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RESUMEN

Introduccién. Existen diferencias de género en la salud adolescente que no solo son relevantes para su desarrollo
actual, sino que también pueden afectar a su salud futura. Este trabajo analiza indicadores de salud psicosocial de
manera diferencial para chicos y chicas para poder detectar areas especificas necesitadas de atencion e interven-
cion. Método. La muestra estd compuesta por 33194 adolescentes de 11 a 18 afios del estudio Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC)-2022 en Espana. Resultados. Las chicas muestran resultados desfavorables en
comparacion con los chicos en diferentes indicadores de salud, tanto en sus estilos de vida (menores niveles de
desayuno, actividad fisica, satisfaccion con la imagen corporal y uso del preservativo y mayor uso de la pildora
anticonceptiva) y salud mental (menores niveles de salud percibida, satisfaccion vital y bienestar emocional, asi
como mayores niveles de malestares psicosomaticos y sentimientos de soledad), como en la familia (menor satis-
faccion familiar) y la escuela (mayor estrés escolar y menor satisfaccion con las relaciones con sus compaiieros y
compaiieras de clase). Ademas, la brecha de género ha crecido en 2022 respecto a 2018. Discusioén. Se discuten
los resultados y se presentan propuestas de prevencion de desigualdades de género en los diferentes contextos de
desarrollo en la adolescencia.

Gender Socialization Processes and Adolescent Health in Spain

ABSTRACT

Introduction. Gender differences in adolescent health are relevant for their current development and also for their
future health. This paper analyzes psychosocial health indicators differentially for boys and girls in order to detect
specific areas in need of attention and intervention. Method. The sample is composed of 33194 adolescents aged 11
to 18 years from the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-2022 study in Spain. Results. Adolescent
girls show unfavorable results compared to boys in different health indicators, both in their lifestyles (lower levels of
breakfast, physical activity, satisfaction with body image and condom use, and higher use of the contraceptive pill)
and mental health (lower levels of health perception, life satisfaction and emotional well-being, and higher levels
of psychosomatic symptoms and feelings of loneliness) as well as in the family (lower family satisfaction) and
school (higher school stress and lower satisfaction with relationships with classmates). In addition, the gender gap
has grown in 2022 compared to 2018. Discussion. The results are discussed and proposals for gender inequalities
prevention in different developmental contexts in adolescence are presented.
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Introduccion

A pesar de que ya en 1948 la Organizacion Mundial de la Sa-
lud definiera la salud como el estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no meramente la ausencia de afecciones o en-
fermedades (Organizacion Mundial de la Salud, 1948), atin hoy en
dia esta nocion debe ser recordada y tomada como punto de partida
e, incluso, y pensando en sus implicaciones practicas de cara a la
organizacion de los sistemas sanitarios, considerada como una uto-
pia. Mas ain en lo que se refiere a la adolescencia. La conciencia
de que la adolescencia es una etapa evolutiva con caracteristicas y
necesidades especificas es algo relativamente reciente en nuestra
historia. Hasta hace relativamente poco tiempo, no se reconocia
su necesidad de proteccion y, por ello, se podian dar practicas in-

Tabla 1

Clasificacion de las Necesidades en la Adolescencia

adecuadas (como la incorporacion al trabajo a estas edades o la
ausencia de escolarizacion) y no se le prestaba la atencion nece-
saria. Afortunadamente, parece que en las ultimas décadas ha ido
creciendo la sensibilidad y el interés hacia este periodo del ciclo
vital y este hecho ha llevado a que se vaya poniendo mas el foco en
su bienestar y en sus necesidades (buena muestra es la aprobacion
en nuestro pais de la Ley 26/2015, de modificacion del sistema de
proteccion a la infancia y a la adolescencia). En estas necesidades
no solo habria que considerar a las de tipo bioldgico, sino también
a las de caracter psicologico y social. En la tabla | se presenta un
listado de algunas de las necesidades mas relevantes de esta etapa,
consideradas como universales (lo que no seria universal es la ma-
nera de satisfacer estas necesidades).

. Alimentacion suficiente, variada, bien secuenciada en el tiempo y adaptada a la edad
. Temperatura adecuada y garantizada con condiciones apropiadas de vivienda y vestido

. Ambiente seguro, que garantice la integridad fisica y proteccion de riesgos reales

. Vinculacion afectiva positiva desde el nacimiento con quienes son responsables de su crianza (seguridad emocional, proteccion,

NECESIDADES a
BIO-FISIOLOGICAS b

c. Ambiente saludable, sin contaminacion actstica o visual
d. Higiene corporal y del entorno
e. Sueiio suficiente en tiempo y en condiciones de silencio y seguridad
f. Actividad fisica con suficiente estimulacion, ejercicio y juego
g
h. Atencion sanitaria

NECESIDADES a

PSICOLOGICAS afecto, aceptacion, estima y cuidados eficaces)

Y SOCIALES

. Escolarizacion
. Tiempo de juego y de ocio

bl =1 - B B NN e e

. Red de relaciones sociales (con iguales y con personas adultas). Amistad y sentido de comunidad

. Estimulacion cognitiva y lingiiistica suficiente, variada y adaptada a la edad
Educacion en el sistema de valores y normas sociales
. Participacion activa en la familia, en la escuela y en la sociedad
. Proteccion de riesgos imaginarios (miedo al abandono, a la violencia, enfermedad, muerte, etc.)
Satisfaccion de las necesidades sexuales de sentido de curiosidad, comunicacion intima, contacto corporal e interaccion sexual

placentera. Educacion afectivo-sexual y en afectos sexuales: deseo, atraccion y enamoramiento

j. Experiencias educativas que promuevan:

< Comprender, expresar, compartir, empatizar, regular y usar socialmente bien las emociones

* Autonomia y capacidad de decision

« Aprender comportamientos socialmente adaptativos (a regular la conducta, a interiorizar los limites y normas sociales, a resolver

conflictos de forma adaptativa, etc.)

Nota. Elaboracion propia a partir de Lopez-Sanchez (2008) y Ochaita-Alderete y Espinosa-Bayal (2012).

Analizando la salud adolescente en clave de género, la investi-
gacion empirica ha demostrado insistentemente que existen claras
diferencias de género en la salud, los comportamientos de salud y
el bienestar en la adolescencia (Inchley et al., 2020). Uno de los
hallazgos mas consistentes en toda la literatura cientifica es que
las chicas tienden a reportar mas problemas relacionados con la
salud mental (por ejemplo, menor satisfaccion con la vida, mas
quejas de salud, mas sintomas internalizantes, entre otros) (Cosma
et al., 2023) y mayores niveles de presion por las tareas escolares
que los chicos (un asunto que tiene su importancia, dada la rele-
vancia que tiene lo escolar a estas edades) (Cosma et al., 2020).
Es mas, muchas de estas diferencias de género aumentan con la
edad durante la adolescencia (Inchley et al., 2020). La importancia
de estas desigualdades de género que surgen o se amplian durante
la infancia y la adolescencia no reside solamente en como pue-
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den afectarles en su presente, sino que, ademads, suelen conllevar
problemas de salud recurrentes durante la edad adulta (Viner et
al., 2012). De hecho, hay investigaciones sobre salud mental en la
edad adulta que encuentran que mas de la mitad de los trastornos
mentales aparecen en la adolescencia (McGrath et al., 2023), con
algunos trabajos apuntando a que la depresion y la ansiedad en las
mujeres duplican las cifras de los hombres (ver Millan-Carrasco et
al., 2020). Por lo tanto, es fundamental y necesario desarrollar una
mejor comprension sobre como puede influir el género sobre la
salud en la adolescencia que permita orientar mejor las respuestas
politicas y facilite la puesta en marcha de acciones para eliminar
las desigualdades de género.

Para ello, es importante conocer en profundidad que ocurre en
este periodo del ciclo vital. En las sociedades industrializadas,
la adolescencia no solo se ha expandido (un inicio mas precoz
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y un paso a la edad adulta mas tardio), sino que, ademas, se ha
ido complejizando. Durante estos afios, tienen lugar importantes
cambios tanto fisicos (que le obligan a reestructurar su imagen
corporal, asi como su forma de mostrarse y de relacionarse con
los demas) (Susman y Dorn, 2009), cognitivos (que le permi-
ten disponer de nuevas herramientas de pensamiento con las que
razonar no so6lo sobre lo real, sino también sobre el mundo de
lo posible, con nuevas habilidades para pensar y razonar y con
las que cuestionar y rebatir asuntos que hasta ese momento le
eran incuestionables) (Kuhn, 2009), en sus relaciones con las
otras personas (padres y madres, grupo de iguales y profesorado)
(Brown y Larson, 2009; Laursen y Collins, 2009; Oliva, 2006;
Rubin et al., 2015) y con uno/a mismo/a (Coté, 2009). No obs-
tante, este conjunto de transformaciones y retos deberian estar
afectando a chicos y a chicas por igual, por lo que, si existen di-
ferencias, estas tendrian que ser explicadas por otras influencias,
principalmente sociales, que estarian haciendo que los mensajes
que reciben y las experiencias que viven los unos y las otras a lo

Figura 1

largo de sus vidas en todos los contextos de socializacion en los
que crecen, fundamentalmente, la familia, el grupo de iguales,
la escuela, y mas recientemente, el mundo virtual, reflejen im-
portantes diferencias de género. No cabe duda de que las expe-
riencias que se viven en estos contextos cumplen un papel muy
importante porque son en buena parte responsables de como nos
convertimos en hombres y mujeres y como nos convertimos en
estos hombres y en estas mujeres que somos.

Las vias por las que se producen estos procesos de influencia son
diversas, como se puede apreciar en la figura 1. Lo que parece cla-
ro es que esta socializacion es tan intensa y persistente (todos los
agentes de socializacion actlian en la misma direccion) que acaba
siendo muy eficaz y consiguiendo que los niflos y las nifias vayan
interiorizando las nociones culturales de género y comportandose
acorde con ellas. Se podria concluir que la socializacion del género
es una profecia que se auto-realiza y, ademas, que se trata de un
proceso de alta eficacia.

Procesos a Través de los Cuales los Diferentes Agentes de Socializacion Contribuyen a Perpetuar de Manera Diferencial

los Roles de Género en Nifias y Nifios

PROCESOS DE SOCIALIZACION

l |

i Aprendizaje . s
Reforzamiento prenciiza) Interacciones y provision de
directo/indirecto observacional de Modelado . - O
de las conductas conductas explicito diferenciadas con CXPETICnCias

s o p nifias y con nifios diferenciadas para
tipificadas tipificadas

Creacion de entornos

nifias y para nifios

AGENTES
SOCIALIZADORES

[ | |

l |

Familia ‘ Iguales ‘ Escuela

‘ Medios de comunicacion ‘ ‘ Entorno socio-cultural general

Elaboracion propia a partir, entre otros, de Clarke-Stewart (2014), Leaper (2002) y Shaffer (2002).

Comenzando por el entorno familiar, y aunque la familia es-
pafiola ha experimentado cambios muy relevantes y diversos
en las ultimas décadas, especialmente en lo relacionado con el
tratamiento igualitario del género, ain existe una socializacion
diferencial en funcion del sexo, lo que lleva a que nifias y nifios
reciban experiencias diferentes en sus familias. En este sentido,
madres y padres comienzan a construir en sus cabezas una repre-

sentacion del nifio o de la nifia muy acorde con los estereotipos
de género establecidos en la sociedad, incluso antes del naci-
miento. A lo largo de la infancia y adolescencia, las interacciones
con unas y otros difieren, es decir, no solo se promueven en unos
y otras actividades y experiencias y se proporcionan juguetes o
elementos que estan culturalmente tipificados, sino que, ademas,
se refuerzan o castigan comportamientos en funcion de si estan o
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no en consonancia con la expectativa de género. Unido a todo lo
anterior, padres y madres actian como modelos de conducta con
los que contribuyen a transmitir a sus hijos e hijas una manera
de ser, de estar y de sentirse en el mundo. En este sentido, seran
decisivos: la manera en que se distribuyen las tareas del hogar
entre el padre y la madre, la relacion entre ellos como hombre y
mujer, la forma en que se generan y resuelven los conflictos entre
ellos, el tratamiento diferente que den a hijos e hijas, entre otros
muchos factores.

Otro de los contextos de desarrollo fundamentales en la adoles-
cencia es el grupo de iguales. Las amistades cumplen funciones
muy significativas en el desarrollo: son importantes elementos de
compafiia y diversion; sirven como fuente de intimidad y afecto;
de seguridad emocional en situaciones novedosas 0 momentos de
estrés y transicion; de validacion del yo (las nifias y niflos apren-
den a valorarse viendo cémo les valoran los demas); son personas
con las que se comparten experiencias importantes e intimidad;
sirven como confidentes y promueven el desarrollo de importantes
competencias sociales, entre ellas, el aprendizaje de los roles de
género para el que las relaciones con individuos pertenecientes a
una misma generacion son decisivos (para mas informacion, véase
Brown y Larson, 2009 y Rubin et al., 2015). Todas ellas confieren
al grupo de iguales un importante poder de socializacion durante
la adolescencia que se ejercera mediante diferentes vias, como se
mostré en la figura 1.

Asimismo, en esta etapa del ciclo vital tiene lugar una apertura
al mundo que hace que se den las primeras relaciones de pareja 'y
los primeros encuentros sexuales. Comenzando por la conducta
sexual, se encuentran claras diferencias de género que, de nuevo,
muestran peores resultados en las chicas. Asi, ademas de una me-
nor proteccion frente a embarazos e infecciones de transmision
sexual, hay estudios en nuestro pais que revelan que, para el pro-
medio de las chicas de 15 afios, y a diferencia de los chicos, ha-
ber tenido relaciones sexuales coitales es un predictor de menos
satisfaccion vital, menos bienestar emocional, peor percepcion
de salud y mas malestar psicosomatico (Ramos-Valverde, 2010).
Este dato, sin duda preocupante y que necesita de un profundo
analisis, podria estar indicando que las relaciones sexuales coi-
tales no sea la mejor opcidon como practica sexual a estas edades
en que aun es necesario un mejor conocimiento del propio cuerpo
y de la sintonia con el otro y que muy probablemente con estas
practicas sexuales las chicas estén respondiendo mas al deseo del
otro que al propio.

Mas preocupante atin es la cuestion de la violencia de pareja en
adolescentes, un tipo de violencia especial porque se ejerce sobre
una chica por el hecho de ser mujer y se alimenta del estereotipo
de que la mujer es como un objeto al servicio del hombre, de
ahi que considere que puede imponer su voluntad incluso utili-
zando la fuerza. En primer lugar, los resultados del Barometro
Juventud y Género de la FAD (Rodriguez-SanJulian et al., 2021),
realizado con adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios, coinciden
en cuestiones de fondo con los del Barometro OPINA con ado-
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lescentes de 11 a 18 afos (Rivera et al., 2022). Asi, por ejemplo,
el Barometro de FAD encuentra que 7 de cada 10 mujeres jove-
nes (15 a 29 afios) participantes en el estudio consideran que las
desigualdades de género son elevadas en Espaiia, frente a solo 4
de cada 10 hombres. Ademas, observaron un crecimiento en el
porcentaje de chicos jovenes de esta edad que niegan que exista
violencia de género o le resta importancia: desde 2017 a 2021, el
porcentaje se ha duplicado y se sitia en el 20%; es decir, uno de
cada cinco adolescentes y jovenes varones de 15 a 29 afios cree
que la violencia de género no existe y que es solo un “invento
ideoldgico”. Por otro lado, aunque los datos varian de un estu-
dio a otro en funcion de la edad de las personas estudiadas y de
la metodologia empleada, algunos trabajos llegan a estimar que
un 30% de adolescentes ha sufrido algin tipo de violencia en la
relacion de pareja, siendo el tramo de 16-17 afios especialmente
vulnerable. Estos datos coinciden con la preocupacion cada vez
mas alarmante de los casos de violencia que se producen en pa-
rejas jovenes (ver, Diaz-Aguado et al., 2021). Entre las causas
que dan lugar a este problema, hay varias que son abordadas en
este texto; por ejemplo, una historia de relaciones violentas con
iguales, haber participado en episodios de acoso, haber estado
expuesto/a a estos modelos de relacion de pareja en la propia
familia, junto a un contexto que tolera o que, al menos, no san-
ciona convenientemente los indicadores de este abuso. También
sabemos las secuelas que esta experiencia deja en las jovenes
que la padecen, entre ellas: deterioro de la imagen que tienen de
si mismas (su autoestima), bajo bienestar emocional y baja satis-
faccion vital, desordenes en la conducta alimentaria, sentimien-
tos de culpa, problemas en las relaciones con la familia y con
amistades (de quienes se van aislando y a quienes no revelan lo
que le esta ocurriendo), sintomas depresivos y ansiosos, incluso
ideacion suicida, asi como problemas conductuales y académicos
en la escuela; es decir, un deterioro general de su salud fisica
y mental (Monreal-Gimeno, 2019; Organizacion Mundial de la
Salud, 2021b).

En cuanto al contexto escolar, también las experiencias vividas
por chicos y chicas son diferentes en su paso por el sistema edu-
cativo. En general, las chicas estudian mas, tienen un rendimiento
mayor en lectura pero menor en matematicas y ciencias, sienten
miedo al fracaso mas a menudo y con mayor intensidad y manifies-
tan tener una menor autoeficacia (se perciben como menos capaces
para las actividades escolares) en comparacion con los chicos. Los
resultados del Barometro OPINA (Rivera et al., 2022) también en-
cuentran tipificacion por género en las valoraciones de las profe-
siones, con ellas valorando significativamente mas alto el ejercicio
de la medicina, la pedagogia o la docencia y la psicologia, mientras
que ellos valoran a los cuerpos de seguridad y las fuerzas armadas,
y la informatica.

Dado todo lo anterior, es crucial conocer como es la salud de
los chicos y las chicas adolescentes en nuestro pais. Para ello,
una herramienta fundamental es el estudio Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) en Espana. El HBSC es una in-
vestigacion internacional con estatus de Estudio Colaborador de
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la Organizaciéon Mundial de la Salud, que se realiza cada cuatro
afos desde 1982 en un creciente nimero de paises de Europa,
Asia Central y América del Norte. Concretamente, en la ultima
edicion de 2022 se ha contado con la participacion de 45 paises.
Su mision es obtener una vision global de los estilos de vida de
los chicos y las chicas escolarizados de 11, 13 y 15 afios y dis-
poner asi de herramientas que permitan el disefio de estrategias
de intervencion orientadas a la promocion de la salud en esta
poblacion. En Espafia, el estudio lleva realizandose desde 1986
y, ademads de las edades establecidas por las directrices interna-
cionales, se afiaden las edades pares y el grupo de 17-18 afios.
Para mas detalles sobre el estudio y acceder a resultados sobre
otras ediciones y tematicas diferentes a las aqui abordadas, puede
consultarse la web del estudio www.hbsc.es.

La investigacion que aqui se presenta forma parte de este estu-
dio. En concreto, el objetivo de este trabajo es analizar de manera
descriptiva diferentes indicadores de salud psicosocial del estudio
HBSC-2022 en Espafia de manera diferencial para chicos y chi-
cas de 11 a 18 afios para poder detectar areas especificas nece-
sitadas de atencion e intervencion preferentes. Estos indicadores
hacen referencia tanto a sus estilos de vida (desayuno, realizacion
de dieta para perder peso, sobrepeso/obesidad, percepcion corpo-
ral, satisfaccion corporal, horas de suefio entre semana y los fines
de semana, actividad fisica moderada, actividad fisica vigorosa,
consumo de alcohol, episodios de embriaguez, inicio precoz en el
consumo de alcohol, relaciones sexuales, uso del preservativo, uso
de la pildora anticonceptiva y uso de la marcha atras), a su salud
metal y bienestar (percepcion de salud, malestares psicosomaticos,
satisfaccion vital, bienestar emocional y sentimientos de soledad),
como a sus contextos de desarrollo (comunicacion, apoyo y satis-
faccion familiar; apoyo y satisfaccion con el grupo de iguales; ser
victima o agresor/a de acoso y ciberacoso; gusto por la escuela,
estrés por las tareas escolares, apoyo y satisfaccion con los/as com-
paieros/as de clase y con el profesorado). Ademas, se comparan
estos resultados de 2022 con los de la edicion anterior, la de 2018.

Método
Participantes

El muestreo realizado fue aleatorio polietdpico estratificado por
conglomerados, siendo estratificado por edad, zona geografica y titu-
laridad del centro educativo. Las unidades muestrales fueron las aulas,
elegidas al azar del censo cedido por el Ministerio de Educacién. Se
utilizaron pesos muestrales por edad, zona geografica y titularidad del
centro educativo para ajustar las descompensaciones de la muestra y
adaptar los datos a los parametros poblaciones. La muestra resultante
es representativa a nivel nacional y por comunidades autéonomas. Para
conocer informacion técnica del estudio HBSC mas en detalle puede
verse el informe de metodologia (ver Moreno et al., 2025a).

Para este trabajo se ha considerado a quienes respondieron a la
pregunta sobre su sexo (““;Eres un chico o una chica?”), es decir,

33194 adolescentes de 11 a 18 afios. La muestra estuvo equilibra-
da en funcién del sexo (16.349 chicos y 16.845 chicas; 49,3% y
50,7%, respectivamente) y de la edad (8.612 de 11-12 afios, 8.454
de 13-14 afios, 8.198 de 15-16 afios y 7.930 de 17-18 afios; 25,9%,
25,5%, 24,7% y 23,9%, respectivamente).

Esta fue la muestra analizada para todos los indicadores excepto
para el caso de la satisfaccion corporal, contenido evaluado inica-
mente en adolescentes de 13 o mas afios (la muestra estuvo com-
puesta por 24.582 participantes), y para el inicio en el consumo de
alcohol, haber tenido relaciones sexuales y el uso del preservativo,
de la pildora anticonceptiva y de la marcha atras, contenidos ex-
plorados solamente en adolescentes de 15 o mas afios (en estos
casos, la muestra fue de 16.128 participantes).

Aunque este trabajo se centra principalmente en los datos de la
edicion de 2022, dado que se describe el cambio respecto a 2018,
es necesario sefialar que la muestra de 2018 estuvo compuesta por
40.495 adolescentes, equilibrada en funcion del sexo (20.195 chi-
cos'y 20.300 chicas; 49,9% y 50,1%, respectivamente) y de la edad
(10.598 de 11-12 afos, 10.313 de 13-14 afios, 9.840 de 15-16 afos
y 9.744 de 17-18 afios; 26,2%, 25,4%, 24,3% y 24,1%, respectiva-
mente) y seleccionada bajo el mismo procedimiento de muestreo
que la de 2022.

Instrumentos

El cuestionario HBSC-2022 empleado en Espafia esta compuesto
por un amplio nimero de items y escalas que recogen informacion
sobre diferentes bloques tematicos: variables sociodemograficas,
desigualdades sociales, habitos de alimentacion, habitos de sueflo,
higiene dental, dieta e imagen corporal, actividad fisica, medios
de comunicacion electronicos, consumo de drogas, conducta an-
tisocial, conducta sexual, violencia y lesiones, salud y bienestar,
participacion social, salud planetaria, inmigracion, contexto fami-
liar, contexto escolar, contexto del grupo de iguales, relaciones de
pareja y vecindario. Los indicadores concretos examinados en este
trabajo se presentan en las tablas 2, 3 y 4.

Como variable independiente se incluyo el item referido al sexo
(“¢Eres un chico o una chica?”), con las opciones chico y chica.
Todos los items analizados presentaron una tasa de respuesta por
encima del 80%, excepto los seis items de la escala de satisfaccion
corporal, que rondaron el 60%.

Procedimiento

La recogida de datos, tanto en 2022 como en 2018, se realizd
mediante cuestionarios anénimos completados por el alumnado en
horario escolar, cumpliendo con los requisitos del protocolo interna-
cional (Roberts et al., 2007). Este cuestionario cumple con todos los
procedimientos establecidos en la Declaracion de Helsinki de 1964
(Asamblea Médica Mundial, 1964) y sus modificaciones posteriores
o normas éticas comparables, asi como con las normas éticas del Co-
mité Etico Coordinador de Investigacion Biomédica de Andalucia.
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Indicadores Analizados e Instrumentos Empleados (I) Area de Estilos de Vida

Indicador

Pregunta o instrumento utilizado

Frecuencia de desayuno

Realizacion de dieta

Indice de masa corporal

Percepcion corporal

Satisfaccion corporal
Horas de sueiio entre semana
Actividad fisica moderada

Actividad fisica vigorosa
Consumo de alcohol

Episodios de embriaguez en los
ultimos 30 dias

Edad de inicio en el consumo de
alcohol

Haber tenido relaciones sexuales

Uso de preservativo

Uso de pildora anticonceptiva

Uso de la marcha atras

(Con qué frecuencia acostumbras a desayunar (algo mas que un vaso de leche o un zumo de fruta)? Respuestas: de “Nunca” a 7 dias”

(En este momento estas siguiendo alguna dieta? Respuestas: No; Si, para ganar peso/volumen; Si, para perder peso/volumen;
Otra. (Cual?

¢ Cuanto pesas sin ropa? (kilos) y ;Cuanto mides descalzo/a? (metros)

(Piensas que tu cuerpo es...? Respuestas: Demasiado delgado; Un poco delgado; Tiene la talla adecuada; Un poco gordo;
Demasiado gordo

Escala de Orbach y Mikulincer (1998)
(Cuantas horas sueles dormir un dia entre semana? Respuestas: de “5 horas o menos” a “10 horas o mas”
ftem de Prochaska, Sallis y Long (2001)

Fuera del horario escolar: ;Con qué frecuencia realizas alguna actividad fisica en tu tiempo libre que haga que llegues a sudar o te falte
el aliento? Respuestas: de “Nunca” a “Todos los dias”

Actualmente, ;con qué frecuencia bebes algo de alcohol como, por ejemplo, cerveza, vino o licores, como la ginebra o el whisky?
Cuenta incluso aquellas veces en que solo bebes una pequefia cantidad. Respuestas: de “Nunca” a “Todos los dias”

(Alguna vez has bebido tanto alcohol que te has llegado a emborrachar? En los ultimos 30 dias. Respuestas: de “Nunca” a “Mas
de 10 veces”

(A qué edad hiciste por primera vez las siguientes cosas? Beber alcohol. Respuestas: de “Nunca” a “18 aflos o mas”

»

(Has tenido alguna vez relaciones sexuales completas? (algunas veces a esto se le llama “hacer el amor™,
todo” o “llegar hasta el final”). Respuestas: Si; No

practicar sexo”, “hacerlo

La altima vez que tuviste relaciones sexuales completas, ¢utilizasteis -t o tu pareja- un preservativo? Respuestas: Si; No; No lo sé

La ultima vez que tuviste relaciones sexuales completas, jutilizasteis -t o tu pareja- la pildora (pastilla anticonceptiva)? Respuestas:
Si; No; No lo sé

La ultima vez que tuviste relaciones sexuales completas, ¢utilizasteis -ti o tu pareja- la marcha atras? Respuestas: Si; No; No lo sé

Tabla 3

Indicadores Analizados e Instrumentos Empleados (Il) Area de Contextos de Desarrollo

Indicador Pregunta o instrumento utilizado
Comunicacion familiar Escala de Lasky et al. (1985)
Apoyo familiar Escala Multidimensional Scale of Perceived Social Support de Zimet et al. (1988)

Satisfaccion familiar
Apoyo de los amigos y amigas

Satisfaccion con los amigos y
amigas

Tener o no pareja en la actualidad

Acoso entre iguales (victima y
participacion)

Ciberacoso entre iguales (victima
v participacion)

Gusto hacia la escuela
Estrés por el trabajo escolar

Apoyo del profesorado

Apoyo de compaiieros y
compaiieras de clase

Satisfaccion con el profesorado

Satisfaccion con comparnieros/as
de clase

En general, ;como estas de satisfecho/a con las relaciones que tenéis en tu familia? Respuestas: de “0” a “10”
Escala Multidimensional Scale of Perceived Social Support de Zimet et al. (1988)

Si tuvieras que calificar la relacion que tienes con tus amigos/as en general, ;qué nota le pondrias? Respuestas: de “0” a “10”

(Tienes pareja actualmente? Respuestas: “Si”’; “No”

Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire de Olweus (1996)

Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire de Olweus (1996)

Hoy por hoy, (qué sientes hacia la escuela, el colegio o el instituto? Respuestas: de “No me gusta nada” a “Me gusta mucho”
(Cuanto te agobia el trabajo escolar? Respuestas: de “Nada” a “Mucho”

Aqui aparecen algunas afirmaciones sobre tus profesores/as. Indica cuanto de acuerdo o en desacuerdo estas con cada una: 1. Siento
que mis profesores/as me aceptan como soy; 2. Siento que mis profesores/as se preocupan por mi como persona; 3. Tengo mucha
confianza en mis profesores/as. Respuestas: de “Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”

Aqui aparecen algunas afirmaciones sobre los/as compafieros/as de tu clase. Indica cuanto de acuerdo o en desacuerdo estas con cada
una: 1. Los/as compafieros/as de mi clase se divierten estando juntos; 2. La mayoria de los/as compaferos/as de mi clase son amables
y serviciales; 3. Los/as otros/as compafieros/as me aceptan como soy. Respuestas: de “Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente
de acuerdo”

En general, ;como estas de satisfecho/a con las relaciones que tienes con tus profesores/as? Respuestas: de “0” a “10”

En general, ;como estas de satisfecho/a con las relaciones que tienes con tus compaieros/as de clase? Respuestas: de “0” a “10”
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Tabla 4

Indicadores Analizados e Instrumentos Empleados (II1) Area de Salud y Bienestar

Indicador

Pregunta o instrumento utilizado

Percepcion de salud

Malestares
psicosomaticos

Satisfaccion vital
Indice de bienestar

Sentimientos de soledad

ftem de Idler y Benyamini (1997)

En los Gltimos 6 meses, ;con qué frecuencia has tenido...? 1. Dolor de cabeza; 2. Dolor de estomago; 3. Dolor de espalda; 4. Bajo
estado de animo; 5. Irritabilidad o mal genio; 6. Nerviosismo; 7. Dificultades para dormir; 8. Sensacion de mareo. Respuestas: de
“Rara vez o nunca” a “Casi todos los dias”

En general, ;en qué lugar sientes que estd en este momento tu vida? Respuestas: de “0” a “10”
KIDSCREEN Questionnaires de Ravens-Sieberer and the European KIDSCREEN group (2006)

En los ultimos 12 meses, ;con qué frecuencia te has sentido solo/a? Respuestas: de “Nunca” a “Siempre”

Analisis de Datos

Dado el gran numero de variables analizadas, para una presen-
tacion menos compleja de los resultados, aquellas que presentaban
varias opciones de respuesta se dicotomizaron. En estos casos, las
respuestas se recodificaron en dos valores en los que uno de ellos
hacia referencia al valor o los valores mas altos de la variable, con
la excepcion de la satisfaccion con la imagen corporal en el que se
ha considerado el nivel mas bajo (en las tablas 5, 6 y 7 se puede
ver el valor de cada variable que se ha empleado para exponer los
resultados). Se llevaron a cabo analisis descriptivos para conocer
las frecuencias de los diferentes indicadores segregados por sexo y
se aplicaron analisis chi-cuadrado y pruebas de tamaifio del efecto
Phi para analizar las diferencias entre los grupos. Se considerd un

Tabla 5

tamaiio del efecto despreciable a valores inferiores a 0,10, bajo
entre 0,10 y 0,29, medio entre 0,30 y 0,49 y alto a valores de 0,50
y superiores (Cohen, 1988).

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los diferentes in-
dicadores de salud analizados. Como puede apreciarse en las ta-
blas, y se describe para cada bloque, en los casos en los que las di-
ferencias entre chicos y chicas son estadisticamente significativas
y los valores del tamaiio del efecto Phi son considerables (0,10 o
superiores), las chicas obtienen los resultados mas adversos.

Resultados de los Indicadores de los Estilos de Vida: Porcentaje Seguin Sexo, Chi-cuadrado, Tamario del Efecto Phiy Variacion

en los Porcentajes Entre 2018 y 2022 (* p < 0,001)

% Variacién 2018-2022
Indicadores de los Estilos de Vida X? Phi
Chica Chico Chica Chico
Desayuno a diario 42,5 53,5 260,3* 0,11 -9,6 -45
Hacer dieta para perder peso 12,9 11,6 42 0,02 -1,6 -0,1
Tener sobrepeso/obesidad 15,0 21,8 214,0* 0,09 +0,6 +1,3
Percepcion del cuerpo como gordo o muy gordo 34,0 25,7 186,3* 0,09 +1,0 +1,3
Satisfaccion corporal baja 233 6,5 457,4% 0,24 +12,0 +3,0
Horas de sueiio éptimas entre semana (11-14 afios) 28,2 34,6 54,0% 0,07 -9,3 -45
Horas de sueiio dptimas entre semana (15-18 aiios) 249 352 142,0* 0,11 -8,9 -4.1
Actividad fisica moderada a diario 11,9 24,5 876.,4% 0,16 -2,1 -1,3
Actividad fisica vigorosa con frecuencia 24,2 48,3 2067,9% 0,25 +0,3 +33
Consumo de alcohol semanal 9,7 8,9 2,9 0,01 +32 -0,9
Episodios de embriaguez en los ultimos 30 dias 13,4 11,4 29,4* 0,03 +3,1 +0,8
Inicio precoz en el consumo de alcohol (13 aiios o menos) 26,2 229 23,0% 0,04 +24 -04
Haber tenido relaciones sexuales 352 34,3 1,2 0,01 +1,6 -23
Uso del preservativo 60,8 70,6 54,5% 0,10 -10,4 -89
Uso de la pildora anticonceptiva 19,6 11,6 60,2% 0,11 +2,8 +0,4
Uso de la marcha atras 16,9 12,8 17,1* 0,06 +4.4 +2,5

Estilos de Vida

En este primer bloque se analizan diferentes comportamientos
de los y las adolescentes relacionados con cuestiones como la ali-

mentacion, la actividad fisica, el suefio, el consumo de alcohol y
las relaciones sexuales, entre otros. Como se puede apreciar en la
tabla 5, son muchos los resultados desfavorables que se detectan
en las chicas en estas areas del desarrollo, como, por ejemplo, son
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menos dadas a desayunar a diario, a dormir el numero de horas
dptimas para su edad los dias entre semana (de 8 a 10 horas para
chicas de 15 a 18 afos), a realizar actividad fisica tanto moderada
como vigorosa, a sentirse satisfechas con sus cuerpos y a usar el
preservativo 'y mas dadas a usar la pildora anticonceptiva. También
es importante destacar la evolucion de estas conductas respecto a la
edicion anterior de 2018. En la mayoria de los casos se observaron
cambios mas bruscos en ellas, llamando especialmente la atencion el
referido a sentir una baja satisfaccion con su propio cuerpo, aspecto
en el que se detecta un incremento con respecto a 2018 de 12 puntos
porcentuales en ellas y de solo tres puntos en ellos.

Contextos de Desarrollo

En este segundo bloque se describen los resultados de las va-
riables contextuales incluidas en este trabajo, como son, las refe-
rentes a la familia, al grupo de iguales y a la escuela (ver tabla 6).
Respecto a la familia, se encuentra que las chicas sienten una me-
nor satisfaccion con las relaciones que tienen en su familia que los
chicos. Ademas, la comparativa temporal muestra que, si en 2018

Tabla 6

los valores de los diferentes indicadores del contexto familiar eran
similares para chicos y chicas, en 2022, las chicas se situan por
debajo, debido a descensos mas pronunciados en ellas. En cuanto
al grupo de iguales, aunque las diferencias entre chicos y chicas
no son significativas en el apoyo de sus amistades y la satisfac-
cion con estas relaciones, si se detectan tendencias descendentes
mas marcadas en ellas. En relacion con el acoso escolar, el por-
centaje de adolescentes que informan haber sido victima o haber
participado en episodios de acoso dos 0 mas veces al mes en los
dos ultimos meses es similar en chicas y chicos. Valores similares
en ambos sexos se observan también respecto al ciberacoso (aco-
so de iguales a través de Internet), tanto en ser victima como en
participacion en episodios de ciberacoso. En el ambito educativo,
las diferencias son estadisticamente significativas entre chicos y
chicas en lo que respecta al estrés por el trabajo escolar 'y en la
satisfaccion con las relaciones que tienen con sus comparieros y
compaiieras de clase, siempre con datos mas adversos en ellas.
Ademas, en todos los indicadores escolares analizados se aprecian
tendencias mas desfavorables en ellas si se compara con 2018.

Resultados de los Indicadores de los Contextos de Desarrollo.: Porcentaje Segun Sexo, Chi-cuadrado, Tamario del Efecto Phi

y Variacion en los Porcentajes Entre 2018 y 2022 (* p < 0,001)

% Variacion 2018-2022
Indicadores de los Contextos de Desarrollo X’ Phi
Chica Chico Chica Chico
Familia

Alta comunicacion familiar 56,0 61,7 66,7* 0,06 -94 -3,1

Alto apoyo familiar 56,9 64,7 189,3* 0,08 -13,6 =57

Alta satisfaccion familiar 52,8 62,8 311,1* 0,10 -6,6 +1,1

Grupo de iguales
Alto apoyo del grupo de iguales 61,2 52,9 210,7* 0,08 -153 -8,2
Alta satisfaccion con el grupo de iguales 56,1 60,4 58,0% 0,04 -11,4 -45
Tener pareja sentimental en la actualidad 28,2 21,8 72,6* 0,07 -0,7 +0,7
Acoso y ciberacoso
Victima de acoso 42 4.4 1,2 0,00 +1,0 +0,1
Participacion en episodios de acoso 1,8 3,3 77,4% 0,05 +0,1 +0,3
Victima de ciberacoso 1,9 1,8 0,1 0,00 +0,6 +0,5
Participacion en episodios de ciberacoso 0,7 1,3 30,7* 0,03 +0,3 +0,2
Escuela

Alto gusto por la escuela 27,4 24,7 26,5% 0,03 -0,3 +1,9

Alto estrés escolar 38,8 232 827,6* 0,17 +5,6 -0,2

Alto apoyo de compaiieros/as de clase 51,5 59,8 196,9* 0,08 -8,2 -2,6
Alta satisfaccion con comparieros/as de clase 31,8 43,3 394,2% 0,12 - 13,6 -85
Alto apoyo de profesorado 41,0 46,5 94,3* 0,06 -6,4 -23

Alta satisfaccion con profesorado 30,8 33,3 20,8* 0,03 -3,6 -0,7

Salud y Bienestar

Por 1ultimo, el bloque referente a los indicadores de salud y
bienestar es el que revela los resultados mas claros y contun-
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dentes. Como muestran los datos de la tabla 7, las chicas son
menos dadas a evaluar su salud como excelente, a sentir una
alta satisfaccion con sus vidas y a presentar un alto indice de
bienestar emocional. Asimismo, son ellas las que manifiestan
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malestares psicosomdticos 'y sentimientos de soledad con ma-
yor frecuencia que ellos. Ademas, si la comparacion con 2018
revela peores resultados en ambos sexos, de nuevo se encuentra

Tabla 7

que son mas desfavorables en el caso de las chicas (descensos y
aumentos mas marcados).

Resultados de los Indicadores de Salud y Bienestar: Porcentaje Segiin Sexo, Chi-cuadrado, Tamario del Efecto Phi

v Variacion en los Porcentajes Entre 2018 y 2022 (* p < 0,001)

% Variacion 2018-2022
Indicadores de Salud y Bienestar X2 Phi

Chica Chico Chica Chico

Percepcion de salud excelente 20,9 33,9 482,9* 0,15 -11,5 -9,1

Alta frecuencia de malestares psicosomaticos 51,2 252 1398,8* 0,27 +15,2 -5.8
Alta satisfaccion vital 23,9 333 349,0* 0,10 - 16,7 - 14,0

Alto indice de bienestar 18,7 34,8 351.4* 0,18 - 13,0 -85

Alta frecuencia de sentimientos de soledad 21,5 9,0 650,0* 0,17 Sin datos Sin datos

Discusion

Como revela este trabajo, las chicas adolescentes en Espaia
muestran peores resultados en comparacion con los chicos en la
mayoria de indicadores de salud, tanto en lo referente a los es-
tilos de vida y la salud mental, como a cuestiones relacionadas
con la familia y la escuela. Es mas, la brecha de género en dichas
conductas ha crecido en 2022 respecto a 2018. En el area de los
estilos de vida son especialmente llamativos los datos de actividad
fisica, area en la que la proporcion de chicos que cumple con las
recomendaciones de la OMS, tanto de actividad fisica moderada
como vigorosa (Organizacion Mundial de la Salud, 2021a), dupli-
ca a la de las chicas. Por otro lado, debe destacarse también el dato
sobre satisfaccion corporal, que revela que el nimero de chicas
que se sienten insatisfechas con sus cuerpos triplica al de chicos.
En lo referente a otros indicadores del ambito corporal, como la
realizacion de dieta, los indices de sobrepeso/obesidad y la per-
cepcidn de sus cuerpos como gordos, aunque las diferencias entre
ambos sexos no llegan a ser significativas, merece ser resaltado
que las tendencias por edad revelan algunos datos preocupantes en
las chicas. Por ejemplo, el hecho de hacer dieta para perder peso
aumenta levemente para las chicas (del 10,9% a los 11-12 ailos al
14,6% a los 17-18 afios), mientras que decrece a casi la mitad en
ellos (del 15,0% al 8,0%, respectivamente) y lo que es mas 1lama-
tivo aun, la proporcion de chicas que se perciben gordas casi llega
a duplicarse (del 22,8% a los 11-12 afios al 40,0 a los 17-18 afios),
mientras que en ellos disminuye ligeramente (del 26,1% al 23,5%,
respectivamente) (Moreno et al., 2025b). Todos estos resultados
muestran una clara diferenciacion entre ellos y ellas en lo referente
a sus cuerpos y las vivencias asociadas a ellos, saliendo de nuevo
las chicas mas perjudicadas en estos indicadores.

Otro resultado a destacar es el relacionado con el comportamien-
to sexual de las adolescentes. Asi, pese a que no se observan dif-
erencias en la proporcion de chicos y chicas que manifiestan haber
tenido relaciones sexuales coitales, ellas son menos dadas a usar
métodos de proteccion tanto contra el embarazo como contra las
infecciones de transmision sexual, por lo que una parte importante

quedaron desprotegidas frente a estas cuestiones. De hecho, y con-
tinuando con datos del estudio HBSC-2022, en torno al 3% de las
chicas de 15 a 18 afios que ha tenido relaciones sexuales coitales
reconoce haber estado embarazada en algin momento (porcentaje
que equivale al 1% del total de las adolescentes de 15 a 18 aflos) y
casi un tercio de este mismo grupo (chicas de 15 a 18 afios que han
tenido relaciones sexuales coitales) ha usado alguna vez la “pildora
del dia después” (9% del total de las adolescentes de 15 a 18 afos)
(Moreno et al., 2025b).

Poniendo el foco en la salud mental y el bienestar, se detectan
claras desigualdades de género en todos los indicadores, con re-
sultados mas negativos en las chicas (menores niveles de salud
percibida, de satisfaccion con sus vidas y de bienestar emocion-
al, junto con mayores niveles de malestares psicosomaticos y de
sentimientos de soledad). Resultados que se confirman en otros
paises (Campbell et al., 2021; Cosma et al., 2023). Asimismo,
tanto a nivel internacional (Cosma et al., 2023) como a nivel na-
cional (Moreno et al., 2025b), se observa un empeoramiento de
la salud mental a lo largo de la adolescencia en ambos sexos,
pero con tendencias mas marcadas en ellas, lo que incrementa
las diferencias de género. Algunos estudios que han trabajado
con edades mas tempranas (es el caso del ISCWeB; Rees et al.,
2020) muestran que ese descenso en la percepcion de bienestar
comienza a darse en torno a los 10 afios y, efectivamente, es mas
fuerte en las nifas. Factores como la presion del trabajo esco-
lar (Cosma et al., 2020) o la imagen corporal (Whitehead et al.,
2018) se han identificado como importantes predictores de prob-
lemas de salud mental en la adolescencia. Hay que recordar que
este trabajo revela unos claros resultados adversos para las chicas
en ambos indicadores, tanto en lo que respecta a las diferencias
entre chicos y chicas en la ultima edicion de 2022 (mayor pro-
porcion de ellas que de ellos sienten una baja satisfacciéon con
su imagen corporal y un alto agobio por las tareas escolares),
como a la evolucién temporal (mayores aumentos en ellas entre
2018 y 2022). Ademas de la relevancia de estos resultados para
las vidas presentes de las chicas, es importante sefialar que mas
de la mitad de los trastornos mentales de la edad adulta aparecen
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en la adolescencia (McGrath et al., 2023). De hecho, hay investi-
gaciones sobre la salud mental de las mujeres que muestran que
la depresion y la ansiedad en mujeres duplican las cifras de los
hombres (ver Millan-Carrasco et al., 2020 para una revision so-
bre datos de salud mental en mujeres). Dada la gravedad de estos
datos, se hace imprescindible y urgente comprender sus experi-
encias durante estos afos criticos de desarrollo.

En cuanto al contexto escolar, también las experiencias vividas
por chicos y chicas son diferentes en su paso por el sistema educa-
tivo. Asi, este trabajo revela importantes diferencias de género en
aspectos referidos tanto a las tareas escolares (mayor estrés escolar
en ellas) como a las relaciones (las chicas sienten un menor apoyo
por parte de sus compafieros y compaiieras de clase). Es importan-
te resaltar que, aunque al inicio de la adolescencia los valores de
estrés escolar son similares y en ambos sexos aumenta conforme
lo hace la edad, el incremento es mucho mas marcado en ellas,
encontrandose diferencias de género de mas de 10 puntos a los
13-14 afios, que crecen hasta casi los 20 puntos a los 15-16 afios y
que contintian creciendo a los 17-18 afios (un 54,4% de las chicas
experimenta alto estrés escolar frente a un 27,4% de los chicos)
(Moreno et al., 2025b). Ademas, comparando los datos de 2018
y 2022, se aprecia que el estrés escolar en nuestro pais va en au-
mento y particularmente en las chicas. Del mismo modo, los des-
censos encontrados en los indicadores de apoyo y satisfaccion con
los agentes socializadores de este contexto (compafieros y com-
paiieras, asi como profesorado) entre ambas ediciones, son mas
pronunciados en ellas. En este sentido, hay investigaciones que
relacionan este tipo de resultados con la presion por el logro, que
lleva aparejado menos horas de tiempo libre, mas tiempo emplea-
do en tareas que no les gustan y mas estrés, con un menor bienes-
tar en los y las adolescentes como resultado (Rudolf y Bethmann,
2022). Es lo que se ha dado en denominar “los costes ocultos de
la educacion”. En linea con estos resultados, es interesante comen-
tar los datos del Informe PISA-2022, en donde se observa que, en
general, las chicas estudian mas, tienen un rendimiento mayor en
lectura, pero menor en matematicas y ciencias, sienten miedo al
fracaso mas a menudo y con mayor intensidad y manifiestan te-
ner una menor autoeficacia (se perciben como menos capaces para
las actividades escolares) en comparacion con los chicos (OCDE,
2023). Los resultados del Barometro OPINA (Rivera et al., 2022)
también encuentran tipificacion por género en las valoraciones de
las profesiones, con ellas valorando significativamente mas alto el
ejercicio de la medicina, la pedagogia o la docencia y la psicologia,
mientras que ellos valoran a los cuerpos de seguridad y las fuerzas
armadas, y la informatica.

La salud adolescente es particularmente sensible a las influen-
cias del ambiente, a la educacion, a las experiencias que se viven
en los contextos de desarrollo en los que crecen, a las leyes y me-
didas que se adoptan y que les afectan, al momento histérico y cul-
tural, a los valores y a la sensibilidad social imperante en torno a lo
que es la adolescencia y sus necesidades. La igualdad de género y
el empoderamiento de las mujeres, las adolescentes y las nifias son
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fundamentales para la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
y para los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). De hecho,
uno de los objetivos especificos hace referencia a “Garantizar la
salud y el bienestar para todas las personas en todas las edades
(ODS 3)”, objetivo que no puede lograrse sin abordar los obstacu-
los y desafios especificos.

Al inicio de este articulo se hablaba de las necesidades de la in-
fancia, pues bien, el ingente trabajo realizado por el feminismo en
las ultimas décadas ha contribuido decisivamente a que tomemos
conciencia también de que ninguna de esas necesidades es priva-
tiva de un género y que debemos trabajar en pro del bienestar de
unos y otras, indistintamente. Es por ello que podemos afirmar que
nuestras nifias de hoy y, en concreto, en nuestro pais, crecen dentro
de una sociedad democratica y sensible a los derechos y necesida-
des recogidos en la tabla 1, lo que permite pensar que han llegado
a un mundo que abre un abanico de oportunidades sensiblemente
mayor al que se ofreci6 a las generaciones de nifias unas décadas
atras, al menos en teoria y sobre el papel. Sin embargo, analizar
como se concreta todo lo anterior en la vida cotidiana de nuestra
infancia nos hace ver que estas nifias y adolescentes de hoy tam-
bién han llegado a un mundo con contradicciones sobre lo que en
el fondo se espera de ellas, a un mundo que también tiene riesgos y
amenazas especificos para ellas. Por su desarrollo presente y futuro
y por una sociedad mas justa e igualitaria, es esencial detectar las
desigualdades de género y actuar para eliminarlas.

Limitaciones

Este trabajo no estd exento de limitaciones. En primer lugar,
el estudio HBSC es un estudio transversal en el que los datos se
recogen en un solo momento temporal y mediante autoinformes
anonimos completado por los propios chicos y chicas, por lo que
no se dispone de informacion mas completa procedente, por ejem-
plo, de entrevistas en profundidad, ni se tiene la perspectiva de las
figuras parentales o del profesorado. Ademas, a la pregunta “;Eres
un/a:”, solo se podia responder “chico” o “chica”, lo que impedia
considerar otras identidades. En cuanto a los analisis de datos, el
gran tamafio de la muestra da lugar a valores de significacion de
Chi-Cuadrado muy altos, pero con coeficientes Phi de tamafio de
efecto, en general, bajos. En cuarto lugar, la experiencia del CO-
VID debe haber tenido algiin efecto en los temas tratados en este
articulo; aunque queda explorarlo para futuros trabajos, el lector
o lectora puede encontrar resultados internacionales del estudio
HBSC sobre el tema en Residori et al. (2023). Por tltimo, la mues-
tra se limita a estudiantes, dejando fuera a los y las jovenes de
17-18 aios que han abandonado previamente el sistema educativo,
lo que puede estar sesgando los datos. Pese a estas limitaciones,
este trabajo tiene las enormes potencialidades de contar con una
amplia muestra representativa de la poblacion de 11 a 16 afios de
Espafia, de incluir numerosos indicadores de salud psicosocial
sobre sus estilos de vida, su salud y bienestar y sus contextos de
desarrollo y, ademas, de permitir el andlisis de la evolucion a lo
largo de los afios.
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Consideraciones de Cara a la Practica Profesional

Si se considera la definicion de las Naciones Unidas sobre lo
que es el estereotipo de género, es decir, “una opinién o un prejui-
cio generalizado acerca de atributos o caracteristicas que hombres
y mujeres poseen o deberian poseer o de las funciones sociales
que ambos desempefian o deberian desempefiar. Un estereotipo de
género es nocivo cuando limita la capacidad de hombres y muje-
res para desarrollar sus facultades personales, realizar una carrera
profesional y tomar decisiones acerca de sus vidas y sus proyectos
vitales” (Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, 2024), parece claro que, segiin lo mostrado en este tra-
bajo, las chicas adolescentes estan siendo expuestas a estereotipos
de género en su proceso de socializacion que estan perjudicando
su desarrollo como personas. Para abordar este problema se hace
imprescindible, por tanto, intervenir en estructuras profundas de
nuestra sociedad, donde nace nuestro sistema de valores imperan-
te y que en buena parte se basa en esperar cosas diferentes para
hombres y mujeres, en tratar de manera diferentes a unos y a otras
y, con ello, limitar sus posibilidades de realizacion y de bienestar
emocional. Es necesario un intenso trabajo de promocion y pre-
vencion en todos los escenarios de desarrollo en los que crecen
nuestra adolescencia (especialmente, en la familia y en la escuela),
asi como medidas estructurales e intersectoriales de calado que se
materialicen en leyes y normas que promuevan expectativas y un
trato igualitario. Es ahi donde destaca el papel de la educacion como
herramienta preventiva (coeducacion y educacion afectivo-sexual)
y la necesidad de cambios en las representaciones sociales sobre lo
que es ser nifia, chica adolescente y mujer, en reducir los estereoti-
pos de género y la socializacion diferenciada de niflos y de nifias.

Asi, y comenzando con la familia, el trabajo con ella deberia
empezar desde el inicio del embarazo (por ejemplo, en los cursos
de preparacion para el parto y el nacimiento), momento en que las
parejas estan particularmente motivadas, e incidir ahi en la necesi-
dad de atencion y cuidados especificos a la mujer, prestando espe-
cial atencion al reparto de tareas en el hogar como algo que debera
instaurarse en la dindmica familiar para el futuro. Una vez que el o
la bebé nace y el nifio o la nifia va creciendo, las madres y padres
deben ser conscientes de como estan transmitiendo roles estereoti-
pados a través de como ellos y ellas mismos actiian como modelos
y en el trato diferencial que sus hijos e hijas reciben por ser nifios
o nifias (ver, por ejemplo, el “Proyecto Apego” y otros recursos de
la web “Ventana Abierta a la Familia” de la Junta de Andalucia).

En cuanto a la escuela, el trabajo debe dirigirse tanto al alumna-
do como al profesorado. El profesorado no siempre es consciente
de su papel sobre el desarrollo socio-personal y moral de su alum-
nado. Cuanto mas avanza el sistema educativo, mas probable es
que sientan que su labor no es educar sino “instruir” en las respec-
tivas materias (lengua, matematicas, etc.) y sabemos que, cuando
el profesorado se siente competente y confia en su eficacia como
docente, su alumnado lo percibe y no s6lo mejora su rendimiento
escolar, sino que también muestra mayor autoestima, mayor cone-
xi6n con la escuela y desarrolla menos conductas de riesgo (Eccles

y Roeser, 2011). El informe PISA puso de manifiesto que cuando
el alumnado percibe un clima de disciplina, una baja exposicion al
acoso, un alto sentido de pertenencia al centro, asi como de coo-
peracion y apoyo del profesorado, sus indices de bienestar se in-
crementan (OCDE, 2023). Es por ello por lo que la formacion del
profesorado (tanto la formacion en los respectivos grados como
la formacion permanente) deberia incidir en los contenidos que
hoy sabemos que son criticos, entre ellos: sus expectativas sobre el
logro, que ya hemos comentado que se convierten en expectativas
auto-cumplidas, su papel a la hora de prevenir el acoso y otros
problemas de convivencia (como el rechazo escolar), asi como la
calidad de la relacion y la conexion emocional con el alumnado
(Garcia-Moya et al., 2019).

Por su parte, el centro educativo, debera preocuparse por tener
buenos indicadores sobre el estado de su alumnado (en este senti-
do, el Estudio HBSC trabaja enviando informes personalizados a
los centros participantes en su estudio) con los que poder planificar
las intervenciones necesarias; igualmente, deberan trabajar para
que en el centro predomine un buen clima social general de con-
vivencia, con conciencia y respeto a la igualdad, y de sincronizar
sus esfuerzos con las familias. Por tanto, el sistema educativo tie-
ne un enorme potencial para intervenir en este terreno; y solo por
introducirlo a modo de ejemplo, uno de los contenidos a abordar
en ese curriculum de convivencia y de promocion de la igualdad
es el de los “mitos del amor romantico”, un conjunto de creencias
sobre las relaciones de pareja que esta en la base de que muchas
chicas acepten y se sometan al maltrato de sus parejas (Fundacion
Mujeres, 2011; Ruiz-Repullo, 2016).

Se trata de iniciativas sobre las que ya se lleva hablando tiem-
po y que, poco a poco, han ido encontrando un marco legal apro-
piado. Asi, a finales del siglo XX se publicé el informe La edu-
cacion encierra un tesoro, informe sobre la educacion en el siglo
XXI, que continta siendo una carta de navegacion y una brijula
para quienes nos preocupamos por la educacion. Por su parte, la
mencionada Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce
que la igualdad de género requiere de un enfoque que garantice
no solo que nifias y nifios obtengan acceso a los distintos niveles
de ensefanza, sino que disfruten de las mismas oportunidades y
competencias y sean empoderadas a través la escuela. Finalmen-
te, tanto la LOMLOE (Ley Organica de modificacion de la Ley
Organica de Educacion, 2020) como la Ley de Proteccion de la
Infancia y la Adolescencia (2015) son adecuados marcos legales
de referencia para llevar a cabo algunas de las actuaciones nece-
sarias, en especial las que tienen que ver con la coeducacion y la
educacién afectivo-sexual, sin olvidar que el sistema educativo
tiene pendiente ser mas eficaz en el balance entre estrés y rendi-
miento escolar.

Conclusiones

Este trabajo, realizado con una amplia muestra representativa
de los y las adolescentes de 11 a 18 aflos escolarizados en Espaiia,
pone de manifiesto la existencia de importantes desigualdades de
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género en la salud en la adolescencia, con resultados desfavorables
en las chicas, tanto en sus estilos de vida (menores niveles de desa-
yuno, actividad fisica, satisfaccion con la imagen corporal y uso del
preservativo y mayor uso de la pildora anticonceptiva), en la familia
(menor satisfaccion familiar), en la escuela (mayor estrés escolar y
menor satisfaccion con las relaciones con sus compaferos y compa-
fleras de clase) y, especialmente en las cuestiones relacionadas con
la salud mental (menores niveles de salud percibida, satisfaccion vi-
tal y bienestar emocional, asi como mayores niveles de malestares
psicosomaticos y sentimientos de soledad). El articulo hace especial
hincapié en los procesos de socializacion que dan lugar a tales des-
igualdades de género y en estrategias para eliminarlas. Es esencial
fortalecer el trabajo de prevencion a todos los niveles.
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