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Resumen

El objetivo del presente estudio de casos, de corte cualitativo,
es multiple: (1) conocer qué piensan los jévenes al principio
de la adolescencia respecto a las conductas asociadas a la
salud; (2) explorar si realizan estas conductas; (3) averiguar
cudles son los motivos para llevarlas a cabo, y (4) detectar
sus predicciones de futuro respecto a las mismas. Para
tratar estos temas, ocho chicos y ocho chicas de entre 11 y
12 aflos de edad participaron en dos grupos de discusion,
uno de chicos y otro de chicas, durante sesiones de una
hora. Una vez analizadas las transcripciones por parte de
tres investigadores, y codificadas utilizando el programa
informatico Nudist 1ivo, version 2.0.163, los resultados
informaron que los principales temas identificados fueron
las conductas de salud “clasicas”, los contextos en los que
realizaban las conductas, y el patron conductual relacionado
con la salud. Las interrelaciones entre estos tres temas
indicaron diferencias por género, tanto en las opiniones
sobre lo que significa estar sano, como en sus conductas
presentes y sus predicciones conductuales para el futuro.

Palabras claves: estudio cualitativo, conductas de salud, adolescencia,
grupos de discusion.

Abstract

The goal of the current qualitative case study is multiple:
(1) to know what young people thought at the beginning
of adolescence with regard to health related behaviours;
(2) to explore if they followed these behaviours; (3) to
find out what their motives were for following them; and
(4) to detect their future predictions with regard to those
behaviours. Eight boys and eight girls between the ages
of 11 and 12 years-old participated in two discussion
groups (one for boys and one for girls). Each session
lasted one hour. The transcriptions of these discussions
were analyzed by three researchers and were codified
using the computer programme, Nudist 1/ivo, version
2.0.163. The main topics identified were the “classical”
health behaviours, the contexts where the behaviours
took place, and the health-related behavioural patterns.
The relationships among these three topics indicated that
there were differences between girls and boys, specifically
on what it meant to be healthy, their current behaviours,
and their predicted future behaviours.

Keywords: gualitative study, bealth behavionrs, adolescence, discussion
groups.
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Introduccién

Los estudios sobre los estilos de vida en la adolescencia
ofrecen informacion en la que se hace cada vez mas evidente
que, buena parte de los problemas de salud que se inician
durante este periodo, estin conductualmente mediados
y que cada vez es mayor el nimero de adolescentes que
incurre en conductas de riesgo para su salud (Rodham,
Brewer, Mistral & Stallard, 2006). Dado el gran problema
que ello supone para la salud de los adolescentes, tanto a
corto como a largo plazo, los especialistas han realizado
llamamientos para que se atienda a esta problematica
desde distintos sectores de la sociedad, estableciéndose
como objetivo priotitario la promocién de estilos de vida
saludables (Currie, Gabhainn, Godeau, Roberts, Smith,
Currie, et al., 2008).

La mayor parte de las investigaciones existentes sobre
las conductas de salud en la adolescencia se han enfocado
desde una perspectiva cuantitativa, utilizando principalmente
cuestionarios (Martinez-Mantilla, Amaya-Naranjo, Campillo,
Rueda-Jaimes, Campo-Arias & Diaz-Martinez, 2007; Pastor,
Balaguer & Garcia-Merita, 1998). Sin embargo, desde
hace relativamente poco tiempo, algunos investigadores
(p-e. Hesketh, Waters, Green, Salmon & Williams, 2005;
Kloep, Hendry, Ingebrigtsen, Glendinning & Espnes,
2001; Kubik, Lytle & Fulkerson, 2005; Parvizy, Nikbahkt,
Pournaghash Tehrani & Shahrokhi, 2005; Rodham et al.,
20006; Shucksmith & Hendry, 1998) han estudiado las
conductas de salud de los jovenes interesaindose por lo
que ellos piensan directamente sobre sus conductas de
salud y las cuestiones relacionadas con ellas. En lugar de
utilizar cuestionarios en los que los investigadores trataban
de probar sus hipotesis, se quiso explorar este tema tan
importante desde un enfoque cualitativo, siendo los jovenes
los protagonistas. Mientras que en los cuestionarios —tanto
los tépicos tratados como el vocabulario y la sintaxis no
son los utilizados por los adolescentes—, en las técnicas
cualitativas, por ejemplo, los grupos de discusion, los
jovenes se expresan espontaneamente con su lenguaje y
su sintaxis. Ellos son los que introducen los temas que les
interesan y las posibles consecuencias sobre la salud. Desde
las aproximaciones cualitativas, se invita a los adolescentes
a participar dandoles la palabra y ofreciéndoles un espacio
en el que puedan sentirse relativamente libres para hablar
delo que les preocupa acerca de su salud, con sus palabras,
e intentando imponer pocas restricciones.
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Shucksmith y Hendry (1998) realizaron un estudio
cualitativo con una muestra de adolescentes escoceses de
15 afios en el que observaron que las preocupaciones de
estos chicos y chicas eran a corto plazo. Estaban centradas
en la apariencia personal, en la dieta, en el mantenimiento
deladelgadez o en la toma de decisiones respecto a fumar
y beber en ese momento temporal. Los autores insistieron
en destacar que el peso era una de las preocupaciones
recurrentes en los adolescentes. Algunas chicas consideraban
que el peso era algo “fundamental” en su vida e intentaban
controlarlo a través de dietas. Por su parte, parecia que los
chicos querfan “estar en forma” y lo perseguian a través
del ejercicio. Respecto a las conductas de fumar, tanto
los chicos como las chicas se mostraron poco entusiastas
al respecto. Los que estaban en contra citaban aspectos
estéticos (mal aliento, piel amarilla). Muchos experimentaban
ocasionalmente con el tabaco (por ejemplo cuando bebian),
pero no se consideraban fumadores y no pensaban que esta
experimentacion casual fuera peligrosa. Cuando abordaron
el tema de las drogas, los grupos de discusion mostraron
un gran desconocimiento sobre sus principios activos y
sobre sus repercusiones. La unica que diferenciaban era
el cannabis y muchos la consideraban “otra cosa”, menos
peligrosa que el alcohol o el tabaco. Un tema recurrente
en las entrevistas fue el deseo de los adolescentes de 15
afios de ser populares, ser “cool”, lo cual muchas veces
era sinénimo de pertenecer a un grupo juvenil que estaba
enganchado a comportamientos desviados como beber,
fumar o consumir drogas.

Cuando Shucksmith y Hendry (1998) exploraron los
determinantes de las conductas de salud de los jovenes,
encontraron que los adolescentes percibian que los amigos
eran importantes, pero que la familia segufa influyendo en
las creencias sobre la salud y que era en este contexto en el
que se desarrollaban muchas conductas de salud. Ademis,
apuntaron que lo que influfa en la adquisicion de sus conductas
no era tanto las creencias paternas sino sus conductas. Por
ejemplo, eran conscientes que si los padres o hermanos
fumaban favorecia que ellos también lo hiciesen.

En un estudio cualitativo realizado por Hesketh y
colaboradores (2005) sobre la alimentacion saludable y
la actividad fisica en nifios australianos de 8 y 11 afios, se
encontrd que los nifios, en general, estaban bien informados
sobre la alimentacion y podian identificar la comida saludable
y la no saludable, aunque tenfan ciertas confusiones y
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dudas. Estos adolescentes, identificaban las actividades
fisicas como saludables y relacionaban la cantidad de
ejercicio con los beneficios para la salud. Pero también se
apreciaba como, a pesar de estar bien informados, muchos
nifios comentaban que consumfan comida no saludable y
hacfan poco ejercicio.

Kubik y colaboradores (2005) realizaron un estudio con
una muestra de jovenes estadounidenses de 18 afios sobre
los determinantes percibidos en su alimentacién y en la
actividad fisica que practicaban. Estos chicos consideraban
que el apoyo social (amigos, familia y profesores) y los
modelos de conducta de los adultos influian en sus
conductas. Otros determinantes, que tanto los chicos
como las chicas sefialaron como obstaculos para comer
sano y realizar actividad fisica, fueron el coste econémico,
la falta de accesibilidad y de tiempo (Kubik et al., 2005).

En otro estudio sobre los factores determinantes
del consumo de alcohol en la adolescencia, Kloep y
colaboradores (2001) preguntaron a jovenes escoceses,
suecos y noruegos de 11 a 16 afios por qué bebian alcohol
y sus razones fueron la busqueda de diversion, huir de los
problemas diarios, aumentar la sociabilidad, la relajacion,
la presion del grupo, la reacciéon frente a unos padres
demasiado estrictos o negligentes y el deseo de parecer
mayores.

En otros estudios cualitativos los investigadores también
han estado interesados en conocer las razones por las que
los jovenes incurrian en conductas de riesgo. Parvizy y
colaboradores (2005) estudiaron las conductas de adiccién en
los adolescentes iranfes de 11 a 19 afios (la mayoria mayores
de 17). Los j6venes informaron que vefan la adiccién como
un refugio frente a los problemas sociales que ellos sufrfan
y que les hacfan sentirse desesperanzados (dificultades
en la entrada en la universidad o pocas oportunidades de
encontrar trabajo). También mencionaron otros motivos
como busqueda de placer y huir de la tension, asf como
la curiosidad o la presiéon de los pares. Por otra parte
Rodham y colaboradores (2006), en su estudio sobre la
percepcion de riesgo realizado con adolescentes ingleses de
16 afios, encontraron que estos jovenes parecia que tenfan
suficiente informacion sobre las conductas que eran o no
saludables. Sin embargo, sefialaban la dificultad en la toma
de decisiones sobre la realizacién de conductas de riesgo
(e. g tomar o no la pildora). En ambos estudios se enfatiza
la presioén de los pares como uno de los determinantes
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del inicio y/o mantenimiento de las conductas de tiesgo.
Especialmente sefiala el miedo a sentirse rechazados.

Una de las conclusiones a las que se ha llegado en los
estudios cualitativos con adolescentes mayores de 16 afios,
es que es de fundamental importancia dar informacion
suficiente y adecuada sobre cémo comportarse ante la toma
de decisiones de iniciar o mantener conductas de riesgo y
enseflar a los jovenes a utilizarla. También se ha insistido
en la necesidad de ensefar habilidades que capaciten a los
adolescentes para comunicarse asertivamente y articular
claramente sus razonamientos para no comprometerse en
un comportamiento de riesgo particular.

Dentro de este contexto, el principal objetivo de
nuestro trabajo fue realizar un estudio sobre las opiniones
de los jovenes al inicio de la adolescencia respecto a
sus conductas actuales de salud, y a las conductas que
ellos creen que tendran al llegar a la adolescencia media.
Asimismo indagamos acerca de sus opiniones sobre los
determinantes de dichas conductas de manera que nos
permitiesen entender por qué las iniciaban o por qué crefan
que las iniciarfan en un futuro.

Método
Participantes

Este estudio forma parte de una investigacion mas amplia
sobre los estilos de vida de los adolescentes (Balaguer,
2001, 2002) en la que se utiliza metodologfa cualitativa y
cuantitativa. Para conocer las opiniones de los adolescentes
sobre sus experiencias respecto a las conductas de salud,
asi como las razones de la realizacién de las mismas, se
planted un estudio de casos (Baxter & Jack, 2008) de corte
cualitativo. Los participantes fueron 16 adolescentes de
edades comprendidas entre los 11 y los 12 afios de edad.
Un grupo estuvo compuesto por 8 chicos y el otro por 8
chicas. Todos pertenecian a un colegio publico de 6* de
Primaria de la ciudad de Valencia, Espafa.

Procedimiento

Para confeccionar los grupos de discusion se siguié el
método propuesto por Shucksmith y Hendry (1998).
Se solicité a los tutores de las clases de 6° de primaria
que eligieran a una chica y a un chico que fueran lo mas
representativos de la mayorfa de los adolescentes de su
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clase, en términos de rendimiento académico, popularidad,
estatus socioeconémico y conducta en general. A los
adolescentes seleccionados se les propuso participar en
una reunion para hablar sobre “sus cosas” y se les dijo
que si aceptaban tenfan que proponer 7 personas de su
mismo género para que participaran en dicha reunién.
Tanto el chico como la chica propuestos por los profesores
aceptaron y en seguida eligieron al resto de miembros del
grupo. Con ello, quedaron organizados dos grupos de 8
adolescentes del mismo género. Se considerd importante
que todos los participantes fuesen del mismo género, pues
los grupos mixtos tardan mas en implicarse en la discusion
(Morgan, 1998). En este mismo sentido, se decidié que
el entrevistador y los dos observadores fuesen del mismo
género que los adolescentes que formaban el grupo.

Tras pedir el consentimiento de los padres, se les
cité en el colegio para una sesion de alrededor de una
hora, en la que todos aceptaron participar. Al inicio
de las sesiones, y una vez realizadas las presentaciones
respectivas, el entrevistador o entrevistadora solicitd
permiso a los jovenes para grabar las conversaciones. Se
les asegurd la confidencialidad del equipo investigador
sobre la informaciéon que se obtuviera, y se les pidio la
maxima discrecion, a todos los componentes del grupo,
respecto a lo que se dijera en él.

El formato de la entrevista-discusién fue
semiestructurado. Con el objetivo de que los jovenes se
sintieran mas libres ala hora de hablar sobre sus conductas
de salud, en lugar de preguntarles directamente por sus
costumbres, preocupaciones o motivaciones se utilizé un
juego para facilitar la participacion. Este juego consistio en
proponer que se imaginasen que ibamos a rodar una pelicula
en la que se iba a hablar sobre la vida de los adolescentes.
Por ejemplo, en el grupo de discusioén de las chicas, al
inicio de la sesion la entrevistadora propuso lo siguiente:
“Imaginemos que soy una directora de cine que viene de
otra ciudad y quiero rodar una pelicula sobre cémo viven
los chicos y chicas de Valencia. ¢De qué creéis vosotros
que deberfa tratar una pelicula sobre la vida de estos chicos
y chicas? Suponed que la protagonista (o protagonistas)
es una chica de vuestra edad. :Cémo es esa chica? ;Qué
es lo que hace a lo largo del dia, tanto los dias de clase
como los fines de semana? ¢Con quién esta? ;Cuales son
sus problemas? ;De qué deberfa tratar la pelicular” Para
el grupo de discusion de los chicos el contenido fue el
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mismo cambiando solo el protagonista o protagonistas,
en este caso los chicos.

No se pretendia que respondieran a cada una de
las preguntas en concreto sino que hablaran de sus
preocupaciones en general. Una vez planteado el tema
sobre el que iba a tratar el grupo de discusion, se dejo
que los adolescentes opinaran libremente procurando que
participaran todos los miembros del grupo. Ademas, a lo
largo de cada una de las sesiones se formularon preguntas
abiertas con el objetivo de conocer sus conductas actuales
y futuras de salud, asi como su opinién sobre las mismas.
Se preguntd sobre si el/la protagonista estaba sano/a, qué
crefan ellos que era estar sano, si fumaba, bebia o consumia
alguna droga, qué comia, si realizaba actividad fisica, si
tenfan pareja y qué hacfan juntos, qué hacia en su tiempo
libre, si estaban tristes o alegres y qué les hacia sentir asi.
Se intentaba que los adolescentes comentaran por qué los
protagonistas hacfan las cosas y por quién o quiénes se
sentfan influidos para realizarlas. Silos integrantes del grupo
dejaban de hablar sobre los protagonistas y comenzaban
a hablar sobre sus propias cosas la discusion se centraba
en ellos mismos, en sus conductas actuales, pero cuando
habfa que introducir un nuevo tema, sobre todo si era
un tema delicado para ellos y podia resultar dificil hablar
sobre €l, se volvia a preguntar sobre los protagonistas de
la pelicula.

Andlisis de los datos

Una vez finalizados los grupos de discusién, uno de
los observadores del grupo realizé la trascripcion. A
continuacion tres investigadores, de forma separada,
leyeron la trascripcion para identificar las principales
categorfas correspondientes a las diferentes conductas
de salud de las que hablaron los adolescentes en cada
uno de los grupos de discusion. Después de este proceso
individual, el acuerdo entre los jueces (100% de acuerdo)
llevé al establecimiento de las siguientes seis categorias de
primer nivel: “Alimentacién”, “Tabaco”, “Alcohol”, “Otras
drogas”, “Actividad fisica” y “Otras actividades”. Estas
seis categorias conformaron el zema o nudo Conductas de
Salud, que se constituyb como el fezza principal del analisis
de contenido.

Con el objetivo de situar las conductas en los contextos
en los que se daban, se procedié a una segunda lectura
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por parte de los tres investigadores que dio lugar al zema
Contextos, constituido por las siguientes tres categorias
de primer nivel: “Contexto Familiar”, “Contexto Escolar”
y “Contexto Extraescolar”. En este caso, el acuerdo entre

jueces fue también del 100%.

Una tercera lectura de las verbalizaciones de los jovenes
sobre las conductas que caracterizan a un adolescente sano,
dio lugar al tercer #emza denominado Patrén Conductual,
relacionado con la Salud, que alberga las siguientes dos
categorias de primer nivel: “Conductas Saludables”
“Conductas no Saludables”.
también fue del 100 %.

El acuerdo entre jueces

Una vez constituidos los tres Zenzas o nudos del estudio,
con sus correspondientes categorias de primer nivel, el
siguiente paso consistio en realizar una nueva lectura de las
transcripciones para detectar las propiedades o dimensiones
de dichas categorfas que darfa lugar a las categorfas de
segundo y tercer nivel.

De esta forma, en el #emza principal Conductas de Salud, la
categoria de primer nivel “Alimentacion”, estuvo compuesta
por las siguientes categorias de segundo nivel: “Desayuno”,
“Almuerzo”, “Comida”, “Merienda” y “Cena”; mientras que
para las categorfas de primer nivel “Tabaco”, “Alcohol” y

Patron Conductual

“Otras drogas” se crearon las categorias de segundo nivel
denominadas “Presente” y “Futuro” (Figura 1).

En cuanto al #ema Contextos, la categoria de primer
nivel, “Contexto Familiar”, se dividi6 en dos categorfas de
segundo nivel: “Temas de Discusion” y “Personas”. Esta
ultima se dividio a su vez en las siguientes categorias de tercer
nivel: “Padre”, “Madre”, “Hermanos/as” y “Abuelo/a”.
La categoria de primer nivel “Contexto Extraescolar” se
dividié en dos categorias de segundo nivel: “Durante la
Semana” y “Fin de Semana”. Esta tltima se dividié en
tres categorfas de tercer nivel: “Viernes tarde”, “Sabado”
y “Domingo” (Figura 1).

Unavez creados los fezzas o nudos con sus correspondientes
niveles (Figura 1) se procedi6 a la codificacion de las
transcripciones. Para facilitar tanto la codificacién como el
posterior analisis, se utilizé el programa informatico Nudist
Vo, version 2.0.163. Para el proceso de codificacion se
mantuvieron desplegadas 2 ventanas: una con el texto de
la trascripcion y otra con el arbol de categorias. El proceso
de codificacion consistié en incluir cada fragmento del
texto en el Zema o temas alos que pertenecia, asi como en
los niveles correspondientes. Se tuvo la precaucion de no
descontextualizar el fragmento codificado, por lo que en
numerosas ocasiones fueron incluidas las frases previas.

Conductas de Salud Contextos
Relacionado con la Salud
ALIMENTACION | CONTEXTO FAMILIAR [
é S 6
CONDUCTAS
SALUDABLES Abuelo/a
TABACO
ermano:
ALCOHOL | contextoescoar |
EXTRAESCOLAR
CONDUCTAS OTRAS DROGAS
NO SALUDABLES
Presenie
ACTIVIDAD FISICA
arde
Sabado

OTRAS ACTIVIDADES

\ I

l J

Figura 1. Temas o nudos del estudio con sus correspondientes categorias de primer nivel, de segundo nivel y de tercer nivel.

Revista Latinoamericana de Psicologia | Volumen 42 | Ne 2

| pp. 237-250 | 2010 | ISSN 0120-0534 241




Pons, Queralt, Mars, Garcia-Merita & Balaguer

Este programa de analisis cualitativo de datos permite
incluir un mismo fragmento en diferentes categorias,
decodificar y observar la codificacion realizada.

En cuanto al zemza Conductas de Salud, en la categoria
de primer nivel, “Alimentacién”, se codificaron todas las
referencias relacionadas con los habitos alimentarios: tipo
de comida, frecuencia, lugar, compafiia, etc. Cuando los
fragmentos hacfan especial mencién a la comida que se
trataba (desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena)
fueron codificados en la categoria de segundo nivel
correspondiente. De no ser asi, se incluyeron en la categoria
general “Alimentacién”. En las categorias de primer nivel
“Tabaco”, “Alcohol” y “Otras drogas” se codificaron
todos aquellos fragmentos referidos al consumo de cada
una de estas sustancias. En la categoria de segundo nivel,
“Presente”, se codificaron las verbalizaciones que hacfan
referencia al consumo actual, tanto de ellos mismos como
delos adolescentes de su edad. Enla categoria de segundo
nivel, “Futuro”, se codificaron las referencias al consumo
futuro, es decir, si se veian fumando, bebiendo alcohol o
tomando drogas en un futuro préximo. En la categoria
de primer nivel, “Actividad Fisica”, se codificaron todos
aquellos fragmentos que hacian referencia ala realizacion de
cualquier actividad fisica (ya fuera deporte, ejercicio fisico o
actividad fisica), tanto estructurada como no estructurada,
as{ como los motivos de practica. En la categoria de
primer nivel, “Otras Actividades”, se codificaron aquellas
verbalizaciones que hacfan referencia a la realizacién de
cualquier otra actividad diferente a la actividad fisica, ya
fuera estructurada o no estructurada.

Respecto al fema Contextos, aquellos fragmentos
que hacfan referencia a situaciones familiares fueron
codificados en la categoria de primer nivel “Contexto
Familiar”. Mientras que en la categoria de segundo nivel,
“Temas de Discusion”, se codificaron los fragmentos
que hacian referencia a las diferentes razones por las
que los adolescentes discutian con los miembros de su
familia. Por otro lado, en la categoria de segundo nivel,
“Personas”, fueron codificandose las verbalizaciones que
los adolescentes realizaron sobre sus familiares. Ademas,
cuando se especificaba el parentesco, los fragmentos se
codificaron en las respectivas categorias de tercer nivel.
Por otra parte, en la categorfa de primer nivel, “Contexto
Escolar”; se incluyeron las verbalizaciones relacionadas
unicamente con las actividades y las situaciones propias de la
escuela. Los fragmentos que hacifan referencia a situaciones
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fuera del contexto familiar o escolar fueron codificados
en la categoria de primer nivel “Contexto Extraescolar”.
En este caso, ademas, en la categoria de segundo nivel
“Fin de Semana”, se codificaron los fragmentos que
hacfan referencia a cualquier actividad realizada en el fin
de semana y, cuando hacfan referencia al dfa concreto
(viernes, sabado o domingo), se codificaba en la categoria
de tercer nivel correspondiente. En la categoria de segundo
nivel, “Durante la Semana” se incluyeron las referencias
relacionadas con las actividades que realizan en su tiempo
libre durante la semana independientemente del dfa en que
las realizasen.

En cuanto al fema Patron Conductual Relacionado
con la Salud, en la categoria de primer nivel, “Conductas
Saludables”, se incluyeron los fragmentos en los que los
adolescentes comentaban, de forma general, aquellas
conductas que consideraban que caracterizan a las personas
sanas, mientras que los fragmentos sobre conductas no
saludables se codificaron en la categorfa de primer nivel,
“Conductas no Saludables”.

Una vez finalizado el proceso de codificacion se utilizo
la funcion make coding report, que permitié obtener de forma
conjunta todos los fragmentos del texto codificados en
una misma categoria. Asi, por ejemplo, al utilizar esta
funcién con la categoria de primer nivel “Alimentacién”,
se obtuvieron todos los fragmentos codificados en dicha
categoria, incluyendo los que estaban codificados en las
categorias de segundo nivel o los situados también en otros
temas como el de Contextos. Esto nos permitié conocer
de forma exhaustiva las diferentes relaciones que existian
entre los diferentes zemas. Asi, por ejemplo, podiamos
saber la importancia de una determinada conducta de
salud, en qué contexto o situacion se realizaba y cual era
la percepcion que de ella tenia el adolescente.

Resultados

Analisis descriptivo de cada una de las
conductas de salud

i) Alimentacion

Cuando los adolescentes hablaron de sus habitos alimentarios,
se comprob6 que todos ellos, sin diferencias de género,
realizaban las cinco comidas fundamentales. En general la
comida de mediodia la realizaban en el colegio, expresando
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desagrado por la misma, como se refleja el comentario de
una de las adolescentes:

“La comida que nos dan estd asquerosa”.

La cena solia ser en familia, con padres, madres y
hermanos/as, aunque en algunos casos la madre no cenaba
con ellos, como se refleja en el siguiente comentario de
una de las participantes:

“Mi madre, cuando tiene tiempo y si ha acabado de hacer la
cena, se pone con nosotros a cenar, pero si no va haciendo lo
que tiene gue hacer.

En ocasiones, el padre era un comensal muy breve o
poco participativo:

“Mi padre se va enseguida a ver las noticias.”

Las madres eran las que cocinaban, aunque los fines de
semana, a veces, lo hicieran las abuelas. También eran las
madres las que daban consejos de alimentacion, reflejado
en el siguiente comentario:

“Mi madre dice que si tomas por la manana una cucharada
de miel antes de irte, que no te constipas, o jalea real esa. ..
estd mala, pero...”

En conclusion, los ambitos de influencia de las conductas
alimentarias de los jovenes de estas edades son los contextos
familiar y escolar. Pero hay que destacar el mayor peso del
contexto familiar y la continuidad del estereotipo de la
madre encargada de preparar la comida, de dar consejos,
de organizar y de decidir la alimentacién de la familia.

Ahondando en el analisis de la alimentacién y
explorando en el ze7za “Patrén Conductual Relacionado con
la Salud”, observamos que los adolescentes consideraban
la alimentacién como un tema central para distinguir entre
las conductas que llevaria a cabo una persona sana y otra
insana, siendo mas acusado el caso de las chicas. Ademas,
es interesante la forma en que las chicas de nuestro estudio,
se referfan a las conductas alimentarias que realizaban las
personas sanas, ya que no hablaban de los alimentos que
éstas consumian sino de los que no consumian (p. e., no
toman chucherfas, chocolate, sal, aztcar, bebidas con gas,
etc.). La tnica excepcién fue el agua sobre la que si que
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tienen claro la conveniencia de su consumo. Los siguientes
comentarios de las adolescentes son un reflejo de ello:

“Una persona sana es aquella que se cuida mncho y no come
chucherias”

“Para estar sano hay que beber agna™

Ademds, en vez de tomar Coca-cola o cosas con gas deberia
tomar agua para estar sana”

“Para estar sano no hay que tomar chocolate”

“S7 uno quiere estar sano no debe tomar papas que
engordan”

“Tampoco debe tomar bollos si quiere estar sana”

Al referirse al patrén de conductas de las personas
que no estin sanas, destacan, ademas de las conductas
relacionadas con la alimentacién, otros aspectos como estar
gorda, no hacer deporte o fumar. Alguna adolescente incluyé
cuestiones como la falta de atencion paterna “sus padres le
dejan hacer todo lo que guiera y no le cuidan nada”, y consideran
un patrén no saludable el “no hacer los deberes”.

Al analizar la relacién entre la alimentacién y la
percepcion del patrén de conducta relacionado con la
salud por género, es interesante destacar que los chicos,
cuando hacfan referencia a lo que consideraban saludable
en la alimentacion, lo hacian de forma diferente a las
chicas. Se referfan a ello en positivo y comentaban lo que
habfa que comer y no lo que habfa que evitar. Ademas,
destacaron, cosa que las chicas no hicieron, que la dieta
debe ser variada y equilibrada:

“Para estar sano se debe comer bien”

“Comer bien es. .., pues comer un poco de todo”

“Para comer bien hay que tomar verdura”

“La dieta mediterranea que dicen. .. eso es comer bien”
“Comer bien es comer equilibradamente”

“Hay que comer buena comida y no comida basura para
estar sano”

Otros aspectos apuntados por los chicos cuando
describian a una persona sana, inclufan variables tales
como el deporte y los habitos higiénicos adecuados. De
forma similar, a las chicas sefialaban que no era conveniente
que la persona estuviera gorda, afiadiendo que tampoco
era conveniente que estuviera flaca “Que la persona no esté
ni gorda ni flaca”. Incluian, también, aspectos como “gue

10 tenga lesiones” y que la persona esté contenta. Por otro
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lado, cuando describieron el patrén de una persona insana
hablaron de alguien que estuviera enfermo, débil, obeso,
que fumara, bebiera o se drogara, o que estuviera triste.

“Oue esté contento porque si estd triste pues ‘pasa’ de hacer
algunas cosas que son buenas porque esta triste y entonces no
quiere hacer nada”.

Tanto los chicos como las chicas vefan al protagonista
generalmente contento y alegre, y cuando se les preguntod
qué cosas podian ponerlo triste, tanto unos como otros
mencionaron pelearse con los amigos. Los chicos afiadieron
a este motivo la enfermedad o la muerte de algun ser
querido.

ii) Tabaco

Al hablar de tabaco, tanto los chicos como las chicas
comentaron que un adolescente de su edad no fumaria y
que ellos tampoco lo hacian. Por ejemplo, las chicas tenfan
claro que era perjudicial para la salud, contraproducente
para la estética y que creaba dependencia y lo expresaron
a través de comentarios como:

“Te mueres antes”

“No, porque mi padre fuma y tiene los dientes fatal. Y estd
tosiendo toda la noche y vomitando...”

“Yo no quiero fumar porque mi tio se nmurid de la noche a la
manana por fumar, tenia los pulmones muy lHenos de huno
y se murid”

“Yo no quiero porque es malo para la salud y luego si quieres
dejarlo no puedes, es un vicio”

En cambio, cuando se les pregunté por su percepcion
de lo que ocurrirfa en un futuro, se apreciaron diferencias
de género. Los chicos tenfan bastante claro que no iban a
fumar, como reflejan las siguientes frases:

“No. No. Yo no me voy a enganchar”
“Yo creo gue yo no”
“No, nosotros no”

En cambio, aunque alguna chica mostraba resistencia
al consumo, la mayorfa de ellas hacian referencias a la
posibilidad de “engancharse” en un futuro. Entre las razones
que las podfan llevar a ello comentaron la curiosidad, no
sentirse diferente a los demas y recibir presiones de sus
iguales:
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“Bueno, es que seguro que habra alguna vez, que veo a la gente
Sfumar, me entrard la gana de fumar para probar y luego me
engancharé. Es que puede que sea eso”

“Pero es que de mayor querré probar cimo es fumar y eso, y
claro, a lo mejor me engancho. No soy adivina”

Aunque también hubo quien comentd cémo pensaba
resistir las presiones de los demas:

“Bueno, si te dicen ‘a que no te atreves’ yo les diria ‘pues vale,
para qué quieres. .. es peor para la salud’ y ya estd”

Cuando se les preguntd qué podrian hacer para no
“engancharse”, citaron “trucos” aunque sin demasiada
conviccion y buscando siempre ayuda externa:

“Tomar chicles, te lo adpierto. .. mi padre lo ha intentado y
le va mny bien”

“Si ves que te vas a enganchar te coges parches de esos que
venden en la farmacia”

“Yo lamaria a eso de no fumar.com. Lo he oido en la
radio”

“No sé, mirar mi cuerpo y dices “como fume...”

Analizando qué contexto relacionan los adolescentes
al consumo de tabaco, parece que lo mas importante es la
relacién con los pares, tanto en el contexto escolar como
en el extraescolar.

“St, yo creo que fumar depende de los amigos o de la gente
que veas”

“S7, porgue te dicen ‘a que no te atreves, a que no te atreves’ y
los ves a todos fumando y dices jopé, yo soy diferente’”

A pesar de ello, también hicieron referencias al contexto
familiar. Muchos de los adolescentes sefialaron que al
menos uno de sus padres fumaba. Esto les molestaba
bastante y, tanto los adolescentes de nuestro estudio como
sus hermanos/as, eran muy ctiticos ante esta conducta.
Contaron que incluso les escondfan el tabaco. Por otra parte,
se aprecié como buscaron justificaciones a la conducta de
fumar de sus padres, como por ejemplo, los nervios. Los
siguientes comentarios son ejemplo de ello:

“Mi padre, como fuma mucho, mi hermano. .. como a nadie
de nuestros hermanos le gusta que fume, mi hermano va, coge
y guarda los paquetes en un sitio y cuando no tenga pues que
se agnante. Y cada vez los va guardando.”
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“Yo de pequerna, cuando tenia 5 aiios o asi, mi padre fumaba

Y me acuerdo que cogia el paguete de cigarrillos y los escondia

detrds del bidé, o asi, y no los encontraba, y me decia “donde
739 9

estan” y yo “no lo sé”.
“Mi madre fuma porque esta nerviosa”

iii) Alcohol

De forma similar ocurria con el alcohol ya que cuando, alo
largo de la dinamica de grupo, se les pregunt6 a las chicas
por el consumo de bebidas alcohélicas informaron que ya
habian probado alguna (cerveza, vino, champagne), aunque
de forma muy ocasional (celebraciones) y no la consumian
de forma habitual. La mayorfa cree que en el futuro si bebera
de forma ocasional, y alguna cree que se emborrachara,
como reflejaban los siguientes comentarios:

“Yo seguro que me beberé alguna cervecita”
“Yo un cubata”
“Algrin dia borracha. .. yo qué se”

En cambio, los chicos adolescentes no se vefan
bebiendo en ese momento ni en el futuro. A las preguntas
relacionadas con el consumo de alcohol, contestaron de
manera negativa:

“No, no lo sacariamos bebiendo alcohol”
iv) Otras drogas no institucionalizadas

Sobre otras drogas no institucionalizadas, tanto los chicos
como las chicas dijeron que no las consumian actualmente
ni se vefan haciéndolo en el futuro. Mencionaron que en el
colegio les habfan hablado del tema y comentaron el rumor
sobre “un abuelo que les daba chicles a través de la valla del colegio”.
Algunas chicas habfan hablado sobre este tema en casa o
lo habfan visto en algin programa de television. Incluso
sabfan que su hermano consumia. Los chicos mencionaron
que tal vez en el futuro los chicos en general (no ellos en
concreto) tendrian mala salud a causa de la droga.

%A lo mejor un poco peor, porque en el instituto, como hay mds
gente y mds mayor...”

“Que te enganchen a las drogas, por ejemplo, y ya...”
(Entrevistador: ;Pero tii crees que te vas a enganchar dentro
de tres aios a las drogas?)

“No. No”.

“Yo creo que yo no”
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v) Actividad fisica

La practica de actividad fisica es otra de las conductas de
salud incluidas en el arbol de categorfas. Cuando en el
grupo de los chicos se hablé sobre la practica de actividad
fisica, se observo que todos vefan al protagonista de la
pelicula jugando al futbol en sus ratos libres. Ademis,
coincidieron en que el protagonista practicaria algun deporte
de forma reglada, si no era fitbol realizarfa deportes como
el baloncesto o el karate, normalmente participando en
competiciones. Algunos comentatios fueron:

“Lo que harian seria sobre todo fiithol”
“Frithol, es lo mds normal”
“Saldria jugando a fiithol, natacién, baloncesto”

Otro aspecto a destacar eran las motivaciones que ellos
percibian los llevarian a practicar deporte. Ante preguntas
como “¢Por qué realizarfa esa actividad?”, comentaron
que por gusto o por eleccién propia, como reflejan los
comentarios:

“El protagonista haria esos deportes porque le gustan, por
aficion”

“Yo creo que haces lo que tii quieres”

En otros fragmentos mencionaron la intervencion
paterna o materna a la hora de comenzar o mantener la
practica, sintiendo, en algin caso, la practica del deporte
como una actividad obligatoria:

%A mid, mi madre me obliga a hacer deporte, pero yo hago
baloncesto porque me gusta”

“A mi me ayudan, los padres. Por ejeniplo, 5 yo un dia no guiero
ir a tackwondo, mis padres me dicen que levo nucho tiempo
haciéndolo y gue no lo voy a dejar abora que soy muy alto...”
“Te influyen para que no lo dejes, pero para empezar eliges t4i”

Cuando en el grupo de las chicas se habl6 de la practica
de actividad fisica, éstas también vefan a alguna de las
protagonistas “muy deportista”, aunque en este caso se
trataba fundamentalmente de ejercicio y de actividad fisica
como bailar o realizar gimnasia artistica:

“§7, algunas de las protagonistas son deportistas”
“Yo creo que bailarina mds bien”
“O practicaria gimnasia artistica”
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En la misma linea, cuando las chicas realizaron
comentarios sobre ellas mismas, se observé que la practica
de deporte reglado era minoritaria, aunque casi todas
mencionaron alguna actividad fisica semanal:

“Yo por las tardes los viernes me voy a casa de una amiga
Y nos vamos por abi, vamos con los patines”

“Por ahi por la pista de patinage, porgue tenemos una pista
de patinaje cerca, entonces pues es como un circulo y podenos
patinar por dentro”

“No s¢, nos vamos por ahi, los fines de semana nos vamos
con las bicis. .. por los campos”

Escuchando sus comentarios, se apreciaba cierto
desasosiego. Parecia que les gustaria realizar ciertas
actividades que no podian realizar por distintos motivos,
como por falta de infraestructura o por problemas de
salud. A la pregunta qué les gustarfa hacer, contestaron:

“Yo que sé..., salir en patinete, que siempre salgo”

“Ir a una academia de baile”

“Mi padre me iba a apuntar, pero lnego me dijo que no”
“Porque no hay profesor (de gimnasia ritmica) aqui en el cole”
“Yo no puedo hacer gimnasia artistica porgue no comia y
adelgacé mucho, porque me caia, y me rompi casi la nariz, y
porque me doblé un pie”

Tanto en los chicos como en las chicas por sus
verbalizaciones se desprendia que el contexto familiar
era el que tenfa mayor influencia para realizar una u otra
actividad. En esta edad (primera adolescencia), los padres
eran los que llevaban la iniciativa en las actividades que
realizaban, ya sea porque necesitaban de su permiso, o por
las necesidades de transporte y la dependencia econémica.
Contando en mayor o menor medida con la opinién de
los hijos/as, los padres deciden no sélo qué actividades
deportivas practican los adolescentes, sino qué otras
actividades extraescolares realizan (inglés, musica, teatro,. . .),
coincidiendo las mismas actividades en chicos y chicas a
excepcion del baile, que sélo practican las chicas.

vi) Otras actividades

Respecto a otras actividades extraescolares no estructuradas,
ala pregunta sobre qué hacian en su tiempo libre contestaron,
entre otras cosas: ver television, jugar al ordenador o a
la video-consola, hacer los deberes, leer, salir y quedar
con amigos. Se han observado diferencias por género
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en algunas de las actividades. Es curioso que comenten
como actividades realizadas en el tiempo libre “pegarse
entre hermanos” y “aburrirse”. Destacamos algunos de los
numerosos comentarios que realizan las chicas adolescentes
respecto al tiempo libre:

“Después de las clases de drabe lo que hago es aburrirme”
“Como siempre, casi, ninguna prima nita viene. Me tengo que estar
sentada en el balancin aburriéndome con mi hermana. Me siento
asi, nos balanceamos mi hermana y yo, aburriéndonos...”
“Yo por las tardes meriendo, hago los deberes si tengo, y me
aburro”

En general, los comentarios relacionados con las
actividades extraescolares no estructuradas eran mas
numerosos en las chicas adolescentes que en los chicos, lo
que es acorde con la menor realizacioén de actividad fisica
reglada de las mismas. Teniendo en cuenta el numero de
comentarios realizados en cada género, parece que las
chicas ven mis la television y leen mas que los chicos de

su edad.

Otra diferencia que se aprecia es que, en el grupo de
chicos, cuando hablaban sobre qué harfa el protagonista
de la pelicula en su tiempo libre, mencionaron, en varias
ocasiones, que éste irfa a la discoteca incluso dias de entre
semana. Aunque cuando se les pregunt6 mas sobre este
aspecto, contestaron que si tuvieran su edad no irfan, pero
si fuera un poco mas mayor si.

“O se va a una discoteca por la tarde”
“S7 es un poco mas mayor ir a la discoteca”

En cambio, las chicas no mencionaron las discotecas.

Aunque los chicos y las chicas de nuestro estudio
pasaban gran parte de su tiempo libre en familia, sobre todo
los fines de semana, también empezaban a salir y a quedar
con los amigos. Esto se convertia en uno de los principales
temas de discusion en la familia, sobre todo entre madres
e hijas, como reflejan los siguientes comentarios:

A mi lo que me gustaria es ir de compras todas juntas. Pero
1o puede ser, no me deja mi madre”

“Yo lo que hago el domingo es discutir con mi madre”

“Yo le digo a mi madre ‘mamd, me voy a Pandora o me voy a
algiin sitio’, y me dice ‘no, te esperas a de aqui a media hora
que me voy contigo’ y yo ‘pero que no, que no $0y una nifa
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pequeria, que me dejes ir’ porque estd al lado de mi casa. .. y
me dice ‘no, te esperas’, y yo pero manid, que no soy una nina
pequenia’. Es que creen que soy pequeria”

Este no era el tnico tema de discusion entre las
adolescentes y sus madres, también mostraban su
desacuerdo en aspectos como el orden y la limpieza en
la casa (concretamente de la habitacién), los deberes,
y la television. En cambio, los chicos no mencionaron
discusiones familiares.

Discusion

El objetivo del presente trabajo era conocer lo que pensaban
los jovenes, al principio de la adolescencia, respecto a
conductas asociadas a la salud, como: la alimentacion, la
ingesta de alcohol, fumar, el uso de drogas y la realizacién
de deporte y/o ejercicio fisico. También queriamos
conocer si realizaban o no estas conductas, cuiles eran
los motivos para llevarlas a cabo, y si consideraban que
en el futuro las realizarfan. Asi mismo, querfamos indagar
sobre cualquier otro aspecto relacionado con la salud
que surgiera espontaneamente. Todo ello lo realizamos
desde un enfoque cualitativo. Intentamos dejar hablar
a los adolescentes con la mayor libertad posible, desde
su perspectiva y con sus propias palabras, para que ellos
fuesen los protagonistas. Para llevar a cabo el estudio
formamos dos grupos de adolescentes, uno de chicos y
uno de chicas siguiendo la metodologia propuesta por
Shucksmith y Hendry (1998).

Tras el analisis de contenido de las opiniones recogidas
en los grupos de discusion de chicos y de chicas, hallamos
los siguientes aspectos a destacat.

En cuanto ala alimentacién encontramos que, a/ nicio de
la adolescencia, tanto los chicos como las chicas comentaban
como algo habitual realizar 5 comidas diarias. En general,
los dias de entre semana comian en el colegio y cenaban en
casa. Respecto al tipo de alimentacién que consumian y las
posibles influencias que ello podria tener en la formacién
de sus habitos alimentarios, los adolescentes informaron
que los alimentos que tomaban a mediodia dependian del
ment del colegio (que se supone equilibrado), mientras
que los de la cena eran decididos por las madres.

Por sus comentarios, parecfa que a estas edades ya tenfan

conocimientos sobtre las caracteristicas de la alimentacion
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saludable, como sucedia en otros estudios con grupos
de nifios de 8 y 11 afios (Hesketh et al., 2005). Ademas,
tanto el grupo de chicas como el de chicos expresaron
que la alimentacion era un tema fundamental a la hora de
distinguir entre las personas saludables y no saludables.
No obstante, un dato curioso es que la forma de tratarlo
fue diferente para unos y otras. Las chicas enfatizaron
lo que 7o habia que comer o beber (p. e., bebidas con gas,
chocolate, bollos, papas, chucherias, etc.) para estar sanas,
y mencionaron que abstenerse de tomar estas sustancias
costaba esfuerzo. En cambio, en el grupo de los chicos,
hablaban de /& gue habia que consumir para estar sanos. En
concreto, consideraban que estar sano suponfa comer
equilibradamente, mencionando expresamente la “dieta
mediterranea”.

Parecia que, tanto a unos como a otras, les habia llegado
el mensaje sobre la importancia que tiene la alimentacion
para la salud. Sin embargo, en este tema, al igual que se
informa en otros estudios, se aprecio cierta desconexion
entre los conocimientos de los adolescentes y su conducta
(Hesketh et al., 2005; Kubik et al., 2005).

En cuanto a las posibles relaciones entre la presion
social hacia la estética corporal y el control alimentario,
constatamos que ni los chicos ni las chicas de nuestro
estudio parecfan estar especialmente preocupados por
su apariencia personal, por la dieta ni por el peso, a
diferencia de lo hallado por Schucksmith y Hendry (1998)
en adolescentes de 15 afios. Tampoco hicieron mencién
sobre este tipo de problematicas de cara al futuro.

Respecto al consumo de tabaco, tanto chicos como
chicas, dijeron que no fumaban. Ademas, en este momento,
no parecfa que esto les supusiese un esfuerzo. Las razones
que apuntaban para no fumar eran la salud, la estética y la
dependencia que ellos crefan que provocaba esta conducta.
Atn asi, algunas chicas comentaron que era posible que en
el futuro se “engancharan”. Los determinantes que crefan
se darfan para que eso ocurriese, tanto en el contexto
escolar como en el extraescolar, eran: la curiosidad, el
no querer sentirse diferente a los demas o el ceder a las
presiones del grupo, los cuales coinciden con algunos de
los determinantes encontrados en otras investigaciones
realizadas con jovenes de mas edad (Parvizy et al., 2005;
Shucksmith & Hendry, 1998). Sin embargo, los chicos
consideraban que aunque en el instituto se “fuma siempre”
ellos no lo iban a hacer.
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La importancia que tiene el contexto familiar como
determinante de las conductas de fumar en los jévenes

248 Revista Latinoamericana de Psicologiiiia | Volumen 42 | Ne 2 | pp. 237-250 | 2010 | ISSN 0120-0534



Conductas de salud en la primera adolescencia

o insana no queda reducido a las conductas de salud
comentadas (p. e., tabaco, alcohol, alimentacion, actividad
fisica), sino que para ellos existen otros aspectos de su vida
diaria referentes a sus actividades escolares, a su higiene,
ala ausencia de enfermedad y a los aspectos emocionales
que habrfa que tener en cuenta para un concepto mas
completo. Ademas, cabe sefialar que chicos y chicas afiaden
distintas caracterfsticas a la conceptualizacion clasica de
las conductas de salud. Por ejemplo, para las chicas no
hacer los deberes serfa indicativo de que las adolescentes
no tienen una buena salud; mientras que para los chicos el
énfasis se pondria mas en aspectos de higiene, presencia
de enfermedad y aspectos emocionales negativos.

Aplicaciones futuras de los resultados del
presente estudio

Queremos destacar que los datos obtenidos de los grupos
de discusién sobre las conductas de riesgo para la salud,
ofrecen algunas pistas sobre cémo se podria intervenir a
estas edades para evitar que los adolescentes se iniciasen en
las conductas de riesgo. Los adolescentes de estos grupos
sefialan como posibles determinantes futuros los contextos
escolar y extraescolar. También indican que la presion de
los miembros del grupo serfa uno de los determinantes
que les llevaria al consumo. Estos resultados, junto con
los estudios revisados en este trabajo (p.e., Rodham et
al., 2006) nos invitan a reflexionar sobre la importancia
de que a los jovenes de 11 y 12 afios se les forme en el
proceso de toma de decisiones, ensefiandoles habilidades
para comunicarse asertivamente y para no comprometerse
en comportamientos por miedo a ser rechazados. Ello
les ayudatfa a continuar siendo fieles a sus ideas sobre los
riesgos o inconvenientes de conductas como el tabaco y el
alcohol, y a saber presentar sus ideas frente a sus amigos
o compaferos de clase.

Por otra parte, enlo que a las conductas de proteccion
de la salud se refiere, los padres desempefian un importante
papel tanto en la alimentacién como en la participacion
en actividades fisico-deportivas. Especialmente las madres
y las abuelas son fundamentales en lo que se refiere a la
alimentacion de los adolescentes y enlo que ellos interpretan
como alimentacién sana o insana. Respecto al inicio y/o
mantenimiento de las actividades fisico-deportivas, los
padres tienen gran influencia en que sus hijos estén activos
fisicamente, especialmente las hijas, ya que a lo largo de
la sesiébn nombraron repetidamente la dependencia de
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sus padres al respecto. De ahf que consideremos que la
familia es uno de los grupos a través de los que se podtia
intervenir, tanto para ofrecer las gufas de una alimentacién
adecuada para la salud, como para concientizarlos de su
papel en la iniciacién o mantenimiento de esta conducta
de salud de sus hijos, especialmente de las chicas.
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