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Resumen

En este estudio se comparan distintos indicadores socioeconémicos en cuanto a su capacidad para predecir des-
igualdades en la salud y los estilos de vida de la poblacion adolescente. Los resultados muestran que la relacion entre los
diferentes indicadores socioecondmicos, a pesar de ser significativa, es débil, sugiriendo que cada uno evalua en cierto
grado aspectos distintos del constructo socioeconémico. Ademas, mientras que el nivel educativo de los progenitores, y
especialmente el nivel educativo de las madres, es la variable que muestra mayor capacidad para detectar desigualdades
en los estilos de vida adolescentes, la percepcion subjetiva de riqueza se revela como el predictor mas importante de las
desigualdades en salud. Adicionalmente, los resultados de este estudio muestran que no todas las conductas relacionadas
con los estilos de vida adolescente y su bienestar estan igualmente influenciadas por determinantes socioecondmicos.
De esta forma, mientras que las conductas relacionadas con los habitos de alimentacion o la salud adolescente se ven
fuertemente influidas por factores socioecondémicos, el efecto de las desigualdades es menos claro en conductas tales como
el consumo de tabaco y alcohol. Esta investigacion subraya la importancia de la eleccion de un determinado indicador
en estudios que evaluan los efectos de las desigualdades socioecondmicas en los estilos de vida y la salud adolescente.

Abstract

In this research we compare different socioeconomic indicators according to their capacity to detect socioeconomic
inequalities in adolescent health and lifestyles. The results showed that the relationship between the different socioeco-
nomic indicators, despite being significant, had a weak association, suggesting that each indicator evaluates different
dimensions of the socioeconomic construct. In addition, whereas parental education, and especially maternal education,
was the most relevant indicator for predicting socioeconomic inequalities in adolescent lifestyles, the perceived family
wealth was the most important predictor of inequalities in adolescent health. Additionally, the results of this study show
that not all behaviours related to healthy lifestyles and adolescent health were equally influenced by socioeconomic
determinants. Along these lines, whereas eating behaviours or health outcomes showed to be highly influenced by so-
cioeconomic factors, the impact of socioeconomic inequalities in behaviours such as alcohol consumption or tobacco
use was less clear. This research highlights the importance of choosing a specific indicator in studies that evaluate the
effects of socioeconomic inequalities in adolescent health and lifestyles.
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La investigacion sobre las desigualdades socioecono-
micas en la salud y los estilos de vida de la poblacion tiene
ya una larga y productiva historia. Los resultados alcanza-
dos han conducido a un consenso generalizado a la hora
de reconocer el impacto de los factores socioecondomicos
sobre la salud (Marmot y Bell, 2012). Al mismo tiempo,
la reduccion de tales desigualdades se ha convertido en un
objetivo prioritario de las politicas, tanto para la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), como para los gobiernos y
otras organizaciones internacionales, de ahi que se dediquen
importantes esfuerzos para desarrollar intervenciones y po-
liticas que aborden los determinantes sociales que generan
las inequidades en salud (Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud, 2009).

Las desventajas socioecondomicas durante la infancia y
la adolescencia han demostrado tener un impacto a lo largo
de todo el ciclo vital (Aleman-Diaz et al., 2016; Dmitrieva,
2013). Sin embargo, la literatura cientifica atin es escasa du-
rante esta etapa del desarrollo y, ademas, muestra resultados
contradictorios (Currie et al., 2008a; Viner et al., 2012). De
este modo, conocemos poco acerca del impacto que tiene
la posicion socioeconomica en la salud y los estilos de vida
adolescentes, lo que dificulta el disefio de intervenciones
que puedan contribuir a prevenirlas.

Uno de los principales problemas para establecer con-
clusiones se deriva de la falta de consistencia en las medidas
empleadas para evaluar la posicién socioecondémica de la
poblacion adolescente (Font-Ribera et al., 2014) y las di-
ficultades asociadas a su evaluacion (Currie et al., 2008a).
Los ingresos, el nivel educativo y el estatus ocupacional
de los progenitores han sido los indicadores cominmente
empleados para evaluar la posicion socioeconomica de los
adolescentes (Currie et al., 2012; Galobardes, Lynch, y
Smith, 2007). Mientras que los adolescentes dificilmente
pueden informar del nivel de ingresos de sus progenitores
(Ensminger ef al., 2000), tampoco el uso del nivel educati-
vo y el estatus ocupacional de los progenitores esta exento
de dificultades, especialmente cuando la informacion es
reportada por los propios adolescentes (Currie, Elton,
Todd, y Platt, 1997). Muchas investigaciones han insistido
en la dificultad de los adolescentes para proporcionar una
informacion precisa acerca del estatus socioecondmico de
sus progenitores, sefialando ademas altas tasas de valores
perdidos, especialmente en cuanto a la ocupacion parental
(Currie et al., 2008a; Ensminger ef al., 2000; Ridolfo y
Maitland, 2011).

Debido a las dificultades metodoldgicas asociadas al
empleo de estas medidas tradicionales, han sido propuestos
otros indicadores para evaluar la posicion socioecondomi-
ca adolescente, entre los cuales cabe destacar el Family
Affluence Scale (FAS). E1 FAS es un indice que se extrae
a partir de las respuestas de los adolescentes acerca de la
posesion de diferentes bienes materiales familiares, puede
ser facilmente contestado por ellos y ha mostrado un alto
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grado de acuerdo con la informacion ofrecida por los pro-
genitores, asi como unos patrones de asociacion similares
con los indicadores de salud obtenidos con las medidas
tradicionales (Currie ef al., 1997; Currie, Molcho et al.,
2008; Molcho, Gabhainn, y Kelleher, 2007; Torsheim,
Currie, Boyce, y Samdal, 2006).

Finalmente, algunas investigaciones recientes han
sugerido que la percepcion subjetiva de riqueza puede
ser también un buen indicador para evaluar la posicion
socioeconomica adolescente (Goodman et al., 2001; Good-
man, Huang, Schafer-Kalkhoff, y Adler, 2007). Ademas,
estudios previos ponen de manifiesto que la percepcion
subjetiva de riqueza tiene un efecto independiente sobre
la salud adolescente que otras medidas de caracter obje-
tivo, como el nivel educativo, el estatus ocupacional, los
ingresos o la riqueza material (Elgar et al.,2016; Goodman
et al.,2007; Kondo, Kawachi, Subramanian, Takeda, y
Yamagata, 2008).

El presente estudio tiene como objetivo comparar
distintos indicadores para evaluar la posicién socioe-
conomica adolescente en cuanto a su capacidad para
detectar desigualdades en la salud y los estilos de vida de
la poblacion adolescente. Especificamente, analizaremos
en primer lugar la relacion entre los distintos indicadores
socioeconomicos, con la hipotesis de que mostraran cierta
relacion entre si, pero también cierta independencia. El
segundo objetivo es evaluar la capacidad predictiva de
cada uno de los indicadores socioeconoémicos analizados
sobre distintos aspectos relacionados con la salud y los
estilos de vida adolescente. En este sentido, se espera en-
contrar un impacto diferencial de las distintas dimensiones
socioeconomicas en la salud y los estilos de vida de la
poblacidn adolescente. Finalmente, el tercer objetivo de
este estudio es identificar los aspectos de la salud y estilos
de vida adolescente mas vulnerables a las desigualdades
socioeconomicas, con la hipétesis de que mientras que
algunos aspectos de la salud y los estilos de vida se veran
fuertemente influidos por factores socioecondomicos, otras
variables mostraran una influencia menos clara.

Método
Datos

Los datos analizados proceden de la edicién 2014
del Estudio HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children), un estudio colaborador de la Organizacion
Mundial de la Salud que recoge datos representativos de
la poblacién adolescente cada 4 aflos en un ntimero im-
portante de paises de Europa y América del Norte desde
el afio 1982 (en la ltima edicion, en 2014, participaron
43 paises). Los detalles metodologicos del estudio HBSC
en Espaifa son descritos minuciosamente en Moreno et al.
(2016ay 2016b).
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Participantes

Para este estudio se selecciond, mediante un muestreo
aleatorio polietapico estratificado por conglomerados, una
muestra de 23.349 adolescentes de edades comprendidas
entre los 11 y 16 afios (M = 13’5, DT=1"78), con una dis-
tribucion balanceada tanto por sexo como por grupos de
edad, tal y como puede observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra seglin las variables sexo
y edad

n (n total = 23.349) %
Sexo Chico 11.574 49°6 %
Chica 11.775 50’4 %
Grupo 11-12 afios 8.095 347 %
deedad 3 14 giios 7.691 329 %
15-16 arios 7.563 32°4 %
Instrumentos

El Cuestionario HBSC fue empleado para recoger
informacion proporcionada directamente por los propios
adolescentes. Este cuestionario se adhiere a un protocolo
internacional en cada edicion y cuenta con la aprobacion
del Comité Etico de Experimentacion de la Universidad
de Sevilla. Para el presente trabajo fueron seleccionadas
las medidas que se detallan a continuacion para evaluar
la posicion socioeconomica, los estilos de vida y la salud
adolescente.

Medidas para evaluar el estatus socioeconomico

Estatus ocupacional de los progenitores.

Se pregunto en primer lugar a los estudiantes: “; Tiene
trabajo tu padre?”, y en los casos en los que la respuesta fue
afirmativa, se les solicitd que respondiesen a dos preguntas
abiertas: “Por favor, escribe en qué sitio trabaja (por ejem-
plo: hospital, banco, restaurante...)” y “Por favor, escribe
qué trabajo es el que realiza exactamente alli tu padre (por
ejemplo: maestro, conductor de autobus...)”. Las mismas
preguntas fueron realizadas con respecto a la madre. Pos-
teriormente, a partir de dicha informacion se calculd el
estatus ocupacional de cada progenitor en una escala de 9
categorias mediante el Internacional Standad Classification
of Occupations (ISCO-08) segun el grado de especializacion
requerida para el desempefio de las funciones del puesto
que ocupaban (International Labour Office, 2012). Una
categoria adicional fue incluida con aquellos progenitores
en situacion de desempleo.

Nivel educativo de los progenitores.

Evaluado a través de las preguntas: “; Qué estudios tiene
tu padre?” y lo mismo respecto a la madre. Las respuestas
fueron clasificadas en cuatro niveles segtin las opciones de
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respuesta para cada progenitor: “Nunca estudioé (no sabe
leer ni escribir o lo hace con dificultad)”; “Estudios basi-
cos/primarios, terminados o sin terminar” (se especifico:
“Algo parecido a lo que estudio yo actualmente”, para los
participantes de 11-12 afos); “Estudios secundarios (como
bachillerato o formacion profesional), terminados o sin
terminar” (se especifico: “Estudio un nivel algo superior de
estudios al que realizo yo”, para los participantes de 11-12
afios); “Estudios universitarios, terminados o sin terminar”.

Capacidad adquisitiva familiar.

Evaluada a través del Family Affluence Scale (FAS). La
puntuacion en el FAS fue calculada a través de la suma de las
puntuaciones obtenidas en los seis items que componen la
ultima version del instrumento (Currie et al., 2014): “; Tiene
tu familia coche propio o furgoneta?” (0 =no; 1 = si, una;
2 =i, dos 0 mas); “; Tienes un dormitorio para ti solo/a?”
(0 =no; 1 = si); “; Cuantos ordenadores tiene tu familia?
(incluyendo portatiles y tablets, no incluyendo videoconso-
las y smartphones)” (0 =ninguno, 1 =uno, 2 = dos, 3 =mas
de dos); “; Cuantos banos (habitacion con una bafiera/ducha
0 ambas) hay en tu casa?” (0 = ninguno, 1 =uno, 2 = dos,
3 =mas de dos); ““; Tiene tu familia un lavavajillas en casa?”
(0 =no; 1 =si); “Durante los ultimos 12 meses, ;cuantas
veces saliste de vacaciones con tu familia? (viajar fuera del
pais)” (0 =ninguna, 1 =una vez, 2 = dos veces, 3 =mas de
dos veces). Las respuestas fueron sumadas de 0 a 13, siendo
0 la capacidad adquisitiva mas baja y 13 la mas alta.

Riqueza familiar percibida.

Se trata de un indicador de la posicion socioeconémica
subjetiva, evaluada a través de la pregunta: “;Como de rica
o adinerada piensas que es tu familia?”. Las 5 opciones de
respuesta fueron: 1 (pobre), 2 (no muy pobre), 3 (normal),
4 (rica) y 5 (muy rica).

Medidas para evaluar los estilos de vida

Frecuencia semanal de desayuno.

Los adolescentes respondieron a la pregunta: “;Con qué
frecuencia acostumbras a desayunar (algo mas que un vaso
de leche o un zumo de frutas)?” Las categorias de respuesta
recogieron la informacion acerca de la frecuencia semanal
con la que los adolescentes desayunaban, oscilando entre
0 (nunca o casi nunca) y 7 (todos los dias de la semana).

Frecuencia semanal de consumo de frutas, verduras, dulces
y refrescos.

Se pregunto a los adolescentes: “; Con qué frecuencia a
la semana acostumbras a comer o beber...?”. Las categorias
de respuesta que fueron seleccionadas fueron: “fruta”, “ver-
dura o vegetales (por ejemplo, tomates, lechuga, lentejas,
garbanzo, espinacas, etc.)”, “dulces (caramelos o choco-
late)” y “refrescos y otras bebidas que contienen azicar”.

Las categorias de respuesta recogieron informacion acerca
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de la frecuencia semanal en que se consumian los citados
alimentos, siendo 0 la minima frecuencia (nunca) y 6 la
maxima frecuencia (todos los dias, mas de una vez al dia)
para cada una de las preguntas por separado.

Cepillado denta.

Evaluado a través de la pregunta: “; Con qué frecuencia
te cepillas los dientes?”. Las respuestas fueron clasificadas
en una escala donde el 0 represent6 la minima frecuencia
(nunca) y el 4 la maxima frecuencia (mas de una vez al dia).

Actividad fisica.

Evaluada a través de una pregunta adaptada para su
uso en el estudio HBSC (Prochaska, Sallis, y Long, 2001):
numero de dias en que los adolescentes se sintieron fisica-
mente activos durante al menos 60 minutos por dia en los
ultimos 7 dias (Actividad Fisica Moderada a Vigorosa).
Las opciones de respuesta oscilaron entre 0 (ningtn dia) y
7 (todos los dias).

Consumo de tabaco y alcohol.

Evaluado a través de las preguntas: ““; Cuantos dias has
fumado cigarrillos en los tltimos 30 dias?” y “; Cuantos
dias has bebido alcohol en los tltimos 30 dias?”. En este
caso, las respuestas fueron clasificadas en una escala siendo
la minima frecuencia 0 (nunca) y la maxima frecuencia 6
(todos los dias).

Medidas para evaluar la salud

Salud percibida.

Evaluada a través de un solo item, que preguntaba al
adolescente como consideraba su salud en el momento ac-
tual (Idler y Benyamini, 1997), calificada desde 0 (pobre)
hasta 3 (excelente).

Satisfaccion vital.

Utilizando el formato de la escalera de Cantril (Cantril,
1965), se pregunto6 a los adolescentes: “En general, ;en qué
lugar sientes que esta en este momento tu vida?. Sefiala la
casilla que esta debajo del numero que mejor describe donde
estas. La parte de la derecha (“10°) es tu mejor vida posible
y la parte de la izquierda es tu peor vida posible (‘0”)”.

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Evaluada a través del instrumento “Kidscreen”, que
consiste en 10 items que abarcan diferentes aspectos de la
salud y el bienestar (fisicos, psicologicos y sociales), en una
escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos (Ravens-Sieberer
vy The European Kidscreen Group, 2006).

Sintomas psicosomaticos.

Evaluados a través del conocido “HBSC-symptom
checklist” (Ravens-Sieberer ef al., 2010), que evalua dos
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aspectos: sintomas psicolégicos (nerviosismo, depresion,
irritabilidad y dificultades del suefio) y manifestaciones so-
maticas (dolor de cabeza, de estomago, de espalda y sentirse
mareado). Las respuestas para cada sintoma oscilaban en
una escala desde 0 (rara vez o nunca) hasta 4 (la mayor parte
o todo el tiempo), que media la frecuencia de sintomas en los
ultimos seis meses. Para este estudio fueron empleadas las
variables resultantes del computo de la maxima frecuencia
de sintomas en cada una de las dos sub-escalas por separado.

Procedimiento

Larecogida de datos se realizo siguiendo las recomen-
daciones establecidas por la coordinacién internacional del
estudio HBSC (Inchley et al., 2016): el cuestionario fue
completado por los propios adolescentes, administrado en
los centros educativos bajo la supervision del profesorado y
con el anonimato de los participantes garantizado. La cola-
boracion en el estudio fue voluntaria y el consentimiento fue
obtenido por el personal de los centros educativos, madres
o padres y los propios adolescentes.

Analisis de los datos

En este estudio, en primer lugar, se emplearon estadisti-
cos descriptivos (porcentajes e intervalos de confianza para
las variables cualitativas y media y desviacion tipica para las
variables continuas). En segundo lugar, se utiliz6 el analisis
de Correlacion de Pearson y la Regresion Lineal Simple.
Los coeficientes de correlacion fueron interpretados como
indicativos de correlaciones bajas cuando fueron inferiores
a 0’3, correlaciones moderadas cuando se situaron entre
0’3y 0’6, y fuertes cuando los coeficientes de correlacion
fueron superiores a 0’6 (Polgar y Thomas, 2013). El anlisis
de los datos se realizo con el programa estadistico SPSS 22.

Resultados

En primer lugar, se presentan en este apartado los
estadisticos descriptivos de las variables socioecondmicas
analizadas. En segundo lugar, se analiza la relacion entre los
distintos indicadores socioeconémicos considerados entre
si. Finalmente, se examina la capacidad predictiva de cada
medida utilizada para evaluar la posicién socioeconémica
sobre distintas variables relacionadas con la salud y los
estilos de vida de la poblacion adolescente.

Descriptivos de las variables socioeconomicas
analizadas

En cuanto a los descriptivos obtenidos para la muestra,
se presentan los porcentajes y los intervalos de confianza
(IC) del 95% para las variables socioeconémicas de carac-
ter cualitativo (tabla 2). Por su parte, la variable capacidad
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adquisitiva familiar (M = 8’16, DT'=2’18) presento una
tasa de valores perdidos de 9°4%. Como se observa en esta
tabla 2, la mayor tasa de valores perdidos o respuestas no
clasificables en la informacion aportada por los adolescentes
sobre las variables socioeconomicas de sus familias fue en la
variable estatus ocupacional de los progenitores (18°6% en
el caso del padre 'y 13% en el caso de la madre). Sin embargo,
las tasas de respuesta para las variables nivel educativo de
los progenitores, capacidad adquisitiva familiar o percep-
cion de riqueza familiar fueron superiores al 90%, siendo
el nivel educativo de la madre la variable que present6 la
tasa de valores perdidos mas baja (5°6%).

Relaciones entre los distintos indicadores
socioeconomicos

El anélisis de la correlacion de Spearman, tal como se
refleja en la tabla 3, mostré que todas las correlaciones entre
los distintos indicadores socioecondmicos analizados entre
si fueron significativas (p <0°001) y de signo positivo. Sin
embargo, todos los coeficientes de correlacion mostraron
asociaciones de magnitud pequefia, excepto en el caso de la
correlacion entre el nivel educativo de la madre y del padre,
que fue de un tamafio moderado (= 0°57). Asi mismo, se
observa que lariqueza familiar percibida mostro la correla-

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la muestra en las variables socioeconémicas cualitativas analizadas. Los datos se expresan

como porcentajes con intervalos de confianza (IC) del 95 %

%  IC(95%)

% IC (95%)

5

Nivel educativo de los progenitores

Nivel educativo del padre

Nivel educativo de la madre

Sin estudios 1.5 (1.4-1.7) Sin estudios 1.5 (1.4-1.7)
Educacion primaria 29.1 (28.5-29.6)  Educacion primaria 26.1 (25.5-26.7)
Educacion secundaria 33.9 (33.3-34.5)  Eduacion secundaria 333 (32.7-33.9)
Educacion universitaria 27.3 (26.8-27.9)  Eduacion universitaria 335 (32.9-34.1)
Valores perdidos 8.2 (7.8-8.5) Valores perdidos 5.6 (5.3-5.9)
Estatus ocupacional de los progenitores
Estatus ocupacional del padre Estatus ocupacional de la madre
Desempleados 10.7 (10.3-11.1) Desempleadas 28.8  (28.2-29.3)
Ocupaciones elementales 32  (3.0-3.5) Ocupaciones elementales 9.0 8.7-94).9.9
Kinreatemes TR S R ristenrruet S ERNR R
ey mesimens y do nonoficios 14 (150159 L ey deotros oo 25 (23727
el ey g sgy Aol sl g5 o0y
vendedores de comercos y mercados 18 (1141220 0O e comereiosy mercados 187 (182192
Personal de apoyo administrativo 3.1 29-33) Personal de apoyo administrativo 6.2 (5.9-6.6)
Técnicos y profesionales de nivel medio 8.0 (7.6 -8.3) Técnicos y profesionales de nivel medio 5.5 (5.2-5.98)
Profesionales cientificos e intelectuales 9.6 (9.2 -10.0)  Profesionales cientificos e intelectuales 12.3  (11.9-12.7)
Directores y gerentes 59 (5.6-6.2) Directores y gerentes 2.0 (1.9-22)
Valores perdidos 18.6 (18.1-19.1) Valores perdidos 13.0 (12.5-13.4)
Riqueza familiar percibida
Pobre 09 (0.8-1.0)
No muy pobre 58 (55-6.1)
Normal 77.0 (76.5-177.6)
Rica 6.8 (6.5-7.1)
Muy rica 26 (24-238)
Valores perdidos 69 (6.6-7.2)
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Tabla 3. Coeficiente de correlacion de Spearman entre los distintos indicadores socioecondmicos analizados (*** p < 0°001).

1 2 3 4 5
1. Nivel educativo del padre
2. Nivel educativo de la madre 0.569™"
3. Estatus ocupacional del padre 0.382™ 0.277"
4. Estatus ocupacional de la madre 0.252" 0.393™ 0.254™
5. Capacidad adquisitiva familiar 0.267"" 0.279"™ 0.305™" 0.272"
6. Riqueza familiar percibida 0.077" 0.078" 0.126™" 0.086"" 0.265™"

cioén mas baja con los demas indicadores socioeconomicos
(, entre 0’08 y 0°13), siendo la correlacion mostrada con
la capacidad adquisitiva familiar ligeramente superior (7,
=0"27).

Las desigualdades socioeconomicas en los estilos de
vida y la salud adolescente

Por ultimo, en las tablas 4 y 5 se presentan los coefi-
cientes estandarizados de las regresiones o Beta () para
las asociaciones entre los distintos indicadores socioeco-
noémicos y las variables relacionadas con los estilos de vida
(tabla 4) y la salud (tabla 5) de la poblacion adolescente.
Los resultados muestran que todos los estilos de vida y las
variables consideradas relacionadas con la salud mostraron
el efecto de los factores socioecondomicos. Sin embargo, las
dimensiones socioeconémicas examinadas influyeron de
forma diferente seglin los aspectos de la salud o los estilos
de vida examinados.

En primera instancia, con respecto a los comporta-
mientos relacionados con los estilos de vida (consumo del
desayuno, fruta, verduras, dulces y refrescos, cepillado
dental, actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol), y
tal como se refleja en los datos presentados en la tabla 4, el
nivel educativo de ambos progenitores fue la variable que
mostro tener un mayor efecto. De este modo, los adoles-
centes con madres con un nivel educativo alto presentaron
mayor frecuencia de consumo de desayuno, frutay verdura,
cepillado dental y actividad fisica, asi como una menor
frecuencia en el consumo de refrescos y alcohol, que los
adolescentes cuyas madres tenian un nivel educativo mas
bajo. El nivel educativo de las madres, sin embargo, no tuvo
un efecto significativo en el consumo de dulces y tabaco. Del
mismo modo, un mayor nivel educativo del padre mostrd
influir de forma positiva en los habitos saludables de los
adolescentes en cuanto a la frecuencia de desayuno, cepi-
llado dental y consumo de fruta, verdura y dulces. Ademas,
en todos los casos en los que fueron significativos, tanto el

Tabla 4. Coeficientes de regresion estandarizados del analisis de regresion para la prediccion de los estilos de vida a partir de los
distintos indicadores socioeconémicos (“p < 0.05; “p <0.01; ™" p <0.001).

Frecuencia  Frecuencia  Frecuencia  Frecuencia Actividad
Frecuencia  semanal de  semanal de — semanal de  semanal de Sfisica
semanal de  consumo de  consumo de  consumo de  consumo de  Cepillado moderada  Consumo de  Consumo de
desayuno fruta verdura dulces refrescos dental a vigorosa tabaco alcohol

Nivel de

estudios del 0,037 0,053 0,039™ -0,043™ -0,023 0,082 -0,001 -0,012 -0,017
padre

Nivel de

estudios de la 0,054™ 0,077 0,090 -0,019 -0,109"" 0,048 0,030" -0,013 -0,055™
madre

Estatus

ocupacional 0,026" 0,027 0,009 -0,031" -0,052"" 0,01 0,015 0,029° 0,025
del padre

Estatus

ocupacional 0,013 0,040 0,059 -0,038" -0,044" 0,007 0,032™ 0,004 0,018
de la madre

Capacidad

adquisitiva 0,01 0,079™ 0,017 -0,007 -0,017 0,019 0,056™ 0,003 0,016
familiar

Riqueza

familiar 0,017 0,000 -0,055" 0,037 -0,007 -0,016 0,039 -0,038" -0,004
percibida
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Tabla 5. Coeficientes de regresion estandarizados del analisis de regresion para la prediccion de la salud a partir de los distintos indi-

cadores socioecondmicos ("p < 0.05; " p <0.01; ™ p < 0.001).

Maxima
Calidad de vida ~ Mdxima frecuencia  frecuencia de
Salud Satisfaccion relacionada con de malestares malestares

percibida vital la salud psicologicos fisicos
Nivel de estudios del padre 0.025 0.001 0.032" -0.026 -0.024
Nivel de estudios de la madre 0.035" 0.041" 0.066"" -0.039" -0.011
Estatus ocupacional del padre 0.022 0.044™ 0.019 -0.02 -0.017

Estatus ocupacional de la madre -0.01 0.000 -0.035™ -0.024 -0.045™
Capacidad adquisitiva familiar 0.035™ 0.068™" 0.04™ -0.011 0.000

Riqueza familiar percibida 0.094™ 0.156™ 0.127" -0.049" -0.059"

nivel educativo del padre como de la madre, los coeficientes
de regresion fueron mayores en el caso de la educacion de
las madres que en el de los padres, excepto en el caso de
la conducta de cepillado dental, en el que el coeficiente de
regresion presentado por el nivel educativo del padre fue
superior al del nivel educativo de las madres. Afiadido a ello,
la educacion de las madres fue la variable que demostro ex-
plicar una mayor proporcion de la varianza de las variables
relacionadas con los habitos de alimentacion (consumo de
desayuno, fruta, verdura, dulces y refrescos) en comparacion
con los restantes indicadores socioecondmicos analizados.

El estatus ocupacional alto de ambos progenitores
demostro predecir habitos mas saludables en cuanto al con-
sumo de fruta, de dulces y de refrescos en los adolescentes.
Ademas, el estatus ocupacional alto solo en el caso de las
madres mostro predecir un mayor consumo de verdura
y mas actividad fisica en los adolescentes. Sin embargo,
mientras que el estatus ocupacional alto s6lo en el caso de los
padres se relaciond con una mayor frecuencia de desayuno,
también estuvo relacionado con una mayor frecuencia de
consumo de tabaco y alcohol entre los adolescentes. Por su
parte, una mayor riqueza material de la familia influyo de
forma significativa y positiva sélo en el consumo de fruta y
la actividad fisica de la poblacion adolescente.

Finalmente, la percepcion de los adolescentes de sus
familias como mas ricas tuvo un efecto positivo en el consu-
mo de verduras, la actividad fisica y el consumo de tabaco;
sin embargo, present6 un efecto negativo en el consumo
de dulces, siendo predictor de una mayor frecuencia en su
consumo.

En segundo lugar, en cuanto a las variables relaciona-
das con la salud, los analisis de regresion reflejados en la
tabla 5 revelaron que la riqueza familiar percibida estuvo
asociada con todas las variables relacionadas con la salud
analizadas (satisfaccion vital, calidad de vida relacionada
con la salud y frecuencia de sintomas psicoldgicos y fisicos),
mostrando coeficientes de regresion mas altos que los demas
indicadores socioecondomicos de naturaleza mas objetiva.
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No obstante, el nivel educativo de los progenitores tuvo
peso en la calidad de vida relacionada con la salud de los
adolescentes. Ademas, el nivel educativo alto de las madres
predecia mayor satisfaccion vital y menor frecuencia de
sintomas psicologicos en la poblacion adolescente. Con
respecto al estatus ocupacional, los resultados mostraron
que mientras que el estatus ocupacional alto del padre pre-
decia mayor satisfaccion vital en los adolescentes, el estatus
ocupacional alto de las madres predecia mejor calidad de
vida relacionada con la salud y menor frecuencia de sinto-
mas psicologicos. Finalmente, los datos mostraron que la
capacidad adquisitiva familiar predecia la satisfaccion vital
y lacalidad de vida relacionada con la salud en la poblacion
adolescente.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la
relacion entre distintos indicadores socioeconémicos entre
si con el fin, a su vez, de evaluar el grado en que capturan
aspectos similares de la posicion socioeconémica, y exami-
nar su capacidad predictiva sobre diversas variables relacio-
nadas con los estilos de vida y la salud de los adolescentes.
De este modo, este trabajo pretende contribuir a aumentar
el conocimiento sobre como se producen las desigualdades
socioecondmicas en la adolescencia, qué dimensiones so-
cioeconomicas son importantes durante esta etapa y sobre
qué aspectos especificos de la salud y estilos de vida ejercen
mas su influencia.

En primer lugar, los resultados indican que los adoles-
centes son capaces de proporcionar informacion acerca de
su posicion socioecondémica y la de sus familias. Las tasas
de respuesta para las variables relacionadas con los factores
socioecondémicos fueron altas. Asimismo, los resultados en-
contrados en cuanto a la relacion que mantenian las distintas
dimensiones socioecondmicas entre si y su capacidad pre-
dictiva sobre la salud y los estilos de vida, que se describiran
a continuacion, son coherentes y estan en la linea de estudios

183



C. Moreno-Maldonado, C. Moreno y F. Rivera

La evaluacion de las desigualdades socioeconomicas en la salud adolescente

previos. Sin embargo, los adolescentes presentaron una
mayor tasa de valores perdidos en cuanto a la informacion
relativa al estatus ocupacional de sus progenitores, al igual
que se ha encontrado en investigaciones anteriores (Pueyo,
Serra-Sutton, Alonso, Starfield, y Rajmil, 2007; Ridolfo y
Maitland, 2011). Por el contrario, y también en la linea de
resultados previos (Ensminger y Fothergill, 2003), la edu-
cacion de la madre fue la variable que mostré una menor
tasa de valores perdidos. La manera en que se ha preguntado
a los adolescentes por esta variable (ofreciéndole algunas
aclaraciones en las categorias de respuesta) puede haber
contribuido a facilitar la amplia tasa de respuesta obtenida.

Atendiendo el primer objetivo de este estudio, examinar
la relacion entre los distintos indicadores socioeconémicos
entre si, los resultados muestran que, a pesar de la existen-
cia de relaciones significativas entre todos los indicadores
socioecondmicos, las asociaciones fueron débiles en la
mayoria de los casos. Estos resultados sugieren que cada
indicador evalua en cierto modo distintos aspectos de la
posicion socioecondmica y, por tanto, no deben usarse de
forma equivalente (Marmot, Shipley, Brunner, y Heming-
way, 2001; Pfortner, Giinther, Levin, Torsheim, y Richter,
2014). Una excepcion fue el caso del nivel educativo mater-
no y paterno, que mostraron una asociacion moderada. La
fuerte correlacion entre los niveles educativos de la madre
y el padre también ha sido demostrada en estudios previos
(Ensminger y Fothergill, 2003; Lidfeldt, Li, Hu, Manson, y
Kawachi, 2007) y tiene que ver con que el nivel de estudios
es una caracteristica de la homogamia en nuestra cultura.
Ademas, larelacion entre la percepcion de riqueza familiar
y los restantes indicadores socioeconomicos fue especial-
mente baja, coincidiendo con un estudio cualitativo, llevado
a cabo por Hartley, Levin y Currie (2015), en el que se
encontrd que las percepciones de los adolescentes sobre su
riqueza estaban determinadas sé6lo en parte por su posicion
socioecondmica objetiva.

En relacion con el segundo objetivo de este estudio,
analizar la capacidad predictiva de los distintos indicadores
socioecondmicos en la salud y estilos de vida adolescente,
los resultados mostraron que, en la mayoria de los casos,
existia una relacion significativa entre una mejor posicion
socioeconomica de las familias y estilos de vida mas sa-
ludables, asi como niveles mas altos de bienestar en los
adolescentes. Investigaciones previas, igualmente, han
demostrado que una baja posicioén socioecondmica se rela-
ciona con una menor frecuencia de consumo de desayuno
(Fismen, Samdal, y Torsheim, 2012), menor consumo de
fruta y verdura, y mayor consumo de dulces y refrescos
(van Ansem, van Lenthe, Schrijvers, Rodenburg, y van de
Mheen, 2014; Vereecken, Inchley, Subramanian, Hublet, y
Maes, 2005), menor actividad fisica (Toftegaard-Steckel,
Nielsen, Ibsen, y Andersen, 2011) o una menor frecuencia
de cepillado dental (Levin y Currie, 2009; Vereecken, Maes,
y De Bacquer, 2004). Del mismo modo, la posicion socio-

184

economica ha sido también asociada con distintas variables
de la salud adolescente, como la frecuencia de los sintomas
psicosomaticos (Holstein et al., 2009; Moor et al., 2015)
o la salud percibida (Richter, Moor, y van Lenthe, 2012;
Starfield, Riley, Witt, y Robertson, 2002). Sin embargo, los
distintos indicadores socioeconémicos analizados e, inclu-
so, entre los mismos indicadores examinando por separado
la posicion de los padres y de las madres, mostraron predecir
de forma diferente las variables relacionadas con la salud
y los estilos de vida de los adolescentes. Estos resultados,
pueden ser parcialmente explicados por la débil fortaleza
de la asociacion encontrada entre los distintos indicadores
socioeconomicos entre si.

En la linea de estudios previos, segun el indicador em-
pleado para evaluar la posicion socioecondmica, se detecta
un impacto diferencial de las desigualdades en la salud
(Elgar et al., 2016; von Rueden et al., 2006) y los estilos de
vida de la poblacion adolescente (Turrell, Hewitt, Patterson,
y Oldenburg, 2003; Vereecken ef al., 2004). De esta forma,
mientras que en el caso de los estilos de vida, el nivel educa-
tivo de los progenitores y, sobre todo, el nivel educativo de
las madres, fue el indicador que mostré predecir un mayor
numero de las variables relacionadas con los estilos de vida
saludables, en el caso de las variables relacionadas con la
salud, la percepcion subjetiva de riqueza fue el indicador
socioeconomico que mostro tener mayor relevancia. En
este sentido, hay amplio consenso sobre la importancia del
nivel educativo de los progenitores en las desigualdades en
salud (Baum y Payea, 2005; Gakidou, Cowling, Lozano, y
Murray, 2010) y en los estilos de vida adolescente (Beghin et
al.,2014; Kristiansen, Juliusson, Eide, Roelants, y Bjerknes,
2013). Sin embargo, la menor influencia del nivel educativo
paterno puede reflejar el papel secundario que suelen tener
los varones en la vida cotidiana de las familias y sugerir la
necesidad de reforzar el rol de los padres en la promocion
de estilos de vida saludables en sus hijos adolescentes. Por
otra parte, el efecto de la percepcion subjetiva de riqueza de
los adolescentes ha demostrado también en estudios previos
tener un efecto sobre su salud (Elgar ef al., 2016; Goodman
et al.,2007; Kondo et al., 2008).

Estos datos explican en parte la contradiccion entre
los resultados encontrados en la literatura e indican que los
factores socioecondmicos pueden ejercer su influencia sobre
la salud a través de distintos mecanismos. Por ejemplo, enun
estudio realizado por Fismen et al. (2012) sobre la conducta
alimentaria de los adolescentes, el capital cultural, evaluado
por el niimero de libros en la casa, mostrd una asociacion
mucho mas fuerte que la capacidad adquisitiva familiar. De
esta forma, mientras que el nivel educativo de los progenito-
res puede influir sobre los adolescentes limitando el acceso
al conocimiento, los recursos y las estructuras sociales que
promueven la salud (McLaughlin et al., 2011), la percepcion
subjetiva de riqueza puede ejercer su influencia a través de
mecanismos psicologicos relacionados con los sentimientos
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de ansiedad y estrés derivados de la percepcion de un estatus
social bajo en comparacidon con un determinado nivel de
vida (Kawachi, 1999; Wilkinson y Pickett, 2006).

Por ultimo, respondiendo al tercer objetivo de este es-
tudio, mientras que todos los comportamientos saludables
y de riesgo, asi como las variables relacionadas con la salud
adolescente, mostraron influencia de los factores socioeco-
némicos, no todas se vieron igualmente influidas, siendo
algunas variables las que mostraron un mayor efecto. En
esta linea, Patrick West, el autor mas defensor de la hipotesis
de ecualizacion durante la adolescencia, segun la cual se
concibe este periodo como una etapa de latencia en la que
las desigualdades socioecondémicas en la salud se atentian
para resurgir nuevamente con fuerza durante la época adulta
(West, 1997), ya habia defendido que la ecualizacion era
mas probable en algunas medidas de la salud que en otras
(West'y Sweeting, 2004). Igualmente, en una revision de la
literatura, Hanson y Chen (2007) demostraron que, a pesar
de existir cierta influencia, la relacion entre los factores
socioeconomicos y los estilos de vida de los adolescentes
es menos robusta que en la etapa adulta. De esta forma, los
resultados del presente estudio muestran que, mientras que
en algunas conductas como el consumo de fruta existe una
fuerte influencia de los factores socioeconéomicos objeti-
vos, en otras conductas tales como el consumo de tabaco
o alcohol, la influencia de las variables socioecondémicas
es menos clara. Estudios previos también han demostrado
que los factores socioeconémicos pueden no ser influyentes
en el uso de sustancias en los adolescentes (Bryant, Schu-
lenberg, O’Malley, Bachman, y Johnston, 2003). En un
estudio llevado a cabo por Richter, Kuntsche, de Looze, y
Pfortner (2013) sobre las tendencias en las desigualdades
socioecondmicas en el uso de alcohol por adolescentes en
Alemania, los resultados mostraron que las desigualdades
en el consumo de alcohol atin no se manifiestan a los 15
afios. Otros estudios han mostrado, incluso, que pertenecer
a familias con alto estatus socioeconémico puede estar
asociado a un mayor consumo de sustancias, asi como a
niveles mas altos de ansiedad y sintomas depresivos (Lund
y Dearing, 2013; Luthar y Becker, 2002). En linea con estos
hallazgos, los resultados aqui expuestos mostraron que el
estatus ocupacional alto del padre si predecia un mayor con-
sumo de tabaco y alcohol entre los adolescentes. Asi mismo,
adolescentes con una percepcion de sus familias como mas
ricas presentaron consumir dulces con mayor frecuencia
que aquellos que percibian sus familias como mas pobres.
Estos resultados pueden ser explicados debido a que tanto
los dulces, como el tabaco y el alcohol, son productos caros
y no indispensables, por lo que es posible que sea necesario
disponer de cierto dinero de bolsillo o, al menos, de cierta
solvencia econdmica para poder permitirse estos habitos.

Cabe destacar algunas limitaciones en este estudio,
principalmente el hecho de que la informacion haya sido
reportada por los propios adolescentes y que no se dispongan
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de datos longitudinales que permitan establecer relaciones
causa-efecto. Sin embargo, ¢l presente trabajo tiene como
fortalezas el empleo de una amplia diversidad de medidas,
tanto para evaluar la posicion socioeconémica como para
analizar los estilos de vida y la salud de los adolescentes, y
estar basado en una amplia muestra.

Los hallazgos reportados en este estudio subrayan las
dificultades relacionadas con el empleo de un solo indicador
para evaluar la posicion socioeconomica, siendo posible que
¢ésta sea una de las causas por la que la relacion entre las des-
igualdades socioecondmicas y la salud y estilos de vida de
la poblacion adolescente sea controvertida y mitigada. Asi
mismo, los resultados indican que el nivel educativo de las
madres es un indicador que puede ser facil y ttil para medir
la posicion socioecondomica cuando la informacion es repor-
tada por los propios adolescentes (Galobardes et al., 2007)
y que predice en alto grado las conductas saludables de los
adolescentes. Los resultados de este estudio también subra-
yan que, ademas del efecto de los indicadores objetivos, la
percepcion subjetiva de riqueza tiene un importante efecto
en la salud adolescente. Finalmente, este estudio sefnala la
complejidad del analisis de las desigualdades socioecono-
micas en la poblacion adolescente, mostrando como los dis-
tintos aspectos de su salud y de sus estilos de vida no se ven
igualmente influenciados por los factores socioeconomicos.
Debido a ello, este estudio advierte de los sesgos en que se
puede incurrir con la seleccion de un determinado indicador
socioecondmico en la investigacion sobre las desigualdades
en la salud y estilos de vida de la poblacion adolescente.
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