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Resultados del Estudio HBSC 2018 en el Centro IES Nuestra Seinora de los
Remedios

Estimado miembro de la comunidad educativa:

Para nuestro grupo de investigacion es un enorme placer poder remitirle este informe en
respuesta a la participacion de su centro educativo en la edicion 2018 del estudio internacional
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), un estudio que, como ya le explicamos en su
momento, estd 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 que, como puede imaginar, ha sido crucial para que la investigacion 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 investigacién 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 trabajan tienen 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
guienes se pueden convertir en un punto de apoyo fundamental sobre el que anclar un cambio
en una trayectoria vital de riesgo.

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

El equipo espaiiol del estudio HBSC.

Autores: Carmen Moreno, Pilar Ramos, Inmaculada Sanchez-Queija, Francisco Rivera, Antonia Jiménez-Iglesias,
Irene Garcia-Moya, Concepcion Moreno-Maldonado, Ana Villafuerte-Diaz, Carmen Paniagua, Eva Leal-Lépez,
Esther Ciria-Barreiro, Michele Abate y Antony Morgan.
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El informe que tiene en sus manos parte de la colaboracidn 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 y ambito de residencia para que el
alumnado de algunas aulas cumplimentase el cuestionario del estudio. Fruto de aquella colaboracion,
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 reflexiéon conjunta con los miembros de su comunidad
educativa a la hora de implementar programas o proyectos de promocion de la salud que oferten las
diferentes administraciones.
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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 presentacién del estudio y las
caracteristicas de la edicidn de 2018. Estos datos tienen el objetivo de situar al lector en la l6gica 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 descripcion del estudio HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children). En ella se tratan aspectos relacionados con la historia, evolucién, objetivos,
contenidos y utilidad de los datos que proporciona el estudio HBSC.

2. Metodologiay descripcion de la muestra en la edicion 2018.

Esta seccidn se dedica a explicar las caracteristicas que ha tenido la recogida de datos en la edicién
2018, asi como a describir las caracteristicas de la muestra del estudio. Por tanto, de la lectura de
este apartado se obtiene informacién sobre cuantos escolares han participado y algunas
caracteristicas relevantes de los mismos que resultan de interés para contar con una visién general
que le ayude a hacer la comparacién entre los datos de su centro educativo y los resultados
autondémicos 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.

Para facilitar la interpretacion de los resultados, aparecen agrupados en los siguientes bloques

tematicos:
1. Alimentaciény dieta 6. Relaciones familiares
2. Actividad fisica 7. Escuela
3. Cepillado dental 8. “Bullying”/Maltrato escolar
4. Horas de suefo 9. Relaciones con los amigos y amigas
5. Consumo de sustancias 10. Salud positiva

Cada uno de estos bloques comienza con una breve presentacidén sobre los contenidos que se
van a abordar en el mismo, que precede a las tablas de resultados correspondientes. Ademas, en el
caso de que se hayan utilizado escalas de evaluacidn, se incluird también una breve descripcién de
ellas y de sus puntuaciones maximas y minimas, es decir, aquella informacién que permita entender la
légica de los resultados que dichos cuestionarios aportan. En esta pagina inicial de presentacion
observara también un cuadro en el que se enumeran algunos ejemplos de iniciativas de intervencién
para la promocion de la salud en el dmbito analizado. Debe tenerse en cuenta que no se trata de un
listado exhaustivo y que se ha priorizado la inclusidon de iniciativas para la intervencidn cuyos
contenidos estan disponibles y son accesibles a través de internet.




Resultados del Estudio HBSC 2018 en el Centro IES Nuestra Senora de los
Remedios

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

Si observamos la tabla desde arriba hacia abajo, en la parte superior, 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.

éCuantas veces a la semana acostumbras a comer frutas?

Nunca o rara vez Semanalmente A diario
N total 3291 14611 9510
% total 12,0% 53,3% 34,7%
Resultadoscon | 14 15 afi0s 7,1% 51,4% 41,4%
toda la muestra de "
ESPANA 13-14 aios 11,5% 53,7% 34,8%
15-16 anos 15,0% 54,2% 30,8%
17-18 anos 14,8% 54,0% 31,2%
N total 130 554 372
LR ES ‘;°" 12| % total 12,3% 52,5% 35,2%
muestra de
COMUNIDAD 11-12 afios 7,3% 51,3% 41,4%
AUTONOMA 13-14 aiios 10,5% 50,1% 39,5%
(CANTABRlA) 15-16 aifos 17,0% 53,8% 29,3%
17-18 aiios 15,6% 55,0% 29,4%
N total 3 10 5
Resultadosenel | 9 total 16,7% 55,6% 27,8%
EI;:SS;:I(\)IO 11-12 afios 16,7% 55,6% 27,8%
- 13-14 aiios - - -
(utilizado como
ejemplo) 15-16 afios o o o
17-18 aiios - - -

Dentro de esta zona de la tabla en que aparecen los datos numéricos, se diferencian tres grandes filas:

e En la fila n? 1, sefialada con el recuadro verde en la figura, aparecen los datos de la muestra
espafnola en su conjunto, concretamente el numero total de escolares que respondieron cada
opcidn de respuesta (fila N total) y el mismo dato expresado en porcentajes (%), es decir, qué
tanto por ciento del total de estudiantes marcd cada opcidn de respuesta. Este dato se aporta
tanto para la muestra completa (% total) como para cada uno de los grupos de edad.

e En la fila n? 2, sefialada con el recuadro azul, aparecen esos mismos datos, pero referidos a la
muestra correspondiente a la comunidad auténoma donde se localiza el centro educativo.

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

e Sibien en esta tabla de ejemplo hemos marcado cada fila con un recuadro de color distinto para
gue resulte mas claro, el degradado del fondo verde de la tabla le ayudara también a diferenciar
estas tres grandes filas.
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A continuacion, reproducimos, a modo de ejemplo, una tabla que corresponde a un centro que participd
con estudiantes de 52y 62 de Primaria (estrato de edad: 11-12 afios). Con un circulo han sido marcados los
valores que habria que observar para comparar el porcentaje de escolares que come frutas todos los dias
en este centro con el alumnado de su misma edad en su comunidad auténoma y en la muestra nacional
espafiola.

éCuantas veces a la semana acostumbras a comer frutas?

Nunca o rara vez Semanalmente A diario
N total 130 554 372
Resultadosconla | o415 12,3% 52,5% 35,2%
cz‘:;:TDTD 11-12 afios 7,3% 51,3% [ |
AUTONOMA 13-14 afios 10,5% 50,1% 39,5%
(CANTABRIA) 15-16 afios 17,0% 53,8% 29,3%
17-18 afios 15,6% 55,0% 29,4%
N total 3 10 5
% total 16,7% 55,6% 27,8%
Resultados en el | 11-12 afios 16,7% 55,6% 7,8%)
CENTRO EJEMPLO | 13-14 afios - i .
15-16 aiios - - -
17-18 aiios = = =
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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 tradicidn.

Se trata de un estudio auspiciado por la Organizacién Mundial de la Salud, que comenzé con
lainiciativa 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 evolucién. Este estudio no solo aborda las conductas de salud o
estilos de vida de los escolares, sino también los contextos de desarrollo en los que estos crecen,
aportando con ello una visién global y sistémica de la realidad estudiada.

Cada nueva edicién ha supuesto la adhesiéon 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. Tanto es asi, que en la edicién actual se ha contado con Ila
participacioén de casi 50 paises.

En el caso de Espafia, su participacién ha venido teniendo lugar de forma continuada desde el
ano 1986, con la excepcion de la edicién 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,
Servicios Sociales e lgualdad (Direccién General de Salud Publica) y la Universidad de Sevilla. La
coordinacion y direccidn del estudio a nivel nacional recae sobre la Dra. Carmen Moreno Rodriguez
(Catedratica del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacidon 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 equipos investigadores de
este estudio comparten el interés por obtener una vision global de los estilos de vida de las nifias, nifios
y adolescentes escolarizados y de los contextos en los que crecen, y disponer asi de herramientas que
permitan el disefio de estrategias de intervencidn orientadas a la promocion de la salud en estas
poblaciones.

En cuanto a los datos que proporciona, como se mencionaba anteriormente, no solo se obtiene
informacidn sobre los comportamientos o habitos en si mismos (alimentacion, higiene dental, empleo
del ocio y tiempo libre, consumo de sustancias, etc.), sino que, junto a estos, se incluye el analisis de
su ajuste y bienestar emocional, asi como de

los contextos claves en el desarrollo de los

chicos y chicas en los que |los :
comportamientos anteriores se van gestando 7
y desarrollando, esto es: familia, escuela, A
amigos/as y vecindario. De esta manera, la
salud de los escolares es analizada en su

sentido mas amplio, incorporando en el M 2013
examen de la misma sus dimensiones fisica, 2009
psicoldgica y social. 2005
2001

1997

P 1993
[ 1989
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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 prevencién y promocién de la
salud, dirigidas a estas edades. De este modo, se pretende que la informacién obtenida del estudio no
sea Util inicamente 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 espafioles. En
esta linea, desde el equipo nacional del estudio se ha apostado por dar un paso mas y elaborar un
informe individualizado de resultados para cada uno de los centros participantes, con el 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. Desde la edicion 2014,
ademas, se mencionan algunas iniciativas para la intervencién relacionadas con cada contenido a las
que es posible acceder a través de internet, de manera que si resulta de interés puedan conocer
algunos ejemplos de iniciativas para la intervencién disponibles en cada tematica.

METODOLOGIA Y DESCRIPCION DE LA

MUESTRA EN LA EDICION 2018

La recogida de datos de la edicién 2018 del estudio sobre conductas de los escolares relacionadas con
la salud (Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC) se realizd en 503 colegios seleccionados
aleatoriamente de entre el conjunto de los centros educativos espafioles. El nimero de estudiantes
participantes alcanzé un total de 40495, distribuidos en cuatro grupos de edad para el andlisis de los
datos: 11-12 afios, 13-14 afios, 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. Ademds, la muestra ha sido
seleccionada garantizando la representatividad de los adolescentes escolarizados desde los 11 a los 18
afios, respetando ademas los estratos relativos a la titularidad del centro educativo (publico/privado
o concertado) y ambito de residencia (rural o urbano).

Para la recogida de datos se usd una versidn informatizada del cuestionario a la que el
alumnado accedia a través de internet desde su centro educativo, y que permitia el envio instantdaneo
de los resultados al equipo de investigacion. Las condiciones de aplicacion del cuestionario y envio de
los datos garantizaron los criterios de anonimato y confidencialidad que este tipo de investigaciones
requieren.
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INFORME DE RESULTADOS

Descripcion de la muestra recogida en su centro educativo

En la siguiente tabla se presenta una descripcién por sexo y edad del alumnado de su centro educativo

que participo en el estudio.
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Alimentacion y dieta

En el periodo de la adolescencia aumenta la necesidad fisiolégica de nutrientes esenciales que aportan
energia, proteinas, vitaminas y minerales y se hace especialmente importante tener una dieta de alta
calidad nutritiva. Un buen modelo de alimentacidn en la infancia y la adolescencia promueve un
Optimo 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 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 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 concentracién, disminucién de la capacidad de locucidn o expresidon, memoria, creatividad y
resolucion 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 azucarados crece de forma significativa. Sin embargo, las recomendaciones
nutricionales especifican que el patron de 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 preocupacién
por 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 informacion
relacionada con el indice de Masa Corporal (IMC) y la frecuencia con la que dicen seguir alguna dieta
para perder peso. El IMC es una medida antropométrica 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 intervencidn:

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

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

- Programa TAS (Tu y Alicia por la Salud). Fundacié Alicia. Generalitat de Catalunya.
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Numero de dias que acostumbra a realizar un desayuno completo entre
semana (algo mas que un vaso de leche o un zumo de fruta)

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

Nunca o rara vez Semana A diario
N total 143 256 649
% total 13,6% 24,4% 62,0%
Resr:':::t‘:z cd‘:‘ la | 11.12 afios 8,5% 22,3% 69,2%
CANTABRIA 13-14 afios 13,3% 20,6% 66,1%
15-16 afios 16,6% 22,8% 60,6%
17-18 afios 16,8% 32,4% 50,8%
N total 3 7 19
Resultados enel | % total 10,3% 24,1% 65,5%

CENTRO |§s 11-12 aiios - - -
NUESTRA SENORA | 13-14 afios - _ .
DE LOS REMEDIOS | 45 16 afios 10,3% 24,1% 65,5%

17-18 aiios - - -
Frecuencia de consumo de frutas
3291 14611 9510
12,0% 53,3% 34,7%
7,1% 51,4% 41,4%
11,5% 53,7% 34,8%
15,0% 54,2% 30,8%
14,8% 54,0% 31,2%
N total 130 554 372
% total 12,3% 52,5% 35,2%
Resultadosconla | 14 15 5705 7,3% 51,3% 41,4%
QUJ:X;RT: 13-14 afios 10,5% 50,1% 39,5%
15-16 afios 17,0% 53,8% 29,3%
17-18 afios 15,6% 55,0% 29,4%
N total 6 14 9
Resultados enel |2 total 20,7% 48,3% 31,0%

CENTRO IES 11-12 afios = = =
NUESTRA SENORA | 13-14 afios _ . i
e BHAENE [ e 20,7% 48,3% 31,0%

17-18 aiios - - -
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Frecuencia de consumo de dulces (caramelos o chocolate)

7399 15659 4131

27,2% 57,6% 15,2%
33,0% 55,1% 11,9%
25,8% 57,7% 16,4%
24,2% 59,3% 16,5%
25,6% 58,4% 16,0%

N total 304 628 114

% total 29,1% 60,0% 10,9%

Res“'tadt"s %°“ la | 11-12 afios 36,6% 53,2% 10,2%
muestra de
TR 13-14 afios 27,4% 64,5% 8,1%
15-16 afios 25,0% 63,3% 11,7%
17-18 afios 26,6% 59,7% 13,7%
N total 9 17 3
0, 0, ()
Resultados en e | % total 31,0% 58,6% 10,3%

CENTRO IES 11-12 aiios o = =
NUESTRA SENORA | 13-14 afios - B} B
BRI AE [ eres 31,0% 58,6% 10,3%

17-18 aiios - - -
Frecuencia de consumo de bebidas energéticas

20620 3486 1591

80,2% 13,6% 6,2%
87,1% 8,3% 4,6%
78,8% 14,0% 7,2%
75,7% 17,4% 6,9%
79,1% 14,8% 6,1%

N total 826 114 55

% total 82,9% 11,5% 5,6%

Res“"ad:s ?“ la | 11.12 afios 88,8% 6,4% 4,8%
muestra de

e 13-14 afios 85,3% 9,8% 4,9%

15-16 afios 77,6% 18,4% 4,0%

17-18 afios 78,9% 12,3% 8,8%

N total 23 2 2

0, 0,
Resultados en el % total 85,2% 7,4% 7,4%

CENTRO IES 11-12 aiios S = =
NUESTRA SENORA | 13-14 afios . . .
RIEHEB AR o g oo 85,2% 7,4% 7,4%

17-18 aiios - - -
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Remedios

Frecuencia de consumo de refrescos u otras bebidas que contienen azucar

9406 11149 6714
34,5% 40,9% 24,6%
40,1% 40,0% 19,9%
32,2% 40,3% 27,6%
30,4% 43,0% 26,5%
35,1% 40,3% 24,7%
N total 397 420 233
% total 37,8% 40,0% 22,2%
Resultados conla | 1415 3505 42,9% 38,9% 18,2%
muestra de -
CANTABRIA 13-14 afios 36,5% 41,8% 21,7%
15-16 afios 40,7% 40,9% 18,5%
17-18 afios 30,8% 38,5% 30,6%
N total 13 10 6
% total 44,8% 34,5% 20,7%
Resultados en el
CENTRO IES 11-12 afios = = =
NUESTRA SENORA | 13-14 afios - } B
PELESEESIEE s i m 44,8% 34,5% 20,7%
17-18 aiios - - -
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Remedios

Indice de Masa Corporal*

4480 25567 6372
12,3% 70,2% 17,5%
13,8% 67,3% 18,8%
13,4% 68,8% 17,8%
10,7% 72,6% 16,7%
11,2% 72,2% 16,7%
N total 154 1027 237
% total 10,8% 72,5% 16,7%
Rles‘"tadt"s °d°“ 11-12 afios 10,8% 69,2% 20,0%
a muestra de
CANTABRIA | 13-14 afios 15,5% 72,7% 11,8%
15-16 afios 10,7% 74,8% 14,5%
17-18 afios 6,2% 73,4% 20,5%
N total 3 33 6
Resultados en el | % total 7,1% 78,6% 14,3%
CENTROIES [ 17 15 oo - - -
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 7,1% 78,6% 14,3%
17-18 aiios - - -

*Clasificacién basada en las investigaciones de Tim J. Cole y su equipo de trabajo, que pueden encontrarse en las siguientes
publicaciones: 1) 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. 2) 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.

Satisfaccion con la imagen corporal*

1421 3963 14548
7,1% 19,9% 73,0%
5,9% 17,3% 76,8%
8,1% 20,8% 71,1%
8,2% 22,2% 69,6%
N total 40 135 590
% total 5,3% 17,7% 77,0%
Resultados con 11-12 afios B _ B
la muestra de - o o o
CANTABRIA 13-14 aiios 4,1% 17,0% 78,9%
15-16 aios 7,4% 18,7% 74,0%
17-18 aios 3,8% 18,4% 77,8%
N total 2 2 23
Resultados enel | % total 7,4% 7,4% 85,2%
CENTRO IES 11-12 afios B ~ B
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 aios 7,4% 7,4% 85,2%
17-18 aios - - -

*En una escala de 1 a 5, las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Baja: 1.00-2.5; Media: 2.51-3.5; Alta: 3.51-5.00.

*Pregunta realizada al alumnado de 13 afios en adelante.
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Seguimiento de alguna dieta para perder peso

22953 3464
86,9% 13,1%
85,7% 14,3%
86,8% 13,2%
87,5% 12,5%
87,5% 12,5%
N total 898 129
% total 87,4% 12,6%

Resultados conla | 11 17 af0s 82,8% 17,2%
muestra de " . 3
CANTABRIA 13-14 aios 88,9% 11,1%

15-16 afios 89,3% 10,7%
17-18 afios 89,2% 10,8%
N total 23 4

Resultados en el % total s L
CENTRO IES NUESTRA | 11-12 afios = =
SENORA DE LOS 13-14 afios B} B
EEMED 15-16 afios 85,2% 14,8%
17-18 aiios - -
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Actividad fisica

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 psicoldgico, fortaleciendo la
autoestima, el autoconcepto y la percepcion 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 préctica
deportiva, ya sea por la presion 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 prevencion de enfermedades y la promocidn
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 Organizacion Mundial de
la Salud.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:
- Programa “Sigue la huella”. Universidad de Zaragoza.
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Frecuencia de actividad fisica realizada en el tiempo*

éCon qué frecuencia realizas alguna actividad fisica en tu tiempo libre

que haga que llegues a sudar o te falte el aliento?
Baja Media

Alta

13291

31,0% 34,2% 34,8%
23,5% 35,9% 40,6%
28,3% 35,5% 36,2%
32,4% 34,0% 33,6%
40,7% 31,2% 28,0%

N total 392 517 567

% total 26,6% 35,0% 38,4%

Resultados con | 14 15 afi0s 22,2% 34,4% 43,4%
la muestra de -
CANTABRIA 13-14 aiios 23,0% 37,8% 39,2%
15-16 aiios 33,6% 30,1% 36,4%
17-18 aios 28,3% 37,8% 33,8%
N total 11 14 15

Resultados en el | % total 27,5% 35,0% 37,5%

CENTRO IES 11-12 afios i _ i
NUESTRA -

SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 aios 27,5% 35,0% 37,5%
17-18 aios - - -

Las categorias que se corresponden con “baja” son una vez a la semana o menos; “media”: 2-3 dias a la

semana; y “alta”: 4 a 6 veces por semana o todos los dias.
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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 se registran las caries dentales, las
enfermedades periodontales, los traumatismos y el cancer oral; sin embargo, son las dos primeras las
que tienen un papel mas relevante en estas edades. A pesar de que son varias las recomendaciones
para protegerse de estas enfermedades bucodentales, la higiene bucodental eficaz es uno de los
factores de proteccion mds importantes para la prevencion, siendo la recomendacién universal
cepillarse los dientes, al menos, dos veces al dia.

Ejemplos de iniciativas para la intervencion:

- El Programa de Atencién Dental Infantil PADI. Sistema de Informacion de Atencidn Primaria — Sistema
Nacional de Salud.

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

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

Remedios

1988 7537 17827
7,3% 27,6% 65,2%
6,7% 27,2% 66,1%
8,1% 29,4% 62,5%
7,8% 28,4% 63,9%
6,5% 25,1% 68,4%
N total 55 206 792
% total 5,2% 19,6% 75,2%
Resultados conla | 11 45 5505 5,4% 22,7% 71,9%
muestra de . o o 9
CANTABRIA 13-14 aiios 3,9% 16,0% 80,1%
15-16 afios 5,7% 21,3% 73,0%
17-18 afios 5,8% 18,3% 75,9%
N total 1 7 21
0, 0, 0,
Resultados en el |2 total 3,4% 24,1% 72,4%

CENTRO IES 11-12 afios = = =
NUESTRA SENORA | 13-14 afios _ _ B
DIEREB RIS | o5 e mes 3,4% 24,1% 72,4%

17-18 aiios - - -

*Las categorias que se corresponden con “infrecuente” son nunca, menos de una vez a la semana o al menos

una vez a la semana.
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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 recuperacién pasiva e inactividad cerebral, sino que
han demostrado tener una gran importancia en la consolidacion 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 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 patréon recomendable para un buen
funcionamiento durante la jornada diurna. Se ha constatado que la reduccién 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 ante las explicaciones proporcionadas por el profesorado como en la realizacién
de las tareas encomendadas, y con dificultades para la comprensién y memorizaciéon 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 (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 Positiva.
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Horas de sueio, los dias lectivos*

A . D Op 0

5254 9253 12922

19,2% 33,7% 47,1%
7,2% 42,6% 50,2%
13,5% 22,1% 64,4%
21,4% 34,1% 44,4%
35,5% 36,0% 28,5%

N total 161 344 550

% total 15,3% 32,6% 52,1%

Resultadosconla | 49 13 3705 6,6% 44,1% 49,4%
muestra de

T A 13-14 afios 12,3% 19,3% 68,4%

15-16 afios 20,8% 29,9% 49,3%

17-18 afios 23,0% 36,4% 40,6%

N total 10 10 9
Resultados en el | % fotal 34,5% 34,5% 31,0%

CENTRO IES 11-12 afios = = =
NUESTRA SENORA | 13-14 afios . R ]
DE LOS REMEDIOS | 15 16 afios 34,5% 34,5% 31,0%

17-18 aios - - -

Horas de sueiio, los dias de fin de semana*®

2501 3212 21632
9,1% 11,7% 79,1%
10,5% 24,7% 64,7%
9,8% 7,3% 82,9%
9,3% 6,5% 84,2%
6,8% 7,9% 85,3%
N total 82 104 871
% total 7,8% 9,8% 82,4%
Resultados conla | 14 45 5705 7,2% 19,0% 73,7%
muestra de - . N 3
CANTABRIA 13-14 afios 6,4% 5,7% 87,9%
15-16 afios 6,0% 8,0% 86,0%
17-18 afios 11,6% 5,6% 82,8%
N total 1 1 27
0, 0,
Resultados en el |2 total 3,4% 3,4% 93,1%

CENTRO IES 11-12 aiios = s =
NUESTRA SENORA | 13-14 afios ) - B
DIEREBHASEIRE | os ne - meg 3,4% 3,4% 93,1%

17-18 aiios - - -

*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 13 afios: se considera un nimero de
horas de suefo dptimo a partir de 9 horas; aceptable entre 7 y 8 horas; insuficiente por debajo de 7 horas. Mayores 14
afos: se considera un nimero de horas de suefio éptimo a partir de 8 horas; aceptable unas 7 horas; insuficiente por
debajo de 7 horas.
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Consumo de sustancias

La etapa de la adolescencia reldne una serie de caracteristicas que la convierten en un momento del ciclo vital
clave para el inicio en el consumo de sustancias. Ademads, 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.

La adolescencia es un momento critico en el establecimiento del comportamiento de fumar. Existen
varias razones que podrian explicar el hecho de que el consumo de tabaco pueda llegar a ser algo atractivo para
los chicos y chicas, como es el control de estados de dnimo 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/a, todo ello propiciado por un modelo de socializacion que ha
asociado el consumo de tabaco a estos aspectos. Ademas de los peligros a largo plazo, el consumo de tabaco
durante la adolescencia tiene también efectos negativos a corto plazo, como son la disminucién de la aptitud
fisica, el aumento de los problemas asmaticos y el aumento de la tos, sibilancias y dificultad para respirar.

El alcohol es la droga mas consumida por los chicos y chicas adolescentes. El consumo de alcohol
frecuente y excesivo durante la adolescencia estd 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 los ultimos afios estamos asistiendo a un auge del uso de cachimbas, también conocidas como
narguilas, pipas de agua, hookah o shisha. Este consumo se extiende con facilidad entre los mas jévenes bajo la
creencia de que son inocuas para la salud. Nifios, niflas y adolescentes creen que el agua o zumos que se
introducen en las llamativas cachimbas “filtran” o “limpian” el tabaco y que el consumo en estos recipientes no
produce adiccidn. Sin embargo, el consumo en cachimbas se estd convirtiendo en una puerta de entrada al
consumo de otras sustancias y, al igual que el tabaco fumado de manera tradicional, produce efectos negativos
en el sistema cardiovascular, en el sistema respiratorio, cancer y enfermedades periodontales, entre otras.

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 nimero de las pequefias
ramificaciones existentes en los pulmonesy responsables del transporte de oxigeno a la sangre y de la evacuacion
de sustancias nocivas. Por lo tanto, su consumo puede provocar problemas de arritmia y principio de insuficiencia
coronaria. Ademads, otros efectos negativos demostrados 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 intervencidn:

- Rompecabezas. Programa de prevencién selectiva en centros educativos y prelaborales. Asociacidon
Proyecto Hombre.

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

- A No Fumar jMe Apunto! Programa de Prevencién del Consumo de Tabaco para Educacion Secundaria
Obligatoria. Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte y Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales de la Junta de Andalucia.

- DINO. Educacién preventiva de drogas para preadolescentes. Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte
y Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia.

- Prevenir para Vivir. Consejeria de Educacion, Culturay Deporte y Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales de la Junta de Andalucia.
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Frecuencia actual de consumo de tabaco

3407

33771 1413
87,5% 8,8% 3,7%
99,1% 0,8% 0,1%
94,9% 4,1% 1,0%
82,7% 12,8% 4,4%
72,0% 18,5% 9,5%
N total 1310 116 46
% total 89,0% 7,9% 3,1%
’:es"'tadt"s %°“ 11-12 afios 99,7% 0,0% 0,3%
a muestra de
CANTABRIA | 13-14aiios 95,4% 4,1% 0,5%
15-16 afios 84,3% 10,3% 5,3%
17-18 afios 75,3% 18,1% 6,6%
N total 37 4 0
Resultados en el | % total 90,2% 9,8% 0,0%
CENTRO IES LT i i i
NUESTRA —
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 90,2% 9,8% 0,0%
17-18 aios - - -

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

28026 5729 4899
72,5% 14,8% 12,7%
97,5% 1,9% 0,6%
87,8% 8,3% 4,0%
62,6% 22,0% 15,4%
40,3% 28,0% 31,7%
N total 1088 196 175
% total 74,6% 13,4% 12,0%
Resultados con | 1913 afi0s 97,1% 2,1% 0,8%
la muestra de " N 3 N
CANTABRIA 13-14 aios 88,7% 7,6% 3,7%
15-16 anos 67,3% 19,1% 13,6%
17-18 aios 41,9% 26,5% 31,6%
N total 32 6 3
Resultados en el | % total 78,0% 14,6% 7,3%
CENTRO IES 11-12 afios B _ B
NUESTRA —
SENORA DE LOs | 13-14 ahos - - -
REMEDIOS 15-16 anos 78,0% 14,6% 7,3%
17-18 aiios - - -
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Frecuencia actual de consumo de cannabis (hachis o marihuana, “porros”)*

16260 1002 1283
87,7% 5,4% 6,9%
91,2% 4,3% 4,5%
83,9% 6,7% 9,5%
N total 630 44 46
% total 87,5% 6,1% 6,4%
Resultados con 11-12 afios B B B
la muestra de "
CANTABRIA | 13-14afios - - -
15-16 aifos 91,8% 4,9% 3,3%
17-18 aios 82,0% 8,0% 10,0%
N total - - -
Resultados en el | % total 100,0% 0,0% 0,0%
CENTRO IES 11-12 afios _ _ _
NUESTRA ~
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 ainos 100,0% 0,0% 0,0%
17-18 ainos - - -
*Pregunta realizada al alumnado de 15 afios en adelante.
Frecuencia actual de consumo de cachimba*
14969 2094 1213
81,9% 11,5% 6,6%
83,0% 10,6% 6,3%
80,4% 12,5% 7,1%
N total 600 63 43
% total 85,0% 9,0% 6,1%
Resultados con | 14 1, afos B B B
la muestra de -
CANTABRIA | 13-14 afios - - -
15-16 afos 87,6% 8,3% 4,1%
17-18 aios 82,1% 10,0% 7,9%
N total - - -
Resultados en el | % total 97,5% 2,5% 0,0%
CENTRO IES 11-12 afios i - -
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 97,5% 2,5% 0,0%
17-18 aiios - - -

*Pregunta realizada al alumnado de 15 afios en adelante.
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Relaciones con la familia

A menudo, cuando un hijo o hija se acerca a la adolescencia se suele activar en los adultos que le rodea
la preocupacién sobre qué va a ocurrir, anticipando que necesariamente serd una etapa problematica
y dificultosa. Desde estas pdginas queremos hacer hincapié en que no necesariamente es asi y que, de
hecho, una adolescencia problematica caracteriza sélo a un porcentaje muy menor de adolescentes.

Es verdad que la adolescencia es una etapa en la vida caracterizada por los cambios. Algunos
de estos cambios tienen que ver con las nuevas relaciones que se establecen o con una redefinicidon
de las que ya habia. En el caso de la familia, son muchos los aspectos de la relacion del adolescente
con su padre o su madre que se mantienen, pero también son muchos los que cambian. Asi, por
ejemplo, aunque los y las adolescentes desean sentirse queridos, no se prestan con facilidad, como en
la infancia, a las expresiones explicitas de afecto; aunque reconocen la autoridad de los padres y
madres en muchas parcelas, hay otras en las que no le reconocen legitimidad (especialmente, en las
gue consideran que se trata de lo que consideran como asuntos personales, como la forma de vestir,
los gustos y aficiones, etc.); aunque los conflictos que mantienen con sus padres y madres no suelen
ser graves, si es cierto que aumentan; también intentan que las relaciones con sus padres y madres
sean mas simétricas; es habitual que comience un proceso de desidealizacion (o humanizacion) de los
padres y madres, etc.

A pesar de estos cambios, es importante tener muy presente que la familia sigue siendo el
contexto principal y fundamental de socializacién de chicos y chicas y que las relaciones parento-filiales
tienen una influencia clara y decisiva sobre el desarrollo adolescente. Tan es asi que la evidencia
disponible indica que el predictor mas simple y consistente de la salud y el bienestar de nifias, nifios y
adolescentes es la calidad de las relaciones que mantienen con sus progenitores. Durante esta etapa
evolutiva, en la que chicos y chicas hacen frente a una diversidad de cambios y retos, el apoyo de los
progenitores resulta tan relevante como en la infancia. Asi, por tanto, es necesario que padres y
madres se muestren afectuosos con sus hijos e hijas, que hablen con ellos en torno a temas que
consideren de interés, que se compartan experiencias que posibiliten un mayor y mejor conocimiento
mutuo, asi como, cuando lo necesiten, se les oriente de una forma no directiva, que estimule su
autonomia. De esta forma, lograran mejor autoestima y bienestar psicolégico, mayor competencia
social y académica, confianza en si mismos/as, menores problemas de conducta, asi como, por
supuesto, mayor satisfaccidon 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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Apoyo familiar*
1550 10377 28422
3,8% 25,7% 70,4%
2,1% 14,1% 83,8%
3,5% 24,3% 72,2%
4,9% 32,3% 62,8%
5,0% 33,3% 61,7%
N total 49 406 1077
% total 3,2% 26,5% 70,3%
Resultados con | 1193 af0s 2,2% 12,7% 85,1%
la muestra de - . 3 .
CANTABRIA 13-14 aios 3,3% 25,1% 71,6%
15-16 aifos 5,3% 35,0% 59,7%
17-18 aios 2,0% 35,0% 63,1%
N total 0 10 32
Resultados en el | % total 0,0% 23,8% 76,2%
CENTRO IES 11-12 afios i i i
NUESTRA ~
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 0,0% 23,8% 76,2%
17-18 aiios - - -
*Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 1-2; Medio: 3-5; Alto: 6-7.
Satisfaccion con las relaciones familiares*
O D 3 0
1512 14379 24401
3,8% 35,7% 60,6%
1,3% 22,1% 76,5%
3,3% 32,8% 64,0%
5,2% 42,2% 52,6%
5,4% 46,9% 47,6%
N total 37 606 887
% total 2,4% 39,6% 58,0%
Resultadoscon | 19 15 4505 1,0% 23,4% 75,5%
la muestra de » N N 5
CANTABRIA 13-14 aios 1,9% 38,0% 60,0%
15-16 anos 4,4% 48,6% 47,1%
17-18 aios 2,6% 50,3% 47,0%
N total 1 18 23
Resultados en el | % total 2,4% 42,9% 54,8%
CENTRO IES 11-12 afios B _ B
NUESTRA —
SENORA DE LOs | 13-14 ahos - - -
REMEDIOS 15-16 aiios 2,4% 42,9% 54,8%
17-18 aiios - - -

*Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
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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, siendo el lugar en el que pasan la mayor parte de su tiempo
fuera del dmbito familiar. Por otra parte, dentro del centro educativo se establecen importantes
vinculos sociales y emocionales, tanto con los compafieros y companeras como con el profesorado.
Dentro del dmbito escolar tienen lugar también aprendizajes fundamentales, no sélo de indole
académica, sino también relacionados con el desarrollo de competencias sociales y emocionales.
Ademas, el contexto escolar es importante para el desarrollo de estilos de vida saludables y en él
suelen ponerse en practica programas o actividades de promocién de la salud que contribuyen
positivamente a este objetivo.

Numerosas investigaciones sefialan que existe una estrecha relacion entre la percepcion de un
clima positivo en el contexto escolar y el ajuste y bienestar adolescente. Se sabe también que un
ambiente escolar positivo promueve el aprendizaje y el bienestar en los centros educativos y que
ambos, bienestar y aprendizaje, estan significativamente relacionados. Los indicadores abordados en
el estudio HBSC que se presentan a continuacidn son de gran importancia en ambos sentidos.

Los sentimientos positivos hacia la escuela son un indicador del grado de satisfaccion escolar
y tienden a asociarse con mayor motivaciéon e identificacidn con el centro educativo, asi como con el
bienestar dentro del mismo y con una menor implicaciéon en conductas de riesgo.

Otros dos indicadores claves relacionados con el aprendizaje y el bienestar en nuestros centros
educativos son las relaciones que se establecen con compafieros y compafieras de clase, asi como con
el profesorado. Tanto alumnado como profesorado pueden convertirse en importantes fuentes de
apoyo para el adolescente, ademds de modelos de referencia para el desarrollo de importantes
competencias sociales y emocionales. Ademas, las relaciones positivas entre el alumnado y entre
alumnado y profesorado favorecen la colaboracién y el respeto mutuo y minimizan los problemas de
comportamiento.

Finalmente, en el estudio HBSC se evalla también la percepciéon de agobio escolar. Este
indicador se refiere a un sentimiento de sobrecarga derivado del trabajo escolar (tanto dentro como
fuera del colegio o instituto). Entre el alumnado con niveles altos de agobio escolar suele observarse
una mayor prevalencia de estrés, malestares psicosomaticos y comportamientos de riesgo para la
salud, asi como niveles mas bajos de bienestar y percepciones mas negativas de la propia salud.

éConoce el estudio Teacher Connectedness Project?
Puede encontrar datos de este estudio sobre la relacion
entre alumnado y profesorado en la web

https://teacherconnectedness.wordpress.com



https://teacherconnectedness.wordpress.com/
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Sentimientos hacia la escuela

Remedios

9275

14253
36,2% 38,7% 25,2%
16,6% 35,6% 47,9%
35,7% 40,4% 23,9%
48,2% 39,0% 12,8%
46,5% 40,0% 13,5%
N total 512 583 303
% total 36,6% 41,7% 21,7%
Resultados con | 14 93 a50s 16,8% 39,0% 44,2%
la muestra de - o o 0
CANTABRIA 13-14 aios 34,1% 44,1% 21,7%
15-16 afios 47,9% 41,3% 10,7%
17-18 afios 48,7% 42,6% 8,7%
N total 20 15 3
Resultados en el | % total 52,6% 39,5% 7,9%
CENTRO IES P i i i
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 52,6% 39,5% 7,9%
17-18 aiios - - -
Percepcion de agobio con el trabajo escolar
3743 22490 10387
10,2% 61,4% 28,4%
18,6% 67,1% 14,3%
8,1% 64,3% 27,6%
6,7% 58,6% 34,8%
6,6% 54,9% 38,5%
N total 138 841 393
% total 10,1% 61,3% 28,7%
Resultados con | 1415 505 19,4% 65,7% 14,9%
la muestra de " . N .
CANTABRIA 13-14 aios 5,1% 68,7% 26,2%
15-16 afios 5,4% 58,7% 35,9%
17-18 afios 9,9% 51,6% 38,5%
N total 2 25 11
Resultados en el | % total 5,3% 65,8% 28,9%
CENTRO IES . i i i
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 5,3% 65,8% 28,9%
17-18 aiios - - -
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Apoyo del profesorado*

Remedios

6998 12018 17588
19,1% 32,8% 48,0%
8,9% 17,5% 73,6%
19,9% 31,8% 48,3%
25,2% 41,2% 33,6%
23,7% 42,7% 33,6%
N total 284 446 658
% total 20,4% 32,2% 47,4%
Resultados con | 1995 aiios 9,1% 14,4% 76,6%
la muestra de -
CANTABRIA 13-14 ainos 22,1% 33,3% 44,6%
15-16 aios 25,7% 40,1% 34,2%
17-18 ainos 25,8% 42,1% 32,2%
N total 11 18 8
Resultados en el | % total 29,7% 48,6% 21,6%
CENTRO IES 11-12 afios _ i i
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 aiios 29,7% 48,6% 21,6%
17-18 aiios - - -
*Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 1-2; Medio: 3; Alto: 4-5.
Apoyo de los compaiieros y compaiieras*
3983 10301 22352
10,9% 28,1% 61,0%
9,1% 20,1% 70,8%
11,3% 29,5% 59,2%
11,6% 32,1% 56,3%
11,7% 31,7% 56,6%
N total 171 381 835
% total 12,3% 27,5% 60,2%
Resultados con | 19 95 aji0s 8,2% 18,3% 73,5%
la muestra de -
CANTABRIA 13-14 aios 11,6% 26,3% 62,1%
15-16 ainos 14,0% 33,3% 52,7%
17-18 anos 15,9% 32,7% 51,5%
N total 4 13 20
Resultados en el | % total 10,8% 35,1% 54,1%
CENTRO IES 11-12 afios _ _ _
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 10,8% 35,1% 54,1%
17-18 aiios - - -

*Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 1-2; Medio: 3; Alto: 4-5.




Resultados del Estudio HBSC 2018 en el Centro IES Nuestra Senora de los
Remedios

Satisfaccion con el profesorado*

3425 20129 12266
9,6% 56,2% 34,2%
3,7% 34,6% 61,6%
9,5% 56,7% 33,8%
13,7% 66,0% 20,2%
12,0% 69,8% 18,3%
N total 114 794 448
% total 8,4% 58,6% 33,1%
Resultados con | 1915 5iips 3,5% 31,5% 65,0%
la muestra de " 3 3 .
CANTABRIA 13-14 aihos 8,1% 61,4% 30,5%
15-16 aios 9,8% 73,6% 16,6%
17-18 aios 12,4% 69,0% 18,7%
N total 5 28 5
Resultados en el | % total 13,2% 73,7% 13,2%
CENTRO IES 11-12 afios ) i i
NUESTRA —
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afos 13,2% 73,7% 13,2%
17-18 afos - - -
*Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
Satisfaccidon con los compaiieros y las compafieras*
1799 16720 17457
5,0% 46,5% 48,5%
2,7% 29,1% 68,3%
4,7% 45,3% 50,0%
6,3% 54,3% 39,4%
6,6% 59,4% 34,0%
N total 63 627 670
% total 4,6% 46,1% 49,3%
Resultados con | 19 17 a50s 2,8% 27,0% 70,1%
la muestra de -
CANTABRIA 13-14 aios 3,6% 45,7% 50,7%
15-16 anos 7,0% 56,2% 36,8%
17-18 anos 5,1% 56,4% 38,4%
N total 2 21 15
Resultados en el | % total 5,3% 55,3% 39,5%
CENTRO IES 11-12 afios _ B B
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 anos 5,3% 55,3% 39,5%
17-18 afios - - -

*Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones:

Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
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Bullying/Maltrato escolar

El bullying o maltrato escolar se define como una situacion en la que un alumno o alumna es
frecuente e intencionalmente atacado/a por otro/a u otros/as estudiantes que tiene/n mas poder que
la victima. Es decir, para considerar que existe este tipo de maltrato deben cumplirse tres criterios:
dano intencional, agresion reiterada y asimetria de poder. El maltrato escolar es un fendémeno grupal
gue implica y afecta tanto a la victima como al agresor o agresora. 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 o agresora, en ocasiones, cierta
conciencia de clandestinidad e impunidad que le aporta prestigio social entre algunos de sus
compafieros y compaiieras y que le anima a seguir abusando, a menudo de estudiantes mas débiles
(quienes tienen menos recursos personales o de red social para defenderse).

Habitualmente, los chicos y chicas, y la sociedad en general, han infravalorado la frecuencia de
las situaciones de maltrato escolar, ya que usualmente se han considerado “cosas de nifios/as” y se
han asociado al dafio fisico, sin tener en cuenta que el maltrato puede tener otras manifestaciones
diferentes. Sin embargo, el impacto social que este fendmeno ha tenido en los ultimos afos puede
haber provocado que los y las adolescentes, y de nuevo, la sociedad en general, sobreestimen su
frecuencia, confundiendo una discusion con una situacién de maltrato. Para evitar estos sesgos, en el
cuestionario aplicado por este estudio se incluia una aclaracion 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 con cierta reiteracién. 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:

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

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

- Protocolo de Actuacién Escolar ante el Ciberbullying. Equipo Multidisciplinar de Investigacidon del
Ciberbullying (EMICI), Laboratorio de Estudios sobre la Convivencia y Prevencion de la Violencia
(LAECOVI).
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Victima de bullying/Maltrato escolar

34779 3331 1490
87,8% 8,4% 3,8%
84,4% 10,5% 5,2%
86,1% 9,8% 4,1%
88,7% 8,1% 3,3%
92,6% 5,0% 2,4%
N total 1347 115 47
% total 89,3% 7,6% 3,1%
'}es“"“‘dt"s ‘;°“ 11-12 afios 86,1% 9,5% 4,3%
a muestra de
TR 13-14 afios 88,7% 7,6% 3,7%
15-16 afios 90,2% 7,4% 2,5%
17-18 afios 92,5% 5,8% 1,7%
N total 37 2 2
Resultados en el | % total 90,2% 4,9% 4,9%
CENTRO IES T T i i i
NUESTRA .
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 90,2% 4,9% 4,9%
17-18 aiios - - -
Victima de ciberacoso/ciberbullying*
37323 1559 492
94,8% 4,0% 1,2%
95,3% 3,7% 1,0%
94,0% 4,6% 1,4%
94,7% 4,0% 1,4%
95,1% 3,5% 1,3%
N total 1430 51 21
% total 95,3% 3,4% 1,4%
Resultados con | 19 15 570s 94,3% 4,3% 1,4%
la muestra de -
CANTABRIA 13-14 ainos 93,6% 4,7% 1,6%
15-16 afios 95,0% 2,9% 2,1%
17-18 afios 98,3% 1,3% 0,3%
N total 40 0 1
Resultados en el | % total 97,6% 0,0% 2,4%
CENTROIES | ;7 15 o i i i
NUESTRA .
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 97,6% 0,0% 2,4%
17-18 afos - - -

* Se especificaron en el item ejemplos de ciberacoso o ciberbullying como que alguien “me envié mensajes

instantaneos, publicaciones en mi muro, e-mails o sms crueles, cred 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”.

29]

T——————




Resultados del Estudio HBSC 2018 en el Centro IES Nuestra Senora de los
Remedios

Relaciones con los amigos y amigas

Para comprender el significado de los iguales como agentes socializadores es necesario recordar que
nuestra cultura, a diferencia de cémo sucedia unos siglos atras, ha ido cada vez mas organizando la
vida de los nifios, nifias y adolescentes en funcién de su edad. Los agrupamientos por edad es la norma
en la mayoria de las escuelas, equipos deportivos y en muchas otras actividades y programas juveniles.
En otras culturas menos basadas en la edad, los agrupamientos mixtos entre jévenes son mas
comunes. Pero lo cierto es que hoy en dia y en nuestro entorno, se ha creado toda una "cultura de los
iguales" y que los adolescentes muestran una clara preferencia por estar acompafiados por los sujetos
de su edad.

Entre las peculiaridades de las relaciones con iguales esta el hecho de que se trata de
relaciones mas simétricas, donde no se percibe el criterio de autoridad de un adulto que puede
hacerles sentir con frecuencia como "todavia nifios", lo que les facilita, entre otras cosas, poder probar
sus competencias y contrastar sus preocupaciones con otros y otras con competencias y caracteristicas
similares. En la transicién de la infancia a la adolescencia y a lo largo de toda esta etapa, las relaciones
con iguales se van haciendo cada vez mas complejas y parecidas a las adultas. Son relaciones que van
exigiendo cada vez mds independencia y responsabilidad y que son necesarias de cara al 6ptimo ajuste
personal y social del adolescente, ya que le ayudan a hacer frente a los retos de esta etapa.

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, cuando son de
calidad (es decir, cuando hablamos de personas que nos son cercanas, intimas, que las percibimos
como seguras, fiables, estables en el tiempo y que, de manera, reciproca, nos reconocen también como
su amigo o amiga) constituyen un contexto privilegiado para el aprendizaje de diversas habilidades,
como son la capacidad empatica, la adopcion de perspectivas, la comunicacién, la cooperacion o la
gestidn y resolucion de conflictos. Ademas, la amistad aporta un contexto de apoyo para el desarrollo
de la autoexploracion psicoldgica, el crecimiento emocional, la validacién del yo y el desarrollo moral.

La experiencia de apoyo y el sentimiento de satisfaccidon con las relaciones de amistad se
relacionan con una alta autoestima y un buen ajuste, asi como con ausencia de aislamiento y
depresion. Por su parte, la insatisfaccién con el contexto de los amigos y amigas se relaciona con lo
gue se conocen como problemas internalizados, fundamentalmente sentimientos de soledad,
insatisfaccion, baja autoestima y depresion. Uno de los fendmenos que con frecuencia se esconde
detras de la insatisfaccion o de las dificultades que los y las adolescentes tienen con las relaciones con
sus amigos y amigas es el relacionado con el maltrato, acoso escolar o bullying, como ya se ha mostrado
en el apartado anterior.

Ejemplos de iniciativas para la intervencidn:

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

- Programa Ulises: Aprendizaje y Desarrollo del Autocontrol Emocional. Asociacidon 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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Apoyo de amigos y amigas*
2213 10028 27085
5,6% 25,5% 68,9%
6,9% 24,5% 68,6%
5,1% 24,9% 70,0%
5,8% 25,6% 68,6%
4,7% 27,1% 68,2%
N total 80 382 1034
% total 5,3% 25,5% 69,1%
Resultados con | 14 93 af0s 7,8% 26,7% 65,6%
la muestra de . o ® o
CANTABRIA 13-14 aios 4,8% 24,8% 70,4%
15-16 aifos 3,5% 29,2% 67,4%
17-18 anos 5,1% 21,3% 73,5%
N total 1 13 27
Resultados en el | % total 2,4% 31,7% 65,9%
CENTRO IES 11-12 afios B B ~
NUESTRA -
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 2,4% 31,7% 65,9%
17-18 aiios - - -
*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*
599 12593 25837
1,5% 32,3% 66,2%
2,0% 24,3% 73,7%
1,3% 29,3% 69,4%
1,6% 35,6% 62,9%
1,2% 40,9% 57,9%
N total 17 496 973
% total 1,2% 33,4% 65,5%
Resultados con | 14 13 af0s 1,4% 23,3% 75,3%
la muestra de " N N N
CANTABRIA 13-14 aios 1,1% 27,3% 71,6%
15-16 anos 1,8% 40,9% 57,2%
17-18 anos 0,3% 43,2% 56,5%
N total 0 13 28
Resultados en el | % total 0,0% 31,7% 68,3%
CENTRO IES 11-12 afios B _ _
NUESTRA —
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 aiios 0,0% 31,7% 68,3%
17-18 aiios - - -

*Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.
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Salud positiva

A partir de la concepcidn 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, psicolégico y social. Asi, en la propia definicidon de salud se incorpora la
necesidad de evaluar el bienestar tanto fisico como psicoldgico y social. La evaluacidn subjetiva del
estado de salud se ha mostrado de forma consistente como una medida vdlida 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
de tener buena salud.

Por su parte, la satisfaccidn vital es una de las medidas de salud psicosocial mas ampliamente
utilizadas. Es una medida psicolégica en cuanto evalla la satisfaccion de la persona, es decir la
evaluacion cognitiva que hace sobre la vida que estd llevando, sopesando y evaluando los aspectos
tangibles y materiales de esa vida y las condiciones socioemocionales en las que se desenvuelve. Para
realizar esta evaluacion la persona compara su vida con un estandar que es propio de cada persona,
que ha generado cada uno/a. Mayor satisfaccion vital se ha visto relacionada con, por ejemplo, mas
sentimientos de felicidad y mayor satisfaccion escolar, asi como con menores sentimientos de soledad,
problemas de ansiedad y de depresion.

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 Formacion del Profesorado, Investigacidon
e Innovacion Educativa. Ministerio de Educacion.

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

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




Resultados del Estudio HBSC 2018 en el Centro IES Nuestra Senora de los

Remedios
Percepcion global de salud
4378 19974 14608
11,2% 51,3% 37,5%
4,9% 46,6% 48,5%
9,0% 51,0% 40,1%
13,7% 53,1% 33,2%
18,2% 54,9% 26,9%
N total 165 774 538
% total 11,2% 52,4% 36,4%
Resultados con | 11 15 a7i0s 7,1% 50,8% 42,1%
la muestra de " . 3 3
CANTABRIA | 13-14 afios 7,8% 48,4% 43,7%
15-16 afios 16,8% 50,2% 33,0%
17-18 afios 13,5% 60,4% 26,1%
N total 11 9 20
Resultados en el | % total 27,5% 22,5% 50,0%
CENTROIES | 17 15 o i i i
NUESTRA —
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 27,5% 22,5% 50,0%
17-18 aios - - -
Satisfaccion vital*
o 0 Deo D
1733 20079 17085
4,5% 51,6% 43,9%
2,1% 32,0% 65,9%
4,4% 48,5% 47,1%
5,6% 60,6% 33,7%
5,9% 67,6% 26,4%
N total 52 773 650
% total 3,5% 52,4% 44,1%
Resultados con | 11 15 a7i0s 1,2% 32,6% 66,3%
la muestra de " . 3 .
CANTABRIA | 13-14 afios 3,6% 48,0% 48,4%
15-16 afios 5,8% 60,7% 33,5%
17-18 afios 3,7% 70,3% 26,1%
N total 0 21 19
Resultados en el | % total 0,0% 52,5% 47,5%
CENTROIES | 17 15 a0 i i i
NUESTRA —
SENORA DE LOs | 13-14 afios - - -
REMEDIOS 15-16 afios 0,0% 52,5% 47,5%
17-18 aiios - - -

*Las categorias se corresponden con las siguientes puntuaciones: Bajo: 0-4; Medio: 5-8; Alto: 9-10.




El equipo de investigacion del estudio HBSC en Espafia quiere también dejar constancia de su

agradecimiento atodos 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.

Puede contactar con nuestro equipo de investigacion a traveés de:

@ 633 336 731 @HBSCSpain 0
9 estudiohbsc@gmail.com HBSC Espana o
www.hbsc.es

Esta investigacion ha sido realizada gracias a los sucesivos convenios de colaboracion 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.
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