 1,95 141
Total 2,87 2,21 34
Resultados en el 11-12 afios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 afios - - -
PARGA PONDAL | 1516 afios 2,89 2,19 23
17-18 afios 2,82 2,35 11
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Horas al dia -entre semana- dedicadas al uso de aparatos electréonicos, como
ordenadores, tablets (como el iPad) o smartphones, para otras cosas, por ejemplo,
deberes, correo electronico, twittear, facebook, chatear o navegar por internet

éCuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles pasar usando

aparatos electrénicos, como ordenadores, tablets (como el iPad) o
smartphones, para otras cosas, por ejemplo, deberes, correo

electrdnico, twittear, facebook, chatear, navegar por internet, los
dias entre semana?

Media Desviacion tipo N valido
Total 2,44 2,19 15341
Resultados con toda | 11-12 afios 1,23 1,60 3206
la muestra de 13-14 aiios 2,22 2,14 4343
ESPANA 15-16 afios 3,15 2,24 4725
17-18 aios 2,97 2,14 2773
Total 2,39 2,27 1065
11-12 aiios 0,89 1,01 250
m'ze:s“t'::::s;:ﬂ ;‘ '\ | 13-14afios 2,16 2,26 292
15-16 aios 3,37 2,38 370
17-18 aiios 2,95 2,12 143
Total 2,96 2,27 34
Resultados en el 11-12 afios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGAPONDAL | 15.16 afios 2,61 2,01 23
17-18 aiios 3,68 2,70 11

Horas al dia -los fines de semana- dedicadas al uso de aparatos electrénicos, como
ordenadores, tablets (como el iPad) o smartphones, para otras cosas, por ejemplo,
deberes, correo electrénico, twittear, facebook, chatear o navegar por internet

éCuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles pasar usando

aparatos electrénicos, como ordenadores, tablets (como el iPad) o
smartphones, para otras cosas, por ejemplo, deberes, correo

electrdnico, twittear, facebook, chatear, navegar por internet, los
fines de semana?

Media . Desviacién tipo N vélido
Total 3,17 2,35 15412
Resultados con toda | 11-12 afios 1,80 1,89 3224
la muestra de 13-14 aiios 3,06 2,31 4378
ESPANA 15-16 afios 3,88 2,31 4730
17-18 aiios 3,76 2,27 2776
Total 3,11 2,44 1071
11-12 aiios 1,40 1,51 251
m'ze:s‘:'::::s;::_‘lg '\ | 13-14afios 3,10 2,50 296
15-16 aios 4,10 2,40 377
17-18 aiios 3,55 2,18 142
Total 3,69 2,20 34
Resultados en el 11-12 aiios - - -
CENTRO ISIDRO 13-14 aiios - - -
PARGAPONDAL | 15.16 afios 3,57 2,11 23
17-18 aiios 3,95 2,47 11




Esta investigacion ha sido realizada gracias a los sucesivos

convenios de colaboracién firmados entre el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y la Universidad de Sevilla para la
ejecucion del estudio HBSC (Health Behaviour in School-aged

Children) en Espafia.

El equipo de investigacion del Estudio HBSC en Espafia quiere
también dejar constancia de su agradecimiento a todos los centros
educativos, por permitirnos acceder a su alumnado, y a éste por su

generosidad al revelarnos aspectos de ellos mismos con los que
esperamos poder entenderles mejor y responder de manera mas

eficaz a sus necesidades.




