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Introduccion

Este trabajo persigue € objetivo de dar a conocer agunos aspectos del estilo de vida
de los adolescentes, de 11 a 15 afios, de la Comunidad Vaenciana. Esto es, a qué edad
aparecen € consumo de sustancias y cdmo evoluciona con la edad. Qué cambios se
producen con la edad en otras conductas del estilo de vida relevantes parala salud, como la
alimentacion y la préctica de actividad fisicay deporte. Qué efecto tiene e género o € nivel
socioecondmico sobre € estilo de vida adoptado por los jovenes. Y, sobre todo, cdmo
influyen las percepciones de competencia o autovalia sobre las conductas relacionadas con
la salud llevadas a cabo por los adol escentes.

La adolescencia congtituye € periodo de transicion de la nifiez ala edad adulta. Este
periodo quedaria enmarcado en la segunda década de la vida. No obstante, s bien € inicio
de este periodo esta claramente delimitado por la pubertad, no ocurre lo mismo con € fin de
la adolescencia, ya que este momento suele estar determinado por factores sociales como la
independencia econdmica, la incorporacion a mundo laboral, la independencia de la familia
de origen y/o & matrimonio (Elliot y Feldman, 1990).

Este periodo puede subdividirse en tres subetapas: temprana, media y tardia (Elliot
y Feldman, 1990). La adolescencia temprana abarca de los 10 a los 14 afios
aproximadamente y es cuando se producen los principales cambios fisicos y sociaes que
tienen lugar con la llegada de la pubertad, se inicia la maduracién y aparece un interés
creciente por los miembros del otro sexo. ES precisamente este periodo en € cua
enmarcamos nuestra investigacion.

Delos 15 alos 17 afios es € periodo que corresponde a la adolescencia mediay se
caracteriza por e incremento progresivo de la independencia. Algunas personas se
incorporan a mercado laboral al fina de esta etapa y pasan a desempefiar roles adultos. Por
la adolescencia tardia pasarian solo aguellos individuos que, debido a largo periodo de
formacion educativa o a otros factores sociales, todavia no asumen los roles adultos (Elliot
y Feldman, 1990). Cabe resdltar que estas edades son orientativas, dado que existen
diferenciasindividuales en el desarrollo.

Esta transicion implica cambios fisicos, cognitivos y sociales que la convierten en
un periodo critico para € desarrollo del individuo. Son, sobre todo, los cambios cognitivos
y socides los que determinan e desarrollo del autoconcepto y los que intervienen en la
eleccion de conductas rel acionadas con la salud.
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Respecto a las conductas relacionadas con la sadud, podemos decir que la
adolescencia es una etapa de experimentacion con diferentes conductas, como puede ser €
consumo de sustancias u otras conductas de riesgo que pueden comprometer seriamente la
saud del adolescente. Estas conductas forman una parte integra de la vida diaria del
adolescente. Durante la adolescencia pueden desempefiar funciones de afrontamiento de
demandas sociales, en la familia, en € grupo de iguales, en la escudla, en las actividades de
tiempo libre, etc. A menudo, |las conductas de riesgo para la salud no son percibidas por los
adolescentes como un problema, ya que fumar, abusar del alcohal, lafata de gercicio fisico
y otros habitos que suelen iniciarse en la adolescencia tienen consecuencias para la salud
gue, normalmente, sdlo son visibles posteriormente (Hurrelmann y Lésel, 1990).

La adolescencia puede ser vista como un periodo de lucha por la independencia 'y
madurez, como un tiempo de separacion del control adulto. Por tanto, las conductas pueden
adoptarse como formas de expresar un estatus parecido a de los adultos o una rebelion
contralos valores adultos.

Ademés, la adolescencia es un periodo clave en € desarrollo del autoconcepto. Los
cambios fisicos, cognitivos y sociales que tienen lugar en esta etapa amenazan la estabilidad
del autoconcepto. Se amplia e numero de contextos en los que se desenvueve €
adolescente; contextos en los que tiene que desempefiar diversos roles y que le permiten
recibir una informacion mas diversa acerca de si mismo. Las conductas relacionadas con la
salud pueden adoptarse como una forma de experimentar con distintas identidades, en las
gue dichas conductas pueden expresar o llevar a cabo un conjunto de atributos o
caracteristicas. Ademés, la adolescencia puede ser vista como un periodo en @ que las
relaciones con los pares son especidmente importantes (Coleman, 1980). Asi, los
adolescentes pueden adoptar diversas conductas como una forma de transmitir una imagen
socia particular a una audiencia de iguales. Por tanto, € autoconcepto y los motivos
sociales pueden determinar la eleccion de conductas particularmente importantes en este
grupo de edad.

Teniendo en cuenta todo estos aspectos, nos preguntamos. ¢COMo es y como
cambia € egtilo de vida relacionado con lasaud y € autoconcepto de los jévenes durante la
adolescencia temprana? ¢Qué papel desempefian variables sociodemograficas como €
género, la edad, € nivel cultura de los padres, € tipo de centro de estudios, etc. en €
desarrollo dd egtilo de vida saludable y del autoconcepto? ¢Cud es la relacion existente
entre las conductas de salud y € autoconcepto en la adolescencia temprana?

Para dar respuesta a estas cuestiones, presentamos en € marco tedrico una revision
acerca de las teorias, modelos y resultados de la investigacion. Revision que sirve de guiay
referencia para € desarrollo de nuestrainvestigacion y que, ademés, nos ayuda a entender y
a interpretar nuestros propios resultados. Los objetivos, € método y los resultados de dicha
investigacion se presentan en la parte empirica de este trabgjo.

Los tres primeros capitulos componen e marco tedrico. En e Capitulo 1 se define
d edtilo de vida 'y se hace referencia a las principales conductas relacionadas con la salud
que lo conforman. Se ofrece también una aproximacion tedrica y empirica a estudio del

14



estilo de vida relacionado con la saud. En € Capitulo 2 se presentan las aportaciones
tedricas a estudio del autoconcepto, dedicando especiad atencidn a las contribuciones de
Susan Harter, y a aspectos referentes a desarrollo de este constructo en la adolescencia
temprana y a la influencia que gerce la edad € género y @ nivel socioeconémico sobre €
autoconcepto. El Capitulo 3 ofrece los principales resultados y contribuciones de la teoria
acerca de larelacion que se establece entre el autoconcepto y € consumo de sustancias, por
un lado, y la préctica de actividad fisica, gercicio y/o deporte, por otro. A partir de la
revision tedrica y empirica realizada, se propone un modelo acerca de la influencia del
autoconcepto multidimensional sobre € estilo de vida relacionado con la salud, y que sera
puesto a prueba en la parte empirica.

Con d Capitulo 4 se inicia la parte empirica. En €l se detadla @ planteamiento de la
investigacion. Se detallan los objetivos e hipGtesis y se describen las variables e
instrumentos utilizados, asi como € procedimiento de recogida de informacion y los
andlisis realizados. En € Capitulo 5 se presentan |os resultados sobre las caracteristicas del
estilo de vida relacionado con la salud en la adolescencia temprana. A continuacion, en €
Capitulo 6, se presentan los resultados sobre las caracteristicas del autoconcepto en esta
etapa y la contribucion de los dominios del autoconcepto a la autoestima o autovalia global.
El Capitulo 7 ofrece los resultados obtenidos acerca de la influencia del autoconcepto sobre
e edtilo de vida sdudable. En € Capitulo 8 se presenta la discusion de los resultados
obtenidos y las principales conclusiones que se desprenden del mismo.

Finamente, se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos en los que se
pueden encontrar los instrumentos utilizados para la recogida de la informacién, €
procedimiento de elaboracién de los indices de estilo de vida saludable y datos acerca del
consumo de sustancias en diversas muestras de adolescentes de 15 afios.
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Capitulo 1

ESTILO DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD EN LA
ADOLESCENCIA

La relevancia del estudio del estilo de vida en la adolescencia temprana radica, por
una parte, en e hecho de que la conducta es un determinante crucial de las primeras causas
de mortalidad y morbilidad de los paises industridizados. Asi, por iemplo, la conducta de
fumar congtituye la principal causa del cancer de pulmén, y esta conducta junto con la
alimentacion y € sedentarismo son importantes factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares. Por otra parte, en la adolescencia se adquieren muchos de los hébitos que
conforman € estilo de vida relacionado con la salud y una vez gprendidos son dificiles de
modificar.

En este primer capitulo hemos querido presentar una conceptuaizacion del estilo de
vida, en general, y del estilo de vida relacionado con la salud, en particular, para después
describir las principaes variables y dimensiones que conforman e edilo de vida
relacionado con la salud en la adolescencia temprana. Posteriormente se exponen las
principales aportaciones tedricas y empiricas que ofrecen informacion relevante para
entender € proceso de adquisicion y mantenimiento de conductas que determinan € estilo
de vida saludable, asi como la relacion de estas conductas entre si y con otros determinantes
(especiamente edad, género y nivel socioeconémico).

Con todo, se conforma € marco de referencia que nos permitira interpretar los
resultados de nuestra investigacion referente a estilo de vida relacionado con la salud en los
adolescentes de 11 a 15 afios de la Comunidad Vaenciana

1. CONCEPTO DE ESTILO DE VIDA

El concepto de estilo de vida posee una larga tradicion en la historia de las ciencias
sociaes. Las primeras aportaciones a estudio de este concepto fueron redlizadas a finales
dd siglo XIX y principios del XX por filésofos como Marx (1867), Veblen (1899) y Weber
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(1922). Estos autores ofrecieron una vision sociolégica del estilo de vida, enfatizando los
determinantes sociaes (nivel de renta, posicion ocupacional, nivel educativo, estatus social)
de su adopcién y mantenimiento.

Sin embargo, en la nocién de estilo de vida proporcionada por los autores de esta
época, |os determinantes no eran Unicamente de caracter socioecondémico, sino que también
hacian referencia a factores individudes. Asi, Weber destaca la importancia de las
elecciones individuales, ademés de las condiciones estructurales (aspectos econémicos,
derechos, normas, relaciones socides), como determinantes del estilo de vida Las
elecciones estaran limitadas a las oportunidades vitales que ofrecen las condiciones
estructurales (Cockerham, Abel y Lieschen, 1993). Posteriormente, € psiquiatra austriaco
Alfred Adler (1929/1973) introdujo € término estilo de vida como un concepto central en la
psicologia del individuo. Para €, € edtilo de vida de una persona reflga € caracter
propositivo del individuo, en otras palabras, la unidad de objetivos y la unidad de accion de
esa persona. Asi pues, las definiciones de estilo de vida formuladas desde |os origenes de su
estudio, a findes del siglo X1X, hasta mediados del siglo XX tienen en comin la nocién de
integracion. Es decir, con € término de egtilo de vida los autores hacen referencia a una
dimensién unificadora que une diferentes partes de un conjunto (Ansbacher, 1967).

A mediados del siglo XX e concepto de estilo de vida se incorpora d area de la
salud, perdiendo ese significado integrador que tenia en sus origenes (Coreil, Levin y Jaco,
1992). Las primeras investigaciones realizadas desde € campo de la salud adoptan una
perspectiva médico-epidemiolbgica. Esta perspectiva olvida cas por completo € marco
psicosocial del comportamiento y reduce € concepto de estilo de vida a conductas aisladas
que tienen aguna repercusién sobre la salud (Badura, 1982; Rodriguez Marin, 1992;
Rodriguez Marin y Garcia, 1995). Desde esta perspectiva se introduce € término de estilo
de vida saludable (Corell et al., 1992).

A principios de los 80 empezaron a introducirse progresivamente en e estudio de
los egtilos de vida saludables los modelos psicosociaes. Desde este enfoque psicosocia
destacan los esfuerzos de la Organizacion Mundia de la Sdud (OMS) para impulsar €
estudio de los estilos de vida saludables en la adolescencia, asi como para distinguir e
integrar los términos de estilo de viday estilo de vida saludable. La OMS define € estilo de
vida como una forma genera de vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por |os factores
socioculturales y las caracteristicas personales (WHO, 1986). En este marco se plantea que
el edtilo de vida saludable forma parte del estilo de vida genera (Aarg, Wold y Kannas,
1986; Nutbeam, Aarg y Catford, 1989). No se introduce una definicion sobre € egtilo de
vida saludable, pero se considera que éste es sinénimo a conductas relacionadas con la
sdud.

En la década de los 90, los esfuerzos de los investigadores se dirigen al intento de
clarificar € significado del concepto de estilo de vida saludable. Sin embargo, aunque en la
actuadidad todavia no existe una definicion consensuada, la mayoria de los autores
coinciden al afirmar que los estilos de vida saludables estan constituidos por patrones de
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conductas relacionadas con la salud (Abd, 1991; Abel, Cockerham, Lieschen y Kungz,
1989; Bredow, 1990; Elliot, 1993). Estas conductas que forman parte del estilo de vida
saludable se caracterizan porque son observables, congtituyen hébitos, es decir, son
recurrentes alo largo del tiempo, y poseen consecuencias parala salud (Elliot, 1993). En las
definiciones operacionales se suelen incluir tanto aquellos comportamientos que implican
un riesgo para la salud como aquellos comportamientos que realzan la salud (Elliot, 1993).
Por este motivo, algunos autores consideran més apropiado utilizar € término estilo de vida
relacionado con la salud ya que recoge mejor ambos tipos de comportamientos (Donovan,
Jessor y Costa, 1993).

Nuestro trabajo se adscribe a uso del término estilo de vida dentro del érea de la
salud. En concreto, adoptamos la definicion y caracteristicas del término estilo de vida
relacionado con la salud o estilo de vida saludable que recogen los trabgjos de la Ultima
década y, siguiendo a Pastor, Balaguer y GarciaMerita (1999) lo consideramos como un
patron de conductas relativamente estable de los individuos o grupos que guarda una
estrecha relacion con la salud (p. 31). Preferimos la utilizacion del término estilo de vida
relacionado con la salud a de estilo de vida saludable, sh embargo en ocasiones resulta
recargado o hasta confuso denominarlo asi, por gemplo, cuando hablamos de su relacion
con otras variables. Por lo que en este trabgjo ambos términos se utilizaran como sinénimos.

2. VARIABLES QUE CONSTITUYEN EL ESTILO DE VIDA RELACIONADO
CON LA SALUD

Las variables utilizadas para operacionalizar € estilo de vida relacionado con la
salud han sido muy diversas, sin embargo, aquellas que hacen referencia a los factores de
riesgo clasicos de las enfermedades cardiovasculares (consumo de tabaco y acohal,
gercicio fisco y hébitos aimentarios) son las que acaparan € mayor interés de los
investigadores (Badura, 1982). En un trabgjo de revision, Pastor, Balaguer y Garcia-Merita
(1998a) encuentran que un porcentaje superior a 56% del total de las variables introducidas
en los estudios corresponde a estas cuatro variables clasicas ddl estilo de vida.

No obstante, los cambios sociaes acontecidos en las Ultimas dos décadas, como por
gemplo e incremento del consumo de drogas, la preocupacion por las enfermedades de
transmision sexua y € elevado nimero de accidentes de tréfico, unidos a creciente interés
de la OMS por la educacion para la sdud y la promocion de estilos de vida saludables en la
infancia y la adolescencia (WHO, 1986) han propiciado un aumento en € numero de
investigaciones realizadas con nifios y adolescentes, asi como la introduccion de nuevas
variables. Entre éstas figuran: € consumo de drogas y medicamentos, la higiene dental y los
habitos de descanso, los accidentes y las conductas de riesgo y de prevencién de los
mismos, las actividades de tiempo libre, la conducta sexua, los chequeos médicos, la
aparienciay los hébitos de aseo persona (Pastor et al., 1999).
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A continuacion pasamos a describir los principales aspectos que se evallan de las
cuatro variables clasicas del edtilo de vida, anteriormente citadas, junto a consumo de
drogas, dado que éstas son las variables que aparecen en la mayoria de las investigaciones
realizadas con poblacion adolescente, incluida la nuestra.

a) Consumo de tabaco

Los aspectos del consumo de tabaco, que suelen estudiarse en las investigaciones
realizadas con poblacion adolescente, hacen referencia a la experimentacion con € tabaco
(9 se ha probado o0 no), a estatus de fumador (fumador, exfumador o no fumador), la edad
de inicio del consumo, la frecuencia de consumo, la cantidad diaria 0 semana consumida,
las situaciones en las que se suele consumir y € consumo parenta (Pastor et al., 1999).

b) Consumo de acohol

De entre los aspectos estudiados de esta variable, destacan la frecuencia de
consumo Y € tipo de acohol consumido. Otros aspectos que también han sido centro de
interés de los investigadores son la edad de inicio en € consumo de acohol, la edad en que
los jovenes se emborracharon por primera vez, la frecuencia con la que se emborrachan en
e momento actua, las situaciones en las que € joven suele beber (con los amigos, en
fiestas, en reuniones familiares, cuando esta triste) y e consumo parental de alcohol (Pastor
et al., 1999).

) Habitos dimentarios

Las caracteristicas de la alimentacion que se suelen recoger en la mayoria de los
estudios sobre estilo de vida son dos. la cdidad de la aimentacion y la estructura o
regularidad de las comidas. La calidad de la adimentacion hace referencia a la frecuencia
con la que se consumen determinados alimentos tanto beneficiosos como perjudiciaes para
la salud. La estructura de las comidas alude a la frecuencia con la que se redlizan las cinco
comidas fundamental es (Pastor et al., 1999).

d) Actividad fisica

Habitualmente se utilizan los términos actividad fisica, gercicio fisico y deporte
como sinénimos, sin embargo no poseen € mismo significado. La actividad fisica hace
referencia a cualquier movimiento de los musculos esqueléticos que aumenta e gasto
energético por encimade nivel basal (US Department of Health and Human Service, 1996),
por lo que engloba tanto a gercicio fisico como a deporte. El gercicio fisico es una
subcategoria de la actividad fisica que se define como una actividad fisica planeada,
estructurada y repetitiva cuyo objetivo es megjorar uno o mas componentes de la formafisica
(Caspersen, Powel y Chriestensen, 1985). Por su parte, € deporte es una actividad tanto
fisica como intelectual de naturaleza competitiva'y gobernada por reglas ingtitucionalizadas
(Garcia-Ferrando, 1990).

Cudquier tipo de préactica de actividad fisica puede resultar beneficiosa para la
salud, sempre y cuando se redice con una intensidad moderada y como minimo tres veces
a la semana durante 20 6 25 minutos (Baaguer y Garcia-Merita, 1994; Berger, Owen y
Man, 1993; USDHHS, 1996). Por este motivo, las caracteristicas de estas conductas que se
estudian en los diversos trabajos son: la frecuencia de practica, la intensidad de la mismay
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la duracién de las sesiones, siendo la frecuencia € aspecto que se introduce en un mayor
nimero de trabgjos (Pastor et al., 1999).

€) Consumo de drogas

Habitualmente se entiende por consumo de drogas € uso de sustancias ilegales o
prohibidas, quedando excluidas de este apartado sustancias legalizadas como € tabaco, €
alcohol y la cafeina. Siguiendo a Sullivan y Thompson (1994), podemos hablar de varios
tipos de drogas ilegales: narcéticos, estimulantes, alucindégenos, cannabis y depresores,
sendo la cannabis la droga més generdizada entre la poblacion adolescente espafiola
(Amengual, Calafat y Palmer, 1993; Espafia, Ministerio del Interior, Plan Nacional sobre
Drogas, 1997; Mendoza, Batista, Sanchez y Carrasco, 1998).

Los aspectos que se suelen valorar en los estudios son: la experimentacién con las
drogas, la frecuencia de consumo y la edad de inicio en su consumo. También se valora la
informacién o educacion en materia de drogas proveniente tanto de la familia y/o amigos
como de los centros docentes (Pastor et al., 1999).

3. DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD

Pese al carécter integrador que en los inicios de su estudio se le confirio a egtilo de
vida, y pese a que actuamente la mayoria de los autores entienden € egtilo de vida
saludable como un patrén de conductas relacionadas con la salud Ho cud supone que existe
unarelacion entre las distintas conductas que |0 componen—, muy pocas investigaciones han
analizado las relaciones existentes entre las distintas conductas relacionadas con la salud.

El andlisis de las relaciones existentes entre las distintas conductas que componen €l
estilo de vida saludable es un aspecto clave en su estudio. Pastor y colaboradoras (1999)
consideran fundamental andlizar estas relaciones, o, mgior ain, tratar de apresar las
dimensiones o factores subyacentes en las que estas conductas se agrupan. Es desde €
andlisis de la dimensionalidad donde el concepto de estilo de vida adopta su significado mas
integrador dentro del ambito de la salud. Por tanto, € estudio de los egtilos de vida tiene
sentido siempre y cuando se aborden las dimensiones que forman parte del mismo (Pastor,
Balaguer, Cadtillo y Gonzdlez, 1997).

No obstante, entre los trabgjos que si han estudiado la relacién existente entre
distintas conductas relacionadas con la salud en la adolescencia, no existe un acuerdo
respecto d nimero de dimensiones. De hecho, podemos hablar de tres tradiciones
investigadoras respecto a la dimensiondidad del estilo de vida en la adolescencia, que
difieren, entre otras cosas, en €& nimero de dimensones que proponen: la
unidimensionalidad (aquellos trabajos que basandose en la Teoria de la Conducta Problema
estudian como las distintas conductas de riesgo para la sdud y otros comportamientos
probleméticos se agrupan en una sdla dimension denominada “sindrome de conductas
problema’), la bidimensionalidad (aquellos otros que, ademés de las conductas de riesgo,
introducen otras conductas beneficiosas para la sdud encontrando la existencia de dos

23



dimensiones: estilo de vida de riesgo parala salud y estilo de vida promotor de lasdud) y la
multidimensionalidad (los estudios que introduciendo ambos tipos de conductas encuentran
multiples dimensiones) (para mayor informacion sobre este tema véase Pastor, Balaguer y
Garcia-Merita, 1998b, 1999).

En un trabajo reciente realizado con adolescentes vaencianos entre los 15 y los 18
anos (Pastor, 1999) han aparecido cuatro dimensiones del estilo de vida: e consumo de
sustancias, que agrupa e consumo de tabaco, de alcohol y de cannabis; la aimentacion
sana, que incluye variables sobre € consumo de alimentos sanos; la aimentacién insana,
gue incluye variables sobre e consumo de aimentos insanos; y la dimensién de deporte o
de actividad fisica, en funcion de s se introducen variables sobre la practica de deporte 0
sobre la practica de actividad fisica.

Sin embargo, aunque los autores no se pongan de acuerdo respecto a nimero de
dimensiones, de los trabgjos se pueden extraer algunas conclusiones acerca de las relaciones
gue se establecen entre las digtintas conductas que componen e estilo de vida en la
adolescencia. Por una parte, las conductas que suponen un riesgo para la salud suelen estar
positivamente relacionadas. Esto ocurre sobre todo con € consumo de tabaco, de alcohol y
de drogas ilegades. De hecho, estas tres conductas suelen saturar en un factor
independientemente de la tradicion investigadora y de la cultura en la que se redice €
estudio. Las relaciones entre otras conductas de riesgo, como la alimentacion insana o las
conductas de riesgo vial, son més débiles en general. Por otra parte, las relaciones entre las
conductas beneficiosas para la sdlud (como por gemplo la higiene denta, la dimentacion
sana y la actividad fisica) son més débiles y se hallan influidas por factores culturaes. En
diversos estudios realizados en paises nordicos (Aarg, Laberg y Wold, 1995), donde desde
hace dos décadas se llevan a cabo programas de promocién de la salud, las conductas que
son beneficiosas para la salud saturan en un mismo factor.

Los resultados de estudios correlacionales realizados con adolescentes de la
Comunidad Vaenciana confirman que las conductas de riesgo para la salud aparecen
positivamente relacionadas entre si, y o mismo sucede entre las conductas beneficiosas
para la salud siendo estas relaciones més atas para las conductas de riesgo (Balaguer,
1999a; Garcia-Meritay Fuentes, 1998).

Entre las conductas de riesgo y las conductas beneficiosas no aparece una relacién
negativa clara. Unicamente en aquellos paises con tradicion en programas de educacion
parala saud, larelacidn negativa entre ambas dimensiones es més clara (Aarg et al., 1995),
lo que vuelve a mogtrar la influencia de factores culturales en dicha relacién.

Ademés de las diferencias culturales, en los resultados de los digtintos trabajos
revisados por Pastor y colaboradoras (1998b) se han observado diferencias a nivel
evolutivo. Asi, en la adolescencia media y tardia, las conductas de salud aparecen
relacionadas de un modo mas claro y consistente que en edades inferiores o superiores.

Sin embargo, la gran diversdad de resultados encontrados en € andlisis de las
relaciones entre las distintas conductas de salud, lleva a pensar que quizés no sea sdlo una
expresion de las diferencias culturales y evolutivas, ya que se han encontrado dos problemas
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fundamentales de caracter metodoldgico en los trabgjos redlizados (Pastor et al.,, 1997,
1998h): 1) la seleccién de una gran diversidad de variables, lo que da lugar a soluciones
factoriales muy dispares, y 2) la utilizacion de multitud de definiciones operacionales de las
variables de egtilo de vida, o que ademés dificulta la comparacion entre los estudios. Por
otro lado, hay que resdtar la bgja proporcion de varianza explicada en los estudios,
oscilando la mayoria entre € 30% y & 40%, correspondiendo |os porcentgjes més bajos a
las conductas beneficiosas para la salud y los mas altos a las conductas de riesgo para la
sdud.

Una solucién a estos problemas metodol 6gicos seria recoger una medicién estandar
delas variables y un mayor acuerdo acerca de qué conductas pueden ser consideradas como
parte de un estilo de vida relacionado con la salud (Pastor et al., 1999).

4. APORTACIONES TEORICAS AL ESTUDIO DEL ESTILO DE VIDA
RELACIONADO CON LA SALUD

Son mucheas las teorias y modelos que, desde la psicologia socia y la psicologia de
la salud, contribuyen a conocimiento de la adquisicion de los estilos de vida relacionados
con lasdud.

Por una parte, las teorias clasicas de la socializacion nos proporcionan informacion
acerca de las estructuras y procesos sociaes implicados en la adquisicion de los patrones de
conductas y habitos que congtituyen € estilo de vida, asi como las actitudes, los valores y
las normas relacionadas con dichos estilos de vida Por otra parte, los modelos
sociocoghitivos nos dan a conocer los procesos cognitivos que determinan €
comportamiento. Estos modelos y teorias han contribuido en gran medida a un mayor
conocimiento de las personas que realizan las conductas de salud y de cdmo los factores
extrinsecos pueden proporcionar € cambio conductua (Marteau, 1989; Rutter, Quine y
Chesham, 1993).

A continuacion vamos a examinar 1os modelos de mayor relevancia en la literatura.
En primer lugar, presentaremos aguellas aportaciones que inciden en la sociaizacion del
edtilo de vida, s bien, los modelos que se presentan no son exclusivos de esta area de
estudio. A continuacion, introduciremos aquellos model os de carécter sociocognitivo que en
el &mbito de la psicologia de la salud se utilizan para predecir las conductas relacionadas
con lasdud.

4.1. TEORIAS CLASICAS DE LA SOCIALIZACION

Desde las teorias clasicas de la socializacion, cabe destacar la contribucion de
Bronfenbrenner (1987) para entender la influencia del contexto social en € que se
desarrollan los estilos de vida relacionados con la saud, y también las aportaciones de
Lewin (1963), Mead (1934) y Bandura (1977) para entender los procesos que tienen lugar
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entre € individuo y su entorno, y que contribuyen a la adquisicion y mantenimiento de las
conductas de salud.

La Teoria Ecoldgica del Desarrollo de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1987) da
cuenta de las condiciones estructurales que rodean a proceso de socializacion. Nos ofrece
una organizacion de los contextos y sistemas que afectan a proceso de socializacion de los
estilos de vida en cuatro niveles: microsistema, mesosistema, exosistemay macrosistema.

El microsistema es € entorno inmediato en € que se sitlia la persona en desarrollo.
Es & conjunto de actividades, roles y relaciones interpersonales que la persona en desarrollo
experimenta con su entorno. El mesosistema comprende las interrelaciones de dos 0 més
entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente (por egemplo,
interacciones entre la familiay la escuela). El exosistema constituye € entorno més amplio
gue no incluye ala persona en desarrollo, pero en @ se producen hechos que le afectan. En
este nivel podemos situar las instituciones sociales, como por gemplo & sistema escolar, €
sistema sanitario, etc. El macrosistema se corresponde con la cultura en la cual € individuo
nacey se desarrolla

Basandose en esta teoria, Mendoza (1990) sugiere que existen 4 grandes grupos de
factores que interactUan influyendo sobre € egtilo de vida saludable: las caracteriticas
individuales (p.e., personalidad, valores, educacion recibida, etc.), e entorno microsocia
(p.e, vivienda, familia, amigos, etc.), los factores macrosociaes (p.e., sistema socidl,
cultura, medios de comunicacion, ingtituciones, etc.) y € medio fisico geogréfico. Segln
este autor, todos estos factores conjuntamente moldean el estilo de vida de los individuos y
de los grupos socides, pero le otorga una mayor influencia a los factores macrosociales y
del medio fisico. Sin embargo, la investigacion sobre estilos de vida se ha centrado
fundamentamente en estudiar a individuo y su entorno més inmediato, es decir, €
microsistema o entorno microsocid (Pastor, 1995; Wold, 1989).

Tanto la Teoria Ecoldgica del Desarrollo como la aportacion realizada por Mendoza
(1990) remarcan la importancia de las estructuras y de los roles socides en € proceso de
socializacién, pero no informan de como tiene lugar ese proceso. Para entender @ proceso
de socidizaciéon de los egtilos de vida, y por tanto para entender la dindmica que se
establece entre la persona y sus diferentes entornos, podemos recurrir a aportaciones
tedricas como la Teoria de Campo de Lewin, € Interaccionismo Simbdlico y la Teoria del
Aprendizgje Socia de Bandura.

La Teoria de Campo de Kurt Lewin nos permite comprender la conducta como una
funcion de la persona 'y su ambiente. Segln esta teoria, la interdependencia entre persona y
ambiente conforma € espacio vital, € cua estd congtituido por espacios positivos y
negativos, fuerzas que nos atraen y nos repelen. La posicién que ocupa la persona en este
espacio vital y la configuracion de fuerzas que percibe de su ambiente influirdn en su
conducta (Lewin, 1963).

George Herbert Mead, desde e Interaccionismo Smbolico, nos aporta una
comprension basica de los procesos de sociadizacion y de como una persona adquiere €
etilo de vida saludable (Wold, 1989). Segln este autor, un individuo se convierte en
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persona cuando es capaz de verse a si mismo desde la perspectiva de los demas, o 1o que es
lo mismo, desde la perspectiva del otro generalizado. El otro generalizado esta formado por
el conjunto organizado de actividades comunes de un grupo que son asumidas por la
persona como contexto para su propio comportamiento (Mead, 1934). Al asumir € rol del
otro generaizado, la persona adquiere los valores de la cultura que le envuelve, o que
marcara el estilo de vida que adquiera.

Desde la Teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1977) se defiende que los
procesos de imitacion y modelado sirven de base para entender la socializacion del estilo de
vida. Asi pues, la conducta de los padres, los amigos, |os pares y los profesores, asi como
las consecuencias que estas conductas tienen para sus actores, influyen en € aprendizaje del
estilo de vida de los nifios y adolescentes.

4.2. MODELOS SOCIOCOGNITIVOS

Desde los modelos sociocognitivos se postula que 1o que determina las conductas
relacionadas con la salud son factores cognitivos tales como la intencién, las expectativas,
la percepcion de control, los costes/beneficios percibidos, etc.

Lamayor parte de estos model os ofrecen un marco que explica los determinantes de
las conductas de salud consideradas independientemente, aunque agunos de ellos, como
por gemplo la Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor, 1977) y € Modelo de
Promocion de la Sdud (Pender, 1987, 1996), tratan de integrar los distintos
comportamientos en patrones o estilos de vida.

Actuamente se considera que los distintos modelos sociocognitivos no son
excluyentes. Es més, la combinacion de los mismos permite ofrecer un marco comprensivo
de los factores determinantes de las conductas relacionadas con la salud (Green y Kreuter,
1991; Petraitis, Flan y Miller, 1995; Villamarin y Alvarez, 1998; Weinstein, 1993).

Modelos como los propuestos por la Teoria de la Accion Razonada (Ajzen y
Fishbein, 1980), la Teoria de la Accién Planificada (Ajzen y Madden, 1986) y la Teoria de
la Autoeficacia (Bandura, 1982, 1986, 1997) surgen de la psicologia socia y se aplican d
estudio de los egtilos de vida. Otros modelos como € Locus de Control de la Salud, €
Modelo de Creencias sobre la Salud, |a Teoria de la Motivacion de Proteccion, € Modeo
de Promocién de la Salud y la Teoria de la Conducta Problema provienen del area de la
salud. A continuacion se exponen brevemente los principios fundamentales de cada uno de
estos modelos.

Segun la Teoria de la Accién Razonada (TAR) de Ajzen y Fishbein (1980), lo que
determina la conducta es la intencidn de la persona de gecutar esa conducta. A su vez, la
intencion de llevar a cabo una conducta esta determinada por la actitud hacia la conducta, es
decir, por la evaluacion positiva 0 negativa que la persona hace de la redizacion de esa
accion, y también por la norma subjetiva o la creencia de que existen presiones sociales para
redizar 0 no la accion en cuestion. La actitud hacia la conducta es una funcién, primero, de
las creencias sobre s la conducta considerada conduce a ciertos resultados y, después, de la
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valoracion que la persona hace de esos resultados. Por tanto, segin esta teoria es mas
probable que los individuos Ileven a cabo conductas de salud s las consecuencias de tales
acciones son vistas como deseables. Por otra parte, la norma subjetiva también esta
determinada por dos factores. las creencias normativas (la creencia de lo que los otros
significativos esperan que haga la persona) y la motivacion para cumplir estas expectativas.
De edta forma, la TAR otorga un papel fundamental a los otros significativos en la
adquisicion de los estilos de vida saludables.

Posteriormente, Ajzen (1985) y Ajzen y Madden (1986) introducen una nueva
variable en e modelo: € control percibido sobre la conducta. EI nuevo modelo recibe €
nombre de Teoria de la Accién Planificada (TAP) y considera que la conducta se ve
influida, ademéas de por las variables anteriores, por la percepcion de control personal.

La TAR y la TAP ofrecen una descripcién clara de los procesos por los cuales las
actitudes y las creencias determinan las conductas de salud (Conner y Sparks, 1995). Ambas
teorias han sido aplicadas ala prediccion de diferentes variables del estilo de vida saludable:
consumo de tabaco, consumo de alcohol, conducta sexual, chequeos médicos, gercicio,
alimentacion (para una revision de los resultados véase Van den Putte, 1993; Ajzen, 1991).

La Teoria de la Autoeficacia de Bandura (1982, 1986, 1997) postula que la
conducta esta determinada tanto por las creencias acerca de los resultados que conlleva esa
conducta (expectativas de resultado), como por la creencia de la capacidad de la persona
para llevar a cabo dicha conducta (expectativa de eficacia) (Bandura, 1977). En € caso de
las conductas relacionadas con la salud, las expectativas sirven para regular los intentos de
abandonar habitos perjudiciales para la salud y también € esfuerzo y la persistencia en la
gjecucion de conductas favorecedoras de la sdud (Villamarin y Alvarez, 1998). Entre las
variables que han sido estudiadas partiendo de este modelo destacan las siguientes. las
conductas de riesgo sexud, € gercicio, € control de peso y la nutricion, € consumo de
tabaco, € consumo de acohol y & consumo de drogas (para més informacion véase
Schwarzer y Fuchs, 1995 y Villamarin y Alvarez, 1998).

Segun Wallston, Wallston y De Vdlis, (1978), las creencias acerca de quién o qué
tiene control sobre la salud —Locus de Control de la Salud- influyen en la implicacion que
las personas tienen con e comportamiento saludable o no saludable. El Locus de Control de
la Salud tiene tres dimensiones que evallan la medida en gque la persona considera que su
salud depende de su propio comportamiento (LCS-Interno), de otras personas influyentes
(LCS-Otros poderosos) o de la suerte o destino (LCS-Suerte). Segun este modelo las
personas que crean que su salud depende de si mismos se comprometerdn en mayor medida
con estilos de vida saludables, mientras que las que crean que su salud depende de la suerte
0 de lo que otras personas puedan hacer, realizardn menos esfuerzos por practicar conductas
saludables 0 por abandonar hébitos insanos. El Locus de Control de la Sdud se ha
relacionado con las siguientes variables ddl estilo de vida: € gercicio, € consumo de
alcohoal, las conductas de prevencion del SIDA, d autoexamen de mamas, € control de peso
y dgar de fumar (para més informacion véase Norman y Benett, 1995).
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El Modelo de Creencias sobre la Salud se desarrollé para explicar y predecir las
conductas de salud preventivas (Rosentock, 1969, 1974; Rosentock y Kischt, 1979). Segln
este modelo, la probabilidad de redizar una conducta promotora de la sdud esta
determinada por € baance costesbeneficios percibidos de esa accion y por la amenaza
percibida de enfermedad. A su vez, la amenaza percibida depende de dos creencias. la
susceptibilidad de contraer determinada enfermedad y la gravedad percibida de esa
enfermedad. En resumen, las personas redizaran determinada conducta preventiva s
perciben € riesgo de enfermar y, ademés, consideran que esa conducta posee maés
beneficios que costes.

Este modelo es uno de los que mayor atencion ha recibido por parte de los
investigadores y, por tanto, ha sido aplicado a un amplio rango de conductas de salud entre
las que destacan las siguientes: € consumo de tabaco, & consumo de acohal, € gercicio, la
alimentacion, la higiene dental, las conductas sexuales preventivas, 10s chequeos médicos y
el control de peso (para mas informacion véase Sheeran y Abraham, 1995).

El Modelo de Promocion de la Salud (Pender, 1987, 1996) introduce tres grandes
bloques de factores como predictores de las conductas promotoras de la salud: 1) los afectos
y las cogniciones especificos de la conducta, 2) las experiencias previas y las caracteristicas
individuales y 3) los antecedentes de la accion. Los afectos y |as cogniciones constituyen €l
mecanismo motivacional primario que afecta directamente a la adquisicion y d
mantenimiento de conductas saludables. Las barreras percibidas para llevar a cabo la
accion, los beneficios percibidos de la misma, |a autoeficacia percibida para llevarla a cabo
y € afecto relacionado con la conducta son los eementos que forman parte de este
mecanismo motivacional. Existe una serie de influencias Situacionales e interpersonales
gue, junto a los afectos y las cogniciones, influyen en € compromiso de llevar a cabo
determinada conducta. Las experiencias previas con la conducta y las caracteristicas
individuales actlian indirectamente sobre las conductas promotoras de salud a través de su
interaccion con los afectos y las cogniciones y también con las influencias situacionales e
interpersonales. Por Ultimo, los antecedentes de la conducta son estimulos internos o
externos que estan directamente relacionados con la conducta.

Diversas variables del estilo de vida se han estudiado a partir de este modelo. Entre
elas se encuentran € consumo de tabaco, € consumo de acohoal, € gercicio, la conducta
sexua preventiva, € uso del cinturén de seguridad, los chequeos médicos y la alimentacion
(para més informacion véase Pender, 1996).

La Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor, 1977; Jessor, 1992) no
pertenece a los modelos sociocognitivos por excelencia. Incorpora algin elemento de este
tipo de modelos, pero es un modelo integrador que incorpora elementos de diversas
aportaciones tedricas (cogniciones, aprendizaje, relaciones interpersonaes y constructos
intrapersonales) como predictores del comportamiento problematico en la edad adolescente.
Este modelo postula que, tanto las conductas de riesgo para la salud, como otras conductas
probleméticas de la adolescencia (p.e, ddincuencia o absentismo escolar), son
manifestaciones de una propension general hacia la desviacion o la no-convencionalidad.
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Estas conductas vienen determinadas por cuatro grupos de factores. las variables de la
estructura sociodemogréfica, los aspectos de la sociaizacion, las variables del sistema de
personaidad y las variables del ambiente percibido (Jessor y Jessor, 1977). En 1992, Jessor
reformula esta teoria y propone los siguientes determinantes: |as caracteristicas biolégicas y
genéticas, las caracteristicas del ambiente social, las caracteristicas del ambiente percibido,
la personaidad y otras conductas relacionadas que practique € adolescente.

Conductas tales como e consumo de sustancias (tabaco, alcohol y drogas ilegaes),
la conducta sexual y la delincuencia juvenil han sido ampliamente estudiadas desde esta
perspectiva (para més informacion véase Petraitis y cols., 1995).

5. CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA
TEMPRANA

En este apartado se presentan los datos de investigaciones de ambito naciona e
internacional sobre las principales conductas de salud en la adolescencia temprana. Esta
revision de la literatura nos proporciona una vision del panorama actual respecto al proceso
de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de las conductas relacionadas con la salud en la
adolescencia temprana, asi como de los patrones que sigue dicho proceso en funcion de la
edad, del género, del pais de residenciay del nivel socioecondémico.

Para ello se hace referencia principa mente a

1) Los datos ofrecidos por la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) en sus
informes internacionadles de los afios 1996 y 2000 (Currie, Hurrelman,
Settertobulte, Smith y Todd, 2000; King, Wold, Tudor-Smith y Harel, 1996)
sobre € Estudio Internaciona sobre Conductas de Salud en Escolares (HBSC —
Health Behaviour in School-Aged Children). Este estudio se inicio en 1982 por
investigadores de tres paises (Inglaterra, Finlandiay Noruega). Desde entonces
se han llevado a cabo encuestas cada cuatro afios en escolares de un nimero
creciente de paises, principa mente europeos; aunque en los Ultimos afios se han
incorporado a este estudio paises como Canaday Estados Unidos.

2) Los datos procedentes del Estudio Espariol sobre las Conductas de los Escolares
Relacionadas con la Sdud (ECERS), llevado a cabo por Mendoza y
colaboradores (Mendoza et al., 1998; Mendoza, Sagrera y Batista, 1994) con
adolescentes del ambito nacional.

3) Los datos procedentes de un estudio piloto realizado con adolescentes de la
Comunidad Vaenciana (Castillo, 1995).

Los trabajos mencionados tienen como objetivo estudiar |as conductas relacionadas
con lasaud, los estilos de vida 'y su contexto en |la adolescencia temprana (entre los 11y los
15 afios). Para €lo recogen datos acerca de una amplia gama de conductas de salud, de
indicadores de salud y de factores que pueden ser determinantes.
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También se hace referencia a otros trabajos realizados tanto en Europa como en
Estados Unidos, que hacen referencia a agunas conductas especificas relacionadas con la
salud en la adolescencia (p.e., Brannen, Dood, Oakley y Storey, 1994; Butler, 1982; Hesth,
Pratt, Warren y Kan, 1994; Hendry, Shucksmith, Love y Glendinning, 1993; Johnston,
O'Madley y Bachmann, 1994; Marella, Calli y Faina, 1992; Pate, Heath, Dowda y Trost,
1996).

5.1. CONSUMO DE ALCOHOL EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

La experimentacién con conductas de riesgo para la salud, y en concreto con €
consumo de sustancias, puede considerarse como parte del proceso de crecimiento,
desarrollo y socidizaciéon de la adolescencia (Barnes, 1977; Baumrind, 1986; Brannen et
al., 1994; Heaven, 1996; Sharp y Lowe, 1989; Silbereisen y Noack, 1988; Stacey y Davies,
1970). Entre todas estas conductas cobra una especial relevancia € consumo de acohol, ya
gue es la primera droga que consumen los adolescentes. Ademas, € acohol es un fuerte
predictor del consumo de otras sustancias (Maag, Irvin, Reid y Vasa, 1994).

Diversos autores coinciden en que el consumo de acohol constituye el primer paso
en e consumo de sustancias. Asi, Kandel (1975) considera que durante la adolescencia
tiene lugar un proceso de progresion en e consumo de sustancias, en € cual la primera
etapa es € consumo de vino o cerveza, la segunda e consumo de tabaco o de bebidas
alcohdlicas de mayor graduacion, la tercera es € consumo de marihuana y la dltima €
consumo de otras drogas ilegales. Otros autores, sin embargo, consideran que, mas que un
progreso en etapas, en € consumo de sustancias |0 que se produce es una expansion del
repertorio de sustancias que consumen los adolescentes, es decir que empiezan con unas
sustancias y van ampliando € tipo de drogas que consumen (Millsy Noyes, 1984).

El consumo de acohol se inicia a edades tempranas, entre los 11 y los 13 afios
(Gabhain y Francois, 2000) y, generamente, dentro del contexto familiar (Heaven, 1996;
Hendry et al., 1993). La informacion procedente de diversos estudios revela que a los 11
anos mas de la mitad de los jovenes de distintos paises ha probado e acohol (Castillo,
1995; Gabhain y Francois, 2000; King et al., 1996; Mendoza et al., 1994; 1998). Con la
edad aumenta el porcentaje de adolescentes que han probado e acohol, de forma que a los
15 afios entre € 80% y € 100% de los jovenes de distintos paises o han probado (Balaguer,
Tomas, Cadtillo, Martinez, Blasco y Arango, 1994; Cadtillo, 1995; Gabhain y Francois,
2000; King et al., 1996; Mendoza et al., 1994, 1998); ademés, € contexto de su consumo se
extiende a lugares de reunién con los amigos, fiestas, pubs o discotecas (Hendry et al.,
1993).

Los niveles de consumo de bebidas acohdlicas aumentan con la edad en € periodo
adolescente comprendido entre los 11 y los 15 afios. El mayor aumento se da entre los 13 'y
los 15 afios. El informe internacional de la OMS del afio 2000 sobre las conductas de salud
en los escolares muestra que aparecen importantes diferencias entre los paises, lo cual
podria ser indicativo de diferencias culturales. Asi, por gemplo, en paises como Lituania o
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Finlandia aproximadamente un 10% de los jovenes de 15 afios consumen alcohol
semanamente, mientras que en € Reino Unido y Dinamarca € porcentgje se sitta entre €
40% y e 50%. En nuestro pais, aproximadamente la cuarta parte de los adolescentes de 15
afos informa consumir alcohol todas las semanas (Balaguer et al., 1994; Castillo, 1995;
Mendoza et al., 1994, 1998). La cerveza es |la bebida més popular, seguida de los licores y
combinados. El vino se consume con menor regularidad (Gabhain y Frangois, 2000,
Mendoza et al., 1994, 1998).

Con la edad también aumentan los episodios de embriaguez. El citado estudio
internacional informa que la tasa de embriaguez en dos 0 més ocasiones aumenta del 12% a
los 11 afos al 67% a los 15. No obstante, las diferencias entre los distintos paises son
evidentes e incluso reflgan un claro patrén geogréfico: los jovenes de paises mediterraneos
son los que presentan los menores niveles de embriaguez en marcado contraste con los del
Reino Unido (Gabhain y Frangois, 2000). Los estudios realizados en nuestro pais informan
que entre & 25% y € 35% de los jovenes de 15 afios se han emborrachado en dos 0 més
ocasiones (Cadtillo, 1995; Mendoza et al., 1994, 1999).

Las diferencias de género estén presentes en todas las conductas rel acionadas con €
consumo de acohol. La experimentacion, la frecuencia de consumo y la embriaguez
alcanzan tasas més dltas entre los chicos (Balaguer et al., 1994; Cadtillo, 1995; Gabhain y
Frangois, 2000; King et al., 1996; Mendoza et al., 1994, 1998). Ademas, estas diferencias se
incrementan con la edad (Gabhain y Francois, 2000), aunque parece ser que en los Ultimos
anos se esta observando una tendencia hacia la homogeneizacion de los niveles de consumo
de chicos y chicas (Mendoza et al., 1998; Windle, Shope y Bukstein, 1996).

Algo que caracteriza € consumo de alcohol en la adolescencia, y que lo diferencia
ddl consumo en la edad adulta, es la actitud de los jévenes hacia esta sustancia. EI consumo
de acohol en general, y en concreto las borracheras, tiene connotaciones positivas para los
adolescentes. De hecho muchos adolescentes beben deliberadamente para emborracharse
(Elzo, 1999; Hendry et al., 1993). Asi, en palabras de Gofton (1990) “Muchos ven €l
alcohol como la principal droga para alterar €l estado de animo, y buscan y esperan
emborracharse a lo largo de una sesién de fin de semana. El rango de bebidas consumidas,
y su forma de consumo indica claramente que los jovenes bebedores |o ven de esta forma.
Muchos dicen que beben por “ su fuerte efecto” y que elos elegirian una bebida por su
potencia” (p. 37).

Algunos estudios han encontrado una relacion significativa entre e consumo de
alcohol en la adolescenciay € nivel socioeconémico. En genera, 1os estudios coinciden en
que las tasas més elevadas de consumo de alcohol en la adolescencia se dan en las clases
sociales mediay alta (Brannen et al., 1994; Butler, 1982; Combs, Hales y Williams, 1980;
Hendry et al., 1993; Leahy, Steffenhagen y Levine, 1971; Schonfeld, 1967). Ademas,
Butler (1982) encuentra unas diferencias de género que normamente no aparecen en la
literatura. En su estudio con estadounidenses de 12 y 13 afios sefida que esta influencia de
la clase social es mas notable entre las chicas que entre los chicos. Asi, para éstas,
pertenecer a una clase social ata esté relacionado con € consumo esporadico de alcohal,
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pertenecer a una clase social media esta relacionado con e consumo frecuente de alcohol, y
pertenecer a una clase bgja se relaciona con la abstinencia. El tipo de centro de estudios
también marca diferencias entre los adolescentes respecto a consumo de acohol en los
adolescentes estadounidenses, siendo los alumnos de centros privados los que beben en
mayor medida que los alumnos de centros publicos (Brannen et al., 1994). En los Paises
Bgjos no se encontraron diferencias en funcion del estatus socioecondmico, medido a partir
del nivel educativo y profesional del padrey de lamadre (Tuinstra et al., 1998).

Por otra parte, Settertobulte, Jensen y Hurredmann (2001), a partir de los datos
procedentes del Estudio Internacional sobre Conductas de Salud en Escolares, concluyen
gue en paises con tasas relativamente bagjas de consumo de alcohol a los 15 afios (Grecia,
Austria, Republica Checa, Alemania y Portuga) no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos sociales. En lugares con dtas tasas de consumo, como €
Reino Unido (excepto en Irlanda del norte), Dinamarca, Bélgica, Federacion Rusa, Francia,
Hungria, Lituania, Poloniay Estonia, los adolescentes de familias con un nivel financiero
mas elevado consumen acohol mas frecuentemente. Por otra parte, en Irlanda del Norte,
Edovagquia, Israd y Estados Unidos, son principalmente los adolescentes de familias con
pocos ingresos |os que beben més.

5.2. CONSUMO DE TABACO EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

El tabaco es una de las drogas que més ha acaparado la atencion de los
investigadores por los multiples efectos nocivos que tiene sobre la salud, destacando entre
ellos @ riesgo de desarrollar cancer de pulmon (Doll y Peto, 1978; USDHHS, 1982, 1989,
1990), arteriosclerosis (McNamara, Molot, Stremple y Cutting, 1971; Strong, 1986) y
enfermedades coronarias (USDHHS, 1989).

El comienzo y laimplantacion del hébito de fumar parece seguir una serie de etapas
definidas (Leventha y Cleary, 1980). La primera etapa es la denominada “ preparatoria o
contemplativa’. En esta etapa se forman las actitudes y creencias sobre € tabaco. En €ela,
los nifios y adolescentes pueden empezar a ver diferentes utilidades a tabaco, como un
modo de parecer mas maduros, de afrontar situaciones de estrés, de vincularse a un grupo
de iguales, o de mostrar independencia (Perry, Murray y Klepp, 1987). La siguiente es la
etapa de “gproximacion” e incluye las primeras veces que un nifio o adolescente fuma. La
siguiente etapa, de “experimentacion”, incluye € consumo repetido pero irregular de
tabaco, que se da generalmente en situaciones determinadas y/o con personas determinadas.
Posteriormente, & “uso regular” ocurre cuando un adolescente fuma regularmente, en una
variedad de lugares y con una variedad de personas. La Ultima etapa es la “adiccion”, que
implica una necesidad fisioldgica de consumir nicotina. Generamente, € proceso, desde la
primera aproximacion a tabaco hasta € uso regular y la dependencia, suele tardar un
promedio de dos a tres afios y suele transcurrir durante la adolescencia temprana y media
(USDHHS, 1988).



Segun d informe internacional de la OMS, € periodo comprendido entre los 11 y
los 15 afios es critico en lo que d inicio del consumo de tabaco se refiere. A los 11 afos, en
la mayoria de los paises, son menos del 20% los jovenes gque informan haber probado €
tabaco. Este porcentgje se eleva a 40-50% alos 13 afiosy a 60-70% a los 15. No obstante,
las diferencias entre los distintos paises participantes en € estudio son tales que algunos
paises quedan g os de ser representados por estos porcentajes. Paises como Grecia, Portugal
y Bégica son los que presentan un menor porcentaje de jovenes de 11, 13 y 15 afios que
han probado € tabaco, en marcado contraste con paises como Groenlandia y Eslovaquia.
Asi, mientras que alos 11 afios solo € 5% de los chicosy € 3% de las chicas de Grecia han
probado € tabaco, en Groenlandia lo han probado € 38% de los chicosy € 40% de las
chicas de la misma edad (Gabhain y Francois, 2000). En los adolescentes espafioles se
observa también un incremento enorme en la experimentacion con € tabaco a medida que
aumenta la edad en € periodo comprendido entre los 11 y los 15 afios; con porcentgjes
inferioresa 20% alos 11 afios y cercanos a 60% alos 15 afios (Mendoza et al., 1994).

Tanto entre los jovenes espafioles, como entre los jovenes de los digtintos paises
participantes en € estudio internacional de la OMS, a los 11 y 13 afios cas todos los
fumadores son esporadicos. Ningln pais excede una tasa de consumo diaria del 2% alos 11
afnos y muchos estén por debajo del 10% alos 13 afios. A los 15 afios, la mayor parte de los
adolescentes que fuman lo hacen regularmente (Gabhain y Frangois, 2000; Mendoza et al.,
1994).

En los distintos paises, la proporcion de chicos que ha experimentado con € tabaco
es mayor que la de chicas en edades tempranas (Gabhain y Francois, 2000; Mendoza et al.,
1994, 1998; USDHHS, 1994); sin embargo, a los 15 afios esa diferencia desaparece, y a
partir de esa edad las chicas presentan una proporcion de experimentacion igua 0 mayor
gue los chicos. Estas diferencias en funcién de la edad son debidas a que, en generd, los
chicos se inician en € consumo de tabaco més precozmente que las chicas. No obstante,
respecto a consumo actua de tabaco, en muchos paises las chicas de 15 afios informan de
un mayor consumo diario y semanal. Los datos permiten identificar un patrén geogréfico de
consumo. En los paises del este y centro de Europa los chicos fuman més que las chicas
(Gabhain y Francois, 2000; Warren et al., 2000), mientras que en los paises occidentales
(incluido Espafia) las chicas fuman més que los chicos (Mendoza et al., 1994, 1998).

El nimero medio de cigarrillos que consumen los adolescentes, tanto espafioles
como de los paises participantes en € estudio de la OMS, es relativamente bgjo en la
adolescencia temprana. A los 15 afios € nimero de cigarrillos oscila entre 8 (Francia) y 30
(Grecia, Groenlandia, Irlanda del Norte, Escocia 'y Gales). A esta edad las diferencias de
género son substanciales y los chicos fuman un nimero mayor de cigarrillos que las chicas,
Unicamente se ha observado lo contrario en tres paises. Canada, Franciay Suecia (Gabhain
y Francois, 2000; Mendoza et al., 1994, 1998).

El estatus socioecondmico parece ser un importante factor de riesgo (Conrad, Flay y
Hill, 1992), ya que, por norma general, los adolescentes de menor estatus socioeconémico
presentan mayor tasa de experimentacion con € tabaco (Hendry et al., 1993). Entre los
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adolescentes espafioles (Mendoza et al., 1994) también se observa esta relacion, pero
Unicamente en & grupo de los chicos. Aquellos chicos cuyo padre y/o madre presentan una
menor cualificacion profesional, son los que presentan mayores niveles de experimentacion
con € tabaco. Brannen y colaboradores (1994) encuentran que € tipo de colegio (publico o
privado) influye sobre e consumo de tabaco de las chicas estadounidenses, siendo las
alumnas de centros privados las que fuman en mayor medida que las aumnas de centros
publicos. Sin embargo, estos autores no encuentran diferencias en los patrones de consumo
de los adolescentes en funcién de la clase socia (medida a partir de la ocupacion materna o
paterna).

5.3. CONSUMO DE DROGAS NO INSTITUCIONALIZADAS EN LA ADOLESCENCIA

TEMPRANA

Las encuestas acerca del consumo de drogas ilegales indican un incremento entre
los jévenes durante la Ultima década en los paises occidentales (Measham, Newcombe y
Parker, 1994; Parker, Aldridge y Measham, 1998; Sullivan y Thompson, 1994). La droga no
institucionalizada de mayor consumo entre |os adolescentes es la cannabis, sendo la droga
preferida por debgjo del acohol y del tabaco (Hendry et al., 1993; Johnston et al., 1994;
Parker et al., 1998; Zubrick et al, 1995).

La cannabis no es en si misma adictivay no esta asociada con ningun dafio para la
saud a largo plazo. Sin embargo es una sustancia ilega y, por tanto, muchos de los
problemas asociados con su consumo proceden de causas sociales mas que médicas. De
hecho, la cultura propia de los jovenes niega que la cannabis sea perjudicia; incluso es vista
como menos peligrosa que € acohol, tanto en términos de cantidades consumidas como por
€ hecho de que es menos probable que provoque conductas violentas (Hendry et al., 1993).

De los resultados de las investigaciones realizadas en distintos paises, se desprende
que entre & 35% y & 45% de los jovenes de 15 afios han consumido cannabis Parker y
colaboradores (1998) informan que & 36% de los adolescentes ingleses de 14 afios han
consumido a menos una droga ilegal; este porcentge se eleva a 47% a los 15 afios. La
droga mas consumida por estos jovenes es la cannabis, ya que & 32% de los jovenes de 14
anosy e 42% de los de 15 la han consumido. Otras drogas como e LSD, los disolventes,
anfetaminas y setas alucindgenas han sido consumidas a los 14 afios por aproximadamente
el 10% de los jovenes ingleses, y por porcentgjes que oscilan entre € 12% y € 25% de los
jévenes de 15 afios. Zubrick y colaboradores (1995) sefidan que € 7% de los adolescentes
australianos ha consumido marihuana alos 13 afios y € 34% lo ha hecho alos 15-16 afios.
En € caso de los adolescentes esparioles también ocurre que la cannabis es la droga més
popular, sn embargo, su consumo <e inicia a edades mas tardias ya que, alos 13 afios sdlo
el 3% de los chicos y & 2% de las chicas afirma haberla probado. A los 15 afios las
proporciones son del 15% de chicos y del 8% de chicas; y es alos 17-18 afios cuando €
46% de los chicos y € 25% de las chicas han probado la cannabis una 0 mas veces
(Mendoza et al.,, 1994). Estos porcentgies son similares a los presentados por los
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adolescentes de la Comunidad Vaenciana, ya que € 10% de los jovenes de 14 afios han
probado la cannabis y este porcentgje asciende a 45% entre los 15 y los 17 afios
(Generdlitat Vaencianay FAD, 1999).

De los distintos estudios realizados se desprende que la experimentacion y €
consumo actual de cannabis aumenta con la edad. Ademas, su consumo es, por norma
general, mas ato entre los chicos que entre las chicas, siendo estas diferencias mayores
conforme aumenta la edad (Johnston et al., 1994; Mendoza et al., 1994).

Mientras que de un estudio con adolescentes escoceses se desprende que €
consumo de cannabis es mayor entre |os adolescentes de clase social media que entre los de
clase bagjay mayor en las &reas con mayores ingresos que en las areas agricultoras (Hendry
et al., 1993), dal estudio realizado con adolescentes valencianos se desprende que la
cannabis es consumida “en todos los hébitats, y especiamente en las grandes ciudades (...)
y en segmentos de todas las clases socides’ (Generditat Vaenciana y FAD, 1999). Lo
mismo ocurre con los adolescentes de los Paises Bgjos, entre los cuales no se observan
diferencias en cuanto a consumo de cannabis en funcion del estatus socioeconomico —
medido a través del nivel educativo y profesiona del padre y de la madre (Tuinstra et al.,
1998).

5.4. LA ALIMENTACION EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

Llevar una dieta sana y equilibrada es fundamental durante todo € ciclo vita, ya
que contribuye claramente a nuestro bienestar fisico y emocional, y a la posbilidad de
gozar de una vida larga y sdudable (King et al., 1996). Sin embargo, durante la
adolescencia temprana esta necesidad es aun mayor, ya que durante esta etapa se produce
un fuerte crecimiento y, ademés, se consolidan nuestros hébitos dimentarios. Ademas, la
adolescencia se ha convertido en un momento de riesgo nutricional debido alainfluencia de
los medios de comunicaciéon y de la sociedad en general que, por una parte, presentan la
delgadez como algo muy deseable y asociado a éxito persona y socia y, por otra parte,
invitan a los jovenes a consumir gran variedad de alimentos de escaso vaor nutriciona y
alto contenido caldrico.

Los problemas asociados con la aimentacion pueden venir por exceso de consumo,
por consumo insuficiente 0 por consumo poco equilibrado o irregular. El retraso del
crecimiento y de la maduracion sexua son las principales consecuencias fisicas de una dieta
pobre en algunos nutrientes basicos durante la adolescencia (Jonhson, Johnson, Wang,
Smiciklas-Wright y Guthrie, 1994), mientras que € exceso de consumo esta claramente
relacionado con la prevalencia de obesidad, hipertension y enfermedades cardiovasculares
(Jeor, Sutnick y Scott, 1988; Pastor y Pons, en prensa).

Una dieta equilibrada debe proveer a organismo de las cantidades adecuadas de
todos los nutrientes esenciales (proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, minerales
y agua) y, a mismo tiempo, debe minimizar € riesgo de las enfermedades ocasionadas por
el consumo excesivo (Blasco, Fuentesy Pons, 2002).
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Los datos procedentes de diversos estudios de ambito nacional e internacional nos
permiten observar los patrones alimentarios de los adolescentes, su evolucion con laedad y
las diferencias entre los distintos paises. Asi, e consumo de frutas en la adolescencia difiere
en gran medida entre los adolescentes de diferentes paises. El informe internaciond de la
OMS sefidla que la poblacién adolescente de Groenlandia es la de menor consumo diario de
fruta (30%), mientras que Portuga es la que alcanza las cotas mas dtas, con un 95% de
adolescentes entre los 11 y los 15 afios que consumen fruta diariamente (Vereecken y Maes,
2000). Entre los adolescentes espafioles € porcentgje de consumo de fruta diario es
aproximadamente del 80% (Mendoza et al., 1994; Cadtillo, 1995).

El panorama respecto a las verduras y hortalizas es menos halagliefio. Excepto en
dos paises de los participantes en e estudio internacional de la OMS (Isragl y Portugal),
menos de la mitad de los adolescentes toman verduras diariamente (Vereecken y Maes,
2000). En Espafia ocurre lo mismo, ya que consume verduras diariamente € 35% de los
adolescentes del ambito naciona (Mendoza et al., 1994) y & 44% de los jévenes de la
Comunidad Vaenciana (Castillo, 1995).

Las legumbres son tomadas diariamente por € 21% de |os adol escentes esparioles y
semanamente por e 67% (Mendoza et al., 1994). Los chicos presentan una mayor
frecuencia de consumo hasta llegar a los quince afios, donde desaparecen las diferencias
entre sexos. A los 11 afios son més consumidas a diario, mientras que € consumo semanal
es més frecuente alos 13 y 15 afios, sin distincion de género.

En genera, @ consumo de frutas y verduras disminuye con la edad, ademas, €
consumo de este tipo de alimentos es mayor en las chicas que en los chicos (Castillo, 1995;
King et al., 1996; Mendoza et al., 1994; Vereecken y Maes, 2000).

El consumo de carne de ternera, cerdo o0 ave en los adolescentes espafioles
disminuye con la edad y no se observan diferencias de género. Los embutidos son
consumidos a diario por cerca del 44% de los adolescentes, sin distincion de género y se
consumen en mayor medida a los 11 afios que a los 13 o los 15 afios. En @ consumo de
pescado y de huevos no hay apenas diferencias seglin la edad o € género (Mendoza et al.,
1994).

El consumo diario de hamburguesas y perritos calientes se da en muy pocos
adolescentes europeos. Los paises de mas consumo son Irlanda del Norte, donde mas de un
tercio de los chicos los comen, y Lituania donde lo hacen una cuarta parte de elos. Los
paises donde menos se consumen son Bélgica, Suizay paises escandinavos (King et al.,
1996). En Espaiia (Mendoza et al., 1994), e 12% de los adolescentes entre 11 y 15 afios
consumen estos productos diariamente. En la Comunidad Vaenciana los consumen e 10%
de los chicos y € 5% de las chicas (Cadtillo, 1995). En general, son més los chicos, tanto
espaioles como de otros paises de Europa, que consumen diariamente hamburguesas y
perritos caientes y, ademas, € consumo aumenta con la edad.

El dimento mayoritariamente consumido, a menos una vez a dia, por los
adolescentes espafioles es la leche. Otros productos lacteos como € yogur y € queso
presentan una menor frecuencia de consumo (Mendoza et al., 1994). En generd, en los

37



adolescentes tanto espafioles como de los paises participantes en € estudio de la OMS, €
consumo de leche es mayor entre los chicos que entre las chicas y disminuye con la edad
(Mendoza et al., 1994; Vereecken y Maes, 2000).

L os porcentajes de consumo diario de dulces y de refrescos varian mucho de un pais
aotro. Finlandia es e pais con menor porcentaje de adolescentes que consumen diariamente
estos productos (en torno a 20%), mientras que en Irlanda del Norte se dan los mayores
porcentgjes (cerca del 80%) (Vereecken y Maes, 2000). En nuestro pais cerca del 40% de
los adolescentes consumen dulces diariamente y e 30% toman refrescos a diario (Mendoza
et al., 1994). Respecto a consumo de dulces, las diferencias de género son muy pequefias
en la mayoria de los paises participantes en € estudio de la OMS, pero si hay diferencias
respecto a consumo de refrescos, siendo los chicos los que més los consumen a diario
(Vereecken y Maes, 2000). En Espafia € consumo de dulces es més frecuente entre las
chicas que entre los chicos, y ocurre lo contrario en e caso de los refrescos ya que son mas
los chicos los que los consumen diariamente (Aranceta y Pérez, 1996; Castillo, 1995;
Mendoza et al., 1994).

En los trabgjos realizados con adol escentes esparioles se observa que € consumo de
otros alimentos, como € café, las patatas fritas y las bolsas de papas, aumenta con la edad.
Ademas, se observan diferencias de género, siendo los chicos los que en mayor medida
toman café, y las chicas las que comen més patatas fritas (Mendoza et al., 1994; Castillo,
1995).

Centrandonos en la frecuencia con que los adolescentes desayunan, se observa que
las chicas espafiolas disminuyen la frecuencia de este habito con la edad (Castillo, 1995;
Mendoza et al., 1994). La comida de mediodia se respeta més que las comidas que se
realizan a otras horas ya que € 95% de los adolescentes espafioles, sin distincién de género
y edad, comen a mediodia (Mendoza et al., 1994). En linea con estos resultados estén los
obtenidos por Castillo (1995) con adolescentes valencianos, aunque con un porcentgje algo
menor (82%). La merienda es menos frecuente conforme aumenta la edad, de forma que
tanto en la muestra espafiola como en la valenciana existe una disminucion significativa,
més pronunciada en € caso de las adolescentes espafiolas. La cena también es més
frecuente entre los chicos que entre las chicas (Mendoza et al., 1994). En genera, se
observa que los chicos comen més frecuentemente que las chicas y que la frecuencia de las
comidas disminuye con la edad tanto para los chicos como para las chicas. Brannen y
colaboradores (1994) llegan a las mismas conclusiones con adolescentes estadouni denses.

Tanto dd informe de la OMS como dd trabgo de Mendoza y colaboradores, se
desprende que € nivel socioeconémico de los padres influye sobre e consumo de los
distintos tipos de aimentos. En genera, los adolescentes cuyos padres tienen un mayor
nivel socioecondmico son los que presentan un mayor porcentaje de consumo de alimentos
saludables, mientras que los adolescentes cuyos padres tienen una baga posicidn
socioeconomica presentan |os valores més altos respecto a consumo de aimentos menos
nutritivos (Mendoza et al., 1994; Vereecken y Maes, 2000)
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5.5. LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

Lainvestigacion previa ha mostrado una fuerte relacion entre el estatus de sdud y la
actividad fisica, € deportey € gercicio fisico, incluido durante la infanciay la adolescencia
(Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton y McPherson, 1990; Baranovski et al., 1992; Craig,
Bandini, Lichtenstein, Schaefer y Dietz, 1996; Rowland y Freedson, 1994). Las potenciaes
consecuencias negativas a largo plazo de un egtilo de vida sedentario también han sido
ampliamente documentadas (Baranovski et al., 1992; Bouchard et al., 1990).

La investigacion previa ha demostrado que la actividad fisica moderada mejora el
bienestar fisico, mental y sociad (Bouchard et al., 1990). La préctica de actividad fisica
durante lainfancia y la adolescencia reduce los factores de riesgo de padecer enfermedades
coronarias en la edad adulta (Cresanta, Burke, Downey, Freedman y Berenson, 1986; Salis
y Faucette, 1992). El gercicio fisco y € deporte, ademés de ser importantes tipos de
conductas de sdlud, congtituyen importantes areas de socializacion para los jévenes
(Kenyon 'y McPherson, 1973).

El andiss de las caracteristicas actuales de la préctica de la actividad fisica,
gercicio fisco y/o deporte se va a llevar a cabo atendiendo a la actividad que los
adolescentes desarrollan en e periodo extraescolar. Y ello, fundamentamente, porque los
estudios readlizados sobre la cantidad de préctica de actividad fisica de los adolescentes
durante e horario escolar indican que dicha actividad no es suficiente para producir
beneficios de salud optimos (Ross, Dotson, Gilbert y Katz, 1985; Simons-Morton, O’ Hara,
Simons-Morton y Parcel, 1987).

La frecuencia de préactica de deporte y de gercicio fisico entre los adolescentes de
nuestro pais ha descendido notablemente en la Ultima década (Mendoza et al., 1994);
ademas los adolescentes esparioles figuran entre los menos activos de Europa (King et al.
1996). La adolescencia temprana es un momento clave en e abandono deportivo (Railo y
Ommundsen, 1983; Silvennoinen, 1987, Wold y Aarg, 1985) y asi lo corroboran los
resultados obtenidos tanto en nuestro pais (Baaguer et al., 1994; Castillo, 1995; Garcia-
Meritay Fuentes, 1998; Mendoza et al., 1994) como en otros paises europeos (Cae, 1992;
King et al., 1996; Wold, 1989).

Las diferencias de género respecto a la préctica de deporte y gercicio son notables
en la adolescencia temprana y se acentan con la edad, siendo los chicos mas activos que
las chicas, tanto en nuestro pais (Mendoza et al., 1994) como en todos los paises
participantes en € estudio internaciona de la OMS (Hickman, Roberts y De Matos, 2000).
Los resultados obtenidos en otros estudios realizados en Estados Unidos (Heath et al.,
1994), Gales (Cale, 1992), Noruega (King et al., 1996) o Itdia (Mardlla et al., 1992) van en
lamisma linea.

L a procedencia socioecondmica de |os adolescentes marca algunas diferencias en su
comportamiento deportivo. Asi, entre los adolescentes espafioles parece que un nivel
socioecondmico més ato esta asociado a una mayor préctica de deporte y gercicio fisico
(Mendoza et al., 1994). Entre los adolescentes suizos, € nivel educativo del padre también
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estd asociado a una mayor frecuencia de la practica de actividad fisica (Ferron, Narring,
Cauderay y Michaud, 1999).

6. RELACION ENTRE LAS CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA SALUD
EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

De entre las conductas que ponen en riesgo la salud, aguellas que hacen referencia
a consumo de sustancias mantienen una estrecha relacion entre si. De trabajos como los
realizados por O’ Dondll, Voss, Clayton, Satin y Room (1976) y por Single, Kandd y Faust
(1974) se desprende que € consumo de cualquier sustancia esté asociada con € consumo de
otras drogas. De hecho, € consumo de tabaco, de acohol y de drogas ilegales suele
agruparse en un factor en los trabajos realizados en distintos paises, con lo que podriamos
decir que esta relacion se da en todas las culturas (Castillo y Balaguer, 2002). Asi pues,
Maag, Irvin, Reid y Vasa (1994), con adolescentes estadounidenses, encuentran que €
consumo de alcohol predice mgor € consumo de otras sustancias que cualquier otra
caracteristica conductual o dimension de la autoestima. Esta asociacion entre € consumo de
diversas sustancias, también tiene lugar entre adolescentes vaencianos, ya que en un
estudio piloto & consumo de tabaco aparecid asociado a un mayor consumo de acohol y a
un mayor niimero de veces de embriaguez (Castillo, 1995).

Un estudio longitudinal de 12 afios de duracion (1969-1981) redlizado por Jessor
(1984), con una muestra de 400 adolescentes que estaban en € ingtituto en 1969, informé
que cuando los jovenes son clasificados como bebedores problema, esta conducta esta
asociada con € consumo de otras conductas problema como e consumo de marihuana o
conductas delictivas. Cuando una conducta como € beber se convierte en un problema para
un joven, Jessor considera que € joven manifiesta escepticismo hacia los valores sociaes,
rechazo de las normasy no conformidad. También sefid6 que cuando un joven tiene una
conducta problema como € beber, ésta se mantiene estable con € tiempo.

Las relaciones entre otras conductas de riesgo para la salud, como puede ser la
alimentacion insana o las conductas de riesgo via, son més débiles en genera, aunque son
algo més fuertes en los paises del norte de Europa (véase para un andisis mas detallado,
Pastor y cols., 1999). Asi, en adolescentes noruegos se ha encontrado que la alimentacion
insana se relaciona tanto con un mayor nimero de horas pasadas fuera de casa con los
amigos, como con un mayor nimero de horas viendo televisidon y video. Asmismo, €
consumo de acohol se relaciona con una mayor experimentacion con e tabaco y con una
mayor irregularidad en la alimentacion (Wold, 1989).

Por lo generdl, las relaciones que aparecen entre las conductas que son beneficiosas
para la salud, como por gemplo la aimentacion sana, la préctica de actividad fisicay la
higiene dental, son méas débiles y suelen hallarse més influidas por factores culturales. Este
tipo de relaciones se observaron en un estudio sueco con adolescentes de 15y 16 afios en €
que se encontré que cuando los adolescentes estan activos tienen mejores habitos de
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alimentacion, fuman menos y beben menos acohol que los que no lo estén (Jonsson, 1985,
ref. en Wold, 1989). Pate y colaboradores (1996) con adolescentes estadounidenses,
también encontraron que era méas probable que los adolescentes poco activos consumieran
menos frutas y verduras, jugaran con videojuegos més de 3 horas d dia, hubieran
consumido marihuana en los Ultimos 30 dias y que se abstuvieran de usar € cinturon de
seguridad. Por e contrario, los estudiantes que habian consumido una 0 més bebidas
alcohdlicas en los Ultimos 30 dias era menos probable que fueran poco activos. Ademés, en
un estudio estadounidense se pone de manifiesto que la poca o nula participacion deportiva
estd asociada a hecho de no ponerse e cinturon de seguridad (Pate et al., 1996). Los
resultados de un estudio suizo van en la misma direccion (Ferron et al., 1999).

La frecuencia de consumo de tabaco o de marihuana esté inversamente relacionada
con la actividad deportiva entre los adolescentes (Abel, Broer y Siegrist, 1992; Ferron et al.,
1999; lImarinen et al., 1988; Pate et al., 1996; Rothlisberger, 1994). Estos resultados son
consistentes con los de investigaciones previas en las que e consumo de tabaco y otras
drogas estaba negativamente relacionado con la participacion en actividades
extracurriculares, tales como la préctica de deporte (Escobedo, Marcus, Holtzman y
Giovino, 1993; Shilts, 1991; Thorlindsson, Vilhjamsson y Valgeirsson, 1990).

Sin embargo, a este respecto existen diferencias culturades y de género. Asi, los
chicos suizos tienen mayor tendencia que las chicas a consumir tabaco con sus amigos
deportistas, y los estudiantes que pertenecen a clubes deportivos beben mas que d resto de
estudiantes (Rothlisberger, 1994). Por otra parte, en Estados Unidos elevados niveles de
actividad fisica aparecen asociados con un aumento en € consumo de acohol entre las
chicas (Pate et al., 1996), y un estudio aleman basado en € andlisis cluster ha encontrado un
patron distinto, coman para chicos y chicas, € cua se caracteriza por un aumento en €
gercicio fisico, menor consumo de tabaco y un aumento en € consumo de cerveza (Abel et
al., 1992).
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Capitulo 2

AUTOCONCEPTO

Desde diferentes ambitos de la psicologia (clinica, educativa, socia) se ha
remarcado la importancia del autoconcepto como un indicador de bienestar psicolégico y
como un mediador en la conducta (Greenwald y Pratkanis, 1984; Markus y Wurf, 1987).
Hace ya més de un siglo, William James (1890) subray0 la importancia de este constructo
como un determinante de la conducta. Sus aportaciones tedricas sobre € sdf han servido de
base para posteriores estudios, y muchos de los temas que tratd conforman un anticipo de
cuestiones méas contemporaneas en e estudio del autoconcepto. En este capitulo, haremos
un repaso a las contribuciones més importantes que se han producido en € estudio de dicho
constructo, desde William James hasta nuestros dias.

A pesar de que € estudio del autoconcepto ha generado multitud de investigaciones,
los investigadores no han puesto demasiado empefio en utilizar una terminologia comun, ni
en definir los términos que estaban utilizando. La investigacion hasta la década de los 80 se
centré en e estudio de las relaciones del autoconcepto con otras variables, dejando a un
lado € andlisis empirico y tedrico de su utilidad como constructo hipotético (Marsh y
Hattie, 1996). No obstante, a partir de la década de los 80 se han realizado importantes
avances en lateoria, evauacion e investigacion de este constructo. El hito fundamental para
este cambio de perspectiva lo congtituye la revision de Shavelson, Hubner y Stanton (1976).
Estos autores destacaron la necesidad de solucionar los problemas de definicion, medida e
interpretacion del autoconcepto antes de analizar su relacion con otras variables. En este
capitulo haremos referencia a los problemas conceptuaes que afectan a estudio del
autoconcepto, a la vez que ofreceremos una deimitacion conceptua de los términos
utilizados en e presente trabgjo. Asimismo, abordaremos los distintos modelos de
evaluacion existentes.

Posteriormente, nos centraremos en los aspectos evolutivos del desarrollo del
autoconcepto y, mas concretamente, en las caracteristicas que definen € autoconcepto en la
etapa de ciclo vital objeto de nuestro estudio: la adolescencia temprana. Haremos
referencia también a la influencia que la edad, € género y e nivel socioeconémico gercen
sobre e autoconcepto en este periodo de edad. Introduciremos, también, las principales
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bases tedricas de |os instrumentos de autoconcepto de Susan Harter (1985, 19884), dado que
el instrumento para nifios de esta autora es € empleado en € presente trabgo de
investigacion. Por Ultimo, haremos un repaso a la validez de constructo de dicho
instrumento.

1. HISTORIA

Aunque los origenes del estudio del self podrian remontarse a los clasicos griegos
(Baumeister, 1987), los estudiosos contemporaneos del autoconcepto le rinden un mayor
tributo a autores como James (1890, 1892) y a los interaccionistas simbdlicos como Cooley
(1902) y Mead (1934). Estos autores redlizaron las primeras contribuciones de mayor
relevancia para € estudio del self; contribuciones que todavia tienen vigencia en la
actuaidad.

Generalmente, se reconoce a William James (1890, 1892) como € primer psicologo
gue desarroll6 una teoria sobre € autoconcepto (Marsh y Hattie, 1996). James articul su
teoria en base a cuatro aspectos fundamental es (Harter, 1996):

a) Ladigtincionentred Yoy & Mi

b) Lanaturaezamultifacéticay jerarquica del autoconcepto

c) El conflicto de los diferentes Mis

d) La definicion de autoestima como la relacion entre los éxitos y las pretensiones del
individuo

Una de las principales contribuciones de James a estudio del self fue la distincion
entre dos aspectos fundamentales. € Yoy & Mi, d self como sujetoy @ self como objeto.
Para James, € Yo es @ conocedor, € agente activo responsable de la construccion del Mi;
mientras que & Mi eslo conocido, € conjunto de cosas objetivamente conocidas sobre uno
mismo.

James (1890) definid d Yo como aquella parte de uno mismo que organiza e
interpreta las experiencias de forma totalmente subjetiva; y, no solo eso, Sho que ademés,
seglin James, @ Yo también manifiesta otros tipos de conocimiento como, por gemplo, €
relacionado con la continuidad personal del individuo a través ddl tiempo y € conocimiento
de que la singularidad de sus experiencias le llevan a la distintividad de uno mismo como
persona.

El Mi lo definié James (1890) como la sumatotal de todo |o que una persona puede
[lamar si mismo. El Mi era visto como € self empirico u objetivo en la medida en que era
objeto de creacion del Yo. Es este sdf empirico @ que evoluciona en € ambito psicoldgico
paradar lugar a autoconcepto tal y como ahoralo conocemos (Balaguer, 1995).

Segun James (1890), este sdf como objeto de conocimiento podria subdividirse en
tres componentes principales. € self materid, € self socid y d self espiritual. Incluido en €
sdf materia se encuentrae sdf corpora y las posesiones que € Yo puede llamar suyas. El
sdf social consta de aguellas caracteristicas del sdf reconocidas por otros. Dada la potencial
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diversidad de las opiniones de los otros, James concluyé que “un hombre tiene tantos si
mismos (selves) sociales como individuos hay que le conocen y tienen una imagen de é en
su mente”’ (p. 190). El self espiritud fue definido como un self interno compuesto por los
pensamientos, disposiciones, juicios morales, etc., los cuales considera que son |os aspectos
més duraderos del sif.

Para entender € Mi o self empirico en su totalidad, James propone que hay que
tener en cuenta, no sblo los tres elementos sefidados, sino también los sentimientos y
emociones que estos tres elementos provocan en uno mismo (self-appreciation) y los actos
gue éstos promueven o incitan aredlizar (self-seeking y self-preservation).

James no solo define las dimensiones del self sino que le otorga una estructura
jerérquica (Harter, 1996). En la base de la jerarquia se encuentra € sdf materid. En un
nivel superior se encuentrael sdf socid, y € nivel mas ato es ocupado por € self espiritudl.
James (1890) sefalé que € sdf espiritua es “tan supremamente vaioso que, antes de
perderlo un hombre deberia estar dispuesto a renunciar a amigos, reputacion, propiedades y
la vida misma’ (p. 203). De esta forma, James prepard € terreno para los posteriores
modelos tedricos en los cuades & sdf es visto como multidimensiona y jerérquico (Harter,
1996).

Cabe sefidar que la dindmica que se establece entre los componentes del self
empirico no es armonica sino que por € contrario entre ellos se produce rivalidad y
conflicto, dando lugar a lo que @ denomind € “conflicto de los diferentes Mis’. Este
conflicto se observa en la diversidad del self socia y también en la incompatibilidad de los
roles potenciales que la persona puede desear adoptar en la edad adulta. Asi 1a persona debe
elegir unosrolesy rechazar otros.

Para James, € rechazo de unos determinados atributos o roles no era
necesariamente perjudicial para d sentido globa de la vdia de la persona. Lo que es
fundamental para € nivel de autoestima del individuo son sus pretensiones. La autoestima
no puede reducirse smplemente a conjunto de éxitos percibidos en la vida del individuo.
Mas bien, la autoestima representa la relacion entre los éxitos y las pretensiones del
individuo. Asi, s los éxitos percibidos fueran iguales 0 mayores que las pretensiones o
aspiraciones de uno, € resultado seria una dta autoestima Y, a la inversa, 9 las
pretensiones exceden a los éxitos, es decir, s @ individuo es incompetente en un ambito en
el cual tiene aspiraciones, experimentara una bagja autoestima (Harter, 1996).

La obra de William James congtituye € punto de partida del Interaccionismo
Simbdlico. En concreto, su self socia anticipaba la importancia de la evaluacion de los
otros, lo cua era un aspecto importante en los planteamientos de los interaccionistas
simbdlicos. Esta escuela de pensadores postula que existe una fusion (interaccion) entre e
hombre y la sociedad, por 1o que no es posible d andlisis de lo individua sin tener en
cuenta lo socid (Cooley, 1902). De este modo, estudiosos como Cooley (1902), Mead
(1925, 1934) y Badwin (1895) consideraron que € self era primordidmente una
construccion socia, congtruido a partir de los intercambios linglisticos (interacciones
simbdlicas) con los demas.
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Cooley (1902) desarroll6 su nocion de autoconcepto a partir de la met&fora del
espe o (the looking glass self). Segln este autor, la percepcidn que uno tiene sobre si mismo
estd determinada por la percepcion de las reacciones que los demas tienen hacia é; por
tanto, los otros significativos congtituyen € espgjo socid en € cua d individuo se mira
para detectar sus opiniones hacia é. La percepcion de estas opiniones es la principal fuente
de informacién para la formacién del autoconcepto.

Cooley considera que, en la formacion del autoconcepto confluyen tres elementos
principaes. 1) la idea que nosotros nos formamos sobre cdmo es nuestra apariencia para la
otra persona, 2) la idea que nosotros nos formamos sobre la valoracion que hacen los deméas
de nuestra propia apariencia, y 3) € sentimiento resultante sobre nosotros mismos (Cooley,
1902). De esta forma, s la persona considera que los demés han realizado una valoracion
positiva sobre su propia apariencia, sentira satisfaccion personal, mientras que s por €
contrario considera que ha sido juzgado negativamente, su sentimiento sera de humillacion
o insatisfaccion.

Por tanto, de los parrafos anteriores se desprende que € autoconcepto se desarrolla
a partir de las respuestas que € sujeto imagina que emiten los demas hacia é y no de las
respuestas reaes de los demas. La informacion que € sujeto obtiene es real para si mismo,
independientemente de que sea exacta 0 no. Cooley no especifica los mecanismos concretos
por los que se integra la imagen del otro sobre si mismo. Pero entiende que existe un
proceso implicado de internalizacion de las opiniones de los otros (Harter, 1996).

Mead ampliad sdf socid de James 'y desarrolla las ideas de Cooley. Al igua que
James, encuentra la esenciadel sdf en la distincién entre Yo y € Mi, y como Cooley,
considerad self como un fendémeno socia. Su principal aportacion consiste en demostrar
gue lamentey @ sdf son e resultado de un proceso socid y que € lengugje, en forma de
gesto vocal, es € que posibilita el mecanismo para su emergencia. El gesto vocal “...incide
sobre un individuo en la misma forma en que incide sobre otro” (Mead, 1922, p. 160), por
tanto, puede transportar gran cantidad de significados compartidos. El gesto vocal puede
producir en € receptor la misma reaccion que en € productor, por 1o que agud adopta la
actitud de éste. Los gestos son simbolos significantes y gracias a la utilizacion de éstos €
individuo puede situarse en € lugar del otro, puede adoptar € papel del otro pararegular su
propia conducta. Segin Mead “la conciencia del individuo depende pues, de asumir la
actitud del otro hacia sus propios gestos’ (Mead, 1934, p. 47). Para que un individuo pueda
tener un concepto de si mismo ha de ser capaz de tomarse a Si mismo como objeto de
andlisis, es decir, ha de ser capaz de verse a si mismo desde € lugar del otro. En esta
asuncion de roles, la persona no toma € papel de otro especifico sino dd “otro
generaizado”. El otro generalizado estéa formado por e conjunto organizado de actitudes
comunes de un grupo gue son asumidas por la persona como contexto para su propio
comportamiento. Es decir, no se trata smplemente de asumir & papel del otro, sno de
asumir e papel de un colectivo como un todo. De esta forma se configura la personalidad
organizada (persona), la cual es un reflgo inseparable del grupo socidl.
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Asimismo, Mead (1925) postula un proceso de dos etapas a partir del cua € nifio
adopta las actitudes de los otros hacia €l sdf, denominadas como etapa del juego ssmbdlico
(play) y etapadd juego organizado (game).

En la primera etapa, etapa del juego smbdlico (play), € nifio adopta smplemente
los papeles de las personas con las que ha ido viviendo, bien sea su madre, su padre 0 sus
hermanos. Asi, € nifio juega a madres, a médicos, a palicias, a piratas o a indios. En la
segunda etapa, etapa del juego organizado (game), € nifio debe interiorizar la actitud de
todos aquellos que estén involucrados en la actividad comin para poder representar con
éxito su papel. Aqui, la persona no ha adoptado smplemente € papel de otro especifico,
sino € de cudquier otro que participe en la actividad comin: ha generalizado la actitud de
adopcién de roles, podemos decir que ha adoptado la actitud del otro generalizado.

Mead retoma y reinterpreta la distincién que James rediza entre e Miy € Yo.
Mead define d Mi de un modo maés socia que James. Segin Mead € Mi esta congtituido
por todas las actitudes de |os otros hacia uno mismo. A través de éstas, la persona incorpora
en ela misma los valores, normas y costumbres de la sociedad en la que vive. De esta
forma, la persona va estableciendo € marco en € que tiene que moverse € Yo. Las
actitudes de los otros constituyen € Mi organizado y luego uno reacciona hacia ellos como
un Yo. El Yo de Mead comparte con € de James un énfasis en laagencia. El Yo para Mead
esté congtituido por los aspectos creativos e innovadores de la persona; es € principio de la
accion y € impulso cuya accion influye sobre la estructura socia (Mead, 1934). Por tanto,
para Mead, € individuo contribuye a la configuracion de la sociedad tan legitimamente
como ésta contribuye a la configuracién del individuo.

Para Baldwin (1897), la construccion del sdf era un proceso social y diaéctico
entreel sdf y los otros, también denominados € dter. El sentido de uno mismo evoluciona
apartir de laimitacion de los otros, y € sentido de los otros para uno mismo evoluciona en
términos del propio sentido de uno mismo. Por tanto, tanto € ego como € ater son
esencidmente sociales, cada uno es un socio y una creacion imitativa. Posteriormente,
Baldwin (1897) afirm6 que € desarrollo de la personalidad del nifio no puede llevarse a
cabo sin la modificacion de su sentido de si mismo a partir de las sugerencias de |os otros.
Yaque é mismo, en cada estadio, es en parte otra persona, igual que su propio pensamiento
acercade si mismo.

Desde una perspectiva evolutiva, € proceso imitativo es particularmente importante
durante la nifiez, ya que los nifios son, segin Baldwin, una “verdadera méquina de copiar”
(Badwin, 1897, p. 12). Al imitar alos otros, € individuo esta transfiriendo conductas a su
sdf para intentar actuar de acuerdo a los otros. De esta forma, aunque se esta imitando la
conducta de los otros, las conductas llegan a integrarse como un aspecto central para la
autodefinicion del individuo. Los nifios gustan o modifican su conducta para ganar la
aprobacién de los otros significativos. Baldwin contrasta € sdf complaciente con e sdf
habitual, & cua representa las inclinaciones més naturales del nifio. Sin embargo, € self
complaciente, e cua representa las conductas modificadas por influencias externas, hace
gue @ individuo traspase las nuevas conductas aprendidas a self habitua. Hay una
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transferencia de atributos, primero estimulados y reforzados por los otros y después
asmilados por € self habitua del individuo. Asi, junto con € proceso imitativo, hay un
proceso implicito de internalizacion a través del cua € individuo llega a desarrollar sus
propias conductas particulares que son centrales en su self.

Inherente a las explicaciones de Baldwin de estos procesos hay dos temas que
reaparecen en |os tratados contemporaneos del sdf. El primero hace referencia a argumento
de que e <df durante los primeros afios de vida representa un proceso de cambio. El
segundo hace referencia a la descripcion que hace Badwin de la multiplicidad de la
estructuradel sdf. Los atributos del self pueden diferir a través de ditintos contextos, pero
también dentro de un mismo contexto (Baldwin, 1897). De esta forma, encontramos en
Baldwin un modelo para e desarrollo de los multiples si mismos (selves), un tema presente
en lateoria contemporénea del sdif.

Las aportaciones de estos grandes tedricos del autoconcepto han permanecido
vigentes hasta la actualidad y constituyen el marco conceptual de otras cuestiones més
contemporaneas del sdlf. Sin embargo, la llegada del conductismo en la segunda década del
siglo XX supuso una interrupcién en € estudio de la autoestima. El conductismo pone su
acento en € méodo cientifico y dirige su atencion hacia los aspectos de la conducta
susceptibles de observacion y medicion. Logicamente, esta postura supone una situacion
muy dificil para @ estudio del autoconcepto, ya que éste implica una experiencia interna 'y
una interpretacion subjetiva. De este modo, |as contribuciones de estos tedricos quedaron en
el olvido, salvo por parte de agunos estudiosos que, desde € area de la sociologia (Albion
Small), estaban interesados por |os cursos que Mead impartia (Farr, 1987).

Durante la primera mitad del siglo XX, se produjeron intermitencias en € interés
por € estudio del autoconcepto. Estas intermitencias corresponden a un buen nimero de
pensadores que, 0 bien pertenecientes a diferentes escuelas de pensamiento como €
psicoandisis (Freud, Jung, Adler, Sullivan) y la fenomenologia (Kelly, Lewin, Rogers), o
bien sin pertenecer a ninguna escuela concreta como Gordon, Allport, Goldstein y Maslow,
Se ocuparon de su estudio (Balaguer, 1995; Greenwald y Pratkanis, 1984).

En los comienzos de la primera mitad del siglo XX, los constructos hipotéticos,
como e autoconcepto, comienzan a ser aceptados ya que se consideran predictores de la
conducta mas parsimoniosos para los modeos tedricos que una multitud de aspectos
observables discretos. Ademés, en este momento tiene lugar una revolucion cognitiva en los
campos de la psicologia infantil y adulta (Bruner, 1990). La teoria de la auto-actualizacion
de Madow (1954) vy € trabajo de Erikson con € desarrollo de la identidad (Erikson, 1968)
establecieron la busqueda de un sentido del self como fundamental para € desarrollo
humano saludable; pero es afinales de los afios setenta cuando se acrecienta el interés por €
autoconcepto en diferentes &reas de la psicologia (Greenwad y Pratkanis, 1984). La
introduccién de la teoria del aprendizaje social y de la psicologia cognitiva han sido claves
para este nuevo periodo de interés por € estudio del autoconcepto (Farr, 1987).

La teoria del aprendizaje socid de Bandura (1977) resdta la importancia del
autorrefuerzo, introduciendo asi dos nuevas variables en € estudio del autoconcepto: la
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autorrecompensa y € autocastigo. A través de los procesos de aprendizaje social, €
individuo asume patrones de conducta y se administra premios 0 castigos segin su
actuacion esté de acuerdo 0 no con estas pautas o patrones. De acuerdo con esta teoria, €
autoconcepto, la autoestima o cualquier otro pensamiento referido a uno mismo depende de
lafrecuencia de autorrefuerzo (Musitu, Pastor y Romén, 1980).

La psicologia cognitiva, con su énfasis en @ procesamiento de la informacion, le ha
dado un nuevo acento a Yo en € estudio del self, centrando su atencion en d modo en que
se adquiere, se dmacena, se recuperay se utiliza la informacion que es relevante para €
individuo (Ofiate, 1989). Desde la psicologia cognitiva se empieza a considerar a self como
un esquema, como una estructura de conocimiento que nos permite ordenar la informacién
acerca de nosotros mismos. Markus (Markus, 1977, 1980; Markus y Herzog, 1991; Markus
y Wurf, 1987; Oyserman y Markus, 1993), Neisser (1976), y Greenwald y Pratkanis (1984)
son los principales representantes de esta concepcion del autoconcepto como organizador
del conocimiento.

Markus considera que los intentos por organizar, resumir y explicar nuestra propia
conducta dan lugar a la formacién de estructuras cognitivas sobre € self que ela denomina
autoesquemas. L os autoesguemas son generalizaciones cognitivas sobre el sdf, derivados de
la experiencia pasada, que organizan y guian e procesamiento de la informacién
relacionada con € self, contenida en la experiencia social del individuo.

En opinién de Neisser (1976), un esguema es una estructura interna al perceptor,
modificable por la experiencia y de alguna manera especifico de lo que esta siendo
percibido. El esquema, ademés de organizar la informacion que se va a amacenar, también
opera como plan o guia que dirige las actividades relevantes a los esquemas y como
gjecutor de dicho plan. Los esquemas existen en interdependencia dinamica con € entorno,
por lo que pueden ser cambiados y actualizados desde e momento en que son utilizados
como bases paralos juicios, decisiones, interferenciasy predicciones.

Para Greenwald y Pratkanis (1984), € concepto de esguema acompafia tanto a
contenido del conocimiento como al proceso de conocimiento. Asi, los aspectos subjetivos
del self pueden comprenderse en términos de los aspectos del proceso de esquema, mientras
gue los aspectos objetivos estén identificados con € contenido del esquema. La estructura
de esgquema conlleva la dualidad sujeto-objeto o proceso-contenido.

El autoconcepto como organizador del conocimiento se define como un esquema
complejo, especifico de la persona, central y actitudinal que engloba las siguientes cuatro
caracteristicas. 1) € autoconcepto es una estructura de conocimiento, un esquema que se
mantiene activamente; 2) e contenido de esta estructura del conocimiento varia en cada
individuo y @ esquema es especifico de la persona; 3) € autoconcepto es un centro de
atencion dfectiva y la estructura del conocimiento es un esguema actitudinal; y 4) d
autoconcepto esté congtituido por facetas difusas, publicas, privadas y colectivas. Cada
faceta ofrece una base distinta para la autoevaluacion, y la intensidad relativa de cada una
de ellas varia en funcion de la personay de la situacion (Greenwald y Pratkanis, 1984).
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2. CONCEPTUALIZACION

Los estudios que versan sobre e autoconcepto han utilizado una gran variedad de
términos que han llegado a hacer muy dificil las tareas de interpretar gran parte de la
literatura y de conceptualizar €l término “autoconcepto” (Véase Wylie, 1979, 1989). Es por
esto que, nos parece de primordia importancia hacer referencia a los problemas
conceptuales que han venido dificultando la definicion de este constructo, asi como ofrecer
una delimitacion conceptua de aquellos términos que van a ser utilizados en e presente

trabajo.
2.1. PROBLEMAS CONCEPTUALES

Byrne (1996) resume & problema de la conceptualizacion del autoconcepto en
cuatro causas fundamentales: la ausencia de una definicion aceptada universalmente, la
variedad de términos sinénimos asumidos y utilizados en la investigacion, la ambigua
distincion entre algunos términos, tales como autoconcepto-autoeficacia 0 autoconcepto-
autoestima, y e predominio de las nociones informales del autoconcepto frente a las
formales.

1.- Ausencia de una definicion aceptada univer salmente

El problema centra de la conceptualizacion del autoconcepto ha sido la ausencia de
una definicion del constructo clara, concisa y universalmente aceptada. En diversas
revisiones redlizadas sobre este tema se ha recogido una extensa gama de definiciones
(Burns, 1979; Byrne, 1984; Hansford y Hattie, 1982; Shavelson et al., 1976; Wdls y
Marwell, 1976; Zirkel, 1971). Asi, por gemplo, Shavelson y colaboradores (1976)
encontraron 17 dimensiones conceptuales diferentes a partir de las cuaes se pueden
clagficar las diferentes definiciones del término.

2.- Variedad de términos sinbnimos utilizados en la investigacion

En la literatura sobre esta érea de estudio se utilizan indistintamente infinidad de
términos diferentes (Blascovich y Tomaka, 1991; Hattie, 1992). Este hecho aflade confusion
a problema conceptua de partida. En un trabgjo que trata de resolver este problema, Hattie
(1992) considera que la mayoria de los términos empleados pueden ser categorizados en
torno a los dos grandes términos del area: autoconcepto y autoestima. Los términos que se
suelen intercambiar con autoconcepto son: self, autovaloracion  (self-estimation),
autoidentidad (self-identity), autoimagen (self-image y sdlf-imagery), autopercepcion (self-
perception), autoconocimiento (self-consciousness), y autoconciencia (self-awareness).
Aquellos otros términos intercambiados mas habitualmente con la autoestima son:
autoconsideracion (sdf-regard), autoveneracion (sdf-reverence), autoaceptacion (sdf-
aceptance), autorrespeto (sef-respect), autovalia (sdf-worth), autosentimientos (self-
feeling) y autoevaluacion (sdlf -evaluation).



3.- Diferenciacion del autoconcepto y otros constructos relacionados

Otro de los problemas en torno a la definicion del autoconcepto es la ambigua
distincion existente entre este constructo y otros constructos relacionados. Entre estos
términos relacionados con € autoconcepto y que mas conducen a confusion destacan la
autoeficacia, laautoestimay e self (Byrne, 1996).

Autoconcepto versus autoeficacia

Los estudiosos del campo de la autoeficacia han estado especialmente preocupados
por delimitar las semganzas y diferencias entre autoconcepto y autoeficacia (Bandura,
1986, 1997; Villamarin, 1990). Asi, las semejanzas entre estos conceptos tienen que ver con
el papd que ambos conceden a las variables de tipo persona en la determinacion de la
accion, y en e carécter eminentemente cognitivo de estos congtructos, 1o que en buena
medida explica su vigencia actual (Villamarin, 1990). El mismo Bandura (1986) afirmaba
que, aunque las creencias de confianza del individuo son esenciales para ambos conceptos,
los dos representan fendmenos distintos y no deben ser considerados como sinbnimos.

Asi pues, segin Bandura el autoconcepto podria definirse como la vision global de
uno mismo que se forma a partir de la experiencia directa y de las evaluaciones de otras
personas significativas. En este sentido, € autoconcepto se evalla preguntando a las
personas en qué medida determinadas afirmaciones descriptivas de atributos pueden ser
aplicadas a ellas mismas (Bandura, 1997).

En contraste, |a autoeficacia hace referencia alos juicios de los individuos sobre sus
capacidades para gecutar una accion que le conduzca a logro de determinado rendimiento.
En este sentido, la autoeficacia varia en funcién de los diferentes tipos o areas de
actividades, incluso dentro de un &rea dada varia en funcion de los diferentes niveles de
dificultad y en funcion de las diferentes circunstancias (Bandura, 1997).

A pesar de que en la actualidad se distinguen varios dominios del autoconcepto,
ademés del autoconcepto globa, éstos se diferencian de la autoeficacia en € grado de
especificidad. Mientras que la autoeficacia es un juicio de las capacidades del individuo
para gecutar conductas especificas en Situaciones especificas, € autoconcepto recoge
creencias mas generales de autovalia asociadas con la competencia percibida por la persona
en un dominio determinado (Pajares y Miller, 1994). Asi pues, € autoconcepto comparado
con la autoeficacia es mas globa y menos dependiente del contexto (Pgjares, y Miller,
1994; Strein, 1993).

Marsh, Walker y Debus (1991) contribuyen a la distincidn entre estos dos conceptos
sefialando que € autoconcepto esta probablemente mas influido por € marco de referencia
y la comparacion socia, que la autoeficacia. Por ggemplo, un estudiante al responder a una
medida de autoconcepto que suponga la evaluacién de capacidades relacionadas con €
ambito escolar, normamente realizara tal juicio comparando su propia gecucion con la de
sus comparieros de clase (comparacidn externa), asi como con su propia gecucion en otras
areas (comparacion interna). Este proceso de comparacion dua representa los efectos del
marco de referencia. Sin embargo, los juicios de autoeficacia se centran sobre la capacidad

51



del estudiante en relacion a determinados criterios especificos y, como consecuencia, se
minimizan los efectos del marco de referencia

Autoconcepto ver sus Autoestima

La distincion entre autoconcepto versus autoestima es quizas una de las cuestiones
gue més debate ha originado entre los investigadores. En general, los estudiosos suelen
aceptar que estos dos conceptos representan aspectos diferentes del sdf (Byrne, 1996;
Hattie, 1992). En este sentido, mientras que € autoconcepto connota una definicion del
constructo que incluye aspectos cognitivos, afectivos y conductuales, la autoestima denota
un componente evaluativo del autoconcepto (Blascovich y Tomaka, 1991; Wellsy Marwell,
1976). Brinthaupt y Erwin (1992) han vinculado esta distincion a la diferencia existente
entre autodescripcion y autoeval uacion.

En contraste, algunos autores consideran que en todas las mediciones del
autoconcepto existe un componente evaluativo, incluso en aquellas medidas que, de forma
manifiesta, carecen de contenido relacionado con la estima (Greenwald, Bellezza y Bangji,
1988). Esto conduce a que la distincion entre ambos conceptos sea més bien a nivel
conceptua que a nivel practico. De hecho, a pesar de los reclamos de distincion entre
ambos téminos, la investigacién sobre la validez de constructo no ha apoyado
significativamente esta distincion (Marsh, 1986a; Shepard, 1979). Como consecuencia, la
mayoria de los investigadores usan estos términos como sinonimos (Hughes, 1984,
Shavelson et al., 1976).

Autoconcepto versus Self

En ocasiones se han utilizado los términos autoconcepto (self-concept) y self como
s fueran intercambiables. Sin embargo, un autoconcepto es una idea sobre algo, mientras
que € sdf es la entidad a la cua se refiere € autoconcepto (Baumeister, 1998). El
autoconcepto hace referencia a una construccion cognitiva, mientras que € sdf hace
referencia a una entidad. Asi pues, podriamos traducir € término “self” como “si mismo”;
sin embargo, puesto que € término anglosgjon esta ampliamente integrado en € lengugje de
toda la comunidad cientifica, serd éste @ que utilizaremos en € presente trabgo.

Es facil confundir estos dos términos ya que la construccion cognitiva forma parte
delanaturaezadd self (Baumeister, 1998). Por tanto, € sdf hace referencia a un concepto
mucho més amplio que incluye dentro de si a otros constructos més concretos como €l
autoconcepto o la autoestima.

4.- Predominio de las nociones infor males sobre las formales

Una ultima cuestion relacionada con la medida del autoconcepto es la tendencia de
los investigadores a sutituir las definiciones académicas con nociones del lenguaje comun
(Blascovich y Tomaka, 1991). Como hemos dicho anteriormente, algunos autores asumen
gue todo € mundo conoce € significado de este concepto por |0 que consideran innecesario
aportar una definicion sobre & mismo (Marsh, 1997). Sin embargo, dado que €
autoconcepto es un constructo hipotético, no evauable directamente, es fundamental que se
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establezca su significado y legitimidad a través de pruebas de validez de constructo (Byrne,
1996).

2.2. DELIMITACION CONCEPTUAL DE LOS TERMINOS UTILIZADOS

Después de muchos afios de confusidn, parece haber un acuerdo general respecto a
las definiciones tanto del self como de sus congtructos primarios. autoconcepto y
autoestima.

El término “self” hace referencia a un constructo que podemos definir en base a las
creencias, actividades y experiencias relacionadas con € mismo. Segun Higgins (1996), €
sf no es un smple objeto, SiN0 Mas bien un constructo que no puede ser directamente
percibido o conocido. Sin embargo, cada individuo (con la ayuda de los otros) construye
todo un cuerpo de creencias sobre é. La acumulacion de este conjunto de creencias es, en
esencia, la construccion del sdif.

Por otra parte, Baumeister (1998) entra en més detalle a entender & sdf como una
entidad caracterizada por tres tipos de actividades y experiencias. la conciencia reflexiva,
los roles interpersonales y la funcion gecutiva. Por conciencia reflexiva se entiende la
experiencia por la cua una persona es consciente de si misma. Esta experiencia parece ser
comun en todos los seres humanos y es central parala naturaleza del self. Ademés, € sdf es
un ser interpersonal; no se desarrolla como una unidad en aislamiento. Las personas
aprenden quién y qué son para otras personas y siempre tienen identidades como miembros
de grupos sociales. Asmismo, las relaciones con los otros significativos son de vita
importancia para € desarrollo del self. Por dltimo, € self es una entidad que toma
decisiones, que inicia las acciones y que adquiere responsabilidades. Tiene, por tanto, una
funcién gecutiva.

El término autoconcepto se asigna a la autodescripcion, es decir, hace referencia a
los atributos o caracteristicas del self que son reconocidos conscientemente por € individuo
a través dd lenguge, o 1o que es lo mismo, a cdmo se describe € individuo a si mismo
(Harter, 1999). De este modo, una serie de afirmaciones como “Y o0 soy una mujer” o0 “Yo
soy un estudiante” se relinen para producir una conciencia multifacéica del sdf (Fox, 1988;
Sonstroem, 1982). Ademés de autoconcepto y autodescripcidn, otros términos tales como
autopercepciones 0 autorrepresentaciones son utilizados como sinénimos de este concepto.
Shavelson y colaboradores (1976) definen a autoconcepto como las autopercepciones de
una persona que se forman a partir de la experiencia y de las interpretaciones de su
ambiente. Se encuentra influido especiamente por las evauaciones de los otros
significativos, los reforzadores y las atribuciones de la persona sobre su propia conducta
(Shavelson et al., 1976).

El término autoestima, por otro lado, implica un componente evaluador, por tanto
consiste en una serie de reflexiones sobre e sdf. Puede definirse como la valencia de la
evaluacion de la persona sobre @ sef. Por tanto, la autoestima es €l aspecto evaluativo de la



conciencia reflexiva dd self ya que hace un juicio basado en € autoconocimiento
(Baumeister, 1998).

Sin embargo, las autodescripciones no estan exentas del caracter evaluador de la
autoestima, por lo que la distincibn mencionada entre autoconcepto-autoestima o
autodescripciones-autoevaluaciones es mas conceptual que operaciona. Es decir, las
autodescripciones que € individuo hace de si mismo no tienen un valor neutro, tienen un
significado afectivo y reflgan autorrepresentaciones que son evaluadas como favorables o
desfavorables. Asi pues, la autoestima podria tener a su base una multitud de evaluaciones
de aspectos especificos como “Yo soy € meor corredor de la clase”. Susan Harter (1999),
en un intento de hacer operativa esta distincion de conceptos, utiliza € término
autoconcepto para referirse a las autoevaluaciones de dominios especificos como la
aceptacion socia, la competencia cognitiva, la apariencia fisica, etc., y emplea @ término
autoestima o autovaia para referirse a las evaluaciones globales de la valia del individuo
COMO persona.

En € presente trabgo, por una parte, para referirnos a los trabgos donde los
investigadores no han tratado € asunto de la vaencia, utilizaremos los términos
autoconcepto, autodescripciones, autopercepciones 0 autorrepresentaciones; y, por otra
parte, para referirnos a los trabajos en los que si se asume la valenciay a los que hablan de
definiciones globales dd individuo, usaremos los términos autoestima, autoevaluaciones,
autovalia y autoconcepto genera gustandonos a la terminologia empleada por cada
investigador.

Por dltimo, siguiendo a Susan Harter (1999), en nuestro trabajo empirico
utilizaremos €l término “autoconcepto” para referirnos a las autopercepciones del individuo
en dominios especificos, y € término “autoestima’ o “autovalia’ para referirnos a la
percepcion global de lavalia de individuo como persona.

3. MODELOS TEORICOS Y EVALUACION DEL AUTOCONCEPTO

Muy pocos de los instrumentos de autoconcepto elaborados antes de 1980 estaban
vinculados a una teoria concreta. De los que si fueron tedricamente concebidos, la mayoria
estaban basados en la nocion de que e autoconcepto tiene una estructura unidimensional.
Consecuentemente, muchos instrumentos fueron disefiados para medir s6lo un aspecto
global del congtructo (Harter, 19904).

A partir de 1980 tiene lugar un importante desplazamiento hacia una perspectiva
multidimensional del autoconcepto. Los modelos tedricos imperantes, apoyados por los
datos, revelan claramente que @ modelo multidimensional del self describe mucho mas
adecuadamente la fenomenologia de las autodescripciones (Bracken, 1992; Harter, 1982,
1985, 1990b; Hattie, 1992; Keith y Bracken, 1996; Marsh, 1986a, 1987, 1993; Mullener y
Laird, 1971; Oosterwegd y Oppenheimer, 1993; Shavelson y Marsh, 1986; Shavelson et al.
1976). De acuerdo con estos descubrimientos, muchos instrumentos de medida
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desarrollados desde 1980 estan multidimensionalmente estructurados, y muchos estan
fielmente vinculados a un modelo tedrico particular (Byrne, 1996).

En generd, los modelos tedricos del autoconcepto se pueden categorizar en dos
amplias perspectivas. la que defiende la unidimensiondidad y la que defiende la
multidimensionalidad. Dentro de estas dos amplias categorias, y a pesar de aguna
inconsistencia con respecto a la nomenclatura, podriamos sugerir que existen basicamente
siete modelos tedricos de autoconcepto (Byrne, 1984, 1996; Harter, 1990a; Hattie, 1992;
Marsh y Hattie, 1996, Strein, 1993).

3.1. MODELOS UNIDIMENSIONALES

Modelo Nomotético

El modelo nomotético representa la vison mas tradiciona y antigua del
autoconcepto. Fue etiquetado por vez primera por Soares 'y Soares (1983). Quizas porque €
término “nomotético” implica generdidad y universaidad, Marsh y Hattie (1996) se
refieren a mismo con e nombre de “unidimensional, modelo del factor genera”.

Este modelo, como su propio nombre indica, sugiere que existe un unico factor
genera de autoconcepto compuesto por diferentes dreas de experiencia. Estas areas de
experiencia estan tan dominadas por € factor genera que no es posible diferenciar
adecuadamente factores separados (Coopersmith, 1967; Marx y Winne, 1978; Piers y
Harris, 1964). Asi, por giemplo, el autoconcepto general puede considerarse como una suma
de los autoconceptos académico, socid, fisico y emociona (Véase Figura 1). Coopersmith
(1967) fue uno de los principales defensores del punto de vista de que e autoconcepto es
globa por naturalezay que los nifios preadol escentes, por |0 menos, no diferencian entre los
diferentes dominios de sus vidas.

Los instrumentos realizados bajo este modelo tedrico estan compuestos por una
serie de items que abarcan diferentes areas de contenido. A todos los items se les da €
MiSMO Peso y Se suman sus puntuaciones para dar una puntuacion de autoconcepto global.
El modelo nomotético asume que la puntuacion derivada de esta suma representa un
gjustado reflgjo unidimensional del self de un individuo relacionado con varias facetas de su
vida (Harter, 1990a).




FIGURA 1. Modelo nomotético

Al|A2|A3|A4| |S1|S2|S3|HA F1|F2|F3|F4 E1|E2|E3|E4

ACG=Autoconcepto general; A1-A4= items sobre autoconcepto académico; S1-S4= items
sobre autoconcepto social; F1-F4= items sobre autoconcepto fisico; E1-E4= items sobre
autoconcepto emocional

Bajo este modelo tedrico se han construido varios instrumentos;, dos gemplos,
utilizados para valorar € autoconcepto genera en la adolescencia temprana'y media, son la
Escala de Autoconcepto para Nifios de Piers-Harris (Piers-Harris Children’s Salf-Concept
Scale — PHCSCS) (Piers y Harris, 1964) y d Inventario de Autoestima (Self-Esteem
Inventory) de Coopersmith (1967).

Lavalidez del modelo nomotético ha sido desafiada 'y severamente criticada por los
investigadores que apoyan la visdn opuesta, esto es, multidimensionaidad del
autoconcepto (Byrne, 1984; Harter, 1990a; Marsh y Hattie, 1996; Marsh y Shavelson, 1985;
Shavelson y Marsh, 1986).

“Verdadero” modelo unidimensional

El “verdadero” modelo unidimensional —denominado asi por Byrne (1996) para
distinguirlo del modelo unidimensional nomotético— presenta un autoconcepto genera
medido directamente y no a través de autopercepciones mas especificas; es decir, cada item
esta disefiado para medir tnicamente e autoconcepto general (Véase Figura 2).

Este modelo deriva de la nocion de autoestima global planteada por Rosenberg
(1979), la cud no es incompatible con la nocion de un autoconcepto multidimensional.
Segln este autor, tanto la autoestima global como las partes que componen esta globalidad
“...existen dentro del campo fenomenoldgico del individuo como entidades separables y
distinguibles, y cada una puede y debe ser estudiada en su propio derecho” (Rosenberg,
1979, p. 20). Sin embargo, Rosenberg centr0 su trabajo Unicamente en e estudio del
autoconcepto general o autoestima global y critico @ modelo nomotético resumiendo
problema en la siguiente afirmacién: “Por lo tanto, sumar las partes para cacular la
totalidad es ignorar € hecho de que la actitud globa es e producto de una sintesis
enormemente complea de elementos, 1os cuales se basan en e campo fenomenol6gico del
individuo. No son smplemente los elementos per se, sino sus relaciones, influencia y
combinacion los responsables del resultado fina” (Rosenberg, 1979, p. 21). Para la
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medicién de la autoestima global, Rosenberg desarrollé la Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale —RSE; Rosenberg, 1965).

Como veremos més adelante, la nocion de autoestima global de Rosenberg ha sido
incorporada en e contexto de las escaas multidimensionales por Susan Harter (1985,
1988a).

FiGURA 2. Verdadero Modelo Unidimensional

Gl|G2 |G3[HA|G5|G6 |Gr|G8

ACG=Autoconcepto general; G1-G8= items sobre autoconcepto
general

3.2. MODELOS MULTIDIMENSIONALES

Modelo de | os factor es independientes

Esta perspectiva tedrica fue propuesta por primera vez por Soares'y Soares (1980),
siendo estos investigadores sus Unicos defensores. Ellos o denominaron originamente
modelo taxondmico, pero esta etiqueta se opone a modelo taxondmico ta y como lo
interpretan Marsh y Hattie (1996) sobre la base de las teorias de inteligencia. La tesis
principal de estos investigadores fue que e autoconcepto estd compuesto por multiples
facetas, cada una de las cuaes es independiente del resto de dimensiones, y que en € peor
de los casos, estarian débilmente correlacionadas (Véase Figura 3). Este modelo contradice
la existencia de un autoconcepto global y de una estructura jerérquica correlacionada.

Sin embargo, no se ha encontrado evidencia a favor de este modelo en la literatura,
sno que, por € contrario, la investigacion reciente ha revelado la existencia de
correlaciones significativas entre las subescalas del cuestionario de Soares'y Soares (1979) -
Inventario de Percepcién Afectiva- (Affective Perception Inventory —API) (Byrne y
Shavelson, 1986; Hattie, 1992; Marsh y Hattie, 1996).
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FIGURA 3. Modelo de los Factores Independientes

Al|A2| A3 |A4 S1|S2|S83 |4 F1|F2|F3|F4 E1|E2|E3|E4

ACA=autoconcepto académico; ACS=autoconcepto social; ACF=autoconcepto fisico;
ACE= autoconcepto emocional; A1-A4, S1-$4, F1-F4 v E1-E4= items de las respectivas subescalas

Model o de los factores correlacionados

En contraste con € modelo anterior, esta estructura tedrica propone que las
dimensiones 0 dominios especificos estan correlacionados entre si y/o con una medida
globa de autoconcepto. En las Figuras 4 y 5 podemos ver dos versiones de este modelo. En
la primera se defiende la existencia de correlaciones Unicamente entre los dominios
especificos del autoconcepto, mientras que en la segunda se mantiene que, ademas de estas
correlaciones, los dominios se relacionan con e autoconcepto global.

FIGURA 4. Modelo de los factores correlacionados A

o G O O
AN AN AN AN

Al[A2 | A3|A4 S1|S2(S3|HA F1|F2 |F3 | F4 E1|E2|E3|E4

ACA=autoconcepto académico; ACS=autoconcepto social; ACF=autoconcepto fisico;
ACE= autoconcepto emocional; A1-A4, S1-4, F1-F4 v E1-E4= items de | as respectivas subescalas

Para Harter (1990a), un aspecto importante de la separacion, tanto conceptual como
empirica, entre la autovalia global y las autopercepciones en distintos dominios especificos
permite determinar las relaciones entre las competencias especificas y la autovalia global.
En otras palabras, permite especificar la manera en que varias dimensiones son ponderadas
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y combinadas para dar un sentido de autovaia globa (esto es, autoconcepto genera).
Dentro dd marco del modelo de los factores correlacionados, € autoconcepto se
conceptualiza a lo largo de un continuo de percepciones de competencias muy especificas a
muy globales, sin ser estas conceptualizaciones mutuamente exclusivas (Harter, 1990a).

El Perfil de Autopercepcidon para Nifios —Self-Perception Profile for Children-
SPPC (asi como los demés instrumentos de Susan Harter) gemplifica un instrumento de
evaluacion desarrollado en € marco de este modelo, en concreto del segundo modelo
(Véase Figura 5).

Segun Byrne (1996), no se ha puesto empefio en andizar la validez de constructo
para probar directamente la hipétesis de la estructura de este modelo. Sin embargo, los
resultados de varios estudios de validez del modelo jerérquico de Shavelson y colaboradores
(1976) (Marsh, 1990a; Marsh, Byrne, y Shavelson, 1988; Marsh y Shavelson, 1985), asi
como de otras versiones de este modelo (Véase Vispod, 1995), demuestran una débil
evidencia de la estructura jerarquica, ofreciendo por tanto un apoyo indirecto a modelo de
los factores correlacionados. Ademés, a través de la validacion de instrumentos de medida
desarrollados a partir de este modelo también se ha encontrado evidencia indirecta para este
modelo.

Ficura 5. Modelo de los factores correl acionados B

o > oy
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Gl|G2|G3|G4| |A1|A2|A3|A4 S1|(S2(S3 (A FI1|F2| F3 |F4

ACG= autoconcepto general; ACA=autoconcepto académico; ACS=autoconcepto social; ACF=autoconcepto fisico;
G1-G4, A1-A4, S1-HA v F1-F4 = items de | as respectivas subescalas

Modelo compensatorio

Marx y Winne (1978) plantean € modelo compensatorio partiendo de un factor de
autoconcepto globa y multiples factores de orden inferior (p.e., social, académico, fisico,
etc.). Desde este modelo se postula que, una vez eliminada la varianza explicada por €
autoconcepto global, los factores de orden inferior mantendran correlaciones negativas entre
si. En otras paabras, estos autores plantean que se produce un proceso compensatorio entre
los factores de orden inferior, de tal modo que S una persona tiene poco éxito en e dominio
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académico tenderd a percibirse a si misma con un mayor éxito en otros dominios como, por
gemplo, e dominio social y/o fisico.

Algunos investigadores (Marsh y Hattie, 1996) han criticado severamente los
andlisis estadisticos usados por estos autores, indicando, ademas, que se han utilizado los
mismos datos para probar e modelo unidimensional y € modelo compensatorio. Sin
embargo, este modelo compensatorio ha sido aplicado con mayor éxito al aea dd
autoconcepto académico (Modelo del marco de referencia interno/externo; Marsh, 1986b).

Modelo Taxonémico

El modelo taxondmico se inspira en € modelo de inteligencia de Guilford (1969).
Un aspecto unico del modelo de Guilford es que los componentes del intelecto reflgan la
interseccién de dos o més facetas, cada una de las cuales tiene al menos dos niveles. Antes
de exponer en qué consiste este modelo, conviene matizar € significado del término
“multifacético” en € contexto del autoconcepto. Los modelos expuestos hasta e momento
contienen una sola faceta (los dominios de contenido del autoconcepto) con maltiples
niveles (los diferentes dominios: fisico, social, académico, etc.). Sin embargo, un modelo
multifacético constara de diversas facetas con 2 0 mas niveles. En esto consiste é modelo
taxondmico.

Este modelo, propuesto por vez primera por Soaresy Soares (1977), defiende que €
autoconcepto reflgja la interseccion de dos o més facetas, cada una de las cuales tiene a
menos dos niveles. Al igual que en la teoria de la intdigencia de Guilford, los factores
congtituyentes de la estructura del autoconcepto estdn correlacionados y organizados
jerarquicamente.

En las Figuras 6 y 7, podemos observar dos versiones de este modelo. La principal
diferencia entre los dos es que € modeo de la Figura 6 asume que cada combinacién de
niveles para cada faceta forma una escala Unica, mientras que € modelo de la Figura 7
asume que las distintas subescalas 0 dominios incorporan items de todas las facetas.

Dos instrumentos de autoconcepto utilizados con adolescentes y que pueden estar
vinculados a modelo taxonémico son la Escala de Autoconcepto de Tennessee (Tennessee
Sf-concept Scale) —TSCS (Roid y Fitts, 1988) y la Escda de Autoconcepto
Multidimensional (Multidimensional Self-Concept Scale) -M SCS- de Bracken (1992).

Asi, por gemplo, la Escala de Autoconcepto de Tennessee tiene una estructura
subyacente que reflgja un modelo taxondmico de tres facetas con distintos niveles: Faceta 1:
marco de referencia externo, con 5 niveles que representan los autoconceptos fisico, moral,
personal, familiar y social; Faceta 2: marco de referencia interno, con 3 niveles que hacen
referenciaalaidentidad (sdf interno privado), la satisfaccion (discrepaciaentre € self ideal
y € actual) y conducta (self externo, observable); y Faceta 3. enunciado de los items, con
los niveles positivo y negativo.

Marsh y Hattie (1996) apuntan que las puntuaciones basadas en & modelo
taxonomico no siempre son consistentes con el disefio del instrumento. Esto es asi ya que no
se tienen en cuenta las distintas facetas para calcular la puntuacién de las subescalas. Por €
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contrario, las puntuaciones de las subescal as reflgjan la taxonomia de una sola de las facetas
(p.e., los dominios de contenido del autoconcepto). Sin embargo, estos autores consideran

gue este modelo puede ser fructifero cuando se consiga demostrar su validez de constructo
(Marsh y Hattie, 1996).

FIGURA 6. Modelo Taxonémico A
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ACA=autoconcepto académico; ACS=autoconcepto social; ACF=autoconcepto fisico;
ACE-= autoconcepto emocional; A1-A8, S1-S8, F1-F8 y E1-E8= items de | as respectivas subescalas




FIGURA 7. Modelo Taxondémico B

Al|A2|A3|A4 S1|S2(S3(HA F1|F2|F3|F4 E1|E2|E3|E4

ACA=autoconcepto académico; ACS=autoconcepto socia ; ACF=autoconcepto fisico;
ACE-= autoconcepto emocional; A1-A4, S1-S4, F1-F4 y E1-E4= items de | as respectivas subescalas

Modelo Jerarquico

El modelo jerarquico multidimensional, en muchos sentidos, incorpora cada uno de
los model os descritos anteriormente. La nocidn tedrica sustentada por este modelo es que €
autoconcepto general es un factor de orden superior que consiste en percepciones del self
como persona, sin hacer referencia a ningln dominio especifico. A la base de este
autoconcepto general se encuentran multiples autoconceptos especificos de diversos
dominios, los que, aunque correlacionados, pueden interpretarse como constructos
separados (Véase Figura 8). Tanto € autoconcepto general como cada uno de los dominios
especificos estan evaluados por items que constituyen subescal as separadas.

Epstein (1973) fue uno de los primeros en proponer una estructura de este tipo,
concibiendo la autoestima global como un constructo de orden superior que esta por encima
de cuatro dimensiones de segundo orden: competencia, autoaprobacion moral, poder y amor
propio. La dimensién de competencia fue adicionalmente dividida en habilidades mentales
y fisicas.

Sin embargo, € modelo jerarquico por excelencia, que fue propuesto a partir de una
base tanto conceptual como empirica, fue formulado por Shavelson y colaboradores (1976).
Este modelo presenta un autoconcepto globa en la cima, actuando como un resultado de
percepcionesde sdf en los dominios académico, social, emociona y fisico. Cada dominio
representa | os efectos combinados de percepciones de mayor especificidad situaciona en un
nivel inferior de la jerarquia. El autoconcepto académico, por gemplo, representa una
combinacion de percepciones de competencia en matematicas, inglés, historiay ciencias, y
el autoconcepto fisico es e resultado de una combinacion de habilidad fisica y apariencia
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fisica. Por debajo de este nivel, existen otros niveles que suponen percepciones de mayor
especificidad.

FIGURA 8: Modelo Jerarquico
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ACG=autoconcepto general; ACA=autoconcepto académico; ACS=autoconcepto social;
ACF=autoconcepto fisico; ACE= autoconcepto emaocional; A1-A4, S1-4, F1-F4 y E1-E4= itemsdelas
respectivas subescalas

Como ya hemos dicho anteriormente, € modelo jerarquico puede incorporar los
modelos descritos anteriormente. Por gemplo, en armonia con e verdadero modelo
unidimensional, hipotetiza que en & pice de la jerarquia se sittia @ autoconcepto global. En
apoyo a los modelos taxondmicos, se podrian interpretar las diferentes facetas del
autoconcepto como factores 0 dimensiones no correlacionadas. También un modeo
jerérquico con una estructura factorial débil podria interpretarse como un modelo de los
factores independientes. La evidencia a favor del modelo de los factores correlacionados
automaticamente implica apoyo para € modelo jerérquico. Esta versatilidad del modelo
jerérquico congtituye su fortaleza'y su debilidad. Su fortaleza porque proporciona un marco
amplio para explorar la estructura del autoconcepto, y su debilidad porque, a menos en €
nivel de abstraccion considerado, no puede ser probado (Marsh, 1997).

Los Cuestionarios de Autodescripcion (Saf Description Questionnaires) de Marsh
(Marsh, 1990a, 1992a, 1992b; Marsh, Richards, Johnson, Roche y Tremayne, 1994) y la
Escala de Percepcion de Habilidad para Estudiantes (Perception of Ability Scale for
Sudents) de Boersma y Chapman (1992) congtituyen dos gemplos de instrumentos que
miden el autoconcepto adolescente y que se han desarrollado a partir del modelo jerarquico
de Shavelson y colaboradores.



4. DESARROLLO DEL AUTOCONCEPTO

Hay una considerable cantidad de evidencia que revela que € contenido del
autoconcepto evoluciona desde autodescripciones muy concretas, sobre el exterior
conductual y socia de uno en la nifiez, hasta descripciones del self mas abstractas, que
describen € interior psicolégico, en la adolescencia (Damon y Hart, 1982; Douvan y
Adelson, 1966; Harter, 1983; Rosenberg, 1979, 1986).

En un primer momento, las investigaciones sobre € desarrollo del autoconcepto
fueron fundamentalmente descriptivas (Bannister y Agnew, 1977; Guardo y Bohan, 1971,
McGuire, 1981; Montemayor y Eisen, 1977; Mullener y Laird, 1971; Rosenberg, 1979). En
estos trabajos se identificaban grandes cambios cualitativos en las autodescripciones durante
la infancia y la adolescencia; pero se prestaba poca atencion a la forma en que se
organizaban tales autodescripciones.

Poco después, muchos tedricos (p.e., Epstein, 1973, 1981; Greenwad, 1980;
Markus, 1980) comenzaron a defender la idea de que € autoconcepto era una construccion
cognitivay, por tanto, la evolucion de su contenido podria explicarse a partir de los cambios
cognitivos que se producen con la edad. En principio se sugirié que esta evolucion podria
explicarse a partir de lateoria de Piaget (Véase Harter, 1983). Asi pues, € hecho de que los
nifios de 3 y 4 afos describan € sdf en términos de caracteristicas concretas y observables
(atributos fisicos, posesiones materiadles, conductas) que no estan coherentemente
organizadas, seria consistente con las habilidades y limitaciones cognitivas del periodo
preoperacional de Piaget. Las descripciones rasgo (0 descripciones més generaes que
agrupan otras descripciones mas concretas) que los primeros estudios informaban que
aparecian entre los 5 y los 11 afios, requeririan € tipo de destrezas de organizacion
jerérquica que emergen durante € periodo de las operaciones concretas. Por ultimo, las
definiciones del self més abstractas, basadas en procesos psicoldgicos, tales como los
propios pensamientos, emociones, actitudes y motivos, que surgen en la adolescencia, eran
consistentes con € periodo de las operaciones formales de Piaget.

Sin embargo, toda la complgidad del desarrollo del autoconcepto durante la
infanciay la adolescencia no puede ser explicada Unicamente a partir de la teoria de Piaget.
De hecho esta teoria ha sido criticada, fundamentalmente, porque ignora las diferencias
individuales y los factores contextuales (educacién, socializacién, cultura) que pueden
influir sobre € desarrollo cognitivo (Véase Case, 1985, 1992; Feldman, 1994; Fischer,
1980; Fischer y Canfield, 1986; Flavell, 1985; Favell, Miller y Miller, 1993; Pascud-
Leone, 1988; Siegler, 1991).

Asi, actualmente se defiende que en € desarrollo del autoconcepto intervienen tanto
procesos cognitivos como sociales. El desarrollo cognitivo del individuo proporcionara las
bases de los cambios normativos que suceden en las autopercepciones con la edad. Estos
cambios van acompafiados de procesos sociaes tales como la comparacion con otros, la
variacion en la cantidad de contextos en los que se desenvuelve € sujeto, las expectativas
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cambiantes del entorno, etc.; cambios que van ainfluir sobre e contenido y la evaluacion de
las autopercepciones (Harter, 1999).

A nivel cognitivo, Harter (1990b, 1999) ha observado que € desarrollo intelectual
afecta a dos caracteristicas generales de la estructura del sdif: € nivel de diferenciacion de
las autopercepciones y la integracion de las mismas en generalizaciones y abstracciones
sobre e sdf. Con respecto a la diferenciacion, € desarrollo de habilidades cognitivas
permite a individuo crear autoevaluaciones diferentes para distintos dominios de
experiencia. El desarrollo cognitivo también permite que los nifios mayores distingan entre
sus autoconceptos redes e ideales y que los adolescentes puedan crear multiples selves en
distintos contextos sociales. Con respecto a la integracion, las habilidades cognitivas que
emergen con e desarrollo permiten a individuo construir generaizaciones de orden
superior sobre @ self (p.e, € concepto de inteligente seria una generalizacion de las
habilidades en matemaéticas, ciencias y lenguge). Las habilidades que emergen en la
infancia media (5-7 afios) también permiten a individuo construir un concepto de su valia
como persona, es decir, una evaluacion de su autoestima globa. Ademés, los avances
cognitivos de la adolescencia permiten interconectar atributos del self que aparentemente
son contradictorios (p.e., degre y depresivo) en abstracciones significativas del sdf (p.e.,
vulnerable) (Harter, 1999).

Al estudiar € self como una construccién social, € interés se centra en los procesos
de socidizacién y en las interacciones del individuo con los otros significativos; procesos e
interacciones que principalmente afectan ala evaluacion de las autopercepciones.

La influencia de las opiniones de los otros sobre e sdf tiene su origen en la
infancia, en la interaccién nifio-cuidador. Asi, un nifio con unos padres amables, orgullosos
de sus éxitos y que aceptan sus fracasos, construird un self percibido como competente y
amado; mientras que € nifio cuyos padres desaprueban su conducta y son criticos con sus
fracasos, elaborara un sdf percibido como no competente o no véido (Véase Bretherton,
1991).

Conforme aumenta la edad, € circulo socid del individuo se amplia y éste
interacciona con personas pertenecientes a diferentes contextos relacionales (familia,
compafieros de colegio, amigos, pargja, comparieros de trabgjo, etc.). Asi, mientras que, en
la infancia € apoyo parental es € principa predictor de la autoestima, en la adolescencia
temprana e apoyo de los comparieros de clase se convierte en un predictor tan importante
como € apoyo de los padres (Harter, 1990Db).

Ademas, con d desarrollo, las opiniones de los otros pasan de ser smplemente
identificadas a ser internalizadas (Higgins, 1991). Segiin Damon y Hart (1988), en la nifiez
y en la adolescencia temprana los juicios sobre € sdf dependen en gran medida de la
comparacion socia, de las semganzas sociales y de las conductas que meoran las
interacciones interpersonales y e atractivo social. Sin embargo, conforme aumenta la edad
losjuicios del self se basan en creencias personales y en normas internalizadas.

A continuacién se destacan los aspectos mas relevantes del contenido del
autoconcepto en las tres etapas de la infancia que sefida Harter (1999) (infancia temprana,
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media y tardia), para readlizar después un andlisis mas exhaustivo del autoconcepto en la
adol escencia temprana.

4.1. EL AUTOCONCEPTO EN LA INFANCIA

En la primera infancia (3-4 afos), las autodescripciones de los nifios hacen
referencia a aspectos muy concretos de su conducta, habilidades, posesiones y preferencias
(Damon y Hart, 1988). Estdn muy diferenciadas o aidadas unas de otras, ya que a esta edad
los nifios no tienen la habilidad de integrar tales caracteristicas (Fischer, 1980). También es
probable que sean irrealmente positivas, puesto que todavia no han adquirido las destrezas
necesarias (p.e., comparacion socia) para distinguir entre autoconceptos reales e ideales
(Frey y Ruble, 1985). Ademas, en estas edades los nifios son incapaces de reconocer que
pueden poseer atributos o emociones de valencias opuestas (p.e., SMp&ico y mezquino;
feliz y triste) (Carroll y Steward, 1984; Donaldson y Westerman, 1986; Fischer y Ayoub,
1994; Fischer, Hand, Watson, Van Parys, y Tucker, 1984; Gnepp, McKee, y Domanic,
1987; Harris, 1983a, 1983b; Harter y Buddin, 1987; Reissland, 1985; Selman, 1980) v, €
pensamiento todo-o-nada caracteristico de esta etapa evolutiva se reflga en que,
normalmente, todas sus descripciones son positivas (a menos que experiencias vitales muy
negativas les lleven a construir atributos que sean todos vistos como negativos). Las
limitaciones cognitivas también se extienden a la incapacidad para crear un concepto de
autovalia global o autoestima, aungue en su conducta puedan observarse manifestaciones de
autoestima positiva o negativa (Haltiwanger, 1989; Harter, 19904).

De los 5 a los 7 afios, en la infancia media, todavia persisten agunas de las
caracteristicas de la etapa anterior. Las autodescripciones continlian siendo normamente
muy positivas y se siguen sobrestimando las habilidades. El pensamiento todo-o-nada
persiste y las diferentes vaencias de los atributos son vistas como opuestos (Harter y
Buddin, 1987). Ademés, @ nifio en este periodo todavia no tiene la habilidad para
desarrollar un concepto globa de su valia como persona. Sin embargo, también se producen
avances cognitivos que permiten relacionar, todavia de forma rudimentaria, conceptos que
previamente estuvieron compartimentalizados. Por gemplo, pueden formar una categoria
gue combine varias de sus competencias (p.e., bueno corriendo, saltando y en la escueld).
Ademas, los nifios pueden apreciar € hecho de que @ self estd sendo evauado por los
otros, aunque todavia no pueden internalizar esas evaluaciones. En esta etapa los nifios
también pueden realizar comparaciones temporales del sef; es decir, pueden comparar los
atributos actuales del sdf con los atributos anteriores;, y dado € rgpido desarrollo de
destrezas en estos afos, tales comparaciones contribuyen a las autodescripciones tan
positivas que normamente tienen lugar en estas edades. Sin embargo, todavia no son
capaces de utilizar la comparacion socia para evauar sus habilidades, 1o cua contribuye
mas aun a la presencia de descripciones positivas (V éase Harter, 1999).

Delos 8 alos 11 afios (infancia tardia) tienen lugar importantes avances cognitivos
gue influyen sobre la naturaleza de las autodescripciones. El nifio ahora describe € sdf en
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términos de etiquetas rasgo (p.e., inteligente) que representan generaizaciones de orden
superior, basadas en la integracion de caracteristicas conductuales més especificas (p.e.,
éxito académico en lengugje, arte, y ciencias sociades) (Fischer, 1980; Siegler, 1991). La
nueva habilidad cognitiva para formar conceptos de orden superior también permite a los
nifios mayores construir una evaluacion més global del self como persona, es decir, les
permite formular una representacion de su autovalia globa (Harter, 1990a). Otro avance
principal es la habilidad de coordinar autodescripciones que estuvieron previamente
diferenciadas o0 consideradas como opuestos (p.e., inteligente y estUpido). Asi pues, los
nifios pueden reconocer que poseen simultdneamente atributos tanto positivos como
negativos. Estos procesos también se aplican a las etiquetas de las emociones (p.e., fdiz y
triste), ya que pueden experimentar simultdneamente afectos de valencias opuestas (Case,
1985, 1992; Fischer, 1980; Siegler, 1991). La comparacién socid, la cud requiere la
habilidad de relacionar dos constructos mutuamente (esto es, percepciones del self y
percepciones de los otros), favorece un punto de vista més equilibrado del self, en @ que
estén integradas autodescripciones positivas y negativas (Carroll 'y Steward, 1984;
Donaldson y Westerman, 1986; Fischer, Shaver, y Carnochan, 1990; Gnepp et al., 1987,
Harris, 1983a, 1983b; Harris, Olthof, y Meerum-Terwogt, 1981; Harter, 1986; Harter y
Buddin, 1987; Reisdand, 1985; Selman, 1980). Ademas, las habilidades cognitivas que
facilitan la toma de perspectiva permiten a nifio apreciar las opiniones que los otros
sostienen hacia el self y estas opiniones llegan a ser internalizadas. Asi pues, en esta etapa
tienen lugar los procesos requeridos por € interaccionismo simbdlico para la formacién del
autoconcepto.

4.2. EL AUTOCONCEPTO EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

El contenido de las autodescripciones en la adolescencia temprana esta formado por
los atributos que favorecen las relaciones interpersonales y las destrezas socides que
influyen en las interacciones con |os otros o en su atractivo social. Ademas, también incluye
competencias tales como las habilidades académicas (p.e., ser inteligente) asi como sus
efectos (p.e., estar contento, estar triste) (Damon y Hart, 1988). La organizacion de dichas
autodescripciones estd marcada por los procesos de diferenciacion y de integracion del
autoconcepto.

Diferenciacion del autoconcepto

Con la edad, la estructura del sdf llega a ser cada vez més diferenciada (Véase
Harter, 1988b). Asi, durante la adolescencia temprana tiene lugar la construccion de
distintos si mismos (selves) que varian en funcién del contexto social. Esta variedad de si
mismosincluye e self con € padre, con la madre, con los amigos, asi como € self en € rol
de estudiante, e self como deportista, etc. (Gecas, 1972; Griffin, Chassin y Young, 1981;
Hart, 1988; Harter, Bresnick, Bouchey y Whitesell 1997; Harter y Monsour, 1992; Smollar
y Youniss, 1985). Por gemplo, € adolescente puede ser aegre y aborotador con los
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amigos, inteligente, curioso y creativo como estudiante, y timido e introvertido con gente
que no conoce.

Esta diferenciacion puede llevarse a cabo gracias a desarrollo cognitivo que tiene
lugar en este periodo del ciclo vital (Véase Fischer, 1980; Fischer y Canfield, 1986; Harter,
1990b; Harter y Monsour, 1992; Keating, 1990). La presién socid también contribuye
activamente a desarrollo de dicha diferenciacion del self (Véase Erikson, 1968; Grotevant y
Cooper, 1986; Hill y Holmbeck, 1986; Rosenberg, 1986). Conforme e individuo va
creciendo, es més probable que sea tratado de forma diferente en los distintos contextos.
Harter y colaboradores han mostrado que la coincidencia de los atributos del self generados
en distintos contextos sociales disminuye notablemente conforme e adolescente va
creciendo (Véase Harter et al., 1997; Harter y Monsour, 1992).

Hasta hace poco, los autores que trataban la diferenciacion del autoconcepto se
referian a las autodescripciones del individuo respecto a distintos dominios de competencia
o contextos especificos, mientras que la autoestima o autovalia era tratada como un
constructo unitario. Sin embargo, recientemente se viene reconociendo que las evaluaciones
dd individuo acerca de su valia como persona también sufren un proceso de diferenciacion
y pueden fluctuar a través de digtintas situaciones o momentos (Véase Demo y Savin-
Williams, 1992; Harter, Stocker, y Robinson, 1996; Heatherton y Polivy, 1991; Kernis,
1993; Leary y Downs, 1995; Rosenberg, 1986).

Estas diferencias en la autovalia a través de los contextos emergerian durante la
adolescencia, y una causa potencia de estas diferencias en los sentimientos de valia se
encuentra en la diferenciacién de selves relacionados con distintos roles que tiene lugar en
este momento evolutivo. Asi pues, de la misma forma que los adolescentes proporcionan
diferentes autodescripciones de sus atributos en diferentes contextos interpersonaes (Griffin
et al., 1981; Hart, 1988; Harter et al., 1997; Harter y Monsour, 1992; Rosenberg, 1986),
también se espera que evalUen su vaia como persona de forma diferente en tales contextos.

Harter y colaboradoras (Harter, 1999; Harter, Waters, y Whitesdll, 1998) introducen
e término “autovaia relaciona” para postular que la autovadia dd individuo varia en
funcion de los contextos referidos a las relaciones que e individuo mantiene con otros
(contextos relacionales), por ejemplo, padres, profesores, amigos, etc. Estas autoras, para
explicar las causas de las diferencias en la autovalia a través de contextos, recurren a la
perspectiva del sdlf-espejo de Colley (1902) y a la formulacion del “otro generalizado” de
Mead (1934), segln las cuales las opiniones de los otros significativos son incorporadas
dentro del sentido de autovaia dd individuo. Ademés, los resultados de su propia
investigacion proporcionan un claro apoyo a hecho de que muchos adolescentes juzguen su
propia valia como persona de forma diferente a través de los contextos (Harter et al., 1998).

Integracion del autoconcepto

Una de las habilidades cognitivas recién adquiridas en esta etapa consiste en la
capacidad de integrar varias descripciones de si mismo en generalizaciones de orden
superior (Véase Case, 1985; Fischer, 1980; Flavell, 1985; Harter, 1983; Higgins, 1991).
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Asi, por gemplo, un joven gque se perciba como aborotador, hablador y simpético puede
considerarse a sl mismo como extravertido. Estas generdizaciones abstractas del sdf son
inobservables e hipotéticas. En otras paabras, requieren inferencias sobre las caracteristicas
latentes de uno mismo (Harter, 1990b).

A medida que las autodescripciones se convierten en abstracciones, y dejan mas de
lado a los rasgos observables y concretos, son més susceptibles a la distorsion. De este
modo, & autoconcepto del adolescente es més dificil de verificar y, muy a menudo, es
menos realista. Los adolescentes pueden desarrollar autoconceptos inexactos que les pueden
conducir a conductas inadaptadas. Por gjemplo, un adolescente puede sobrestimar su
capacidad en algin dominio y comprometerse con actividades en las que esté4 condenado a
fracaso, o por € contrario, puede infravalorar sus capacidades y, como consecuencia, evitar
los desafios o |as actividades en las que puede obtener buenos resultados (Harter, 1990Db).

En esta etgpa aun no se han adquirido las destrezas necesarias para aplicar €
pensamiento hipotético-deductivo alos postulados del self. El joven adolescente puede tener
multiples hipétesis sobre € sdf, pero todavia no posee la habilidad de deducir
correctamente cuales son ciertas, lo cual le puede llevar a autopercepciones distorsionadas.
Ademés, @ pensamiento todo-o-nada, en forma de sobregeneralizaciones que € joven
adolescente no puede controlar cognitivamente, también contribuye a autodescripciones no-
redistas ya que, en un momento concreto € adolescente puede sentirse totamente
inteligente, mientras que en otro momento determinado puede sentirse como un tonto.

Estas  abstracciones sobre € «f congtituyen  representaciones
compartimentalizadas; esto es, son bastante distintas unas de otras (Case, 1985; Fischer,
1980; Higgins, 1991). En paabras de Fischer (1980), congtituyen “abstracciones simples’,
gue estén sobre-diferenciadas y, por tanto, € joven adolescente sblo puede pensar en cada
una de dlas como atributos dd self aidados. Segun la Teoria Cognitiva dd Desarrollo de
Fischer (1980), en la adolescencia temprana los sujetos pueden realizar abstracciones pero
todavia no tienen la capacidad de compararlas. ES por esto, que denomina a este periodo
etapa de las abstracciones simples. Para Fischer, este nuevo nivel de pensamiento abstracto
trae consigo una falta de “control cognitivo™ y, como resultado, los adolescentes en el nivel
de las abstracciones simples solo pueden pensar en atributos del self aidados.

Por tanto, aunque en este periodo vital los jovenes disponen de la habilidad
cognitiva necesaria para redizar abstracciones, todavia no disponen de la habilidad
cognitiva para comparar smultdneamente estos atributos y, por consiguiente, tienden a no
detectar, 0 a no estar interesados en autodescripciones que son potencialmente opuestas
(extravertido vs. introvertido, deprimido vs. aegre). Esta compartimentalizacion de las
abstracciones evita la gparicion de conflictos por € hecho de que ciertos atributos del  self
puedan ser contradictorios (Harter y Monsour, 1992). Ademas, reduce la posibilidad de que
los atributos negativos puedan extenderse o generdizarse a otras esferas (Linville, 1987;
Simmons y Blyth, 1987). Asi, aunque la construccion de multiples selves proporciona la
base para que los atributos sean contradictorios, muchos jovenes adolescentes no identifican
contradicciones 0 experiencias de conflicto, dada la estructura compartimentalizada de sus
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autorrepresentaciones abstractas. Harter y colaboradores (Harter et al., 1997; Harter y
Monsour, 1992), en sus investigaciones redizadas con adolescentes de los tres niveles
evolutivos (adolescencia temprana, media y tardia), aportan evidencia empirica de que, en
gran medida, en la adolescencia temprana los jovenes no identifican como contradictorios
atributos que representan opuestos (p.e., alegre con los amigos vs. deprimido con la familia,
alborotador en la escuela vs. tranquilo en casa, estudioso vs. perezoso) y mucho menos los
experimentan como conflictivos.

La compartimentalizacion de las abstracciones, asi como € hecho de que otros
significativos puedan tener diferentes opiniones sobre e sdf, impide la construccién de un
retrato integrado del self en la adolescencia temprana.

5. INFLUENCIA DE LA EDAD, EL GENERO Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO
SOBRE EL AUTOCONCEPTO EN LA ADOLESCENCIA TEMPRANA

La influencia que determinadas variables sociodemogréficas tienen sobre €
autoconcepto/autoestima ha suscitado € interés de muchos investigadores. Las variables
gue han acagparado la mayor atencion han sdo la edad, € género y d edatus
SOCi 0econOMmi co.

La investigacion realizada no ha quedado exenta de |os problemas metodol égicos y
de conceptuaizacion del autoconcepto/autoestima hasta hace un par de décadas, y son los
resultados obtenidos desde entonces |os que nos permiten extraer algunas conclusiones.

A continuacion haremos un breve repaso de la investigacion realizada acerca de la
rddacion que la edad, & género y € nivel socioeconébmico mantienen con €
autoconcepto/autoestima en la adolescencia temprana.

5.1. INFLUENCIA DE LA EDAD

Al margen del desarrollo evolutivo que tiene lugar en la estructuray en € contenido
dd autoconcepto, € interés de muchos investigadores se ha centrado en la influencia de la
edad sobre la evaluacion que se hace de dicho contenido.

En generd, la literatura reflgja un aumento de la autoestima con la edad (Butcher,
1989; Cairns, McWhirter, Duffy y Barry, 1990; Crain y Bracken, 1994; Hirsch y Rapkin,
1987; O'Malley y Bachman, 1983; Simmons y Blyth, 1987; Tashakkori, Thompson, Wade
y Vdente, 1990; Wade, Thompson, Tashakkori y Vaente, 1989). Sin embargo, en la
adolescencia temprana se produce un descenso: alos 11 afios la autoestima empieza a bgjar,
llegando a su nivel més bgo a los 13 afios aproximadamente (Rosenberg, 1986). Este
declive de la autoestima puede deberse alos cambios de la pubertad, asi como a cambio del
ambiente escolar que tiene lugar a esta edad (Eccles, Wigfield, Flanagan, Miller, Reuman y
Yee, 1989). Una vez que € individuo se adapta a estas transformaciones la autoestima
aumenta de nuevo (Simmonsy Blyth, 1987).
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Se han redlizado menos estudios que hagan referencia a la influencia de la edad
sobre los dominios del autoconcepto y agunas conclusiones son contradictorias. Por
gemplo, Eccles y colaboradores (1989) encuentran que la competencia fisica percibida
disminuye entre los 11 y los 12 afios. Por € contrario, Nottelman (1987) encuentra un
aumento en estas mismas edades. Van der Berg y Marcoen (1999), utilizando € Perfil de
Autopercpcion para Nifios (SPPC) de Harter (1985) con nifios de 4° 5° y 6° grado',
encuentran que los nifios mas pequefios tenian puntuaciones mas dtas en las subescalas de
gpariencia fisca y comportamiento/conducta. En la misma linea, Bolognini, Plancherdl,
Bettschart y Halfon (1996) encuentran que la percepcion de la apariencia fisica 'y de la
aceptacion sociad a los 12 afios es mayor que a los 14. Sin embargo, estos autores
encuentran que la percepcion de la competencia académica es mayor alos 14 afios que alos
12. Marsh (1989, 1991), basansose en sus multiples estudios transversales y en la revision
de la literatura (Dusek y Flaherty, 1981; Marsh, Parker y Barnes, 1985; Marsh, Smith,
Marsh y Owens, 1988; O'Maley y Bachman, 1983; Piers y Harris, 1964; Simmons,
Rosenberg y Rosenberg, 1973), sugiere un efecto en forma de U en la evolucion de los
dominios del autoconcepto durante la adolescencia. En generd, al inicio de la adolescencia
las puntuaciones en las dimensiones bgjan debido a los cambios que tienen lugar en esta
etapa y empiezan a ascender durante la adolescencia media (O*Malley y Bachman, 1983).
Esta tendencia tiene lugar en ambos géneros y en las diferentes dimensiones del
autoconcepto (Marsh, 1989, 1991).

5.2. INFLUENCIA DEL GENERO

Gran parte de la investigacion coincide en que las chicas tienen menor autoestima
gue los chicos en la adolescencia temprana (Balaguer, 1998; Block y Robins, 1993; Brack,
Orr y Ingersoll, 1988; Burns, 1979; Hagborg, 1993a; Harter, 1985, 1988a; Kawash, 1982,
Marsh, 1989; Rosenberg y Simmons, 1975; Skaalvik, 1986; Trent, Rusell y Cooney, 1994).
Por otra parte, respecto a las diferencias de género en las dimensiones del autoconcepto,
podemos decir que algunas de estas diferencias favorecen a los chicos y otras a las chicas.
El dominio del autoconcepto en € que aparece un mayor efecto del género es € dominio
fisico. Los resultados de las investigaciones revelan que en la adolescencia los chicos tienen
percepciones mas positivas acerca de su competencia deportiva y de su apariencia fisica
(Baaguer, 1998; Bolognini et al., 1996; Crain y Bracken, 1994; Eiser, Eiser y Havermans,
1995; Feltz y Petlichkoff, 1983; Hagborg, 1993b; Harter, 1988a; Lintunen, 1995; Marsh,
1989; Marsh, Barnes, Cairns y Tidman, 1984; Mboya, 1994; Moreno, 1997; Nottelman,
1987; Rodriguez-Tomé et al., 1993; Trent et al., 1994). Sin embargo en & caso de las
competencias sociales y cognitivas las chicas tienen autopercepciones mas positivas que 1os
chicos. Asi pues, distintos trabgjos han encontrado autopercepciones més positivas de las
chicas en los dominios de amistad intima (Eiser et al., 1995; Hagborg, 1993b; Harter,
1988a), de competencia académica (Marsh et al., 1994; Marsh, 1989; Mboya, 1994) y de

! Cursos correspondientes a edades de 9 a 12 afios
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comportamiento (Balaguer, 1998; Eiser et al., 1995). Hay autores que dentro del dominio
académico distinguen entre distintos tipos de competencias. Estos estudios han informado
gue los chicos tienen mayor autoconcepto que las chicas en & dominio de las mateméticas,
mientras que las chicas tienen mayor percepcion de competencia en e dominio verba y de
lectura (Marsh, 1989; Meece, Parsons, Kaczala, Goff y Futterman, 1982; Stevenson y
Newman, 1986).

5.3. INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Hasta finales de los 70, en general, € estudio de la relacion existente entre la clase
socid y la autoestima ha estado lleno de contradicciones, y € estudio de dicharelacion en la
adolescencia no quedd exento de tales incoherencias. Mientras que autores como Bachman
(1970), Rosenberg (1965) y Jensen (1972) encontraban relaciones positivas, aungue debiles,
entre la clase socia y la autoestima en adolescentes, otros autores como Epps (1969) y
Coopersmith (1967) no encontraron relacion alguna entre estas variables, y otros como
Soares y Soares (1972) y McDonad (1968) encontraron relaciones negativas, de forma que
los adolescentes de clases sociales més bgjas tenian mayor autoestima que los adolescentes
de clases sociales superiores. Rosenberg y Pearlin (1978) atribuian tal falta de concordancia
en los resultados a las diferentes medidas de autoestima y de clase socid utilizadas, a los
diferentes tipos de muestras y a los diferentes andisis estadisticos empleados, o cua hacia
gue los resultados no pudieran compararse entre si. No obstante, estos autores defienden
que existe una relacion positiva entre la autoestima y la clase socid que se fortalece con la
edad y, para €lo, se gpoyan en cuatro teorias. la teoria de los procesos de comparacion
social (Festinger, 1954), la teoria de las evauaciones reflgadas (Mead, 1934; Sullivan,
1953), la teoria de la autopercepcion (Bem, 1965, 1967) y e principio de centraidad
psicologica (Véase Brissett, 1972; Franks y Marolla, 1976; Gordon, 1968, 1976; Kuhn y
McPartland, 1954; Rosenberg, 1976). Basandose en los procesos de comparacion social,
postulan que los nifios viven en ambientes relativamente homogéneos en términos de estatus
socioecondmico y no perciben diferencias entre ellos y sus pares, luego no es posible la
comparacion en términos de clase social y, por tanto, ésta no afectard su autoestima. A
medida que nos adentramos en la adolescencia se gana consciencia de las diferencias
sociales, esto favorece la relacion entre autoestima y estatus socioecondmico. Ademas,
conforme aumenta la edad es mas probable que las evaluaciones reflgadas —esto es, las
creencias acerca de como nos evallan los demés- estén basadas, al menos en parte, en la
clase social. Lateoria de la autopercepcion también proporciona un elemento de apoyo a su
hipétesis de que la relacion entre autoestima y clase socia aumenta con la edad, ya que la
autoestima proviene de los logros personales y, mientras que en la edad adulta € estatus
socioecondmico puede considerarse un logro personal, no ocurre lo mismo en lainfancia, ni
siquiera en la adolescencia. Por Ultimo, desde € principio de centralidad psicolégica se
predice que la estratificacion social llega a ser mas destacada con la edad. Es decir, paralos

72



nifios la clase socia es algo periférico y sin importancia; a medida que aumenta la edad las
personas se identifican con su posicidn socioecondmicay eso influye sobre su autoestima.

Desde principios de los 80 hasta la actualidad, la mayoria de los estudios realizados
han defendido que los adolescentes de niveles socioecondmicos més elevados tienen una
autoestima més eevada. Asi, Miyamoto y colaboradores (2000) encuentran que en
adolescentes de entre 14 y 18 afios la autoestima —medida con la escala de autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1965)— esta positivamente asociada a estatus socioeconémico
(operacionalizado como € nivel académico del miembro de la familia que aporta €
principal salario). Houdey y colaboradores (1987), utilizando € mismo instrumento para
evaluar la autoestima y la renta per capita para evaluar € estatus socioecondmico, obtienen
resultados que indican que las chicas de 14 a 16 afios de un estatus socioeconémico ato
tienen una autoestima mas ata que las chicas de un estatus mas bgjo. Francis y Jones (1996)
obtienen resultados que van en la misma linea con adolescentes de 16 afios. Estos autores
evallian la autoestima con tres instrumentos: € Inventario de Autoestima de Coopersmith
(Cooperamit, 1967), la Escala de Autoconcepto de Lipsitt (Lipsitt, 1958) y la Escala de
Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965), pero sdlo encontraron relaciones
significativas entre la clase socia y la autoestima evaluada mediante los instrumentos de
Coopersmith y de Rosenberg. La clase social estaba operaciondizada a través del empleo
paterno. Por otra parte, Mullis, Mullis y Normandin (1992) evallan la autoestima de una
muestra de adolescentes de 14 a 19 afios con € Inventario de Autoestima de Coopersmith y
el estatus socioecondmico lo evallan a través de los siguientes indicadores: ocupacion del
padre y de la madre, nivel educativo ddl padre y de la madre y renta familiar. Los resultados
de estos autores indican que, Unicamente se establece una relacion significativa entre la
autoestima y € nivel de renta familiar. Otros resultados de investigaciones menos actuales
también revelan una relacion positiva y significativa entre la autoestima y € nivel
socioecondmico en la adolescencia (Bledsoe, 1981; Demo y Savin-Williams, 1983; Osborne
y LeGette, 1982). Sin embargo, agunos estudios no han encontrado relacion alguna entre la
autoestima y la clase socia en la adolescencia (Filsinger y Anderson, 1982; Hong, 1982;
Wedlery Levi, 1981).

Han sido menos los trabgos que han estudiado la relacion entre e nivel
socioecondmico y los dominios del autoconcepto, pero los resultados parecen indicar una
ausencia de relacion; Unicamente € autoconcepto en e dominio académico muestra, en
algunos trabajos, una relacion significativa 'y positiva con la clase socid. Asi, Ridley (2001)
encuentra en la renta familiar (como indicador de la clase socia) un fuerte predictor del
autoconcepto en e dominio académico —evaluado con la Escala de Autoconcepto para
Nifios de Piers-Harris (Piers, 1984; Piers y Harris, 1964). Estos resultados van en la misma
direccién que los obtenidos por Hoare, Elton, Greer y Kerley (1993) con una muestrade 8 a
15 afios. Estos autores evallan las dimensiones del autoconcepto mediante una version
modificada del Perfil de Autopercepciones para Nifios 0 SPPC (Harter, 1985) y encuentran
gue Unicamente la percepcion de la competencia académica en los chicos esta relacionada
con la clase socia (operacionalizada a través de la ocupacion de los padres), de manera que
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amedida que disminuye la clase socia, disminuye la competencia académica. Sin embargo,
en la literatura también aparecen traba os que no encuentran diferencias en ninglin dominio
del autoconcepto entre grupos de diferente nivel socioecondmico, como € llevado a cabo
por Kalanek (1997) con & Cuestionario de Autoestima (SEQ) de Dubois, Felner, Brand y
Phillips (1996), € cua evdla € autoconcepto en los dominios académico, deportivo,
generd, deiguales y de imagen corporal.

6. EL AUTOCONCEPTO DESDE SUSAN HARTER

Desde los inicios de su trayectoria investigadora, Susan Harter combina € estudio
del autoconcepto con € de las teorias motivacionaes. Este hecho ha influido enormemente
en las aportaciones dentro del area del autoconcepto gque esta autora ha realizado. En su
trabajo, se reflgja d influjo de los clasicos de la motivacidn, del autoconcepto y también de
las teorias del desarrollo.

Dentro del campo de la motivacién, uno de los autores clave cuyas contribuciones
orientaron € trabgo de esta autora es White (1959). Robert White (1959), en contra de las
explicaciones mecanicistas del momento, defiende una aproximacion cognitiva para
explicar la motivacion y la conducta humana. Este autor propone que la motivacion hacia la
competencia aude a las siguientes facetas. a) |os organismos desean producir un efecto en
el ambiente, b) otro objetivo adiciona de los organismos es interaccionar efectivamente o
de manera competente con & ambiente y ¢) como resultado se derivan sentimientos de
eficacia 0 competencia. Asi pues, la competencia percibida es tanto una consecuencia de la
orientacion motivacional, como un mediador, dado que aquellos organismos que se sientan
mas competentes en un dominio determinado insistiran mas en acanzar logros en ese
dominio (Harter, 1978). Posteriormente, White (1963), defendera que las experiencias
tempranas de competencia que tiene un nifio congtituyen las raices de su autoestima.

Partiendo de esta teoria, Harter (1978) plantea que autoconcepto es sinénimo de
competencia percibida. Por consiguiente, elabora un instrumento de evaluacion — la Escala
de Competencia Percibida para Nifios (Perceived Competence Scale for Children, PCS) que
consta de tres areas 0 dominios (competencia cognitiva, competencia socia y competencia
fisica) paraevaluar € autoconcepto de los nifios (Harter, 1982).

Algunos afios més tarde, tras introducirse progresivamente en los escritos de los
clésicos en € autoconcepto y de otros autores contemporaneos, Susan Harter varié su
nocién de autoconcepto asi como los instrumentos para su evaluacion. Introdujo en sus
trabgjos la distincion entre autoconcepto y autoestima. Asi, define € autoconcepto como las
“percepciones de si mismo” (Harter, 1985), o también como “los juicios de competencia o
suficiencia percibida en diferentes dominios’ o como “las formas de adecuacion del self en
distintos dominios’ (Harter, 1985, 1988a). Influida por las ideas de Rosenberg, considera la
autoestima como e sentido general de valia que tiene una persona, dicho de otro modo, €l
grado en € cud € individuo se gusta a si mismo como persona (Harter, 1985). Segiin esta
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autora, la digtincion entre autoconcepto y autoestima podria Situarse en un continuo de
generalidad, donde la autoestima constituye una percepcion més genera y los dominios del
autoconcepto son percepciones més especificas (Harter, 1990a).

La nocién de autoconcepto que posee Harter puede englobarse dentro del marco
tedrico del autoconcepto competencia (Competence Self-Concept), muy en boga en la
investigacion actual. Por autoconcepto competencia se entiende la percepcion de habilidad
que tiene la persona para mangarse o enfrentarse a ambiente. Este constructo tiene sus
origenes en las teorias motivacionaes (en las que se conceptuaiza la conducta competente
como un impulso interno), aunque a lo largo del siglo XX ha acogido las contribuciones de
las teorias sociaes (donde la competencia es conceptualizada en términos de interaccién
smbdlica) y de las teorias cognitivas (que entienden la competencia en términos de
expectativas y percepciones de control). En la actudidad se integran todas estas
perspectivas tedricas, reconociéndose los efectos interactivos de los pensamientos, los
sentimientos, la conducta y la motivacién en todos los dominios del autoconcepto (Novick,
Cauce, y Grove, 1996).

En consonancia con esta nueva conceptualizacion, Susan Harter disefia € Perfil de
Autopercepcion para Nifios Sdf-Perception Profile for Children, SPPC) que consta de
cinco dominios especificos del autoconcepto (conducta, social, escuela, apariencia y
deporte) y una escala de autovalia globa o autoestima (Harter, 1985). En convergencia con
las ideas de Rosenberg (verdadero modelo unidimensional), esta escala de autovalia global
esta formada por items que preguntan directamente por |os juicios de valia como persona en
generd. En contraposicién con e modelo nomotético, Harter considera que la autoestima
globa no se debe evaluar a partir de los dominios especificos. Una vez sentadas las bases
empiricas y tedricas de este instrumento, Harter disefia instrumentos de evauaciéon del
autoconcepto para distintos grupos de edad.

Dentro de los model os tedricos de evaluacion del autoconcepto, |os instrumentos de
Harter suelen ser enmarcados en e modelo de los factores correlacionados descrito
anteriormente. Esta autora (Harter, 1990a) argumenta que, un aspecto importante de la
separacion empirica y conceptua de los dominios especificos y e constructo de autovalia
globa es que permite € estudio de las relaciones de los dominios entre si y con la autovaia
globa. En otras paabras, no sblo permite observar las correlaciones entre los dominios
especificos, sino que también ayuda a determinar € papel de los dominios en € sentido de
autovalia globa (Harter, 19904).

De hecho, uno de los temas de investigacion que mas ha interesado a esta autora ha
sido € estudio de los determinantes de la autovalia global o autoestima. Para ello, ademés
de estudiar € papel de los dominios en la autovalia global, recoge las aportaciones de
autores clasicos en € area como James, Cooley o Mead paraformular sus hipétesis.

Como sefiddbamos anteriormente, para James, la autoestima representa una
proporcion de los éxitos del individuo entre sus pretensiones. De este modo, € nivel de
autoestima dependerd de en qué medida los dominios de éxito de una persona se
corresponden con las aspiraciones de éxito que esta persona posee. Asi, por giemplo, s los
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éxitos percibidos de una persona son iguales 0 mayores que sus pretensiones, dara como
resultado un dto nivel de autoestima. Por € contrario, S las pretensiones de éxito de una
persona exceden bastante €l nivel actua de éxitos, € resultado sera una baja autoestima.

Harter (1985) reformula esta idea de James, considerando que los éxitos percibidos
se corresponden con la competencia percibida en los distintos dominios del autoconcepto,
mientras que las pretensiones de James, las operacionaliza como la importancia que da la
persona d éxito en cada uno de los dominios de competencia. A partir de esto, Harter
postula que la influencia de los dominios en la autovaia globa estara mediada por la
importancia que € sujeto concede a éxito en esos dominios (Harter, 1985). Asi, por
gemplo, s la persona considera muy importante e éxito escolar, la percepcion de
competencia en este dominio influird en gran medida en su nivel de autoestima.

Para Harter los otros significativos también poseen un importante papel en la
autoestima. Para formular sus hipbtesis se basa en las aportaciones de interaccionistas
simbdlicos como Cooley y Mead (Harter, 1985, 1987). De Cooley, retoma la metafora del
espgo, donde & self es una construccion social basada en nuestra evaluacion de las
opiniones de los otros hacia d sdf. De Mead, recoge la idea ddl otro generdizado que
representa e conjunto de juicios sobre € self que tienen los otros significativos en su
totdlidad. A partir de estas aportaciones Harter elabora instrumentos que evalan en qué
grado la persona siente que los otros significativos (padres, amigos y profesores) reconocen
su valia (Harter, 1985). Esta medida permite examinar la relacion entre la percepcion que
tiene la persona sobre la consideracion haciael sdf de los otros significativos y |a propia
autoestima global (Harter, 1987).

Otra cuestion a destacar de esta autora, es su insistencia en la necesidad de
considerar los factores del desarrollo en la evaluacion del autoconcepto (Harter 1990a,
1996). El autoconcepto estd ampliamente relacionado con los cambios en las habilidades
cognitivas del sujeto y con e aumento en € niimero de roles que se produce con laedad. De
tal modo que, estos cambios dan lugar a una creciente diferenciacion en la estructura del
autoconcepto con la edad (Harter, 1983, 1990a, 1990b). Asi, por gemplo, mientras que su
Perfil de Autopercepcion para Nifios recoge cinco dominios (comportamiento/conducta,
aceptacion social, competencia académica, apariencia fisica y competencia deportiva)
ademéas de la autovaia global, € instrumento andlogo para adolescentes abarca ocho
dominios (comportamiento/conducta, aceptacion social, competencia académica, apariencia
fisica, competencia deportiva, atractivo romantico, amistad intima y competencia laboral)
ademés de la autovaia globa. También la versén del instrumento para nifios mas
pequefios, entre 4y 7 afios, posee tan solo tres dominios y no introduce la autovalia global.
Dadas las limitaciones cognitivas en esta etapa, y siguiendo las aportaciones de Piaget y
agunos psicoanadistas, los nifios entre 4 y 7 afios no distinguen su yo ideal del red, por lo
gue no pueden redlizar juicios globales sobre el sdf (Harter, 1990a, 1996).

Esta diferenciacion en la estructura del autoconcepto va acompafiada de otros
cambios cualitativos en las percepciones de los sujetos que en gran medida vienen
determinados por € desarrollo cognitivo. Por gemplo, a inicio de la adolescencia los
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juicios cambian de ser mas concretos a mas abstractos y, también, se empieza a realizar
juicios de comparacion socid. Esto influye enormemente en las percepciones sobre e sdif
de los sujetos (Harter, 1988b, 1990c). Por Ultimo, € desarrollo también influye en la
importancia que las personas dan a las diferentes dimensiones del autoconcepto.
Evidentemente, |os dominios que para un nifio pueden ser muy importantes, para € adulto
pueden no serlo tanto (Harter, 1990b).

Como resumen de todas las contribuciones de Susan Harter a campo de
autoconcepto, se observa como en su trabgo se combina € influjo de las teorias
motivacionales, de las aportaciones de los clésicos del autoconcepto, asi como de las teorias
del desarrallo (Pastor, 1999).

7. VALIDEZ CONVERGENTE DE ALGUNOS INSTRUMENTOS
MULTIDIMENSIONALES DEL AUTOCONCEPTO

Para nuestro trabajo hemos escogido € Perfil de Autopercepcion para Nifios de
Susan Harter (1985), por ser un instrumento que evala multiples dominios del
autoconcepto y también la autovaia globa. Por tanto, se adecua a enfoque
multidimensional dominante en la actualidad y, ademés, posee tras de si una razonable base
tedrica y empirica. En la investigacion sobre estilos de vida y autoconcepto no existe un
instrumento mayoritariamente empleado por los investigadores, por € contrario se emplean
diversos instrumentos. Por consiguiente, una duda que se nos planteaba en este trabgjo era
saber hasta qué punto podiamos comparar nuestros resultados con los de otros
investigadores que empleaban otros instrumentos de evaluacion del autoconcepto. Para
resolver esta cuestion, creimos imprescindible considerar la vaidez convergente de los
instrumentos de autoconcepto empleados.

La validez convergente, junto a la validez discriminante, constituyen los dos
requisitos principales de la validez de constructo que fueron introducidos por Campbell y
Fiske (1959). La validez de constructo trata de comprender las dimensiones o atributos
subyacentes que se miden a través de cualquier test 0 proceso de observacion (Schoenfeldt,
1984). En este marco, la validez convergente recoge en qué medida diferentes instrumentos
coinciden en la valoracion de un mismo rasgo (0 constructo). Mientras que la validez
discriminante considera hasta qué punto dos instrumentos de evaluacion independientes
difieren en la medida de diferentes rasgos (Byrne, 1996) o, dicho de otro modo, muestra que
la mediciébn no estd indebidamente relacionada con indicadores de otros constructos
(Messick, 1980).

Para valorar ambos aspectos de la validez de constructo, Campbell y Fiske (1959)
idearon la matriz multirrasgo-multimétodo. Su aceptacion no ha sido tan general como la de
los conceptos que lainspiran (Silva, 1989). Aun asi, disponemos de algun trabajo que aplica
esta metodologia ad campo de evaluacion del autoconcepto (Marsh, 1990b; Marsh y
Gouvernet, 1989; Marsh y Holmes, 1990).
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Existen pocos datos acerca de la validez convergente entre e SPPC y otros
instrumentos de autoconcepto. Unicamente Hymel, LeMare, Ditner y Woody (1999)
andlizan lavalidez de constructo de este instrumento con € Self-Description Questionnaire
—| de Marsh (1988).

El Perfil de Autopercepcion para Nifios (Self-Perception Profile for Children) -
SPPC- (Harter, 1985) fue disefiado para evaluar e autoconcepto multidimensional de los
nifios entre 8 y 12 afios, consta de 5 subescalas especificas (comportamiento/conducta,
aceptacion socia, competencia académica, apariencia fisicay competencia deportiva) y una
subescala de autovalia global. Existe abundante evidencia empirica sobre su vaidez y
fiabilidad (Byrne, 1996).

El Cuestionario de Autodescripcion (Self-Description Questionnaire) —SDQ-I-
(Marsh, 1988) fue elaborado como una medida multidimensional del autoconcepto para
nifios entre 8 y 12 afios, consta de 8 subescdas. @) 4 no académicas (habilidad fisica,
apariencia fisica, relaciones con los pares y relaciones con los padres), ) 3 académicas
(lectura, mateméticas y escala general sobre escuela) y ¢) una que mide e autoconcepto
global. Posee abundante evidencia empirica sobre su validez de constructo (Marsh, 1992a).

Hymel y colaboradores (1999) consideraron en su estudio los 5 dominios del
autoconcepto que eran evaluados en ambos instrumentos. la competencia deportiva, la
competencia académica, la relacion con los iguales o aceptacion socia, la aparienciay la
autovalia global. Las correlaciones entre cada una de estas subescalas del SPPC con su
andoga en e SDQ-I oscilaban entre .57 (p<.001) y .75 (p<.001) indicando que estos
instrumentos proporcionaban una vaoracion similar del autoconcepto en los 5 dominios
considerados (Véase Tabla 1).

TABLA 1. Subescalas de losinstrumentos SDQ-1 y SPPC

Dominios SDQ-I SPPC
Fisico Habilidad Fisica Competencia Deportiva
Apariencia Fisica Apariencia Fisica
Socia Relaciones Pares Aceptacion Socia
Académico Académico Total Competencia Académica
General Self Generd Autovalia Global
Otras Lecturao Verbal Conducta
Mateméticas
Escuela General

Relaciones Padres

Si bien no disponemos de méas datos acerca de la validez convergente del SPPC, si
disponemos de estudios que andizan la validez convergente de su antecesor, la Escala de
Competencia Percibida para nifios (PCS) (Harter, 1979, 1982).
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La Escala de Competencia Percibida para Nifios (Perceived Competence Scale for
Children) -PCS (Harter, 1979, 1982) consta de 3 dominios de competencia (cognitivo,
socid y fisico) y una escala de autovalia global. Este instrumento ha sido sustituido en la
actualidad por e SPPC, con lo que se utiliza poco.

Las respuestas de los nifios @ PCS han sido comparadas con respuestas en € SDQ-I
en, d menos, 4 estudios (Byrne y Schneider, 1988; Marsh, 1990b; Marsh y Gouvernet,
1989; Marsh y Holmes, 1990). Los andliss multirrasgo-multimé&odo (Marsh, 1990b;
Marsh y Gouvernet, 1989; Marsh y Holmes, 1990) y los andisis que correlacionan las
puntuaciones de los sujetos en las subescaas andlogas de estos dos instrumentos (Byrne y
Schneider, 1988), indicaban que ambos instrumentos realizan estimaciones similares del
autoconcepto en los subdominios comparables. Los resultados de estos trabgjos concluyen
gue son comparables las subescalas de los dominios fisico, socia, académico y de la
autoestima global (Véase Tabla 2).

Marsh y sus colegas (Marsh, 1990b; Marsh y Holmes, 1990) también evallan,
mediante andlisis multirrasgo-multimétodo, la validez convergente entre e SPC y la Escala
de Autoconcepto para Nifios de Piers-Harris (Piers, 1984).

La Escala de Autoconcepto para Nifios de Piers-Harris (Piers-Harris Children’s
SHf-Concept Scale) -PH (Piers, 1984) fue disefiada iniciamente por Piers y Harris (1964)
como una medida unidimensional del autoconcepto de nifios y adolescentes de 8 a 18 afios.
Sin embargo, os estudios redizados sobre su validez de constructo llevaron a sus autores a
plantear su estructura multidimensona (Benson y Rentsch, 1988; Marsh y Holmes, 1990;
Piers, 1984). Puesto que en un principio no fue disefiada para obtener dimensiones, la
estructura factorial no es nitida. Los estudios factoriales han mostrado divergencias tanto en
€l nmero como en las caracteristicas de las dimensiones halladas (entre 6 y 10). Parece ser
gue la solucion de 6 factores es la més aceptada por los estudiosos (Byrne, 1996). Estos
factores o dimensiones son: conducta, estatus escolar/intelectual, apariencia fisicalatributos,
ansiedad, popularidad y felicidad/ satisfaccion (Piers, 1984).

TABLA 2. Subescalas de los instrumentos SDQ-1, PCSy PH

Dominios SDQ-I PCs PH

Fisico Habilidad Fisica Competencia Fisica AparienciaFisicay atributos
AparienciaFisica

Socia Relaciones Pares Competencia Socia Popularidad

Académico Académico Tota Competencia Cognitiva  Estatus escolar e intelectual

General SHf Generd AutovdiaGenera @~ ------

Otras Lecturao Verba Conducta
Mateméticas Ansiedad
Escuela Genera Felicidad y satisfaccion
Relaciones Padres

Tomada de Marsh y Holmes (1990)
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El contenido de los items de las escalas del PH indica que serian comparables las
subescalas de apariencia fisicalatributos, popularidad y estatus escolar/intelectual con las
subescalas de competencia fisica, social y escolar, respectivamente, del PCS (Marsh y
Holmes, 1990). Los andlisis redlizados por Marsh y sus colegas (Marsh, 1990b; Marsh y
Holmes, 1990) indican que existe validez convergente entre dichas subescalas (Véase Tabla
2).

El PH (Piers, 1984), SDQ-I (Marsh, 1988), PCS (Harter, 1979, 1982) y SPPC
(Harter, 1985) han sido seleccionados como los instrumentos més importantes utilizados
para evauar las multiples dimensiones del autoconcepto en la nifiez y adolescencia
temprana (Véase Bracken, 1996; Wylie, 1989). Existen otros instrumentos disefiados para
valorar e autoconcepto en esta etgpa del ciclo vital, sin embargo no disponemos de datos
acerca de su validez convergente con e SPPC. No obstante, contrastaremos los items de
aquellos dominios que puedan ser comparados con los dominios del SPPC. Esta estrategia
ha sido empleada anteriormente por tedricos del autoconcepto de gran relevancia como
Marsh y Richards (1988).

Los pocos estudios realizados sobre € Cuestionario de Autoconcepto de Coombs
(Saf-Concept Scale) -SCS (Coombs, 1978) no garantizan su validez de constructo (Burns,
1979; Wylie, 1979). Tras redizar un andisis factorial de este instrumento, Pérez y
colaboradores (1980) encontraron cuatro dimensiones: 1) autoconcepto escolar y familiar
(que recoge items sobre sentimientos de fracaso y desanimo en ambos ambientes), 2)
autoconcepto interpersonal | (que incluye items de comparacion socia con los pares), 3)
autoconcepto interpersona |l (abarca items sobre timidez e inseguridad socid) y 4)
autoconcepto familiar (items acerca de relaciones personales en la familia). Estas
dimensiones no son comparables con los dominios del Perfil de Autopercepciones para
Nifios (SPPC) de Susan Harter, dado que no evalan las percepciones de competencia o
adecuacion en los dominios, sino los sentimientos de fracaso y desanimo, inseguridad,
timidez o € resultado de la comparacion social. Ademas, la extensa literatura sobre la
evaluacion dd autoconcepto en adolescentes muestra cOmo éstos son capaces de distinguir
entre los dominios escolar y familiar, constituyendo dos dimensiones claramente separadas
(Byrne, 1996; Marsh, 1990b, 19923, 1992b, 1992c; Shavelson et al., 1976). Por tanto no
tiene sentido una escala que integre estos dos dominios como sugieren Pérez y
colaboradores (1980).

El Cuestionario de Autoestima de Coopersmith (Coopersmith Self-Esteem
Inventories) -SEI- (Coopersmith, 1967) también ha sido muy estudiado. Este cuestionario se
presenta en dos formatos. € formato escolar y € formato adulto. El formato escolar es
gpropiado para nifios de 8 a 15 afios. A pesar de €llo, no cuenta con € beneplé&cito de los
estudiosos del area. Su autor congtituye € representante por antonomasia del modeo
nomotético. Por ello, ha sufrido e escrutinio de los defensores de la multidimensionalidad,
sendo muchos los autores que denuncian la existencia de graves problemas de medicion y
estadisticos en los estudios realizados sobre € mismo (Hattie, 1992; Marsh, 1990b; Marsh 'y
Hattie, 1996). No tiene sentido utilizar este instrumento para examinar la dimensionaidad
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del autoconcepto puesto que los items han sido disefiados, con graves sesgos de redaccion,
para probar la unidimensionaidad (Byrne, 1996; Hattie, 1992; Marsh, 1990b; Marsh y
Hattie, 1996).

Este instrumento es utilizado en uno de los estudios mas citados sobre la relacion
entre autoconcepto y consumo de sustancias que sirve de base a muchos autores en trabajos
posteriores (Dielman, Leech, Lorenger y Horvath, 1984). Afortunadamente, en los trabgos
posteriores se emplean otros instrumentos. Dielman y colaboradores (1984) factorizan este
instrumento para sonsacar las dimensiones subyacentes. Los andlisis muestran cinco
factores: felicidad, gjuste escolar, autoconfianza, asertividad y guste familiar. Dados todos
los motivos expuestos hasta € momento, no procede comparar estas dimensiones con las
del SPPC.

Inventario de Autoestima Libre de Cultura (Culture-Free Saf-Esteem Inventories) -
CFS- (Battle, 1981). Este instrumento posee cuatro subescalas (general, social, académico
y parental) mas una escala de sinceridad. Aungue los datos muestran que este instrumento
es fiable (Yanish y Battle, 1985), se han realizado pocos trabgjos que garanticen su validez
de constructo. Ademés, no se ha especificado la racionaidad tedrica subyacente para €
disefio del mismo (Keith y Bracken, 1996). Con lo que dificilmente podemos compararlo
con e SPPC.

Escala de Autoestima de Hare (Hare Salf-Esteem Scale) -HSES: (Hare, 1975). Fue
elaborada por su autor para evauar tres dimensones del autoconcepto de los
preadolescentes y adolescentes. pares, escuela 'y hogar. Consta de 30 items, 10 para cada
subescala. Existen datos acerca de la vaidez de constructo de este instrumento (Shoemaker,
1980), sin embargo, no tenemos informacion sobre la existencia de estudios que analicen su
fiabilidad, ni tampoco su validez convergente con otros instrumentos. Este cuestionario
consta de dos escalas (escuelay pares) que pueden ser comparadas con sus correspondientes
en € SPPC de Harter (competencia académica y aceptacion socia). A partir de un examen
de los items de ambos instrumentos podriamos decir que mientras la subescala de
competencia académica de Harter mide la percepcién de habilidad en € rendimiento
escolar; la escala de escuela de Hare, ademas de la percepcion de habilidad, evalla la
percepcion que tienen los nifios sobre la actitud del profesor hacia ellos. Acerca de las
escaas sociaes, podriamos decir que ambas miden aceptacion por los pares 'y sentimientos
de popularidad.

Escala de Autoconcepto Multidimensional (Multidimensional Self-Concept Scale) —
MSCS (Bracken, 1992). Disefiada para medir € autoconcepto en nifios y adolescentesde 9 a
19 afos. Esta compuesta por 6 subdominios que contribuyen iguamente a autoconcepto
globa. Las subescalas que miden cada uno de estos dominios son: subescala social
(competencia socia respecto a las interacciones con los otros), subescala competencia
(éxitolfracaso en la consecucion de las metas), subescala afecto (reconocimiento de
conductas afectivas), subescala académica (logro académico y competencia en otras
actividades relacionadas con la escuela), subescala familia (competencia relacionada con las
interacciones con lafamilia), subescala fisica (atractivo y habilidad fisica).
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Las subescalas socid y académica pueden ser comparadas con sus correspondientes
en e SPPC de Harter (competencia académicay aceptacion socia). Respecto a la subescala
fisca del MSCS, sus items hacen referencia tanto a atractivo fisico como a la habilidad;
mientras que e SPPC recoge estos dos aspectos en subescal as diferentes (apariencia fisicay
competencia deportiva).

Bracken aporta datos acerca de la fiabilidad y la validez que avalan d MSCS como
un instrumento internamente consistente, temporalmente estable, con validez de contenido,
concurrente y discriminante (Bracken, 1992, 1993; Bracken, Bunch, Keith y Reith, 1992).

Como resumen de este apartado, podriamos concluir que no son comparables con €
SPPC los instrumentos siguientes. €l Cuestionario de Autoconcepto de Coombs (1978), €
Cuestionario de Autoestima de Coopersmith (1967) y € Inventario de Autoestima Libre de
Cultura (Battle, 1981). Serian comparables con € SPPC los siguientes instrumentos: €
Cuestionario de Autodescripcion | (Marsh, 1988), la Escala de Autoconcepto de Piers-
Harris (Piers, 1984), la Escala de Competencia Percibida (Harter, 1979, 1982), la Escala de
Autoestima de Hare (1975) y la Escala de Autoconcepto Multidimensional (Bracken, 1992).
De estos instrumentos, reiterandonos en las matizaciones redizadas a lo largo de esta
revision, podriamos afirmar que los dominios fisico, socia, familiar y académico estan
evaluando e mismo congtructo. En lo referente ad autoconcepto general, Unicamente
podriamos decir que evalla el mismo constructo la escala desarrollada por Marsh (SDQ-I) y
la desarrollada por Harter (PCS).
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Capitulo 3

AUTOCONCEPTO Y ESTILO DE VIDA

En los afios 70, Fitts (1972), en un monografico sobre “El autoconcepto y la
conducta’ ya sugeria la necesidad de estudio acerca de lainfluencia del autoconcepto sobre
las conductas relacionadas con la salud (alcoholismo, abuso de sustancias, enfermedades
fisicas, etc.). Pero, es en la década de los 80 cuando aparecen las primeras teorias e
investigaciones que relacionan e autoconcepto/autoestima con las conductas relacionadas
con la salud en la adolescencia. Desde entonces y hasta nuestros dias € estudio de esta
relacion se ha vigto influido por la evolucion tedrica 'y empirica que han experimentado los
conceptos de autoestima y autoconcepto. Asi, los primeros trabagjos hablaban de la relacion
existente entre las conductas de saud y un autoconcepto unidimensiona (Modeo
Nomotético), pero progresivamente las investigaciones han ido reflgando la distincion
conceptua y empirica entre las dimensiones del autoconcepto y la autoestima global.

Las conductas relacionadas con la salud que mayor interés han despertado entre los
investigadores de esta area de estudio han sido las conductas de consumo de sustanciasy las
conductas de gercicio. Por tanto, en € presente capitulo presentamos € desarrollo a nivel
tedrico y empirico, asi como las limitaciones metodol dgicas, del estudio de la relacion entre
el autoconcepto/autoestima y & consumo de sustancias y e gercicio fisco en la
adolescencia. Finalmente, fruto de la revision tedrica y empirica realizada, proponemaos
unos modelos acerca de la influencia del autoconcepto multidimensional sobre € estilo de
vida relacionado con la salud.

1. AUTOCONCEPTO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LA ADOLESCENCIA

1.1. APORTACIONES TEORICAS

Desde findes de los 70 se han desarrollado diversos modelos tedricos para explicar
las conductas de riesgo, y en concreto e consumo de sustancias, en la adolescencia (Hubay
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Bentler, 1982; Jessor y Jessor, 1977). Estos modelos incluian tanto variables sociaes como
variables individuales, sendo e autoconcepto/ autoestima una de las variables individuales
frecuentemente vinculada a consumo de sustancias en la adolescencia

En los estudios pioneros en este campo, la hipétesis predominante planteaba la
existencia de una relacion negativa entre la autoestima y € consumo de sustancias. La
mayoria de los investigadores consideraban que una autoestima baga era € origen del
consumo de sustancias de los adolescentes y para dar una explicacion sobre € por qué de
esta relacion negativa se realizaron muiltiples aportaciones tedricas.

Segun la Teoria de la Conducta Problema, formulada por Jessor y Jessor (1977), la
autoestima constituye un control cognitivo, dentro de la estructura de creencias personales
del sujeto, que le protegje del comportamiento desviado. En este sentido, € adolescente con
alta autoestima esta interesado por mantener e sdlf positivo y la consideracion socid de la
gue disfruta, con lo que no pondra en riesgo estas ventgas con un comportamiento
inconformista. Por € contrario, el adolescente con baja autoestima no tiene nada que perder.
Otras teorias defienden la conducta desviada (y por tanto € consumo de sustancias) como
una estrategia para ensal zar la autoestima. En este sentido, la Teoria General de la Conducta
Desviada de Kaplan (1980) postula que € consumo de drogas vendria promovido por la
experiencia de sentimientos de autodevauacion, fruto de vivencias negativas en los
entornos de socializacién convencionales. En estas circunstancias € individuo estara poco
motivado a continuar con las actividades normativas del grupo que le hacen sentir mal y se
sentira motivado a desviarse de ellas. Como respuesta a esta situacion, y empujado por la
motivacion de realzar la autoestima, € individuo sera cada vez mas sensible a la existencia
de patrones desviados y adoptara un patron de conducta desviada s puede anticipar
consecuencias positivas (Kaplan, 1980, 1982a, 1982b). Estas consecuencias positivas
congtituyen lo que Kaplan denomina "self-enhancement”, esto es, la autoestima del joven se
veria mejorada. Desde diversas teorias, esta megjora de la autoestima se logra a través de la
aprobacion de los pares. Asi pues, Gold (1982) plantea que € fracaso en los roles
importantes para € individuo conduce a una autoimagen negativa. En la infancia y la
adolescencia, € rol escolar congtituye uno de los roles de mayor relevancia. Por dllo, los
individuos en respuesta a fracaso escolar se dirigen hacia comportamientos desviados,
como puede ser @ abuso de sustancias. Este comportamiento es un modo de
autopresentacion que trata de desvalorizar la importancia del rendimiento académico y esta
motivado por un deseo de ensazar € self y la aprobacion de los pares. Del mismo modo,
Sharp y Getz (1996) adaptan la Teoria de la Influencia Social (Tedeschi y Norman, 1985) a
consumo de sustancias e hipotetizan que € consumo de sustancias es utilizado como un
instrumento de manegjo de impresiones, a través del cua os adolescentes, en determinados
contextos, consiguen refuerzos tales como amistad y popularidad, produciéndose de este
modo una mejora en la autoestima. Por otra parte, e Modelo de Desviacion Social propone
gue la relacion entre autoestima y conducta depende del contexto cultural o de las normas
grupaes. Este model o fue inicialmente planteado por Stratton y Spitzer (1967) para explicar
el rol de la autoestima en la relacion entre las actitudes sexuales y la conducta, y
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posteriormente adaptado por Moore, Laflin y Weiss (1996) para predecir las conductas de
consumo de sustancias. Seglin estos autores, |as personas tienden a evaluarse positivamente
de acuerdo con las normas de su propia cultura. Respecto a consumo de droges, este
modelo predice que en una cultura restrictiva, la baja autoestima esté relacionada con €
consumo de drogas, mientras que la ata autoestima esté relacionada con poco o ningln
consumo de drogas. En una cultura permisiva donde €l consumo de drogas es la norma, sin
embargo, cabria esperar que la alta autoestima esté asociada con un elevado consumo, y la
baga autoestima esté asociada con bgo consumo. En las culturas moderadamente
permisivas, d modelo predice que no hay relacion entre la autoestima y € consumo de
drogas.

Diversos autores en sus investigaciones aportan otras explicaciones sobre la
relacion entre la autoestima 'y € consumo de sustancias. Por gjemplo, se cree que una bagja
autoestima aumenta la vulnerabilidad a la presion de los pares hacia € consumo (Fox y
Forbing, 1991; Maag, Irvin, Reid y Vasa, 1994; Regis, 1988; Stacy, Sussman, Dent, Burton
y Flay, 1992). En este mismo marco, Regis (1988) hipotetiza que los adolescentes con bgja
autoestima son mas conformistas y, por dlo, ceden a la presion de los pares con mayor
facilidad. Esta hipétesis contradice la vision de Jessor y Jessor (1977) que considera que los
consumidores de sustancias son més inconformistas.

Taylor y Del Pilar (1992) consderan que la ansiedad es la pieza clave que media
entre la autoestima y e abuso de sustancias. aguellos adolescentes con bga autoestima
sufren mayores niveles de ansiedad, 1o que les conduce a un mayor consumo.

1.2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A pesar de que, desde determinados modelos tedricos y desde la préctica
interventiva, se ha supuesto que una baga autoestima puede tener una relevancia
fundamenta en la causacion del consumo de drogas, la evidencia empirica ha tendido a
mostrarse contradictoriay poco concluyente. Tal estado puede venir dado por la concepcion
unidimensional de la autoestima que se ha mangjado en la mayoria de los estudios sobre €
tema, y que puede actuar ensombreciendo la verdadera vinculacion del consumo de
sustancias con los diferentes dominios del autoconcepto (Romero, Luengo y Otero, 1995).

En este gpartado haremos un breve repaso de agquellos trabgos que, por una parte,
han analizado la relacién entre la autoestima y € consumo de sustancias en la adolescencia,
y, por otra parte, de aquellos trabgjos que han analizado la relacion entre distintos dominios
del autoconcepto y € consumo de sustancias en la adolescencia.

La autoestima ha sido citada como una de las razones més significativas del por qué
los adol escentes consumen sustancias (Maisto y Carey, 1985; Werry, 1986), sin embargo, la
relacion entre ambas variables congtituye un tema de estudio particularmente controvertido,
debido a la poca consistencia de los resultados de las investigaciones realizadas. Asi, en
algunos trabagjos se ha halado la existencia de una asociacion significativa y de signo
negativo entre la autoestima y € consumo de drogas (Guglielmo, Polak y Sullivan, 1985;
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Mitic, 1980; Moore et al.,, 1996; Pandina y Schuele, 1983; Romero et al., 1995). Sn
embargo, en muchos otros trabgjos se ha encontrado que la asociacion existente entre
autoestima y consumo de drogas es extremadamente débil y que la posible vinculacion
causal existente entre ambos constructos es insgnificante (Glendinning y Inglis, 1999;
Maag et al., 1994; Torres, Fernandez y Maceira, 1995; Steffenhangen y Steffenhagen,
1985).

Moore y colaboradores (1996) —con estudiantes de secundaria estadounidenses— y
Romero y colaboradores, (1995), con jévenes espafioles de 12 a 18 afios-, estudian la
relacion existente entre la autoestima -medida con la Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965)- y d consumo de tabaco, acohol y cannabis Moore y colaboradores (1996)
encuentran una relacion negativa entre la autoestima'y e consumo de tabaco y de alcohol en
los chicos estadounidenses, y entre la autoestimay e consumo de tabaco y de marihuana en
las chicas. Romero y colaboradores (1995) no ofrecen resultados por género, pero los
resultados que proporcionan apoyan una relacion negativa entre la autoestima y € consumo
de tabaco y de acohol en los jévenes espafioles. Pandinay Schuele (1983) informaron que,
entre estudiantes estadounidenses de secundaria |os menores niveles de autoestima estaban
asociados con mayores niveles de consumo de sustancias. Para estudiar tal relacion
utilizaron la Escala de Autoconcepto para Nifios de Piers-Harris (Piers, 1984, Piersy Harris,
1964) para medir la autoestima y una Unica puntuacion derivada del consumo de alcohol y
drogas de los sujetos. Abernathy, Massad y Romano-Dwyer (1995) estudiaron
longitudinalmente la relacion entre la autoestima —medida con una escala desarrollada por
ellos mismos-y & consumo de tabaco en estudiantes canadienses de 6° grado (11 afios) a 9°
grado (14 anos). Los resultados de su investigacion apoyan la existencia de una relacion
negativa entre la autoestimay la conducta de fumar en las chicas pero no en los chicos.

Por otra parte, existen estudios recientes que no encuentran una relacion
significativa entre la autoestima y e consumo de sustancias. Entre ellos se encuentra el de
Glendinning e Inglis (1999), quienes no encuentran tal asociacion entre la autoestima —
medida con la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)— y € consumo de tabaco en
adolescentes escoceses de 13 y 14 afios. Por otra parte, los resultados de la investigacion de
Maag y colaboradores (1994) revelan la ausencia de una relacion significativa entre la
autoestima —evaluada a través ddl Inventario de Autoestima de Coopersmith-Forma Escolar
(Coopersmith, 1987)— y e consumo de tabaco, acohol y cannabis en adolescentes
estadouni denses de ambos géneros, con edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios. Por
ultimo, Torres y colaboradores (1995) tampoco encuentran relacién entre la autoestima —
medida a través de la suma de las 4 subescalas del Perfil Personal de Gordon (1978)-y
consumo de sustancias entre adolescentes esparioles de ambos géneros y con edades de
12/13 afios y de 16/17 afios.

Por tanto, la evidencia empirica respecto a la relacion entre la autoestima y €
consumo de sustancias tiende a mostrarse contradictoria y poco concluyente, por 1o que
diversos autores plantean la necesidad de tener en cuenta la naturaleza multidimensional del
autoconcepto.
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Unos de los primeros autores en atender ala multidimensionaidad del autoconcepto
y su relacion con e consumo de sustancias fueron Pérez, Padilla, Ramirez, Ramirez y
Rodriguez (1980). Estos autores, tras redlizar un andlisis factorial del Cuestionario de
Autoconcepto de Coombs o SCS (Coombs, 1978), utilizan las dimensiones resultantes
como variables independientes en un andlisis discriminante en e que tratan de predecir €
consumo de sustancias de una muestra de adolescentes mexicano-americanos de ambos
géneros con edades entre 12 y 17 afios. Con estos andlisis se pretendia discriminar entre
consumidores y no-consumidores de drogas ilegales y de acohol. Los resultados indicaron
gue Unicamente la escala de de autoconcepto interpersona | (comparacion social) aparecia
como un factor discriminante significativo de los adolescentes consumidores o no de drogas
ilegales. Sin embargo, ninguna escala entraba en € andisis discriminante de la variable
consumo de acohol. Con ello concluyen que los individuos que consumen drogas tienden a
evaluarse negativamente con respecto alos pares (Pérez et al., 1980).

Butler (1982), con una muestra de 400 adolescentes estadounidenses de ambos
géneros, entre los 12 y los 13 afios, relaciona e autoconcepto —evaluado con la Escala de
Autoconcepto de Tennessee o TSCS (Fitts, 1965)—y € consumo de acohol. En este estudio
se emplea la forma para € counselling de este instrumento. Con respecto a la varidble
consumo de acohol, este autor divide a los sujetos en abstinentes, bebedores infrecuentes y
bebedores habituales, y compara las puntuaciones medias de estos tres grupos en las
subescalas ded TSCS (se consideran las 8 escalas internas y externas, la escda de
autocriticismo y una puntuacion total de los items en positivo). Sus resultados apuntan que
los abstinentes obtienen mayores puntuaciones en estas subescalas que los bebedores
infrecuentes y habituales. También los bebedores infrecuentes poseen mayor puntuacion
gue los habituaes. Sin embargo, estas diferencias solo son significativas en las subescaas
conducta y fisico entre abstinentes y bebedores habituales, tanto para los chicos como para
las chicas. Las explicaciones de Fitts (1965) acerca de las escalas de conducta y fisico del
TSCS llevan a Butler a inferir que los jévenes abstemios tenian percepciones més positivas
de su conducta, estado de salud, apariencia fisica, destrezas fisicas y sexualidad que los
bebedores (Butler, 1982).

Dielman, Leech, Lorenger y Horvath (1984), con estudiantes estadounidenses de
ambos géneros de 5° y 6° gradd’, relacionan las dimensiones extraidas —mediante andlisis
factoria de una versén modificada de 17 items del Inventario de Autoestima de
Coopersmith (1967) con 9 variables de consumo de sustancias (el haber probado, la
intencion de consumo y € consumo actua de tres sustancias. tabaco, acohol y cannabis).
Utilizando estas 9 variables como dependientes y las dimensiones del autoconcepto junto
con € locus de control de la salud como independientes realizan una serie de andisis de
regresion multiple. En lo que respecta a los resultados sobre € autoconcepto, los andlisis
mostraron que las escalas de felicidad y de autoconfianza fueron las dimensiones del
autoconcepto que mejor predecian, en sentido negativo, € consumo y la intencion de

2 |aedades correspondientes a estos cursos son de 10 y 11 afios
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consumo de tabaco y de cannabis; mientras que @ guste escolar y la felicidad, también en
sentido negativo, fueron los predictores del consumo de alcohol. A su vez, e guste escolar
fue @ Unico predictor significativo de la intencion de consumo de acohol, de forma que los
jévenes que percibian un peor gjuste escolar manifestaban en mayor medida la intencion de
consumo de acohal.

Romero, Luengo y Otero-Lopez (1995), siguiendo la solucion factoria del
Inventario de Autoestima de Coopersmith (1959) obtenida por Garcia Torres (1983),
hicieron uso de las dimensiones familiar, socia (iguaes) y descontento consigo mismo
(escuela) y andizaron su relacion con € consumo de tabaco, acohol y cannabis en
adolescentes espafioles de ambos géneros entre los 12 y los 18 afios. Mediante d andlisis de
ecuaciones estructurales concluyen que e autoconcepto en los dominios familiar y escolar
tiene un efecto negativo sobre € consumo de tabaco y acohol; mientras que €
autoconcepto socia tiene un efecto positivo sobre e consumo de acohol. No obstante,
manifiestan que todos los efectos, aunque significativos, son muy débiles.

En otro estudio, Penny y Robinson (1986) encontraron que los adolescentes
britanicos fumadores, respecto a los no-fumadores, tenian un autoconcepto
significativamente menor en tres de las sais dimensiones evaluadas por la Escaa de
Autoconcepto para Nifios de Piers-Harris (Piers, 1984; Piers y Harris, 1964): conducta,
estatus escolar/intelectual y felicidad.

Yanish y Battle (1985) con una muestra de 22 sujetos canadienses (8 chicosy 14
chicas), con problemas conductuales, de edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios,
utilizan € Inventario de Autoestima Libre de Cultura para Nifios - Forma A (Battle, 1981).
Los resultados de este trabajo informan de una correlacion negativa 'y significativa entre e
consumo de acohol y los dominios parental y académico del autoconcepto.

A findes delos 80 y principios de los 90, en la investigacién sobre larelaciéon entre
el autoconcepto multidimensiona y € consumo de sustancias, comienzan a introducirse
progresivamente instrumentos de evaluacion de la multidimensionalidad del autoconcepto
gue cuentan con mayores referentes acerca de la bondad de sus caracteristicas
psicométricas, como la Escaa de Autoestima de Hare (Shoemaker, 1980), e Cuestionario
de Autodescripcion 11 o SDQII de Marsh (1992) y Perfil de Autopercepcion para Nifios o
SPPC de Harter (1985).

Young, Werch y Bakema (1989), con una muestra de 2032 adolescentes
estadounidenses entre los 10 y los 15 afios, relacionan los tres dominios de la Escada de
Autoestima de Hare —familiar, escolar y socia— (Shoemaker, 1980) con 19 medidas de
consumo e intencion de consumo de sustancias (café, tabaco, otros productos con nicoting,
alcohol y drogas ilegales). Estos autores informaron de la existencia de diferencias
significativas en € dominio familiar y también en & dominio escolar en 18 de las 19
medidas de consumo de sustancias. En cada caso, las puntuaciones més elevadas en estos
dominios del autoconcepto las conseguian los adolescentes que no consumian, que
presentaban una frecuencia de consumo baga y que no tenian intencion de consumir
sustancias en € futuro. Las variables en las que no habian diferencias significativas en los

88



dominios familiar y escolar fueron la intencion de probar en € futuro las drogesilegaesy la
intencion de consumo futuro de drogas ilegales respectivamente. Sin embargo, no aparecen
diferencias en & dominio sociad o de pares en ninguna de las 19 medidas de consumo o
intencién de cosnumo de sustancias. Quizas la relacion existente entre los dominos escolar y
socid (Shoemaker, 1980) oscurece la relacion del consumo de sustancias con € dominio
socidl.

La Escda de Autoestima de Hare (Shoemaker, 1980) también es utilizada por
Emery, McDermott, Holcomb y Marty (1993) con una muestra de adolescentes
estadounidenses con edades comprendidas entre los 11 y los 14 afios. Estos autores
examinan las diferencias en los dominios del autoconcepto en base a la historia de consumo
y €l tipo de sustancia consumida. Es decir, distinguen entre consumo de tabaco, de alcohol y
de otras drogas y, dentro de cada sustancia, subdividen a los sujetos en consumidores
recientes, consumidores en e pasado y los que nunca han consumido. Los resultados
revelan que, independientemente del tipo de sustancia, las puntuaciones del dominio
familiar son significativamente més dtas para los que nunca han consumido que para los
consumidores recientes y los consumidores en € pasado. Adicionamente, las puntuaciones
de los consumidores recientes son las més bgas. Un patrén similar se encuentra en €
dominio escolar, ya que las puntuaciones de los sujetos que nunca han consumido tabaco
eran significativamente mas dtas que las de los consumidores recientes y las de los
consumidores en € pasado. Ademés, los consumidores recientes de alcohol puntuaban
significativamente més bgjo que los consumidores en € pasado y los no consumidores.
Emery y colaboradores (1993) no introducen € dominio socia o de pares basandose en
resultados de trabgjos previos que no indicaban ninguna relacion (Young et al., 1989).

Mclnman y Grove (1991), con una muestra de 560 adolescentes entre los 13 y los
17 afos, utilizan € Cuestionario de Autodescripcion I (SDQ-II) de Marsh (1992b) y
realizan analisis discriminantes tomando como variables dependientes € estatus de fumador
(nunca haber fumado, un poco solo, ex-fumador y fumador habitual) y laintencion de fumar
(no tener intencion de hacerlo, no estoy seguro, intencion de fumar). Estos autores
concluyen que € autoconcepto no es un buen predictor del estatus de consumo de tabaco,
pero predice adgo meor las intenciones de consumo. Tres dominios aparecen
significativemente relacionados tanto con e consumo de tabaco como con las intenciones
de consumo: la honestidad, |a escuela (escala generd) vy las relaciones con el sexo opuesto.
Los adolescentes que consumen tabaco poseen un peor autoconcepto escolar y peor
honestidad, pero presentan un mejor autoconcepto con respecto alas relaciones sociales con
el sexo opuesto.

Dolcini y Adler (1994), utilizando & Perfil de Autopercepcion para Nifios o SPPC
(Harter, 1985) con una muestra de 183 chicos y chicas estadounidenses cuya media de edad
era de 13.4 afios, encuentran que la aceptacion social estaba positivamente relacionada con
el consumo de tabaco y acohol, mientras que € comportamiento/conducta estaba
negativamente relacionado con € consumo de estas sustancias.
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Lifrak, McKay, Rostain, Alterman y O'Brien (1997) también utilizaron € Perfil de
Autopercepciones para Nifios para andizar las relaciones entre las percepciones de
competencia en varios dominios y € consumo de tabaco, acohol y cannabis en
adolescentes estadounidenses, de ambos géneros, de 12 a 15 afios. Estos autores
encontraron que & comportamiento/conducta estaba negativamente relacionado con €
consumo de tabaco en las chicas; la aceptacion socia se relacionaba positivamente con €
consumo de tabaco en las chicas; la competencia académica, tanto en los chicos como en las
chicas, estaba negativamente relacionada con e tabaco y € acohol, y en los chicos,
ademas, estaba negativamente relacionada con € consumo de cannabis; la competencia
deportiva estaba negativamente relacionada con € consumo de tabaco y cannabis en los
chicos; y, por ultimo, la autovalia globa estaba negativamente relacionada con € consumo
de cannabisen los chicos.

A modo de resumen, a continuacién se presenta una sintesis de los resultados
obtenidos en las investigaciones previas. Para ello, nos centraremos en los estudios que
utilizan e SPPC o instrumentos de evauacion vdidados y comparables con € mismo
(Harter, 1985).

La literatura evidencia una relacion negativa entre € consumo de sustancias y €
dominio escolar (Emery et al., 1993; Lifrak et al., 1997; Mclnman y Grove, 1991; Penny y
Robinson, 1986; Young et al., 1989). Aquellos adolescentes que consumen sustancias
presentan puntuaciones mas bajas en las subescalas de distintos instrumentos validados que
hacen referencia a autoconcepto escolar: Escala de Autoconcepto para Nifios de Piers-
Harris (Piers, 1984; Piers y Harris, 1964), Escada de Autoestima de Hare (Hare, 1975),
Cuestionario de Autodescripcion-1l (Marsh, 1992b) y € SPPC (Harter, 1985). Incluso los
estudios que emplean cuestionarios no vaidados ni comparables con e SPPC, como €
Cuedtionario de Autoestima de Coopersmith (Coopersmith, 1959, 1967) y € Inventario de
Autoestima Libre de Cultura para Nifios-Forma A (Battle, 1981), informan de una relacion
negativa entre e dominio escolar y e consumo de tabaco (Romero et al., 1995) y de acohol
(Diddman et al., 1984; Romero et al., 1995; Yanish y Battle, 1985).

Entre e dominio conductual y € consumo de sustancias, existe una relacion
negativa documentada por varios trabgos. Asi, los adolescentes que perciben su
comportamiento en general como problemdtico, menos conformista 0 desobediente
consumen tabaco y acohol con mayor frecuencia (Dolcini y Adler, 1994; Lifrak et al.,
1997; Penny y Robinson, 1986).

Con respecto a dominio social o de relaciones con los pares, los resultados indican
que, a mayores puntuaciones en la percepcion de la aceptacion socia los adolescentes
consumen tabaco y alcohol con mayor frecuencia (Dolcini y Adler, 1994; Lifrak et al.,
1997) y, también, la percepcién de las relaciones con los pares del sexo opuesto aparece
positivamente asociada con € consumo de tabaco y acohol (Mclnmany Grove, 1991).

El dominio fisico no parece estar relacionado con € consumo de sustancias, ya que
ninguno de los trabgjos realizados con alguna escala para evaluar la percepcion de la
apariencia fisica comparable ala del SPPC presentan una relacion significativa. Unicamente
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Butler (1982) encuentra evidencia de que, los adolescentes que no consumen alcohol poseen
mayores puntuaciones en d dominio fisico que los que lo consumen regular o
esporédicamente. Pero cabe destacar que, en € trabgo de Butler (1982) € autoconcepto
fisico es evaluado con la Escala de Autoconcepto de Tennessee (Fitts, 1965), que incluye en
este dominio items tanto de apariencia como de habilidad, por 1o que no podria compararse
ala subescala apariencia fisicadel SPPC.

El dominio deportivo tampoco parece estar demasiado relacionado con e consumo
de sustancias, ya que la mayoria de los trabgos realizados no encuentran relacion entre
ambas variables. La Unica evidencia disponible acerca de una relacion significativa es la
presentada por Lifrak y colaboradores (1997), quienes encuentran una relacion significativa
y hegativa entre la competencia deportiva (evaluada con € SPPC) y € consumo de tabaco y
cannabis en chicos de 12 a 15 afios, pero no en las chicas.

Por ultimo, la relacién menos clara es la que se establece entre la autovalia global o
autoestima (verdadero modelo unidimensiona) y e consumo de sustancias. Trabag os como
los redlizados por Lifrak y colaboradores (1997) con la escala de autovalia globa del SPPC
y los realizados por Romero y colaboradores (1995) y Moore y colaboradores (1996) con la
Escda de Autoestima de Rosenberg (1965) muestran una relacion significativa y negativa
entre la autoestima y & consumo de sustancias. Sin embargo, trabgjos como los redlizados
por Mclnman y Grove (1991) con € Cuegtionario de Autodescripcion (SDQ) I
(Marsh,1992b), Dolcini y Adler (1994) con & SPPC (Harter, 1985) y Glendinning e Inglis
(1999) con la Escdla de Autoestima de Rosenberg (1965), no encuentran ninguna relacion
significativa entre autoestima 'y consumo de sustancias.

1.3. PROBLEMAS METODOLOGICOS

Aunque se ha asumido una relacion de causalidad entre la autoestima globa y €
consumo de sustancias, la literatura no proporciona un apoyo solido atal relacion. Ademas,
en generd, la investigacion redlizada presenta una serie de limitaciones metodoldgicas y
estadisticas que hacen que estarelacion no seatan clara.

En 1993, Schroeder, Laflin y Weiss redlizaron un trabgjo de revision en d que
cuestionan la relacion entre la autoestima 'y e consumo de sustancias, y presentan una serie
de consideraciones metodolégicas y estadisticas que limitan las conclusiones a las que se
Ilega en determinados trabajos que andizan ta relacion. Varias de estas limitaciones estan
presentes en muchos de los estudios revisados en € presente trabgjo. Uno de los problemas
metodol 6gicos denunciados por estos autores, es la ausencia de una conceptualizacion
ampliamente aceptada del término "autoestima’, la cua queda reflgjada en las multiples
definiciones operacionaes de este constructo existentes en la literatura. Las correlaciones
existentes entre las distintas medidas de autoestima son demasiado bgjas para afirmar que se
estd evauando € mismo constructo. Ademés, algunos de los instrumentos de medida
utilizados no han demostrado ser ni vélidos ni fiables; sobre todo aguellos que, desde €
Modelo Nomotético, evaltan € autoconcepto unidimensional. Esto conduce a plantearse 9,
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en redidad, son comparables los resultados obtenidos con diferentes instrumentos de
evaluacion. Esta deficiencia metodolégica denunciada por Schroeder y colaboradores
(1993) parece subsanarse en los distintos estudios redizados en la Ultima década con la
utilizacion de instrumentos vaidados que evallan tanto la autoestima globa (desde €
Verdadero Modelo Unidimensiona) como la multidimensionalidad del autoconcepto.

Tampoco existe una definicion aceptada del abuso de sustancias. Mientras que
algunos autores consideran gque se comete abuso de sustancias cuando supone un peligro
para e individuo o la comunidad (Nelson, Pearson, Sayersy Glynn, 1982), otros consideran
como abuso € mero consumo de sustancias tanto legales como ilegales. Asociado a la
carencia de definicion, existen también multiples definiciones operacionales del consumo y
abuso de sustancias. Podemos encontrar en la literatura clasificaciones de los sujetos como
consumidores o no-consumidores, formulas que combinan € ndmero, frecuencia y tipo de
drogas consumidas para determinar € estatus o nivel de consumo, o incluso estudios que
dgjan d libre abedrio de los sujetos la eleccion de su estatus de consumo (Schroeder et al.,
1993).

Por otra parte, muchos estudios extraen conclusiones de causdidad entre €
autoconcepto/autoestima y @ consumo o abuso de sustancias a partir de andlisis
correlacionales. Sin embargo, para poder llegar a esas conclusiones se requiere una
experimentacion controlada (Schroeder et al., 1993).

Las deficiencias estadigticas también representan un grave problema en la
interpretacion de los resultados que ofrece la literatura respecto a la relacion entre €
autoconcepto/autoestima y € consumo de sustancias. En muchos casos se atiende
Unicamente a la significacion estadistica 'y no se considera la magnitud de la asociacion. El
gue una relaciéon sea estadisticamente significativa no implica que las variables estén
fuertemente relacionadas. De hecho, la mayoria de los estudios sobre autoestima'y consumo
de sustancias no explican mas de un 5% de la varianza. Ademés, muchos trabajos incurren
en la malinterpretacion de los datos, € uso de variables atamente correlacionadas como
estadisticamente independientes (multicolinealidad) y un error experimenta inflado (error
tipo 1) (Schroeder et al., 1993). Para salvaguardar algunos de estos problemas estadisticos,
Schoeder y colaboradores (1993) recomiendan € uso de estadisticos multivariados, como
por gemplo € andlisis de varianza multivariado (MANOVA), y de técnicas que reduzcan €
nimero de variables dependientes fuertemente correlacionadas (multicolinealidad) como €
andlisis factorial.
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2. AUTOCONCEPTO Y EJERCICIO EN LA ADOLESCENCIA?

2.1. APORTACIONES TEORICAS

Histéricamente se ha asumido que € gercicio fisico estaba postivamente
relacionado con la autoestima. Sin embargo, los resultados de las primeras investigaciones
no mostraban una relacion clara entre gercicio y autoestima globa (Neade, Sonstroem y
Metz, 1969). Esto, unido d hecho de que se empezaban a reconocer componentes mas
especificos de las autopercepciones propicid que los investigadores se trasadaran hacia €
area de estudio de la influencia del autoconcepto fisico sobre la préctica de actividades
fisicas, gercicio y/o deporte. En otras paabras, los estudiosos del deporte y € gercicio se
introducen en e estudio en profundidad de una de las dimensiones del autoconcepto (el
autoconcepto fisico), que en ocasiones complementan con € estudio de la autoestima global
(Sonstroem, 1997).

Las aportaciones tedricas que relacionan € gercicio y € autoconcepto pueden
agruparse en e marco de dos modelos diferentes. € modelo de seleccion y € modelo de
cambio (Bakker, Whiting y Brug, 1990; Cratty, 1989; Lintunen, 1995). En € primero de
ellos se postula que aquellas personas que posean una ata percepcion de sus habilidades
fisicas es més probable que se comprometan en la préctica de gjercicio. Por otra parte, desde
e moddo de cambio se plantea que como consecuencia de la préactica de gercicio se
producen cambios en & autoconcepto e incluso en la autoestima de las personas (Lintunen,
1995).

Las primeras formulaciones acerca de la influencia del autoconcepto fisico en la
conducta de gercicio se enmarcan dentro del modelo de seleccidn y parten de la hipotesis
de la automejora (self-enhancement). Esta mantiene que la gente estd motivada a actuar en
las &reas en las que es probable que experimenten sentimientos positivos de competencia 'y
estima. Por otra parte, la percepcién de baa competencia en agun dominio del
autoconcepto reduciria la motivacion hacia las actividades relacionadas con @ mismo
(Biddle, 1997). Partiendo de esta hipdtesis, Harter (1978) formula su Teoria de la
Motivacién hacia la Competencia, la cua sugiere que los individuos estan motivados hacia
la redlizacion de conductas relacionadas con los dominios de logro en los cuales pueden
demostrar que son competentes, especidmente s también se sienten intrinsecamente
orientados hacia esa tarea'y tienen un locus de control percibido interno. Esta teoria predice,
por gemplo, que los individuos que posean una competencia fisica percibida ata sera mas
probable que participen en actividades fisicas y deportes que aquellos que la posean baja.

Otra teoria que hace referencia tanto a aspectos motivacionaes como al
autoconcepto, y que puede ayudar a explicar la conducta de gercicio entre los adolescentes,

3 A lolargo de este apartado de revision tedricay empirica, pueden interpretarse los términos “ actividad fisica” y “gjercicia”
como sinénimos. Si bien esto no es del todo correcto, la literatura refleja que ambos términos se han utilizado indistintamente,
aunque es € término “giercicio” el més utilizado por los autores. En el presente trabajo se ha respetado laterminologia
utilizada por los autores de los trabajos revisados.
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esla Teoria de la Inversion Persona (Maerh y Braskman, 1986). Esta teoria propone que €
significado subjetivo de una situacion dada es € principa determinante de la inversién de
tiempo, talento y energia de un individuo. Este significado subjetivo consta de tres facetas
interrelacionadas. incentivos personales, opciones persondes y sentido dd self. Los
incentivos personales hacen referencia a los motivos o razones que € individuo tiene para
participar en una actividad concreta. Las opciones personales se refieren a las dternativas y
oportunidades disponibles para € individuo en una situacion dada. Estas aternativas no
s0lo deben estar presentes y ser percibidas por € individuo, sSino que ademés tienen que ser
aceptadas por é (Maerh y Braskman, 1986). Por Ultimo, € sentido del self se refiere alos
pensamientos, percepciones, creencias y sentimientos del individuo relacionados con €
mismo. Estas percepciones incluyen e sentido de competencia, independencia, metas e
identidad sociad del individuo. El sentido de competencia es € juicio subjetivo de la
habilidad ddl individuo para hacer algo. En la linea de la Motivacién hacia la Competencia
de Harter (1978), Maerh y Braskman (1986) sugieren que € sentido de competencia es un
poderoso determinante de la inversén persond y lleva a individuo a seleccionar
actividades que ensalcen € sdf.

Por otra parte, Sontroem y colaboradores (Sonstroem, 1978; Sonstroem, Harlow y
Josephs, 1994; Sonstroem y Morgan, 1989) han propuesto una serie de modelos tedricos
para explicar los cambios que se producen en las autopercepciones a través del gercicio
fisco. El primero de los modelos que plantean es e Modelo Psicoldgico para la Actividad
Fisica (Sonstroem, 1978). Este modelo postula que la actividad fisica conduce a mejoras en
la habilidad fisica, lo cual produce beneficios psicol6gicos que se reflggan en una megjora de
la autoestima. La actividad fisicay la habilidad fisica influyen sobre la autoestima a través
del papel mediador de la estimacion de dicha habilidad fisica o, o que es o mismo, a través
de la competencia fisica percibida. La meora en la competencia fisica percibida también
[leva a un mayor interés por la actividad fisica; por tanto este modelo, ademés de explicar €
cambio producido en la autoestima a través del gercicio, también hace referencia a la
hipétesis de la automejora @elf-enhancement), segiin la cua las personas participan en
actividades que mantienen o mejoran su autoestima. Posteriormente, Sonstroem y Morgan
(1989) propuseron € Modelo de Ejercicio y Autoestima € cual hipotetiza que la
participacion en deportes puede inicialmente aumentar los sentimientos de autoeficacia
especificos de la tarea. Tad aumento en la autoeficacia puede generdlizarse a las
percepciones de competencia fisica y de aceptacion fisica, 1o cua puede aumentar la
autoestima generd. En este modelo, la competencia fisica percibida esté definida como la
autoevauacion globa del nivel de habilidad fisica. El desarrollo de estudios e instrumentos
gue evidenciaban la multidimensionalidad del autoconcepto fisico, ofrecié la oportunidad a
Sonstroem y sus colaboradores de reemplazar la competencia fisica percibida
unidimensional por multiples componentes del self fisico (competencia deportiva, condicion
fisica, atractivo corporal, fuerza 'y autovaloracion fisica global) en su Modelo Ampliado de
Ejercicio y Autoestima (Sonstroem et al., 1994). Dichos componentes del self fisico estan
jerérquicamente organizados en funcion de su generalidad. La autoeficacia asi como las
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autopercepciones mas especificas son mas susceptibles de ser influidas por € ambiente, por
gemplo, € gercicio.

2.2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los primeros trabgjos de la literatura que relacionaban la autoestima, la actividad
fisca, @ gercicio y € deporte es amplia, pero con muchas deficiencias tedricas y generada
con instrumentos carentes de fiabilidad y vaidez.

Al igua que sucedia en € estudio de larelacion entre e autoconcepto/ autoestimay
el consumo de sustancias, las primeras investigaciones redizadas analizaban la relacion
entre la préctica de gercicio y € autoconcepto general evaluado a través de instrumentos
desarrollados bgjo € Modelo Nomotético, como € Inventario de Autoestima de
Coopersmith Blackman, Hunter, Hilyer y Harrison, 1988; Langsner y Anderson, 1987;
Nedl, 1977; Percy, Dziuban y Martin, 1981) y la Escala de Autoconcepto para Nifios de
Piers-Harris (Culhane, 1979; Friday, 1987; Hatfield, Vaccaro y Benedict, 1985; Tuckman y
Hinkle, 1986). Varios de estos trabajos encontraron que la préctica de gjercicio gercia una
influencia significativa sobre € autoconcepto genera (Blackman et al., 1988; Culhane,
1979; Friday, 1987; Hatfield et al., 1985; Percy et al., 1981), mientras que otros no
encontraron tal influencia (Langsner y Anderson, 1987; Neal, 1977; Tuckman y Hinkle,
1986). Edta discrepancia en los resultados, junto a las deficiencias conceptuaes y
metodoldgicas de los instrumentos empleados y las diferencias en los criterios que
determinan € gercicio fisico (deportes organizados, deportes de recreo, €tc.), no permiten
extraer conclusiones inequivocas.

Por otra parte, los resultados de las investigaciones que anaizan la relacion entre €
gercicio y la autoestima global (Verdadero Modelo Unidimensional) son inconsistentes.
Lintunen (1995) en un estudio longitudina que duré cuatro afios, con adolescentes que a
comienzo de la investigacion tenian 11 afios, no encontraron diferencias significativas entre
los jovenes sedentarios, fisicamente activos y muy activos en cuanto a la autoestima global
evaluada con |la Escala de Autoestima de Rosenberg. Utilizando esta misma escala, Moreno,
Atienza'y Balaguer (1997) no encontraron diferencias significativas en la autoestima global
de chicos vaencianos de 15 a 17 afios en funcién de la actividad fisica, mientras que si
encontraron una relacion significativa entre las chicas de esta edad, ya que los afios de
entrenamiento actuaba como variable predictora de la autoestima global. Por otra parte,
Roberts, Kleiber y Duda (1981) encontraron que los nifios de 4° y 5° grado® que
participaban en actividades deportivas puntuaban méas en la escala de autovaia globa de la
Escala de Competencia Percibida (Harter, 1978) que los no participantes. En la misma linea,
Colchico, Zybert y Basch (2000) con una muestra de chicas afroamericanas e hispanas de
entre 11 y 14 afios, encontraron mejoras significativas en la autovalia global de las mismas
—medida con la subescala del Perfil de Autopercepciones para Nifios (SPPC) de Harter

4 Las edades correspondientes a estos cursos son de 9 y 10 afios
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(1985)— después de 12 semanas de participacion en un programa de actividad fisica
extracurricular.

Fox (2000) tras redlizar una revision de la literatura existente al respecto, afirma
gue, aunque en algunas situaciones se produce una mejora de la autoestima a través del
gercicio, la mitad de los estudios no muestran cambios. Por tanto, la relacion entre €
gercicio y la autoestima es inconsistente y, probablemente, depende de la poblacion,
ambiente y caracteristicas individuales.

La incorporacion de instrumentos que evallan € autoconcepto multidimensional
arrojan algo més de luz a estudio del gercicio. La Escala de Autoconcepto de Tennessee
(TSCS) ha sido € instrumento multidimensional elegido en muchos de los estudios sobre
gercicio y autoconcepto (Blackman et al., 1988; Gussis, 1971; McGowan, Jarman y
Pederson, 1974; Salokun, 1990; Sander, 1981). Consta de una subescala para e sdf fisico,
asi como subescalas para evaluar dimensiones moral/ética, personal, familiar y social. Sin
embargo, la subescala del sdf fisico estd compuesta por diversos items con poca relevancia
para € gercicio. Esto, unido a las pobres cudidades psicométricas de este instrumento
(Marsh y Richards, 1988), hace que los resultados obtenidos en estos estudios no sean
concluyentes. Posteriormente, se suman a este estudio instrumentos multidimensionales del
autoconcepto de probada fiabilidad y validez, como € Perfil de Autopercepciones para
Nifios o SPPC (Harter, 1985), e instrumentos multidimensionales para medir las
autopercepciones en € dominio fisico, como & Perfil de Autopercepcion Fisica o PSPP
(Fox y Corbin, 1989) y e Cuestionario de Autodescripcion Fisica o PSDQ (Marsh,
Richards, Johnson, Roche y Tremayne, 1994).

Como hemos sefialado anteriormente, Colchico y colaboradores (2000) utilizan €
SPPC para evduar € impacto de 12 semanas de actividad fisica extracurricular en una
pequefia muestra de chicas afroamericanas e hispanas de entre 11 y 14 afios. Respecto alas
dimensiones del autoconcepto, tras las 12 semanas del programa de intervencion,
aparecieron mejoras evidentes en cuatro de las cinco dimensiones especificas del SPPC
(competencia  académica, aceptacion  socidl, competencia  deportiva  y
comportamiento/conducta), ademés de en la autovalia global como se ha comentado
anteriormente. Por otra parte, Walters y Martin (2000), con € mismo instrumento (SPPC),
evallan € efecto de un programa de gercicio aerébico intenso en nifios de 3° a 5% sn
encontrar mejoras significativas en ninguna de las subescalas. Asgi, Kosar e Ider (2001),
con adolescentes turcos, de ambos géneros, de 11 a 14 afos, utilizan Unicamente la
subescadla de competencia deportiva del SPPC para evduar las diferencias en la
competencia deportiva respecto a nivel de actividad fisica. Sus resultados mostraron un
efecto significativo del nivel de actividad fisica sobre la competencia deportiva percibida.

El andlisis discriminante ha sido la metodologia favorita para estudiar la relacién
del autoconcepto fisico evaluado con e Perfil de Autopercepcion Fisica (PSPP) y la
préctica de gercicio y deporte en la adolescencia. En un estudio vaenciano se discrimind

® Las edades correspondientes a estos cursos son de 8 a 10 afios
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entre grupos de practicay no préctica a partir de las puntuaciones de este cuestionario. Los
resultados indicaron una clasificacion correcta de activogno activos del 62.4% para las
chicas. El subdominio condicion entraba como €l meor predictor de la ecuacion seguido de
la fuerza. Estos andlisis no se pudieron replicar con los chicos por € bagjo porcentge de no
activos existentes (Atienza, Balaguer, GarciaMerita y Moreno, 1997; Moreno, 1997).
También en € citado estudio, se discriminG entre niveles de préctica Se clasificaron
correctamente € 71.7% de los chicos y € 68.8% de las chicas en grupos de dto y bgo
compromiso con € gercicio. La subescala condicion fue € mejor predictor tanto para los
chicos como para las chicas. Para los chicos también fueron significativas las escalas de
cuerpo, deporte y fuerza. Mientras que para las chicas solo € deporte y la fuerza (Moreno,
1997). Con una muestra de nifios, Biddle, Page, Ashford, Jennings, Brooke y Fox (1993)
relacionaron la gecucion en una prueba de carreras con las puntuaciones del PSPP. La
gjecucion aparecia correlacionada positiva y significativamente con deporte, condicion y
autovaloracion fisica.

Se han realizado menos estudios que tratan de andizar la relacion entre € gercicio
y e autoconcepto fisico utilizando € Cuestionario de Autodescripciéon Fisica (PSDQ) con
adolescentes. En los trabgjos que Marsh realiza con adolescentes, de todas las subescalas de
este instrumento, aparecieron relacionadas con la préctica de habilidades fisicas y con la
adherencia a programas de gercicio la subescala de actividad fisica, la subescala de
competenciaen e deporte y la subescala de coordinacion (Marsh, 1996, 1997).

Lintunen (1995) utiliza una escada de eaboracion propia para evauar
longitudinalmente la competencia fisica percibida en adolescentes finlandeses, de ambos
géneros, de 11 afios durante un periodo de 4 afios. Agrup0 a los sujetos de su muestra en
tres grupos segun su nivel de actividad fisica (sedentarios, activos y muy activos). Los
resultados obtenidos en las chicas iban en la linea del modelo de cambio ya que a principio
del estudio no habia diferencias en cuanto a la forma fisica percibida de las chicas de los
tres niveles de actividad fisica, mientras que durante los afios posteriores se observa una
mejor percepcion de la forma fisica de las chicas activas y muy activas respecto a las
sedentaria. Los resultados obtenidos con los chicos parecen apoyar € modelo de la
seleccidn, ya que al principio del estudio ya existian diferencias en cuanto a la percepcion
de la forma fisica de los activos y muy activos respecto a los sedentarios, siendo los dos
grupos de activos |os que presentaban una percepcidn més positiva.

2.3. PROBLEMAS METODOLOGICOS

La trayectoria del estudio de la relacion entre e autoconcepto/autoestima y €
gercicio fisico cuenta, por una parte, con los problemas metodol 6gicos que hacen referencia
a la conceptudizacion del autoconcepto/autoestima y a la utilizacion de instrumentos no
validados para su evaduacion y, por otra parte, con la ausencia de una aproximacion
sistemética para € estudio de la relacion entre estas dos variables (Fox, 2000). Respecto a
los problemas relacionados con la conceptualizacion y medicion de la autoestima, como se
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ha comentado anteriormente, la introduccion tanto de modelos tedricos como de
instrumentos que atienden a la multidimensionalidad del autoconcepto a partir de los afios
80 permite a los investigadores subsanar estos problemas. Sin embargo, respecto a la fadta
de sitematizacion, cabe sefidar que aunque € interés de la mayoria de los investigadores se
ha centrado en estudiar los cambios producidos en e autoconcepto como efecto de la
intervencion de egercicio fisico, son pocos los trabgos redizados con un disefio
experimental adecuado (Fox, 2000; Leith, 1994). Ya en 1982, Sonstroem denunciaba la
fata de grupos control apropiados y las posibles inferencias incorrectas que elo puede
ocasionar. Ademés, |as intervenciones, en forma de programas de gjercicio fisico, a menudo
han sdo demasiado breves para probar con seguridad su efecto sobre €
autoconcepto/autoestima (Fox, 2000).

3. PROPUESTA DE UN MODELO ACERCA DE LA INFLUENCIA DEL
AUTOCONCEPTO MULTIDIMENSIONAL SOBRE EL ESTILO DE VIDA
RELACIONADO CON LA SALUD

Las aportaciones tedricas y los resultados empiricos presentados en € presente
capitulo congtituyen la base en la cua nos hemos apoyado para disefiar dos modelos que
tratan de predecir, a partir de las dimensiones del autoconcepto, algunas de las variables
més relevantes en @ estudio del estilo de vida saludable en la adolescencia, esto es, €
consumo de sustancias (tabaco, alcohol y cannabis) y € gercicio. A su vez, en los modelos
se plantea que, € gercicio —esto es, la practica de deporte (Modelo A) o de actividad fisica
(Modelo B)— actia como mediador entre € autoconcepto y e consumo de sustancias
(Véanse Figuras 1y 2). A continuacion se detallan |as aportaciones tedricas y empiricas que
sirven de base para las relaciones que aparecen en los modelos (Véase Tabla 1).

En los modelos se propone una relacion entre la autovalia global y € consumo de
sustancias, de forma que los adolescentes con mayores puntuaciones en la escala de
autovaiaglobal presentardn un menor consumo de tabaco, alcohol y cannabis. La literatura
presenta resultados incongruentes respecto a esta relacion; sin embargo, nos apoyamos en
aquellos resultados que apoyan la existencia de una relacion significativay negativa entre la
autoestimayy las conductas de riesgo o0 € consumo de sustancias (Lifrak et al., 1997; Moore
et al.,1996; Romero et al., 1995) para hipotetizar dicha relacion en los modelos A y B.
Ademas, en la Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor, 1977) podemos encontrar
una aportacion tedrica en la que apoyarnos para proponer una relacion entre la autovalia
global y & consumo de tabaco, acohol y cannabis. Segln esta teoria la autoestima es la
variable que protege a individuo de comportamientos desviados y no convencionales. El
adol escente con alta autoestima no se arriesgara a perderla llevando a cabo conductas que se
escapan de la norma. Sobre esta base tedricay empirica, en los modelos A y B proponemos
gue los adolescentes con mayores puntuaciones en la escala de autovalia global presentaran
un menor consumo de tabaco, acohol y cannabis.

98



FIGURA 1. MODELO A: Influencia del autoconcepto multidimensional sobre €l estilo de
vidarelacionado con lasalud: papel mediador de la préactica de deporte

Autovalia Global > >| Tasaco
~——_
\s 7 7; ALCOHOL
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—> CANNABIS
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Competencia

Apariencia Fisica | »| Derorte |
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Una de las relaciones que establecen |os modelos propuestos es la que tiene lugar

entre la dimension del comportamiento/conducta y € consumo de tabaco, acohol y
cannabis. Una puntuacion bagja en la escala de comportamiento/conducta se asocia a un

comportamiento menos conformista’y mas alejado de las normas de los adultos. Con lo que
amenor puntuacion mayor es la probabilidad de practicar conductas de riesgo para la salud.

Esta relacion entre e comportamiento/conductay las variables de consumo de sustancias se
ven apoyadas por las aportaciones de la Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor,
1977). En esta teoria se defiende que las conductas de riesgo para la salud, junto a otros
comportamientos probleméticos de la edad adolescente (como por giemplo delincuencia o
absentismo escolar) son manifestaciones de una propension general hacia la desviacién, una
predisposicién haciala no-convencionalidad. En cierto sentido, € comportamiento/conducta
es un indicador de la propension generd hacia la desviacion, dado que recoge la percepcion
gue tiene € adolescente sobre s su conducta se adecla a los estandares normativos
impuestos socidmente. Algunos estudios empiricos, como los realizados por Dolcini y
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Adler (1994), Lifrak y colaboradores (1997) y Penny y Robinson (1986), avalan la
influencia negativa de este dominio del autoconcepto sobre & consumo de sustancias.

FIGURA 2. MODELO B: Influenciadel autoconcepto multidimensional sobre el estilo de
vidarelacionado con la salud: papel mediador de la préactica de actividad fisica
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Otra de las dimensiones que pensamos influye sobre el consumo de sustancias es la
aceptacion social. Consideramos que a mayor puntuacion en esta escala mayor es €
consumo de sustancias (tabaco, alcohol y cannabis). Entre los acercamientos tedricos que
ofrecen explicaciones sobre estas relaciones se encuentran las aportaciones de Martin Gold
(1982), quien considera que los adol escentes en respuesta al fracaso escolar se dirigen hacia
comportamientos probleméticos como & consumo de sustancias de riesgo para la salud,
motivados por un deseo de ensadlzar d sdf via la gprobacion de los pares. Por otra parte,
Sharp y Getz (1996) basadndose en la Teoria de la Influencia Socia (Tedeschi y Norman,
1985) sugieren que los adolescentes utilizan el consumo de sustancias como un instrumento
de manegjo de impresiones a través del cual conseguir amistad y popularidad. Ademas de en
estas aportaciones tedricas, la relacion planteada entre aceptacion socia y consumo de
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sustancias se sustenta también en los resultados de algunos estudios que avalan esta
hip6tesis (Dolcini y Adler, 1994; Lifrak et al., 1997; Mclnman y Grove, 1991).

En lo que respecta a la competencia académica, consideramos que a mayores
puntuaciones en esta escala menor consumo de tabaco, acohol y cannabis. La competencia
académica posee un papd crucia en € egtilo de vida saludable de los adolescentes. Este
dominio es atamente valorado por la sociedad en genera y por los otros significativos del
adolescente en particular (Harter, 1983). El individuo se siente presionado a ser eficaz en €
contexto escolar, tiene que aprobar € curso y s no lo hace puede ser considerado
incompetente por sus compafieros, sus padres 'y sus profesores. El proceso de evaluacion le
compara continuamente con sus comparieros de clase. El individuo que se percibe con bgja
competencia académica, empujado por € motivo de automejora del self, tratara de quitarle
importanciay realzar otros dominios. Los datos muestran que aquellos que se perciben con
baja competencia académica poseen un mayor nivel de consumo de sustancias (Emery et
al., 1993; Lifrak et al., 1997; Mclnman y Grove, 1991; Penny y Robinson, 1986; Young et
al., 1989). La Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor, 1977), asi como las
aportaciones de Martin Gold (1982), apoyan esta relacion.

En el modelo propuesto se hipotetiza una relacion negativa entre la apariencia fisica
percibida y la practica de deporte o actividad fisica, de forma que a menor puntuacion en
esta escala mayor serd la participacion en deporte o actividades fisicas. Hay gran cantidad
de evidencia acerca de que € deseo de mejorar la apariencia fisica es uno de los principales
motivos de la préctica de deporte o actividad fisica, sobre todo en las mujeres (Cash, Novy
y Grant, 1994; Clough, Shepherd y Maughan, 1989; Gill y Overdorf, 1994; Frederick y
Ryan, 1993; Gill et al., 1996; Markland y Hardy, 1993; Miskind, Rodin, Silberstein y
Striegel-Moore, 1986). Podemos suponer que ese deseo de meora estard asociado a
puntuaciones mas bajas en la escala de apariencia fisica, por tanto a peor apariencia fisica
percibida mayor serd la practica de deporte o actividad fisica. La investigacion a este
respecto realizada con adolescentes es escasa; Sin embargo, resultados como |os obtenidos
por Douthitt (1994) apoyan esta hipétesis, ya que encuentran una relacién negativa entre la
apariencia fisica percibida—medida con € Perfil de Autopercepciones para Adolescentes—y
laadherenciad gercicio fisico.

Otra de las relaciones dd moddo es lainfluencia directay en sentido positivo de la
competencia deportiva sobre la practica de deporte y de actividad fisica. Anteriormente
hemos examinado los estudios que hacen referencia a la relacion entre e autoconcepto
fisico y la préctica de deporte o actividades fisicas. En genera hemos visto que, a mejor
vaoracion del autoconcepto fisico mayor compromiso con la practica. Esto era asi, sobre
todo, con las dimensiones del autoconcepto fisico relacionadas con la habilidad o
competencia deportiva (Asgi et al., 2001; Biddle et al., 1993; Colchico et al., 2000;
Moreno, 1997). Desde diversas aportaciones tedricas, tales como € Modelo de Seleccion
(Véase Lintunen, 1995), € motivo de automejora (Véase Brown, 1993), la Teoria de la
Motivacion hacia la Competencia (Harter, 1978) y la Teoria de la Inversion Personal
(Maerh y Braskman, 1986) se apoya la idea de que aquellos individuos que se describen a si
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mismos como buenos deportistas (alta competencia deportiva) se comprometeran en mayor
medida en |a préctica de deporte y de actividades fisicas.

En las Figuras 1 y 2 se puede observar que la apariencia fisica y la competencia
deportiva no solo tienen un efecto directo sobre la practica de deporte (Modelo A) y sobre la
préctica de actividad fisica (Modelo B), sino que también poseen un efecto indirecto sobre
el consumo de sustancias, dado que en los modelos e deporte y la actividad fisica influyen
asu vez en e consumo de sustancias (tabaco, acohol y cannabis). Por tanto, la préctica de
deporte y de actividad fisica actllan como mediadores entre € autoconcepto y € consumo
de sustancias. Una variable mediadora es aquella que explica la relacion entre €l predictor y
e criterio (Barron y Kenny, 1986). Pensamos que la apariencia fisica y la competencia
deportiva influyen en e consumo de sustancias porque potencian la préactica de deporte o de
actividad fisica; y, como veremos a continuacion, € deporte y la actividad fisica se asocian
negativamente con las conductas de riesgo parala salud.

Al plantear las relaciones entre € deporte o la Actividad Fiscay € consumo de
sustancias nos basamos en € estudio de la dimensionalidad del estilo de vida saludable que
se presenta en e Capitulo 1. Desde € estudio de la dimensionalidad del estilo de vida se
sostiene que las diversas conductas que forman parte del estilo de vida se relacionan entre si
(Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, 1998b). A la relacidn entre la préctica de deportes o
actividades fisicas se le ha otorgado un peso importante en la literatura. Diversos autores
defienden que las personas més activas fisicamente se implicardn en menor medida en la
préctica de conductas de riesgo para la salud (Baaguer, Castillo, Pastor, Atienzay Llorens,
1997; Balaguer, Cadtillo, Tomés y Duda, 1997; Cadtillo, Fuentes, Pastor y Tomés, 1996;
Wold, 1989) que los jovenes sedentarios. En un trabajo readlizado con adolescentes
vaencianos fiscamente activos, aguellos jévenes que participaban en competiciones
deportivas consumian tabaco, acohol y café con menor frecuencia que aguellos que siendo
también fisicamente activos no participaban en competiciones deportivas (Castillo, Tomas'y
Pastor, 1999). Partiendo de todas estas aportaciones hemos hipotetizado que a mayor
préctica de deporte o actividad fisica habra un menor consumo de sustancias (tabaco,
acohal y cannabis).

En € Modeo A hemos incluido la variable préctica de deporte y en € Modelos B
hemos incluido la variable préactica de actividad fisica, ya que congtituyen dos formas
distintas de estar activos fisicamente. El deporte es entendido como una actividad fisica e
intelectual de naturaleza competitiva y gobernada por reglas ingtitucionaes (Garcia
Ferrando, 1990), como por gemplo € tenis o & balonmano. Mientras que la actividad fisica
hace referencia a actividades de tiempo libre como, por gemplo, andar o pasear en bicicleta,
es decir, actividades que producen movimiento corporal y un gasto energético (Blasco,
1994). Aunque cuaquier movimiento podria constituir una actividad fisica, haremos
referencia Unicamente a actividades de duracion igua o superior a 15-25 minutos y que se
realicen durante € tiempo libre.

Los dos Ultimos aspectos de la Tabla 1 —as relaciones entre tabaco, acohol y
cannabis y las relaciones entre las dimensiones del autoconcepto— se judtifican a
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continuacién. Los estudios revisados en € Capitulo 1 sobre las relaciones entre las distintas
variables ddl estilo de vida, asi como las aportaciones de la Teoria de la Conducta Problema
(Jessor y Jessor, 1977) sirven de sustento empirico y teorico, respectivamente, de las
relaciones entre tabaco, acohol y cannabis Estas conductas comparten muchos
determinantes, |0 que en gran parte explica la fuerte relacion existente entre las mismas
(Elliot, 1993). Es por esto que, en los modelos se ha hipotetizado que guardan una fuerte
relacién positiva entre si.

Respecto a las relaciones entre las dimensiones del autoconcepto, cabe destacar que
el cuestionario empleado en € presente trabgo de investigacion ha sido elaborado por
Susan Harter, que es la principal representante del Modelo de los Factores Correlacionados
examinado en e Capitulo 2. Esta autora defiende que las diferentes dimensiones del
autoconcepto estan positivamente relacionadas entre si, y asi 1o confirman los diferentes
estudios realizados desde este modelo (Harter, 1985, 1988b).
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TABLA 1. Tablaresumen de las aportaciones tedricas y empiricas que sirven de apoyo alos modelos

RELACIONES

APORTACIONESTEORICASY EMPIRICAS

Comportamiento/conducta > Sustancias

Aceptacion social > Sustancias

Competencia académica - Sustancias

Autovaliaglobal > Sustancias

Aparienciafisica—> Deporte 0 Actividad
Fisica

Competencia deportiva > Deporte o
Actividad Fisica

Deporte 0 Actividad Fisica > Sustancias

Relaciones tabaco, alcohol y cannabis

Relaciones dimensiones del autoconcepto

Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor,
1977)

Apoyo empirico (Dolcini y Adler, 1994; Lifrak et al.,
1997; Penny y Robinson, 1986)
Aportacién de Martin Gold (1982)

Adaptacion de la Teoria de la Influencia Social
(Tedeschi y Norma, 1985) por Sharp y Getz (1996)

Apoyo empirico (Dolcini y Adler, 1994; Lifrak et al.,
1997; Mclnmany Grove, 1991)
Aportacién de Martin Gold (1982)

Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor,
1977)

Apoyo empirico (Emery et al., 1993; Lifrak et al.,
1997; Mclnmany Grove, 1991; Penny y Robinson,
1986; Young et al., 1989)

Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor,
1977)

Apoyo empirico (Lifrak et al., 1997; Moore et al.,
1996; Romero et al., 1995)

Motivos de préctica

Apoyo empirico (Douthitt, 1994)

Modelo de seleccion (Lintunen, 1995)

Teoria de laMotivacion haciala Competencia (Harter,
1985)

Teoriade lalnversion Personal (Maerh y Braskman,
1986)

Modelo Psicolégico parala Actividad Fisica
(Sonstroem, 1978)

Apoyo empirico (Asgi e al., 2001; Biddle et al., 1993;
Lintunen, 1995; Marsh, 1996, 1997; Moreno, 1997)
Dimensionalidad del estilo de vida (véase Cap. 1)

Apoyo empirico (Balaguer, Castillo, Pastor, Atienzay
Llorens, 1997, 1998; Cadtillo et al., 1996; Castillo,
Balaguer, Pastor, y Tomaés, 1997; Pate, Heath, Dowda
y Trost, 1996; Wold, 1989)

Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor,
1977)
Dimensionalidad del estilo de vida (véase Cap. 1)

Apoyo empirico (Castillo, 1995; Castillo y Balaguer,
2002; Maag et al., 1994; Jessor, 1984)

Modelo tedrico de Susan Harter (1985, 1988a)
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PARTE EMPIRICA
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Capitulo 4

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La informacion presentada en los capitulos previos congtituye e marco de
referencia en base a cua se formulan los objetivos e hipétesis de trabgjo de la presente
investigacion. Dichos objetivos e hipétesis se presentan a continuacion, seguidos de la
descripcion de la metodologia empleada para la redizacion del presente trabgjo de
investigacion. Asi pues, se presentan las caracteristicas de la muestra utilizada y se describe
el procedimiento de recogida de informacion; se exponen las variables utilizadas y se ofrece
una descripcion de los instrumentos empleados para su evaluacion; por Ultimo, se detallan
los andlisis estadisticos efectuados.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo del presente trabajo consiste en estudiar €l estilo de vida relacionado con
la salud y € autoconcepto durante la adolescencia temprana e inicio de la adolescencia
media (11 - 15 afios) en funcion del género, de la edad o € curso académico y de diversas
variables socioecondmicas, asi como las relaciones que se establecen entre estas conductas
de sadlud y las dimensiones del autoconcepto.

1.1. OBJETIVOS GENERALES

A) Estudio del edtilo de vida
|.- Estudiar € estilo de vida de los adolescentes (11-15 afios) a través de las
variables clésicas ddl estilo de vida
Il.- Estudiar € estilo de vida de |os adolescentes (11-15 afios) através de los indices
disefados a partir de las variables clasicas ddl estilo de vida.
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B) Estudio ddl autoconcepto

I1l.- Estudiar las caracteristicas del autoconcepto de los adolescentes en la
adolescencia temprana e inicio de la adolescencia media.

IV.- Estudiar las relaciones existentes entre los diferentes dominios del
autoconcepto, asi como la contribucién de los dominios del autoconcepto a la
autoestima o autovalia global.

C) Estudio de larelacion entre € estilo de viday € autoconcepto.

V.- Estudiar lainfluencia del autoconcepto sobre e estilo de vida relacionado con la

salud de los adolescentes

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

L os objetivos especificos correspondientes a primer objetivo general son:

1.- Describir € estilo de vida de los adolescentes entre los 11 y los 15 afios, a partir
de variables especificas del estilo de vida'y en funcién del género y la edad o
Ccurso académico.

2.- Andizar las diferencias por género y curso en las digtintas variables del estilo de
vida estudiadas.

3.- Describir € egtilo de vida de los adolescentes, a partir de variables especificas
del estilo de viday en funcién de diversas variables socioeconomicas.

4.- Andizar la influencia de las variables socioecondmicas estudiadas sobre las
variables especificas del etilo de vida.

Con respecto a segundo objetivo general, 10s objetivos especificos son:

5.- Describir € egtilo de vida de los adolescentes entre los 11 y los 15 afios, a partir
de los indices de estilo de vida disefiados y en funcion del género y la edad o
Curso académico.

6.- Analizar las diferencias por género y curso en los distintos indices del estilo de
vida estudiados.

7.- Describir € estilo de vida de los adolescentes a partir de los indices del estilo de
viday en funcion de diversas variables socioeconémicas.

8.- Andizar la influencia de las variables socioecondmicas estudiadas sobre los
indices del estilo de vida.

Con respecto al tercer objetivo general, los objetivos especificos son:

9.- Describir las caracteristicas del autoconcepto de los adolescentes entre los 11 y
los 15 afios en funcion del género y del curso. Andlisis diferencial por género y
curso en las diferentes dimensiones del autoconcepto.

10.- Describir las caracteristicas del autoconcepto en funcion de diversas variables
socioecondmicas. Andisis diferencid en funcion de las variables
socioecondmicas en las diferentes dimensiones del autoconcepto
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Respecto a cuarto objetivo general, los objetivos especifico son:
11.- Andizar las relaciones entre los diferentes dominios del autoconcepto para
cada género.
12.- Andlizar la influencia de los dominios del autoconcepto sobre la autovalia
global para cada género.
Por altimo, respecto a quinto objetivo general, €l objetivo especifico es:
13.- Andizar la influencia de los dominios del autoconcepto en € estilo de vida
relacionado con la salud de los adolescentes, examinando € papel mediador
del deportey de la actividad fisica. Andlisis diferenciaes por género y curso.

2. HIPOTESIS

En base a los trabajos previos realizados y en funcion de los objetivos planteados,
podemos formular las siguientes hipétesis:

Hipdtesis 1. Durante la adolescencia temprana se produce € inicio de las conductas de
riesgo para la salud y una disminucién de las conductas promotoras de la salud, de
tal modo que:

Hipétesis 1.1. Seinicia e consumo de tabaco, acohol y cannabis, y este consumo
se incrementa con la edad.

Hipdtesis 1.2. El consumo de alimentos sanos disminuye y, alavez se, produce un
aumento del consumo de alimentos insanos.

Hip6tesis 1.3. La practica de actividad fisicay deporte disminuye con la edad.

Hipotesis 2. Existen diferencias por género en agunas de las variables dd egtilo de vida
saludable:

Hip6tesis2.1. Los chicos experimentan con €l tabaco antes que las chicas.

Hipotesis2.2. A los 15 afios las chicas consumen tabaco con mas frecuencia que los
chicos de esta edad.

Hipdtesis 2.3. Los chicos consumen alcohol y cannabis en mayor medida que las
chicas.

Hipétesis 2.4. Las chicas consumen alimentos sanos en mayor medida que los
chicos y alimentos insanos en menor medida que éstos.

Hipotesis2.5. Las chicas son menos activas fisicamente que los chicos.

Hipotesis 3. Existen variables socioecondmicas que influyen sobre algunas de las variables
del estilo de vida saludable:

Hipotesis 3.1. El consumo de tabaco se da en mayor medida entre adolescentes de
nivel socioecondmico bajo, mientras que & consumo de alcohol y
cannabis es mas frecuente entre adolescentes de nivel
socioeconémico medio o dto.

Hipétesis 32. El consumo de alimentos sanos se da en mayor medida entre
adolescentes de nivel socioecondmico eevado.
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Hipdtesis 3.3. Los adolescentes de un nivel socioecondmico més eevado practican
actividad fisicay deporte en mayor medida.

Hipotesis 4. Las conductas que componen € estilo de vida saudable estan relacionadas
entre si:

Hip6tesis4.1. Los comportamientos saludables se relacionan positivamente entre i,
y los que hacen referencia a conductas de riesgo para la salud
también se relacionan positivamente entre si. Las conductas de
riesgo y las conductas saludables se relacionan negativamente
entre si.

Hipotesis 5. A lo largo de la adolescencia temprana, las puntuaciones de los jévenes en
autoestima (autovalia globa) y en las dimensiones del autoconcepto disminuyen
ligeramente.

Hipédtesis 6 Existen diferencias de género en la autoestima y en las dimensiones del
autoconcepto:

Hipdtesis 6.1. Los chicos poseen puntuaciones més dtas que las chicas en la
autoestima (autovaia global) y en las dimensiones relacionadas
con e «Hf fisico, que son la apariencia fisica y la competencia
deportiva.

Hipétesis 6.2. Las chicas poseen puntuaciones mas dtas que los chicos en la
competencia académicay en € comportamiento/conducta.

Hipotesis 7. El nivel socioecondmico influye sobre € autoconcepto/autoestima.

Hipbtesis 7.1. Los adolescentes con un nivel socioecondmico mas eevado
presentan una autoestima mas positiva.

Hipétesis 7.2. La dimension del autoconcepto que reflga en mayor medida la
influencia del nivel socioeconémico es la competencia académica.
Los adolescentes de mayor nivel socioecondémico presentan
puntuaciones més elevadas en este dominio.

Hipotesis 8. Las percepciones en los diferentes dominios del autoconcepto influyen
positivamente en € nivel de autoestima (autovalia global) de los adolescentes:
Hipotess 8.1. Los diferentes dominios del autoconcepto se relacionan

positivamente entre si y con la autoestima (autovalia global).

Hip6tesis8.2. Algunos dominios del autoconcepto poseen una mayor influencia en
la autoestima (autovalia global) de los adolescentes. Por orden de
importancia serian: la apariencia fisica, la aceptacion socid, la
competencia deportivay € comportamiento/ conducta.

Hipotesis 9. El autoconcepto multidimensional influye sobre € estilo de vida saludable de
los adolescentes, de tal modo que:

Hiptesis 9.1. La competencia deportiva y la apariencia fisica influyen
positivamente sobre la préctica deportiva.
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Hipdtesis 9.2. La competencia académica y € comportamiento/conducta influyen
negativamente sobre las conductas de riesgo para la saud
(consumo de tabaco, alcohol y cannabis).

Hipétesis 9.3. La aceptacion socia influye positivamente sobre € consumo de
sustancias (tabaco, acohol y cannabis).

Hipdtesis 9.4. La practica de deporte y de actividad fisica influyen negativamente
sobre |as conductas de consumo de sustancias.

Hip6tesis 9.5. La competencia deportiva influye de forma indirecta sobre €
consumo de sustancias, siendo las variables mediadoras en esta
relacion la préctica de deporte y la préctica de actividad fisica.

3. MUESTRA

Lamuestra del presente estudio es representativa del universo de alumnos de 6°y 8°
de E.G.B., de 2° de B.U.P. y de 2° de F.P-I. de la Comunidad Vaenciana®. En los centros
de E.G.B. y de B.U.P. en los que estaba instaurada la reforma educativa, se seleccionaron
los cursos equivalentes a los anteriores en la edad de los alumnos. El tipo de muestreo
empleado esta basado en un criterio aeatorio estratificado proporciond. Las variables de
estratificacion fueron: la importancia poblacional de cada provincia, € tamafio de habitat, la
tipologia del centro (publico, concertado, privado), los distintos grupos de cada curso y €
género de los entrevistados. Se determiné un nimero maximo de individuos a encuestar (5
sujetos) por tipologia de centro y curso. El error estadistico méximo para la muestra total es
de £2.9% con un nivel de confianza del 95.5% (2 sigma). Los errores parciaes para cada
una de las muestras establecidas han sido: 1) Vdencia +4.1%; 2) Alicante +4.5%; y 3
Castell6n +£6.3% (Balaguer, 1999b).

La muestra esta compuesta por 967 estudiantes de ensefianza primaria'y secundaria,
con una media de edad de 13.54 afios (DT = 1.80, Rango = 11-16 afios), residentes en la
Comunidad Vaenciana. El 49.1% de la muestra son chicos (n = 475; M edad = 13.49; DT =
1.82) y e 50.1% son chicas (n = 492; M edad = 13.59: DT = 1.79) (Véase Gréfico 1y Tabla
1).

® Lamuestra utilizada en & presente estudio pertenece a un proyecto de investigacion subvencionado por la Direccién General
de Investigacion Cientificay Técnica sobre los Estilos de Vida Saludables de los Adolescentes Va encianos (PB94-1555).
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GRAFICO 1. Distribucion por género de la muestra

O Chicas
50,9%

@ Chicos
49,1%

El 27.7% de los dumnos son de 6° de EGB (n = 270) y la media de su edad es de
11.07 anos (DT = .26); € 26.6% cursa 8° de EGB (2° de ESO en los centros en los que
estaba instaurada la reforma) (n = 257) y la media de edad es de 13.15 afios (DT = .36); €
26.7% estudia 2° de BUP (4° de ESO en los centros en |os que estaba instaurada la reforma)
(n = 258) y tenia una media de 15.17 afios (DT = .38); por ultimo, & 18.8% cursaba 2° de
FP-I (n = 182) y tenia una media de 15.42 afios (DT = .50). Asi pues, podemos decir que
tenemos 3 grupos de edad; 11, 13 y 15 afios. El grupo de 15 afios se divide en dumnos que
estudian bachillerato (2° de BUP/ 4° de ESO) y alumnos que estudian formacion profesional

(2°de FP-1) (Véase Gréfico 2y Tabla ).

TABLA 1. Descriptivos de la muestra

6°EGB 8° EGB/ 2°BUP/ 22 FP-l MUESTRA TOTAL
2ESO 4° ESO
N 270 257 258 182 967
MEDIA EDAD 11.07 1315 15.17 15.42 1354
DT .26 .36 .38 .50 18
RANGO 11-12 13-14 15-16 15-16 11-16
% CHICOS 51.5 48.6 48.8 46.7 49.1
% CHICAS 48.5 51.4 51.2 53.3 50.9
% Total Alumnos 27.9 26.6 26.7 18.8 100.0
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GRAFICO 2. Distribucion por curso de lamuestra
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A continuacion pasamos a describir la muestra en funcién de algunas variables que

hacen referencia a nivel socioecondmico de los jévenes. Estas variables, que
posteriormente se considerarén en € andlisis de los datos, son: € tipo de centro de estudios
y la profesién y nivel de estudios del padre y de la madre. El 64.2% de los adolescentes
estudiaban en centros publicos, € 26% en centros concertados'y el 9.8% en centros privados

(Véase Gréfico 3).

GRrAFICO 3. Distribucion por tipo de centro de la muestra

Privado
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Respecto a la profesion del padre, € 22.4% son hijos de profesionaes no

cudificados, d 48.2% de profesionales cualificados, € 12.1% de técnicos medio y € 8.3%
de técnicos superiores. El 9% no contestaron a item que hacia referencia a los estudios del
padre (Véase Gréfico 4). Por |o que respecta alamadre, € 54.1% son hijos de amas de casa,
el 13.9% de madres que redizan una profesién no cudificada, € 17.7% de madres con una
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profesion cudlificada, € 8.2% de madres que desempefian un trabgjo de técnico medio y €
4.4% de madres que ocupan un puesto de técnico superior. Falta este dato para el 1.8% de
los adolescentes (V éase Gréfico 5).

GRrAFICO 4. Distribucién de la GRrRAFICO 5. Distribucién de la
muestra por profesion del padre muestra por profesion de la madre
Técnico
Técnico Medio ~ T€CNiCO  Datos
Superiorq  Datos No 8,20 \SuPerior faltantes
8,3% | faltantes cualificado 1,8%
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Medio 17, 7%
) A

12.15% ma de|
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Cualificado I.’;‘.O d

48.2% cualificada
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Por otra parte, en un 5.4% de los casos € padre no tiene estudios, en un 26.3% tiene
estudios primarios, en un 28.3% graduado escolar, en un 18% estudios de bachillerato o de
formacion profesiona, y en un 15% carrera universitaria Del 7% de los sujetos de la
muestra se desconoce € nivel de estudios de su padre (V éase Gréfico 6).

GRAFICO 6. Distribucion de la muestra GRAFICO 7. Distribucion de la muestra
por nivel de estudios del padre por nivel de estudios de la madre
Datos Datos
faltantes Carrera faltantes

Carrera % Ginestudios universitaria 55% gin estudios

universitaria 5,4% Estudios 11,8%
15% primarios
26,3%

Estudios
primarios
27,1%

5,7%

Bachiller/ F.P.

Bachiller/ F.P. 17,5%
0
18% Graduado Graduado
escolar escolar
28,3% 32,5%

Respecto a nivel de estudios de la madre, @ 5.7% de los adolescentes de nuestra
muestra son hijos de madres sin estudios, € 27.1% de madres con estudios primarios, €
32.5% de madres con graduado escolar, € 17.5% de madres con estudios de bachillerato o
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de formacién profesiond, y @ 11.8% de madres con estudios universitarios. Del 5.5% de los
adolescentes se desconoce € nivel de estudios de su madre (V éase Gréfico 7).

4. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS Y DEFINICION DE VARIABLES

El Inventario de Conductas de Saud en Escolares (Balaguer, 1999b, 2002; Wald,
1995) y la versién espafiola del Perfil de Autopercepciones para Nifios (Atienza, Balaguer y
Moreno, 2002; Harter, 1985) han sido los instrumentos utilizados para medir tres tipos o
grupos de variables (Véase Anexo 1): variables sociodemogréaficas, variables del estilo de
vida relacionado con la salud y variables del autoconcepto. Los dos primeros grupos de
variables se evalian mediante € Inventario de Conductas de Salud en Escolares, mientras
gue las variables de autoconcepto se evalan a través del Perfil de Autopercepciones para
Nifios (Véase Tabla 2). A continuacion se detallan las variables que se incluyen en cada
grupo, asi como las caracteristicas de los instrumentos utilizados.

TABLA 2. Variables de nuestro estudio e instrumentos para su medicion

INSTRUMENTO VARIABLES
INVENTARIO DE CONDUCTAS DE Variables Sociodemogréficas
SALUD EN ESCOLARES Género
Curso

Nivel socioeconémico
Tipo de centro de estudios
Profesion del padre
Profesion de lamadre
Nivel de estudios del padre
Nivel de estudios de la madre

INVENTARIO DE CONDUCTAS DE Estilo de Vida Relacionado con |a Salud
SALUD EN ESCOLARES Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Consumo de cannabis (hachis o marihuana)
Habitos alimenticios
Actividad fisicay deporte extraescolar

PERFIL DE AUTOPERCEPCIONES Autoconcepto

PARA NINOS Dimensiones del autoconcepto
Comportamiento/Conducta
Aceptacion Socia

Competencia Académica
AparienciaFisica
Competencia Deportiva

Autoestima
Autovalia Global

Las variables sociodemograficas incluidas en nuestro trabajo son, por una parte €l
género y € curso, y por otra parte variables que hacen referencia a nivel socioeconémico
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de los adolescentes. Estas Ultimas son: € tipo de centro de estudios, la profesion del padre,
laprofesién de lamadre, € nivel de estudios del padrey € nivel de estudios de la madre.

Las variables del etilo de vida relacionado con la salud que se han tenido en
cuenta en nuestro trabgjo son: € consumo de tabaco, € consumo de alcohol, la
alimentacion, la actividad fisicay € consumo de cannabis (hachis y marihuana) —por ser
una conducta de riesgo de especid relevancia en la adolescencia.

Las variables del sdf que se introducen en nuestro estudio son los dominios del
autoconcepto y la autoestima. El autoconcepto es entendido como las “ percepciones de si
mismo” (Harter, 1985) o “los juicios de competencia percibida en distintos dominios’
(Harter, 1985, 1988hb). Los dominios considerados en nuestro estudio son: € dominio del
comportamiento, € dominio socia, € dominio académico, € dominio de la apariencia
fiscay e dominio deportivo. La autoestima es conceptuaizada como e sentido general de
valia que tiene una persona; dicho de otro modo, € grado en € cual € individuo se gusta a
si mismo como persona (Harter, 1988b). Segiin Harter, la distincion entre autoconcepto y
autoestima podria Situarse en un continuo de generdidad, donde la autoestima constituye
una percepcion mas general y los dominios del autoconcepto son percepciones més
especificas (Harter, 1990d).

4.1. INVENTARIO DE CONDUCTAS DE SALUD EN ESCOLARES

El instrumento utilizado para evauar € estilo de vida saludable y las variables
sociodemogréficas consideradas en nuestro estudio, es una adaptacion del Inventario de
Conductas de Salud en Escolares (The Hedlth Behaviour in Schoolchildren (1985/86): A
WHO cross-nationa survey —HBSC-; Wold, 1995) traducido a castellano (Balaguer,
1999h, 2002).

Este instrumento fue disefiado por la oficina regiona europea de la OMS, para €
desarrollo de un programa de investigacion internaciona sobre los estilos de vida de los
adolescentes. En la revisén bibliogréfica de Pastor (1995), e HBSC aparece como €
cuestionario especifico de adolescentes que recoge € mayor nimero de variables de estilo
de vida. Es d instrumento més empleado en Europa, aunque también se esté utilizando en
otros continentes. Ademés de medir variables de egtilo de vida relacionadas con la salud,
evalUa también aspectos psicosociaes de la salud, variables de la vida cotidiana 'y variables
sociodemogréficas.

Respecto a las variables del egtilo de vida saludable, este instrumento evalla las
principales conductas relacionadas con la salud, esto es: consumo de tabaco, consumo de
alcohol, aimentacion, actividad fisica, consumo de drogas, higiene dental, habitos de
descanso, consumo de medicamentos, conducta sexual, conductas de riesgo y prevencion de
accidentes.

Dentro de lasvariables psicosociales, € cuestionario evalUa agunos indicadores de
caidad de vida, de bienestar psicologico y de apoyo socid, como por gemplo: la saud
percibida, e locus de control de la salud, los sentimientos de felicidad y soledad, las quejas
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psicosométicas y agunos aspectos relacionados con los otros significativos (amigos, padres
y hermanos) como son la préactica de deporte y €l consumo de tabaco de éstos o la facilidad
de los adolescentes para comunicarse con ellos.

Respecto a las variables de la vida cotidiana de los adolescentes, evallia agunos
aspectos relacionados con la vida escolar y € tiempo libre.

Por ultimo, las variables sociodemogréficas que mide son: la edad, € género, €
lugar de residencia, la ocupacién de los padres y € nivel educativo de éstos. Ademés, en
nuestro estudio hemos incluido € tipo de centro de estudios (publico, concertado o
privado); dato que eraregistrado en la portada del cuestionario.

Los items de este cuestionario que hemos seleccionado para nuestro estudio son
aquellos que hacen referencia, por una parte, a las siguientes variables del estilo de vida
consumo de tabaco, consumo de acohol, consumo de cannabis, habitos dimenticios y
actividad fisicay deporte’, y, por otra parte, a las siguientes variables sociodemogréficas:
edad, género y nivel socioecondmico. En la Tabla 3 aparecen las variables
sociodemogréficas y de estilo de vida consideradas y |os indicadores de las mismas.

4.1.1. indices de estilo de vida saludable

Los items seleccionados para evauar las digtintas variables del estilo de vida
saludable (Véase Tabla 3) son muy Utiles para acanzar algunos objetivos de este trabgjo; no
obstante presentan algunas dificultades para lograr otros objetivos. Asi, por gemplo, € uso
de multiples items es (til para describir minuciosamente cada una de las conductas
estudiadas, como por gemplo la frecuencia y la cantidad de tabaco consumido, o la
frecuencia, laintensidad y la duracion de la préctica deportiva.

Sin embargo, cuando lo que queremos es andizar las relaciones que se dan entre las
distintas variables del estilo de vida o andlizar 1os predictores de cada una de estas variables,
las distinciones sobre las caracteristicas de cada conducta son poco Utiles.

La creacion de indices nos permite evaluar cada variable con una puntuacion global,
permitiéndonos, de este modo, reducir la informacién de multiples items en una Unica
puntuacion para apresar conductas concretas, y facilitdndonos su estudio a nivel predictivo
y relaciona. Este procedimiento ha sido utilizado por agunos investigadores que han
estudiado € estilo de vida saludable usando también e HBSC (Aaro, Laberg y Wold, 1995;
Cadtillo, 2000; Cadtillo y Baaguer, 2002; GarciaMeritay Fuentes, 1998; Nutbeam, Aaro y
Catford, 1989; Nutbeam, Aaro y Wold, 1991, Pastor, 1999).

" Las variables de actividad fisicay deporte recogen |a préactica de estas actividades en horario extraescolar.
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TABLA 3. Variables Sociodemogréficasy Variables de Estilo de Vida

VARIABLES

INDICADORESDE LASVARIABLES

Género
Edad

Nivel socioeconémico

Variables de Estilo de Vida

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Consumo de cannabis

Habitos alimenticios

Actividad fisica

Deporte

Variables sociodemogréficas

Género
Edad

Tipo de centro

Profesién del padre
Profesion de lamadre

Nivel de estudios del padre
Nivel de estudios de la madre

Frecuencia de consumo de tabaco
Ne° cigarros ala semana

Frecuencia de consumo de cerveza

Frecuencia de consumo de vino

Frecuencia de consumo de licores o combinados
Frecuencia de embriaguez

Experimentacién con lacannabis (marihuana o hachis)
Frecuencia de consumo en €l Ultimo mes

Frecuencia de consumo de fruta

Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas
Frecuencia de consumo de zumo natural
Frecuencia de consumo de yogur

Frecuencia de consumo de queso

Frecuencia de consumo de pescado

Frecuencia de consumo de pan integral

Frecuencia de consumo de colas o bebidas con gas
Frecuencia de consumo de dulces y golosinas
Frecuencia de consumo de frutos secos
Frecuencia de consumo de patatas fritas
Frecuencia de consumo de bol sas de papas
Frecuencia de consumo de hamburguesas o salchichas

Frecuencia de préctica de actividad fisica
Intensidad de la practica de actividad fisica
Duracion de la sesion de actividad fisica

Frecuencia de préctica de deporte
Intensidad de la practica de deporte
Duracion de la sesion de deporte

Asi pues, siguiendo las aportaciones de otros autores y nuestros propios resultados
en investigaciones previas del estilo de vida (Balaguer, 2000; Castillo, Balaguer, Pastor y
Atienza, 1997; Garcia-Merita, Fuentes, Pons, Atienza, Blasco y Pastor, 1999; Pastor, 1999),
hemos creado un indice para cada variable del estilo de vida estudiada. Dentro de las
variables de aimentacién hemos distinguido entre aguellos items que hacen referencia a
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aimentos beneficiosos para la salud y aguellos que son perjudiciales para la salud. Por
tanto, la relacion de indices quedaria del siguiente modo: consumo de tabaco, consumo de
acohol, consumo de cannabis, consumo de aimentos sanos, consumo de alimentos insanos,
préctica de actividad fisicay préctica de deporte (Véase Tabla 4).

TABLA 4. indices elaborados del estilo de vida saludable

VARIABLE INDICE
Consumo de tabaco Indice de consumo de tabaco
Consumo de al cohol {ndice de consumo de alcohol
Consumo de cannabis {ndice de consumo de cannabis
Habitos de alimentacién indice de consumo de alimentos sanos
{ndice de consumo de alimentos insanos
Préctica de actividad fisica indice de préctica de actividad fisica
Préactica de deporte indice de préctica de deporte

Para la creacién de cada indice, se han utilizado los indicadores de la Tabla 3,
excepto e item que hace referencia a consumo de pan integral. Este item ha sido eliminado
debido a que su consumo es muy bago en nuestra cultura, siendo posible que sdlo los
adolescentes que estén a dieta lo consuman. El procedimiento concreto de elaboracion de
cada indice aparece reflgjado en € Anexo 2.

4.2. PERFIL DE AUTOPERCEPCIONES PARA NINOS

El instrumento elegido para evaduar € autoconcepto y la autoestima ha sido € Perfil
de Autopercepciones para Nifios (SPPC) (Harter, 1985). Este instrumento se construye bgo
el supuesto de la multidimensionalidad del autoconcepto y bagjo la nocion de que la
autovalia globa se puede evaluar directamente, asi como independientemente de las
autopercepciones relacionadas con dominios especificos. Concretamente, se halla
tedricamente vinculado a modelo de los factores correl acionados descrito en € capitulo 2.

El SPPC estd compuesto de 36 items que evalan 5 dominios especificos del
autoconcepto  (comportamiento/conducta, aceptacion social, competencia académica,
competencia deportivay aparienciafisica) y una escala independiente de autovalia global.

1. Comportamiento/Conducta. Informa del grado en e cual a la persona le gusta
su manera de comportarse, hace las cosas adecuadas, actUa de la manera que
debey evitameterse en lios.

2. Aceptacion Social. Informa sobre € grado en que € nifio o adolescente es
aceptado por sus iguaes, se siente popular, tiene muchos amigos y siente que
gusta fécilmente a los demés.

3. Competencia Académica. Esta subescala informa acerca de la percepcion que €
nifio o adolescente tiene de su competencia o habilidad dentro del ambito
académico.
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4. Apariencia Fisica. Mide € grado en que € nifio o adolescente es feliz con su
gpariencia, le gusta su cuerpo y siente que es atractivo.

5. Competencia Deportiva. Recoge las percepciones del nifio o adolescente sobre
su habilidad y competencia en los deportes.

6. Autovalia Global. Estos items ofrecen informacion acerca del grado en que €
nifio 0 adolescente se gusta a si mismo como persona, es feliz con la manera de
llevar su viday es, en generd, feliz con su manera de ser. Asi, constituye un
juicio global del valor del self como persona, més que de la competencia o
suficiencia en un dominio especifico.

El SPPC fue disefiado para su utilizacién con nifios y adolescentes de entre 8 y 14
afios, no obstante, su autora sefiadla que puede ser utilizado con adolescentes, s bien podria
no proporcionar una imagen lo suficientemente rica y diferenciada del autoconcepto del
adolescente (Harter, 1985). En este sentido, en un reciente trabgo realizado con
adolescentes valencianos de 6° de E.G.B. (Megag = 11.07, D.T. = .26), 8° de E.G.B./2° E.S.O.
(Megea = 1315, D.T. = .36) y 2° de B.U.P./4° E.S.O. (Mesas =, D.T. = .38) se observa que la
validez de este instrumento aumenta cuando es utilizado con los adolescentes de mayor
edad (Atienza, Balaguer y Moreno, 2002).

El formato de los items de este instrumento ha sido pensado para disminuir € efecto
de la deseabilidad socia. En cada item se presentan dos grupos de jévenes. El nifio o
adolescente tiene que decidir, en primer lugar, a cudl de los dos se parece mas 'y, después,
debe contestar s @ grupo elegido es realmente como é o0 solo parciamente como €. El
formato de respuesta esta estructurado en alternativas de cuatro puntos (Véase Figura 1).
Cada escala posee sais items, tres de los cuales estan redactados con la afirmacién que
reflgga mayor competencia o adecuacion a la izquierda, y los restantes tres presentan esta
afirmacion ala derecha

FIGURA 1. Ejemplo del formato de los items del SPPC.
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4.2.1. Propiedades psicométricas del instrumento

El Perfil de Autopercepciones para Nifios ha sido traducido a varios idiomas
(francés, holandés, chino y espafiol) y puesto a prueba en diversas muestras de nifios entre 8
y 15 afios. A continuacion se detallan los principales resultados obtenidos respecto a las
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propiedades psicométricas de este instrumento. En cada apartado se comentan, en primer
lugar, los resultados obtenidos por Harter (1985), seguidos de |os resultados de otros autores
gue han estudiado las propiedades psicométricas tanto de la version origina del SPPC,
como de las traducciones de este instrumento a francés, holandés, chino y portugués. Por
dltimo, se comentan los resultados del andlisis de las propiedades psicométricas de la
traduccion a castellano.

Medias y Desviacion tipica. Para la validacion del SPPC, Susan Harter utilizo 4
muestras de nifios estadounidenses de entre 9 y 14 afos. Las medias de las diferentes
subescalas oscilan entre 2.40 y 3.34. El 98% de las medias de |as subescal as adoptan valores
iguales 0 superiores ad punto medio de la escala (2.50) y & 29% iguales o superiores a 3.0
(Harter, 1985). Datos similares se encuentran en diferentes estudios realizados con nifios y
nifias irlandeses, holandeses y chinos. Las medias obtenidas con irlandeses Megad = 13
anos) oscila entre 2.54 y 3.05 (Granleese y Josephs, 1993), en € caso de los holandeses, de
entre 8 y 12 afios, los valores de las medias de las subescalas oscilan entre 2.81 y 3.23 (Van
Dongen-Melman, Koot, y Verhulst, 1993). Los vaores mas bgos son los obtenidos por
Wang, Meredith y Tsai (1996) con 3 muestras de nifios chinos de 12 afios. Estos valores
oscilan entre 2.4y 3.0.

La desviacion tipica oscila entre .50 y .85 para las muestras estadounidenses
(Harter, 1985), entre .51 y .74 para la muestra irlandesa (Granleese y Josephs, 1993), entre
58y .75 para la muestra holandesa (Van Dongen-Melman et al., 1993) y entre .40 y .70
paralas muestras chinas (Wang et al., 1996).

Validez. Lavalidez de este instrumento ha sido analizada por su autora utilizando €
andlisis factoria exploratorio. Se emplea la rotacion oblicua dado que se espera que los
factores guarden alguna relacion entre si. Para validar € instrumento se abordan
separadamente los andlisis de los dominios del autoconcepto y los andlisis de la autovalia
global. Se considera que los items que componen la autovaia global son cuditativamente
diferentes de los que componen los dominios. La autovalia globa esta determinada en parte
por la percepcion de competencia 0 adecuacion en los dominios que son considerados
importantes por la persona. Por 1o que en funcion de la importancia otorgada a cada
dominio, éste se relacionara de un modo diferente con la autovalia para cada persona; como
resultado, es improbable que la autovalia emerja como un factor distintivo (Harter, 1985).

Si bien la argumentacion dada por Harter, para no incluir la escala de autovaia
global en € andlisis de la estructura factorial del SPPC, ha sido criticada por autores como
Wylie (1989), la tendencia genera de los estudios que han analizado la estructura factoria
de este instrumento ha sido la de seguir la sugerencia de la autora del SPPC de no incluir
dichaescalaen d andlisis de la estructura factorial de este instrumento.

Para analizar la estructura factorial del SPPC, Harter (1985) utiliz6 andlisis
factoriales exploratorios con rotacién oblicua, incluyendo Unicamente los cinco dominios
especificos, con cuatro muestras de nifios con niveles académicos comprendidos entre 3° y
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8° grado®. Los resultados obtenidos mostraron la estructura pentafactorial del instrumento,
salvo en las muestras de 3° y 4 °© grado donde la estructura factoria obtenida fue de 4
factores. La diferente estructura factorial del SPPC en estas muestras (3° y 4° grado) fue
interpretada por Harter (1985) como debida a la menor diferenciacion del autoconcepto
existente a estas edades, 1o cual ha sido apoyado en investigaciones posteriores (Harter,
1990d; Marsh y Holmes, 1990).

Otros autores también han utilizado e andlisis factoria exploratorio con rotacion
oblicua para estudiar la estructura factoriad del SPPC, en su version en inglés y en las
distintas traducciones realizadas hasta e momento. Los resultados de esos andlisis apoyan
una estructura pentafactorial con adolescentes irlandeses (Granleese y Josephs, 1993, 1994),
con nifios y nifias holandeses (Van Dongen-Meman et al., 1993), canadienses (Kwok,
1995), ingleses (Eiser, Eiser y Havermans, 1995) y finlandeses (Miller, 1998), y con nifias
de raza blanca, pero no con nifias de raza negra (Schumann, Striegel-Moore, McMahon,
Waclawiw, Morrison y Schreiber, 1999).

El andlisis de la estructura factorial del SPPC también ha sido Ilevado a cabo, con
muestras de nifios y nifias de distintos paises, a través del andlisis factoria confirmatorio.
Boivin, Vitaro y Gagnon (1992) fueron los primeros en redizar este tipo de andlisis con
canadienses francofonos, encontrando apoyo a la estructura pentafactorial de Harter (1985).
Posteriormente, Veerman, Ten Brink, Straathof y Treffers (1995) y Van der Bergh y Van
Ranst (1998) encuentran apoyo a la estructura de 5 factores con holandeses; y Van der
Bergh y Marcoen (1999) hacen lo mismo con belgas de habla holandesa.

Sin embargo, otros estudios que han utilizado € andlisis factoria confirmatorio, no
han encontrado un total apoyo a guste del modelo pentafactoria propuesto por Harter. Este
es el caso dd trabgjo de Van Dongen-Melman y colaboradores (1993) con nifios holandeses
o € de Worth Gavin y Herry (1996) con nifios francéfonos canadienses.

Atienza y colaboradoras (2002) andizaron, con muestra espafiola, la validez
factorial de las cinco escalas especificas a través del andlisis factorid confirmatorio. Los
andlisis se redizaron por separado con tres muestras de 11, 13 y 15 afios. Los resultados
obtenidos muestran que e guste de modelo propuesto es aceptable, s bien éste puede
mejorarse sustancidmente. Todas las saturaciones factoriales resultaron significativas
(p<.01) en los tres grupos de edad, excepto la saturacion del item 9 “Algunos chicos desean
ser mejores en los deportes, sin embargo otros chicos creen que son o suficientemente
buenos en los deportes’ en la escala de competencia deportiva, que no fue significativa
(p>.05) en los nifios de 11 afios.

Fiabilidad. La consistencia interna de las escalas dd SPPC, incluida la escala de
autovaia global, ha sido andlizada a través del cdculo del dfa de Cronbach. Los vaores
obtenidos por Harter (1985) en las cuatro muestras utilizadas oscilan entre .80 y .85 para la
subescala de competencia académica, entre .75 y .80 para la de aceptacion social, entre .80
y .86 parala de competencia deportiva, entre .76 y .82 para aparienciafisica, entre .71y .77

8 as edades de los alumnos que cursan 3° a8 grado oscilan entrelos 8y los 14 afios.
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para comportamiento/conducta y entre .78 y .84 para autovalia global. Los resultados
obtenidos por otros autores muestran que los valores obtenidos son moderados, siendo la
escala menos fiable la de comportamiento/conducta. Asi, Van Dongen-Meman vy
colaboradores (1993) han obtenido valores alfa que oscilan entre .65 y .81, Worth Gavin y
Herry (1996) vaores que oscilan entre .69 y .84, Schumann y colaboradores (1999) valores
entre .63 y .77, Hymd, LeMare, Ditner, y Woody (1999) vaores entre .78 y .84, Faria
(2001) valores entre .25 y .80, Meredith, Abbott y Ming (1992) valores entre .44y .64y
Wang y colaboradores (1996) valores entre .04 y .78. Los resultados obtenidos también han
mostrado que la consistencia interna de las escalas de SPPC tiende a aumentar conforme
aumenta la edad de los sujetos a la que es aplicada (Harter, 1985; Boivin et al., 1992;
Schumann et al., 1999; Van Dongen-Melman et al., 1993; Worth Gavin y Herry, 1996).
Ademés, estudios como los de Van Dongen-Melman y colaboradores (1993), Worth Gavin
y Herry (1996) y Wang y colaboradores (1996) han obtenido resultados que sefidan la
conveniencia de eliminar algunos items dd instrumento para aumentar la consistencia
interna de las escalas.

En cuanto alafiabilidad de las escalas de la version castellana del SPPC, Atienzay
colaboradoras (2002) obtienen vaores moderados del afa de Cronbach que aumentan
ligeramente conforme aumenta la edad de los sujetos evaluados. Asi pues, los valores del
afa de Cronbach oscilan entre .43y .77 alos 11 afios, entre .57 y .78 alos 13 afios, y entre
64y .86 alos 15 afios. Ademas, sus resultados también muestran que la eliminacion del
item 9 aumentaria la consistencia interna de la escala competencia deportiva en los tres
grupos de edad andlizados.

Correlaciones. Susan Harter elabora el Perfil de Autopercepciones para Nifios sobre
la base del modelo de autoconcepto de factores correlacionados descrito en € capitulo 2.
Por tanto, analiza las correlaciones entre las subescalas y sus resultados muestran que estas
correlaciones son mas elevadas en |os sujetos de menor edad (9 y 10 afios), indicando, pues,
una menor diferenciacion del autoconcepto en estas edades. Esta tendencia hacia una
progresiva diferenciacion del autoconcepto con la edad, que se manifiesta en las menores
correlaciones entre escalas a medida que avanza la edad de los sujetos, se da también en los
resultados obtenidos por otros autores (Boivin et al., 1992; Van Dongen-Méman et al.,
1993; Worth Gaviny Herry, 1996)

Los resultados de las intercorrelaciones entre escalas obtenidos por Atienza y
colaboradoras (2002) para la version castellana del instrumento van en la misma linea que
los resultados obtenidos por otros autores y con otras versiones del cuestionario. Asi,
mientras que a los 11 afos todas las escalas correlacionan significativamente entre si, no
ocurre lo mismo alos 13y los 15 afios. A los 13 afios dgjan de correlacionar las escdas de
competencia deportiva y comportamiento/ conducta, y a los 15 afios dgan de ser
significativas las correlaciones entre la competencia académica y la competencia deportiva,
y las correlaciones entre el comportamiento/conducta y las escalas de aceptacion socid,
competencia deportivay apariencia fisica.
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Para € desempefio de nuestro trabgjo, asumimos la estructura factorial propuesta
por la autora, estando cada subescala compuesta por |os mismos items que la autora sefida,
a excepcion de la escala competencia deportiva ya que se procedio a la eiminacion del item
9 atendiendo a los resultados obtenidos por Atienza y colaboradoras (2002) anteriormente
citados.

5. RECOGIDA DE INFORMACION

El paguete de cuedtionarios, en € que estaban incluidos los que se utilizan en la
presente investigacion, se cumplimentd en los diferentes colegios publicos, concertados y
privados seleccionados de las distintas poblaciones de las provincias de Vaencia, Alicante
y Castellon. En cada centro se seleccionaron aleatoriamente |os aumnos de cada grupo, los
cuales eran conducidos a un aula vacia del centro en la que se les administré un cuestionario
an6nimo autocumplimentado por ellos mismos durante un periodo aproximado de una hora.
La administracién se realiz6 en pequefios grupos de, como maximo, cinco jovenes. Durante
la administracion de los cuestionarios al menos un investigador estuvo presente.

Se ha respetado escrupulosamente € anonimato de los alumnos, como se reflga en
la primera pagina del propio cuestionario, asi como & anonimato de los centros docentes en
los que sellevd a cabo larecogida de los datos.

6. ANALISIS DE LOS DATOS

En este apartado se presenta la metodologia empleada para cumplir los 3 objetivos
generades planteados en e capitulo 4. En un primer apartado, se presentan los andlisis
realizados para estudiar € estilo de vida saludable de los adolescentes de los cuatro niveles
académicos considerados. En un segundo apartado, se presentan los analisis realizados para
estudiar el autoconcepto en la adolescencia temprana, las relaciones entre los diferentes
dominios del autoconcepto y la contribucion de los dominios del autoconcepto en la
autovaia global. En € tercer y Ultimo apartado, se presentan los andlisis para estudiar la
influencia del autoconcepto sobre € estilo de vida saludable de |os adolescentes.

6.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Se redlizaron andlisis descriptivos tanto con los indicadores de las variables de
estilo de vida (o items seleccionados) como con los indices el aborados.

Para describir € egtilo de vida a partir de los items seleccionados, se utilizaron
tablas de contingencia en las que las variables dependientes eran las distintas variables de
estilo de vida de nuestro estudio, que aparecen en la Tabla 3 del presente capitulo; y como
variables independientes € curso y las variables socioecondmicas (tipo de centro, profesion
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dd padre, profesion de la madre, nivel de estudios del padre y nivel de estudios de la
madre). El género se empled como variable de control. El estadistico de la tabla de
contingencia considerado como medida de asociacion entre cada variable de estilo de viday
cada variable independiente fue la d de Somers (este estadistico es recomendado por
Andrews, Klem, Davidson, O'Malley y Rodgers (1981) cuando tanto la variable
dependiente como la independiente son ordinales, como ocurre en nuestro caso).

Ademas, se ha estudiado € efecto que € género y € curso, por una parte, y cada
una de las variables del nivel socioecondmico, por otra, tienen sobre las distintas variables
dd edtilo de vida (items). Para ello se ha utilizado € andlisis multivariado de varianza
(MANOVA). El MANOVA edtudia la influencia de una o méas variables independientes
sobre dos 0 més variables dependientes que se correlacionan entre si (Weinfurt, 1995). Los
conjuntos de variables independientes que hemos utilizado son: 1) las variables de consumo
de sustancias (tabaco, acohol y cannabis), ya que la literatura en esta &rea de estudio nos
dice que estas variables estan relacionadas; 2) las variables de consumo de aimentos sanos;
3) las variables de consumo de alimentos insanos; y 4) las variables de actividad fisica

Los estadigticos utilizados para vdorar la significacion de MANOVA son la
lambda de Wilks y la traza de Phillais. Lalambda de Wilks es un indice que oscilade 0 a 1,
y que cuanto més se acerca a 0 mas diferencias existen entre las medias de los grupos. La
traza de Phillais es @ estadistico de mayor poder predictivo y mas robusto, o lo que es o
mismo, & maés resistente a incumplimiento de los supuestos paramétricos (Bisquerra,
1989). En caso de aparecer diferencias significativas en aguellas variables independientes
con més de 2 niveles o grupos (todas excepto € género), hemos utilizado la prueba a
posteriori de Student-Newman-Keuls para saber entre qué grupos se establecen esas
diferencias.

A continuacién, para examinar a nivel descriptivo los indices de egtilo de vida
saludable elaborados, se redizaron andisis descriptivos como la media y la desviacion
tipica. Se redlizaron también tablas de contingencia en las que los indices de egtilo de vida
eran las variables dependientes y € curso y las variables socioecondmicas eran las variables
independientes. De nuevo, € género se empled como variable de control. Se redlizaron
andlisis correlacionales mediante € coeficiente Rho de Spearman. Se ha utilizado este
coeficiente debido a que los indices de egtilo de vida no son variables continuas sino
ordinales. ASmismo, se examinaron las diferencias por género y curso, y también por cada
una de las variables socioecondmicas, en € conjunto de los indices, empleandose para esto
e andlisis multivariado de varianza, dado que a nivel tedrico se espera que las conductas
evaluadas se relacionen entre si. Cuando aparecen diferencias significativas por curso, por
tipo de centro, por la profesién del padre o de lamadrey por € nivel de estudios del padre o
de la madre, empleamos la prueba a posteriori de Student-Newman-Keuls para saber entre
qué grupos se establecen las diferencias.
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6.2. ANALISIS DESCRIPTIVOS DEL AUTOCONCEPTO Y PREDICTIVOS DE LA AUTOESTIMA

Los andlisis realizados para describir las dimensiones estudiadas del autoconcepto
(comportamiento/ conducta, aceptacion social, competencia académica, apariencia fisica,
competencia deportiva, y autovalia global), e efecto que gercen las distintas variables
sociodemogréficas sobre dichas dimensiones y las relaciones que se establecen entre las
mismas, han sido los que se detallan a continuacion.

Se ha cdculado la media y la desviacion tipica de cada una de las dimensiones del
autoconcepto para los cuatro cursos estudiados, considerando separadamente los dos
géneros. Ademés, se han redlizado graficos denominados “diagramas de cga y bigotes’
para visualizar la distribucion y dispersion de las dimensiones del autoconcepto en funcién
del cursoy del género de los adolescentes.

Ademas, se ha utilizado & andlisis multivariado de varianza para estudiar s en las
dimensiones del autoconcepto existen diferencias por género y curso, y también por las
variables socioecondmicas. En caso de existir diferencias significativas se ha llevado a cabo
la prueba a posteriori de Student-Newman-Keuls para saber entre qué grupos se dan dichas
diferencias.

Posteriormente, hemos querido estudiar las relaciones entre las dimensiones del
autoconcepto, para lo cua hemos redlizado andlisis correlacionales separados para los
chicos y para las chicas. Por ultimo, también se ha querido estudiar la contribucion de los
diferentes dominios del autoconcepto en la determinacién del nivel de autovalia globa a
través de andlisis de regresén multiple con € méodo Stepwise. Se han realizado dos
Andlisis de Regresion, uno para los chicos y otro para las chicas, en los que la variable
dependiente era la autovalia global y las variables independientes € resto de dimensiones o
dominios del autoconcepto, que son: la apariencia fisica, la aceptacion socid, la
competencia académica, la competencia deportivay € comportamiento/conducta.

6.3. ANALISIS DE LA INFLUENCIA DEL AUTOCONCEPTO SOBRE EL ESTILO DE VIDA®

Las variables de los estilos de vida que han sido relacionadas con mayor frecuencia
con las dimensiones del autoconcepto son las de consumo de sustancias y las de actividad
fisicay deporte. Tanto por € interés tedrico de estas relaciones como por dicha frecuencia
en los estudios anteriores, en e presente trabgjo estas variables de estilo de vida van a ser
las que se relacionen con € autoconcepto. No obstante, cabe destacar que alos 11 (6° EGB)
y alos 13 afios (8° EGB/2° ESO) € estudio se limitara a andlisis de la relacion entre €
autoconcepto multidimensional y la practica de deporte y de actividad fisica. Esto se debe a
gue, a esta edad, € consumo, de sustancias tiene una escasa incidencia y la practica
totalidad de los nifios de esta edad no fuman (97.9% de los chicos y 99.3% de las chicas de
11 afios, y 90.4% de los chicos 'y 81.7% chicas de 13 afios), ho consumen acohol con una
frecuencia superior a unavez a mes (94.8% de los chicos y 100% de las chicas de 11 afios,

9 Cuando hablamos de influencia no estamos asumiendo una causalidad en larelacion, sino unadireccion en la
regresion o un efecto significativo.
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y 91,8% de los chicos y 86.2% de las chicas de 13 afios) y no han probado la cannabis
(99.3% de los chicos y 100% de las chicas de 11 afios, y 97.6% de los chicosy 95.5% de las
chicas de 13 afios). La metodologia utilizada para andizar ta relacion es d andisis
correlaciond y € andlisis de regresion mdltiple.

A los 15 afios (2° BUP/4° ESO y 2° F.P.-1) la metodologia principal de andlisis es €
“path andlisis’ ya que, a esta edad, la incidencia de las conductas de consumo de sustancias
es suficiente como para poner a prueba los 2 model os presentados en € capitulo 3, acerca
de lainfluencia del autoconcepto multidimensional sobre € etilo de vida. El “path andlisis’
puede entenderse como una extension de la regresion multiple con dos peculiaridades: 1)
puede haber més de una variable dependiente y 2) una misma variable puede ser
dependiente e independiente alavez (Klem, 1995).

La utilizacion de la técnica del “path andlisis’ conlleva la formulacion de un
modelo donde aparecen las relaciones causales que se hipotetizan entre un conjunto de
variables. Este modelo suele representarse mediante un grafico donde las distintas variables
consideradas aparecen conectadas —de izquierda a derecha- por flechas que indican relacion
de causdidad hipotética (Gonzdlez-Roma, y Lloret, 1992). En este modelo pueden
distinguirse tres tipos de variables:

1. Variablesexdgenas: son aquellas que no se tratan de explicar desde € modelo y

gue tienen un efecto hipotético sobre otra u otras variables.

2. Variables enddgenas: son aquellas que tratan de ser explicadas, pudiendo a su

vez explicar otras variables del modelo.

3. Residuales o términos de error: representan a aquellos factores que no han sido

medidos e incluidos en € modelo y que afectan alas variables endogenas.

Los cuatro modelos propuestos varian en € papel mediador de, o bien la préctica
deportiva, o bien la préctica de actividad fisica. Asi pues, € Modelo A presenta a los
subdominios del autoconcepto y la autovalia global como variables exdgenas, y € consumo
de sustancias y la practica de deporte como variables endogenas, siendo la préctica
deportiva una variable mediadora entre los subdominios apariencia fisica y competencia
deportiva'y € consumo de sustancias. El Modelo B difiere de Modelo A en que es la
préctica de actividad fisica la que actlia como variable mediadora. En las Figuras 2 y 3
aparece la representacion grafica de los modelos, que incluyen todos los pardmetros libres.

Las variables exdgenas de los modelos (comportamiento/conducta, aceptacion
social, competencia académica, apariencia fisica, competencia deportiva y autovalia global)
han sido evaluadas, como hemos visto anteriormente, con € Perfil de Autopercepciones
para Nifios de Harter (Atienza et al., 2002). Las variables enddgenas son los siguientes
indices de estilo de vida saludable creados. consumo de tabaco, consumo de acohal,
consumo de cannabis, préctica de deporte y préctica de actividad fisica (Véase Apéndice 2).
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Los parametros a estimar en los modelos son: las influencias lineales direccionales
variadble exdgena > variable enddgena (matriz gamma), las influencias linedes
direccionales variable endogena - variable endogena (matriz beta), la varianza y la
covarianza de las variables exdgenas (matriz phi) y € término de error asociado a cada
variable enddgena o varianza residual junto a la covarianza de los errores de las variables
endogenas de tabaco, alcohol y cannabis (matriz ps).

FIGURA 2. Representacion estadisticadel MopeELO A
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FIGURA 3. Representacion estadisticadel MopeLO B
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Como puede deducirse de las Figuras 2 y 3, tanto en d Modelo A como en €
Modelo B, la matriz Gamma consta de 14 elementos, |la Matriz Beta posee 3 elementos, la
Matriz Phi tiene 21 elementos (6 varianzas 'y 15 covarianzas de las variables exdgenas) y la
Matriz Ps est4 formada por 7 elementos (4 varianzas residuaes y 3 covarianzas entre los
errores); que suman un total de 45 parametros libres a estimar. Dado que disponemos de 10
variables para cada modelo, la matriz de varianzas y covarianzas a andizar consta de 55
puntos muestrales (10x11/2=55) y ambos modelos poseen 10 grados de libertad (55-45=10).

Los modelos fueron puestos a prueba con cada género. Se empled € método de
maxima verosimilitud del programa LISREL VIII (Jreskog y Sorbom, 1993), método que
funciona razonablemente incluso bgo condiciones anditicas poco éptimas, como una
muestra pequefia 0 una excesiva curtosis (Harlow, 1985; Hoyle y Panter, 1995; Huba y
Harlow, 1987). Como input para € andliss de los datos empleamos las matrices de
covarianza de las variables, caculando previamente para cada sujeto la puntuacion media
en cada subescala del autoconcepto y la puntuacién obtenida en los indices.
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Para examinar la bondad de guste de los modelos se utilizaron los siguientes
indices de guste: 1) entre los indices de guste absoluto: chi cuadrado dividido por los
grados de libertad (c?/gl), indice de Bondad de Ajuste (GF), indice Ajustado de Bondad de
Ajuste (AGFl), Muestra Critica (CN) y Raiz del Promedio de los Residuales Estandarizados
(RMSR); 2) entre los indices de gjuste relativo: indice de Ajuste Normativo (NFI), indice
de Ajuste No Normativo (NNFI), indice Comparativo de Ajuste (CFl), indice de
Incremento de Ajuste (IF1) e indice Relativo de Ajuste (RFI); 3) indices de gjuste de la
parsmonia: Parsimonia del GFl (PGFI) y parsmonia del NFI (PNFI); y 4) entre los indices
comparativos de gjuste que toman en consideracion la parsimonia del modelo: indice de
Validacion Cruzada Esperada (ECVI), Criterio de Informacion de Akaike (AIC) y una
adaptacion del mismo realizada por Bozdogan (1987) (CAIC). En la Tabla 6 resumimos las
caracteristicas de estos indices y presentamos los criterios de gjuste que nos guiaran en la
valoracién de los modelos.

Aungue se suele recomendar € valor critico de 0.90 como punto de corte tanto para
los indices relativos de guste como para e GFl y e AGFI, este punto de corte no siempre
es razonable con todos los indices y en todas las circunstancias (Hoyle y Panter, 1995; Hu y
Bentler, 1995). Los expertos en € area consideran que lo adecuado es utilizar cuantos mas
indices de guste de un modelo megjor (Hu y Bentler, 1995; Oliver y Tomas, 1995; Tanaka,
1993). Dado que en nuestro estudio evaluamos tanto los indices de gjuste absoluto y
relativo, como indices que consideran los residuales e indices comparativos de gjuste, es la
combinacion de toda esta informacion la que nos conduce a aceptar o rechazar un modelo.
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TABLA 6. Indices de bondad de ajustey criterios de gjuste

indices DEsCRIPCION

C2

Evaltiala magnitud de la discrepancia entre la matriz de covarianzas muestral y la matriz gjustada. Se
distribuye estadisticamente seguin el estadistico T. En realidad, es un indice de maldad de ajuste dado que se
persigue aceptar la hipétesis nula, es decir, que la matriz muestral y la gjustada son iguales estadisticamente.
Por lo tanto, se busca que no sea estadisticamente significativa. Es una prueba sensible a tamafio de la
muestray a la complejidad del modelo, de ahi que se recomiende contrastar su resultado con otros indices
de guste (Hu y Bentler, 1995). Para tener en cuenta la parsmonia de un modelo se introdujo una
modificacién, de tal modo que c*/gl puede reflgar mejor la bondad de un modelo (Jreskog y Sorbom,
1993).

c/gl

Segln Carmines y Mclver (1981), valores inferiores a 3 indican un buen ajuste. Algunos autores
consideran que vaores inferiores a 4 6 5 pueden incluso representar un buen gjuste del modelo (Bollen,
1989).

GHFl

Mide lacantidad relativa de varianzay covarianza explicada por e modelo. Oscilaentre Oy 1, siendo
los valores proximos a 1 los que indican guste del modelo (Joreskog y Sérbom, 1981). Su distribucion
estadistica es desconocida, de modo que no existen pruebas sobre su significacion, por lo que las reglas para
estimar cuando un modelo se gjusta a los datos son arbitrarias y deben tomarse con precaucion (Kelloway,
1998).

AGFI

Este indice gusta e GFI en funcion de los grados de libertad del modelo. Al igua que su predecesor
oscila entre 0 y 1, siendo los valores proximos a 1 los que indican guste (Kelloway, 1998). Una
discrepancia entre e GFl y e AGFI indica que se han incluido parametros triviales y a menudo no
significativos, s bien los expertos no han establecido un punto de corte para valorar esa discrepancia

CN

Fue desarrollado con € objetivo de conseguir un indice independiente del tamafio de la muestra. S
adopta valores superiores a 200 se considera que € modelo es una adecuada representacion de los datos|
(Hoelter, 1983).

NFI
NNFI
CFl
IFI
RFI

Denominados indices relativos de gjuste, o también indices de incremento de ajuste, por medir €l
grado en que € modelo hipotetizado es superior a un modelo alternativo, normalmente e modelo nulo o
independiente. Sus valores oscilan entre 0 y 1, siendo mejor € gjuste a valores mas préximos a uno
(Mueller, 1996).

PGFI
PNFI

Dado que GFl y NFI son sensibles ala complejidad del modelo, adoptando valores mayores a modelos
més complgjos, Mullaik y cols. (1989) introdujeron una modificacion de estos indices que contrarrestaba
este efecto. Crearon el indice de parsimonia del GFl y € indice de parsimonia del NFI. El rango de estos
indices oscilaentre 0y 1, indicando los valores més altos un gjuste parsimonioso. Sin embargo, no existe un
punto de corte para considerar cuando estos indices indican ajuste parsimonioso. Asi pues son usados para
comparar dos model os tedricos eligiendo aguel modelo con un mayor valor (Kelloway, 1998).

RMSR

Es unamedida de la discrepancia entre la matriz de varianzas-covarianzas reproducida por € modeloy
la matriz de varianzas-covarianzas observada. S las variables observadas y latentes implicadas estan
estandarizadas, se suelen aceptar valores iguales o inferiores a 0.10 como indicadores de que las diferencias
entre ambas matrices no son estadisticamente significativas (Cole y Maxwell, 1985), aunque la mayoria de
los autores prefieren poner e punto de corte en .05.

ECVI
AlC
CAIC

Son indices utilizados para la comparacion de modelos tedricos. Son derivados de la funcién de chi-
cuadrado y los grados de libertad, por lo que tienen en cuentala parsmoniadel modelo. Aunque el ECVI es
bastante similar a AIC, su racionalidad es bien diferente. Mientras que & AIC y & CAIC se derivan de la
informacion estadistica, € ECVI es una medida de |a discrepancia entre la matriz de la covarianza esperada
en otra muestra hipotética del mismo tamafio. A la hora de emplear estos criterios para la seleccion de
modelos, serd meior modelo aquel que presente valores més bgjos en estos indices (Joreskog y Sorbom,
1993).
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Capitulo 5

RESULTADOS (l): ESTILO DE VIDA RELACIONADO CON LA
SALUD

En este capitulo se exponen los resultados que hacen referencia a los objetivos
generdes | y |1 presentados en @ capitulo 4. Estos consisten en € estudio del estilo de vida
relacionado con la salud en los afios de la adolescencia temprana, tanto a través de variables
especificas —0 1o que es lo mismo, a través de los indicadores de las variables clésicas del
estilo de vida—, como a través de indices disefiados a partir de dichas variables.

El primer apartado hace referencia ad estudio del egtilo de vida a través de los
indicadores de las variables clasicas de estilo de vida, que aparecen en la Tabla 3 del
capitulo 4, contestando asi a objetivo general |. Este apartado se divide a su vez en cuatro
subapartados que pretenden dar respuesta a los objetivos especificos 1, 2, 3y 4. Asi pues, en
el primer subapartado realizaremos un andlisis descriptivo de las diversas variables del
estilo de vida introducidas en nuestro estudio sobre € consumo de tabaco, € consumo de
alcohal, € consumo de cannabis, los habitos aimenticios, la participacion en actividades
fisicasy la préctica de deporte, examinando la distribucion de estas variables por curso para
los chicos y para las chicas. A continuacion se presenta e andlisis de las diferencias por
Curso y género en las variables del estilo de vida relacionado con la salud, habiéndolas
agrupado para dlo en cuatro apartados. € consumo de sustancias (tabaco, acohol y
cannabis), € consumo de aimentos insanos, € consumo de alimentos sanos y la préctica de
actividad fisicay deporte. En € tercer subapartado se expone la distribucion de las variables
de edtilo de vida en funcion de las variables socioeconomicas tenidas en cuenta en nuestro
trabgo —esto es. d tipo de centro de estudios, la profesion del padre, la profesiéon de la
madre, € nivel de estudios del padrey € nivel de estudios de la madre—, en e caso de que
las diferencias entre los distintos grupos sean significativas. Finamente, se presentan las
diferencias existentes por tipo de centro y por la profesion y nivel de estudios, tanto del
padre como de la madre (tomando cada una de estas variables socioecondémicas por
separado, es decir, Sin atender a las posibles interacciones), en las variables del estilo de
vida relacionado con la salud.
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En & segundo apartado se repite € mismo esquema anterior, pero con los indices de
estilo de vida elaborados para € presente trabgjo, y, por tanto, dando respuesta a objetivo
genera |1. Los resultados se presentan en cuatro subapartados que tratan de dar respuesta a
los objetivos especificos 5 a 8. Asi, en @ primer subapartado examinaremos las medias y
desviaciones tipicas de los indices y la distribucién de los mismos para cada curso y género.
Se presentan también las correlaciones entre los indices para cada género. En € siguiente
subapartado, presentaremos € andlisis de las diferencias por curso y género en los indices
de estilo de vida relacionado con la salud. Ademas, en € tercer subapartado, abordaremos €
estudio de la distribucion de los indices de estilo de vida en funcion de las variables
socioecondmicas tenidas en cuenta en € presente trabgjo (tipo de centro, profesion del
padre, profesion de la madre, nivel de estudios del padre y nivel de estudios de la madre),
seflalando sblo aquellas distribuciones que presentan diferencias significativas entre los
distintos grupos tenidos en cuenta. Por Ultimo, en € cuarto subapartado realizaremos un
andlisis de las diferencias en los indices de egtilo de vida para cada una de las variables
socioecondmicas tenidas en cuenta, sefidando Unicamente aguellas que resulten ser
significativas.

En & dltimo apartado de este capitulo se ofrece un resumen de los resultados
obtenidosy de las principaes conclusiones a las que hemos llegado.

1. ANALISIS DEL ESTILO DE VIDA A TRAVES DE LOS INDICADORES DE
LAS VARIABLES CLASICAS

Como se ha comentado arriba, este primer apartado se divide en cuatro
subapartados. Los dos primeros hacen referencia a andlisis descriptivo y diferencid de los
indicadores de las variables clasicas del estilo de vida en funcidn del género y del curso; y
los dos ultimos se refieren a andisis descriptivo y diferencia de dichos indicadores en
funcion de las variables socioecondmicas tenidas en cuenta en nuestro estudio.

1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO EN FUNCION DEL GENERO Y LA EDAD

Bajo este epigrafe se recogen los resultados obtenidos a nivel descriptivo sobre las
distintas variables del estilo de vida de nuestro estudio agrupadas en: consumo de tabaco,
consumo de acohol, consumo de cannabis, habitos aimenticios y actividad fisica y
deporte.

1.1.1. Consumo de tabaco

a) Frecuencia de consumo de tabaco

Lad de Somers muestra una relacion positiva 'y significativa entre la frecuencia de
consumo de tabaco y € curso tanto para los chicos como para las chicas; indicando, por
tanto, que conforme aumenta la edad o curso académico aumenta la frecuencia de consumo
detabaco ( Tabla 1).
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TABLA 1. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de tabaco

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4°ESO 2XESO 4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Nofumo 97.8 90.4 73.8 54.1 99.2 81.1 53.0 41.7
Menos de 1 vez por 14 32 8.7 82 0.0 9.8 45 6.3
semana
Al menos1vezala 0.7 32 4.0 71 0.0 45 10.6 73
semana
A diario 0.0 32 135 30.6 038 45 31.8 44.8
c?Curso=88.3 GL=9 p<001 ¢’ Curso=145.1 GL=9 p<001
d Somers = .24 p<.001 d Somers=.35 p<.001

En € Gréfico 1 podemos observar que, e porcentge de chicos que no fuma
disminuye a medida que avanza € curso o la edad. Asi, alos 11 afios € 97.8% de los chicos
no fuma, mientras que a los 15 afios dicho porcentge disminuye hasta e 73.8% de los
estudiantes de 2° BUP/4° ESO y hasta @ 54.1% de los estudiantes de 2° FP-l. También se
observa un claro aumento del porcentgje de los chicos que fuma a diario a los 15 afios.
Mientras que ningun nifio fuma adiario alos 11 afios, y sdlo un 3.2% lo hace alos 13 afios.
A los 15 afios, @ 13.5% de los chicos de 2° BUP/4° ESO fuma a diario; este porcentgje se
duplica entre los dumnos de 2° FP-| (30.6%).

GRAFIco 1. Frecuencia de consumo de tabaco, CHICOS
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Como se observa en e Gréfico 2, la frecuencia de consumo de tabaco entre las
chicas sigue la misma ténica, pero € descenso con la edad del porcentgje de las que no
fuman y e aumento de las que |o hacen a diario es todavia més ostensible. Cas |a totalidad
de las chicas de 11 afios (99.2%) no fuma; sin embargo, a los 15 afios solo € 53% de las
chicas que cursan 2° BUP/4° ESO no fuman, y todavia es menor e porcentge de las
estudiantes de 2° FP-1 que no fuma (41.7%). Mientras que a los 11 y 13 afios una escasa
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minoria fuma a diario (0.8% y 4.5%, respectivamente), a los 15 afios € 31.8% de las
estudiantes de 2° BUP/4° ESO y € 44.8% de las de 2° FP-I fumaadiario.

GRAFRICO2. Frecuenciade consumo detabaco. CHICA S
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b) Numero de cigarrillos a la semana

Lad de Somers sefida que la relacion entre e nimero de cigarrillos a la semana 'y
d curso es postiva y dgnificativa, aumentando, por tanto, la cantidad de cigarrillos
fumados semanalmente conforme avanza el curso académico (Tabla 2).

El Gréfico 3 representa la evolucion de la cantidad de tabaco consumida por los
chicos. A los 11 afios, Unicamente & 2.9% de los chicos fuma menos de 11 cigarrillos a la
semana. A esta edad no se dan consumos mayores de tabaco. A los 13 afios, ya son e 5.6%
los que fuman menos de 11 cigarrillos semanamente. El porcentge de los que fuman
cantidades mayores es minimo. Sin embargo, a los 15 afios se observa un aumento
considerable del porcentgje de alumnos que consumen mayores cantidades de tabaco.
Ademés, este aumento es mucho mas evidente entre los alumnos de 2° FP-I. Asi, entre los
aumnos de 2° BUP/4° ESO se da un aumento importante del porcentaje de chicos que
fuman menos de 11 cigarrillos a la semana (11.3%) y del porcentgje de los que fuman mas
de 40 cigarrillos a la semana (8.1%). Un aumento menos destacado se da entre los alumnos
gue fuman entre 11 y 40 cigarrillos semanaes. Por otro lado, podemos decir que entre los
chicos de 15 afios que cursan 2° FP-1 se produce un destacado aumento del porcentaje de
chicos que fuman distintas cantidades de cigarrillos ala semana con respecto a los chicos de
edades inferiores. El mayor aumento se da entre los chicos que fuman entre 11 y 20
cigarrillos a la semana (10.6%) y entre los que fuman més de 40 cigarrillos semanales
(14.1%).
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TABLA 2. Porcentgjes del n° de cigarrillosalasemana

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 20FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2XESO  4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Nofumo 97.1 91.2 75.8 56.5 99.2 82.4 53.4 41.7
< 11 cigarros/ sem. 29 5.6 11.3 129 0.0 13.7 17.6 125
11-20 cigarros/ sem. 0.0 24 32 10.6 08 0.8 53 6.3
21-40 cigarros/ sem. 0.0 0.8 16 5.9 0.0 23 10.7 18.8
> 40 cigarrog/ 0.0 0.0 81 14.1 0.0 0.8 13.0 20.8
semana
¢’ Curso=84.2 GL =12 p<.001 cZCurso = 143.3 GL=12 p<001
d Somers = .22 p<.001 d Somers=.35 p<.001

GRrAFIco 3. NUumero de cigarrosala semana. CHICOS
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En & Gréfico 4 podemos observar como evoluciona la cantidad de tabaco que
fuman las chicas de 11 a 15 afios. A los 11 afios es inexistente la cantidad de tabaco que
fuman las chicas. A los 13 afios ya hay un 13.7% de chicas que fuman menos de 11
cigarrillos semanalmente. A los 15 afios se produce un destacado aumento del nimero de
cigarrillos consumidos semanamente. El porcentge de aumnas de 2° BUP/4° ESO que
fuma entre 21 y 40 cigarrillos a la semana es del 13%. Estos porcentajes son todavia
mayores cuando las chicas de 15 afios cursan 2° FP-1, siendo entonces € 18.8% las que

fuman entre 21 y 40 cigarrillos ala semanay € 20.8% las que fuman més de 40 cigarrillos a
la semana.
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GRrAFRICco 4. NUmero de cigarrosa la semana. CHICAS
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1.1.2. Consumo de alcohol

a) Frecuencia de consumo de cerveza

Los resultados de la d de Somers muestran que la relacién entre la frecuencia de
consumo de cervezay € curso es positivay significativa en ambos grupos, chicosy chicas.
Estos resultados indican que la frecuencia de consumo de cerveza aumenta con € curso
(Tabla 3).

TABLA 3. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de cerveza

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
22 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afos 13 afos 15afos 15 afios 11 afos 13 afios 15afios 15 afios
Nunca 81.0 71.0 47.2 31.8 94.5 78.6 51.1 47.9
<1lvez/mes 16.1 24.2 21.6 32.9 55 16.8 26.0 32.3
Mensual 15 32 11.2 15.3 0.0 23 9.2 73
Semanal 15 16 18.4 18.8 0.0 15 13.0 115
A diaio 0.0 0.0 16 12 0.0 0.8 0.8 10
¢’ Curso=94.7 GL=12 p<.001 ¢’ Curso=92.8 GL=12 p<.001
d Somers=.31 p<.001 d Somers = .29 p<.001

En & Gréfico 5 se observa que, a medida que aumenta la edad o € curso académico,
desciende € porcentge de chicos que no beben nunca cerveza. A los 15 afios, este
porcentaje es mucho menor entre los estudiantes de 2° FP-1. Asi pues, mientras que alos 11
afios e 81% de los chicos no beben cerveza nunca, alos 15 afios @ 47.2%y € 31.8% de los
aumnos de 2° BUP/4° ESO y 2° FP-1, respectivamente, no beben nunca cerveza. Por otro
lado, se produce un aumento del porcentaje de chicos que beben cerveza menos de 1 vez a
mes, todos los meses y todas las semanas. Cabe destacar que a los 15 afios € porcentgje de
aumnos de 2° FP-I que consumen cerveza menos de 1 vez a mes y todos los meses es
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superior a de los aumnos de 2° BUP/4° ESO. El aumento més espectacular, respecto a
consumo semand de cerveza, se da a los 15 afios. Mientras que a los 11 y 13 afios
porcentgjes inferiores a 2% de los chicos consumen cerveza semanadmente, a los 15 afios
este porcentgje es del 18.4% en 2° BUP/4° ESO y del 18.8% en 2° FP-I. El consumo a diario
de cerveza es inexistente alos 11 y 13 afios, y a los 15 afios un porcentgje inferior a 2%
consume cerveza a diario.

GRAFICO 5. Frecuenciade consumo de cerveza CHICOS
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En € caso de las chicas ocurre algo similar. Desciende € porcentgje de las que no
beben nunca cerveza y aumenta e de las que o hacen menos de 1 vez a mes, todos los
meses y todas las semanas. Sin embargo, a los 15 afios las diferencias entre las estudiantes
de 2° BUP/4° ESO y las de 2° FP-I no son tan marcadas como lo eran en € caso de los
chicos, estableciéndose en ambos cursos un patrén similar de consumo (Gréfico 6).

El porcentgje de las chicas que nunca consumen cerveza desciende desde el 94.5% a
los 11 afios hasta porcentgjes cercanos a 50% a los 15 afios (51.1% en 2° BUP/4° ESO y
47.9% en 2° FP-I). A los 11 ahos, € porcentgje de chicas que beben cerveza menos de una
vez a mes es del 5.5%; alos 15 afios este porcentgje es del 26% en 2° BUP/4° ESO y del
32.3% en 2° FP-1. A los 11 afios no hay chicas que beban cerveza todos los meses, mientras
que alos 15 afnos son € 9.2% de 2° BUP/4° ESO y € 7.3% de 2° FP-I las que consumen
cerveza mensua mente. Del mismo modo, alos 11 afios hay una ausencia absoluta de chicas
gue consuman cerveza semanamente; sin embargo, alos 15 afiosyason € 13% y € 11.5%
(de 2° BUP/4° ESO y 2° FP-I, respectivamente) las que toman semana mente esta bebida. El
consumo a diario de cerveza es précticamente inexistente entre las chicas de estas edades
(Gréfico 6).
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GRAFICO 6. Frecuenciade consumo de cerveza . CHICAS
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b) Frecuencia de consumo de vino

Lad de Somers, con valores de .16 paralos chicosy de .24 para las chicas, muestra
una relacion positiva 'y significativa entre la frecuencia de consumo de vino y € curso. Por
tanto, a medida que avanza € curso, y por ende la edad, aumenta la frecuencia de consumo
de vino entre los jovenes de 11 a 15 afios (Tabla 4).

TABLA 4. Porcentajes de la frecuencia de consumo de vino

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-| 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
22 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afos 13 afos 15afos 15 afios 11 afos 13 afios 15afios 15 afios
Nunca 81.8 73.4 56.5 59.0 94.5 80.8 52.7 59.4
<1lvez/mes 14.6 22.6 27.4 24.1 55 14.6 30.5 29.2
Mensual 15 16 9.7 84 0.0 38 10.7 42
Semanal 22 24 40 72 0.0 0.8 6.1 73
A diario 0.0 0.0 24 12 0.0 0.0 0.0 0.0
c?Curso=37.0 GL=12 p<001 ¢’ Cursn=76.8 GL =9 p<.001
d Somers=.16 p<.001 d Somers= .24 p<.001

El porcentaje de chicos que no toman nunca vino desciende del 81.8% alos 11 afios
a porcentgjes inferiores al 60% a los 15 afios (56.5% en 2° BUP/4° ESO y 59% en 2° FP-1).
El consumo esporadico de vino (menos de 1 vez d mes) experimenta un aumento desde e
14.6% entre los dumnos de 11 afios, d 27.4% y a 24.1% entre los alumnos de 15 afios, de
2° BUP/4° ESO y 2° FP-l, respectivamente. El consumo de vino mensua y semana es
minoritario a los 11 y 13 afios, experimentando un ligero aumento a los 15 afios, sin
alcanzar en ninglin caso & 10%. El consumo diario de vino esnulo alos 11y 13 afios, y a
los 15 afios un reducido porcentgje representa a los consumidores de vino a diario (Grafico
7.
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La frecuencia de consumo de vino en las chicas sigue la misma tendencia. Por un
lado, desciende € porcentgje de chicas que no beben nunca vino. A los 15 afios este
porcentgje es inferior entre las estudiantes de 2° BUP/4° ESO. Por otro lado, aumenta €l
consumo esporadico de vino, € consumo mensual y € consumo semanal. A los 15 afios €
consumo mensua se da, en mayor medida, entre las estudiantes de 2° BUP/4° ESO. El
consumo diario es absolutamente inexistente entre las chicas de 11 a 15 afios (Gréfico 8).

GRrAFICO 7. Frecuenciade consumo devino, CHICOS
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GRAFICO 8. Frecuencia de consumo de vino. CHICAS
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¢) Frecuencia de consumo de licoresy combinados

Lad de Somers muestra la existencia de una relacion positiva y significativa entre
lafrecuencia de consumo de licores 0 combinadosy € curso académico. Por consiguiente, a
medida que avanza €l curso aumenta la frecuencia de consumo de estas bebidas (Tabla 5).

TABLA 5. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de licores o combinados

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6° EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
22ESO 4°ESO 22ESO 4°ESO
11 afos 13 afos 15afos 15 afios 11 afos 13 afios 15afios 15 afios
Nunca 89.7 74.0 25.8 25.9 95.3 69.5 21.4 21.6
<1lvez/mes 81 211 27.4 35.3 47 214 28.2 29.9
Mensual 15 41 24.2 12.9 0.0 4.6 16.8 16.5
Semanal 0.7 0.8 21.0 24.7 0.0 38 33.6 32.0
A diaio 0.0 0.0 16 12 0.0 0.8 0.0 0.0
c® Curso = 183.7 GL=12 p<.001 c’Curso=218.1 GL=12 p<.001
d Somers = .44 p<.001 d Somers = .49 p<.001

En & Gréfico 9 se observa que e porcentgje de chicos que no toman nunca licores o
combinados desciende notablemente entre los jovenes de 15 afios con respecto a los chicos
de edades inferiores. Mientras que a los 11 afios, € 89.7% no beben nunca licores o
combinados, a los 13 afios este porcentge es del 74% y a los 15 afios es de
aproximadamente un 26% (25.8% en 2° BUP/4° ESO y 25.9% en 2° FP-1). Por otro lado, se
observa que aumenta e porcentge de chicos que consumen este tipo de bebidas
esporédicamente, todos los meses y todas las semanas, observandose e mayor aumento
entre los 13 y 15 afios respecto a consumo mensual y semana. Asi, a los 13 afios €
consumo mensua de estas bebidas lo lleva a cabo & 4.1% de los chicos, mientras que a los
15 afios ya son € 24.2% y € 12.9% de los alumnos de 2° BUP/4° ESO y de 2° FP-I,
respectivamente, los que las toman todos los meses. El porcentgje de chicos que a los 13
anos consume semanamente es inferior a un 1%, mientras que a los 15 afios este porcentagje
aumenta hasta superar e 20% (21% en 2° BUP/4° ESO y 24.7% en 2° FP-1). El consumo a
diario de licores y combinados es préacticamente inexistente entre los chicos de 11 a 15 afios
(Gréfico 9).

En € caso de las chicas, € descenso del porcentgje de las que no beben nunca
licores y combinados y € aumento de las que o hacen con una frecuencia semana es, s
cabe, todavia més pronunciado. Asi, mientras que a los 11 afios € 95.3% de las chicas no
beben nunca licores o combinados, a los 15 afios Unicamente arededor del 21% (21.4% en
2° BUP/4° ESO y 21.6% en 2° FP-I) no lo hacen. El porcentge de chicas que consumen
licores 0 combinados esporéadicamente crece desde € 4.7% a los 11 afios hasta porcentajes
cercanos a 30% alos 15 afios (28.2% en 2° BUP/4° ESO y 29.9% en 2° FP-1). Al igud que
ocurre en e caso de los chicos, respecto a porcentge de alumnas gque informan de un
consumo mensua y semanal, éste aumenta considerablemente entre los 13 y los 15 afios.
Asi, a los 13 afios estos porcentgjes son inferiores al 5%, mientras que a los 15 afios €
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porcentgje de chicas que consumen licores y combinados mensuamente es de
aproximadamente el 16%, y este porcentagje se duplica en e caso de las chicas de esta edad
gue consumen estas bebidas semanamente. El consumo a diario de licores y combinados es
précticamente inexistente (Gréfico 10).

GRAFICO 9. Frecuencia de consumo de licores 0 combinados CHICOS
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GRAFICO 10. Frecuencia de consumo de licores o combinados. CHICAS
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d) Frecuencia de embriaguez

Los valores de la d de Somers indican la existencia de una relacion postiva y
significativa entre la frecuencia de embriaguez y € curso en ambos géneros. Por tanto, a
medida que avanza € curso aumenta la frecuencia con la que los chicos y chicas de 11 a 15
anos se emborrachan (Tabla 6).

TABLA 6. Porcentgjes de lafrecuenciade embriaguez

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4°ESO 2XESO 4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Nunca 94.9 82.9 60.8 45.9 96.9 81.1 40.9 39.2
<lvez 15 114 13.6 15.3 15 121 12.9 175
2-3veces 2.2 5.7 13.6 20.0 15 6.8 25.8 27.8
4-10 veces 0.0 0.0 6.4 71 0.0 0.0 12.1 11.3
> 10 veces 15 0.0 5.6 11.8 0.0 0.0 83 41
c’>Curso=959 GL=12 p<.001 c? Curso = 157.2 GL=12 p<.001
d Somers=.29 p<.001 d Somers= .37 p<.001

Con la edad disminuye € porcentgje de chicos que no se han emborrachado nunca.
Destaca € hecho de que a los 15 afios es bastante menor € porcentaje de estudiantes de 2°
FP-1 que de 2° BUP/4° ESO que no se han emborrachado nunca. Asi, mientras que alos 11
afnos e 94.9% de los chicos no se han emborrachado nunca, alos 15 afios este porcentgje es
del 60.8% para los estudiantes de 2° BUP/4° ESO y del 45.9% para los estudiantes de 2° FP-
I. También, con la edad aumenta progresivamente € porcentge de chicos que se han
emborrachado una o varias veces. Estos porcentajes a canzan valores del 20% en € caso de
los chicos de 2° FP-I que se han emborrachado 2 6 3 veces, y del 11.8% de los chicos de
este curso que se han emborrachado mas de 10 veces (Gréafico 11).

GRAFICcO 11. Frecuencia de embriaguez. CHICOS
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En & Gréfico 12 aparece la evolucion de la frecuencia de embriaguez en las chicas
de 11 a 15 afios. En dicho gréfico se observa que, de la casi totalidad de chicas de 11 afios
gue no se han emborrachado nunca, se pasa a porcentgjes cercanos a 40% de chicas de 15
afos gque no lo han hecho nunca. Los porcentgjes de chicas que se han emborrachado una o
més veces crecen conforme aumenta la edad. El crecimiento mas destacado se da entre las
chicas que se han emborrachado 2 6 3 veces, llegando a representar més del 25% a los 15
anos (25.8% de las estudiantes de 2° BUP/4° ESO y 27.8% de las de 2° FP-1).

GRAFICO 12. Frecuencia de embriaguez. CHICAS
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1.1.3. Consumo de cannabis

a) Experimentacién con la cannabis

Vaores de la d de Somers de .22 y .18, para chicos y chicas respectivamente,
indican una relacion positiva y significativa entre la experimentacion con la cannabisy el
curso; significando esto que, cuanto mas elevado es @ curso méas elevada es la
experimentacion con la cannabis (Tabla 7).

TABLA 7. Porcentajes de laexperimentacion con la cannabis

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 20FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-|
22ESO 4°ESO 22ESO 4°ESO
11 afos 13 afos 15afos 15 afios 11 aflos 13 afios 15afios 15 afios
Nunca 99.3 97.6 73.8 60.7 100.0 95.5 71.2 72.2
1-2veces 0.7 0.8 15.1 15.5 0.0 38 15.9 16.5
3 veces 6 méas 0.0 16 111 23.8 0.0 0.8 12.9 11.3
¢’ Curso=95.1 GL=6 p<.001 ¢® Curso=69.6 GL=6 p<.001
d Somers = .22 p<.001 d Somers=.18 p<.001

En & Gréfico 13 se observa que, cas la totalidad de los chicos de 11 y 13 afios
nunca han probado la cannabis A los 15 afios este porcentaje desciende notablemente hasta
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d 73.8% en los estudiantes de 2° BUP/4° ESO v e 60.7% en los estudiantes de 2° FP-I. Por
otra parte, a esta edad, aproximadamente el 15% de los chicos han probado la cannabis1 6
2 veces. Los que la han probado 3 veces 0 mas son € 11.1% en 2° BUP/4° ESO, y este
porcentagje se duplica en 2° FP-I (23.8%).

GRAFICO 13. Experimentacion con la cannabis. CHICOS
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Entre las chicas, la experimentacion con la cannabis a los 11 afios es totalmente
inexistente. A los 13 afios, un 95.5% no han probado la cannabis, un 3.8% la han probado 1
0 2 veces y, Unicamente un 0.8% la han probado 3 6 més veces. A los 15 afios desciende €
porcentgje de chicas que nunca han experimentado con la cannabis y aumenta e de las que
han experimentado 1 6 2 vecesy 3 veces 0 mas. Estos porcentajes son aproximadamente los
mismos para las estudiantes de 2° BUP/4° ESO que para las de 2° FP-l. Asdi,
aproximadamente e 72% de las chicas de 15 afios no han probado nunca la cannabis
(71.2% en 2° BUP/4° ESO y 72.2% en 2° FP-1), aproximadamente €l 16% |la han probado 1
0 2 veces (15.9% en 2° BUP/4° ESO y 16.5% en 2° FP-1) y cerca del 12% lo han hecho 3
veces 0 més (12.9% en 2° BUP/4° ESO y 11.3% en 2° FP-1) (Gréfico 14).
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GRAFICO 14. Experimentacion con la cannabis. CHICAS

O Nunca

M 1-2 veces

O3 veces 6 mas

%
al
o
[ T T T T T T 71

o H—Te—T I T

6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/  2°FP-|
(11afios) 2PESO  4°ESO (15 afios)
(13 afios) (15 afios)

b) Consumo de cannabis en € Ultimo mes

Lad de Somers, con vaores de .12 y .11, para chicos y chicas, respectivamente,
indica que la relacion entre estas variables es positiva 'y significativa. Por tanto, conforme
avanza € curso académico aumenta la frecuencia de consumo de cannabis en € Ultimo mes
(Tabla 8).

TABLA 8. Porcentajes de consumo de cannabis en €l Ultimo mes

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
1l afios 13afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Nunca 99.3 98.4 89.6 75.3 100.0 98.5 83.2 83.3
1-2veces 0.7 0.0 4.8 10.6 0.0 0.8 84 83
3 veces 6 més 0.0 16 5.6 141 0.0 0.8 84 83
c?Curso=51.8 GL=6 p<.001 c?Curso=417 GL=6 p<.001
d Somers=.12 p<.001 d Somers=.11 p<.001

En € Gréfico 15 se observa que € porcentgie de chicos que no han consumido
cannabis durante e Ultimo mes desciende conforme aumenta la edad, y desciende aun mas
entre los chicos que estudian formacién profesional. Asi, este porcentaje desciende desde €
99.3% en los chicos de 11 afios hasta € 89.6% en los chicos de 15 afios que estudian 2°
BUP/4° ESO y € 75.3% en los chicos de esta misma edad que estudian 2° FP-1. Mientras
gue € consumo de esta sustancia a los 11 y 13 afios es practicamente inexistente, a los 15
anos € 4.8% de los estudiantes de 2° BUP/4° ESO y & 10.6% de los de 2° FP-1 han
consumido cannabis 1 6 2 veces durante €l Ultimo mes, y € 5.6% en 2° BUP/4°ESO y €
14.1% en 2° FP-I lahan consumido 3 veces 0 més.

En & Gréfico 16 se observa que, entre las chicas de 15 afios se da un aumento del
consumo de cannabis con respecto a edades inferiores. Ademés, a los 15 afios, no existen
diferencias de consumo entre las estudiantes de 2° BUP/4° ESO y las de 2° FP-I. De este
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modo, mientras que alos 11y 13 afios € consumo de cannabis es practicamente nulo, a los
15 afios un porcentgje cercano a 8% consumid cannabis 1 6 2 veces en € Ultimo mesy €
mismo porcentaje |o hizo 3 veces 0 més.

GRrAFICco 15. Frecuencia de consumo de cannabis. CHICOS
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GRrAFRICO 16. Frecuencia de consumo de cannabis. CHICAS
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1.1.4. Habitos alimenticios

a) Frecuencia de consumo de fruta

En & caso de los chicos, la d de Somers, con un vaor de -.11, muestra que la
relacion entre la frecuencia de consumo de frutay € curso es negativa y significativa. Por
consiguiente, a medida que avanza e curso disminuye e consumo de fruta. En €l caso de
las chicas, € valor de la d de Somers (-.04) indica que no existe una relacion significativa
entre estas variables (Tabla 9).
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TABLA 9. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de fruta

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4° ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 8.0 7.2 6.3 14.3 7.7 47 9.1 12.6
1-3 dias/ semana 10.2 20.8 18.3 25.0 16.9 26.0 20.5 23.2
4-6 dias/ semana 21.2 31.2 23.8 21.4 21.5 24.4 21.2 13.7
A diario 60.6 40.8 51.6 39.3 53.8 449 49.2 50.5
c’Curso=223 GL=9 p<01 c’Curso=112 GL=9 ns
d Somers=-.11 p<.01 d Somers=-.04 n.s.

Entre & 6.3% y € 14.3% de los chicos de 11 a 15 afios no consumen cas hunca
fruta. El porcentaje més alto se da entre los alumnos de 2° FP-1. El porcentgje de chicos que
consumen fruta a diario oscila entre € 39.3% y & 60.6%. Los menores porcentgjes se dan
entre los alumnos de 13 afios y 1os alumnos de 15 afios que estudian 2° FP-I (Gréfico 17).

GrAFICO 17. Frecuencia de consumo defruta. CHICOS
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El consumo de frutas entre las chicas se mantiene bastante estable en los cuatro
cursos estudiados. Entre e 4.7% y € 12.6% de las chicas no consumen fruta casi nunca. El
consumo diario de fruta se da entre € 44.9% y e 53.8% de las chicas de estos cursos
(Gréfico 18).
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GrAFICO 18. Frecuencia de consumo de fruta. CHICAS
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b) Frecuencia de consumo de verdurasy hortalizas

La frecuencia de consumo de verduras y hortalizas es independiente del curso para

ambos géneros, seguin indican los resultados de lad de Somers (Tabla 10).

Entre el 18.5% y e 29.3% de los chicos cas nunca consume verduras y hortalizas.
Entre & 30.6% y € 38.8% de los chicos consume verduras y hortaizas entre 1y 3 diasala

semang; y del 14.6% al 17.3% las consumen a diario (Gréfico 19).

El porcentsje de chicas que nunca consume verduras y hortalizas oscila entre el
214%y d 27.9% y entre e 14.3% y & 25.8% las consume a diario. Cabe destacar que los
porcentajes mas atos de consumo diario de verduras y hortalizas se dan entre las chicas de
15 afios (Gréfico 20).

TABLA 10. Porcentgjes de lafrecuencia de consumo de verdurasy hortalizas

Casi nunca

1-3 dias/ semana
4-6 dias/ semana

A diaio

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4° ESO 2XESO  4°ESO
1l afios 13afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
29.3 22.8 185 18.8 27.9 21.4 22.0 27.4
32.3 36.6 30.6 38.8 30.2 33.3 28.0 27.4
21.1 26.0 33.9 25.9 225 31.0 24.2 23.2
17.3 14.6 16.9 16.5 194 14.3 25.8 22.1
c’Curso=97 GL=9 ns ¢’ Curso=9.2 GL=9 ns
d Somers = .06 n.s. d Somers=.04 n.s.
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GRrAFICO 19. Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas, CHICOS
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GRAFICO20. Frecuencia de consumo de verdurasy hortalizas CHICAS
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¢) Frecuencia de consumo de zumo natural

Seguln € vaor delad de Somers, € consumo de zumo natural no depende del curso
académico para ambos géneros (Tabla 11).

El porcentgje de chicos que casi nunca consume zumo hatural oscila entre € 24.6%
y € 31.5%. Entre d 24.6% y € 37.1% lo consume de 1 a 3 dias a la semana; y entre
13.7% y & 30.6% lo consume a diario, sendo este porcentgje mayor para los chicos de 11
anos (Gréfico 21).

Entre las chicas, porcentgjes que oscilan entre e 23.4% y e 33% no consumen casi
nunca zumo natura. Entre un 26.7% y un 35.2% lo consume de 1 a 3 dias a la semana; y
entreel 18.2%y d 24.2% lo consume a diario (Gréfico 22).
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TABLA 11. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de zumo natural

Casi nunca

1-3 dias/ semana
4-6 dias/ semana
A diaio

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
24.6 315 28.0 30.6 23.4 32.8 28.8 33.0
24.6 37.1 32.0 31.8 35.2 26.7 34.1 30.9
20.1 17.7 19.2 16.5 17.2 21.4 18.9 134
30.6 13.7 20.8 21.2 24.2 19.1 18.2 22.7
¢’ Curso=135 GL=9 ns c’Curso=7.8 GL=9 ns
d Somers = -.06 n.s. d Somers = -.05 n.s.

GRrAFICO 21. Frecuencia de consumo de zumo natural. CHICOS
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GRAFICO 22. Frecuencia de consumo de zumo natural, CHICAS
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d) Frecuencia de consumo de queso
Los valores de la d de Somers indican que la frecuencia de consumo de queso es
independiente del curso, tanto para los chicos como paralas chicas (Tabla 12).

TABLA 12. Porcentgjes de lafrecuencia de consumo de queso

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2XESO  4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 14.5 14.5 15.2 20.0 18.3 19.0 9.1 16.5
1-3 dias/ semana 23.2 33.9 26.4 24.7 325 23.8 24.2 33.0
4-6 dias/ semana 33.3 28.2 28.0 31.8 20.6 34.1 30.3 25.8
A diaio 29.0 23.4 30.4 235 28.6 23.0 36.4 24.7
¢’ Curso=6.9 GL=9 ns c’Curso=17.6 GL=9 p<.05
d Somers = -.03 n.s. d Somers=.04 n.s.

El consumo de queso es estable en los chicos de los cuatro niveles académicos
estudiados. El porcentaje de chicos que casi nunca consume queso oscilaentre el 15.4% y €
20%, siendo este porcentgje mayor paralos chicos de 2° FP-1. Un porcentgje alto de chicos,
entre el 28% y e 33.3%, lo consume entre 4 y 6 dias ala semana, siendo € porcentgje més
dto para los chicos de 11 afios. Ligeramente inferior es e porcentaje de chicos que
consumen queso a diario, entre e 23.4% y & 30.4%, dandose € porcentgje mas ato entre
los chicos de 15 afios que estudian 2° BUP/4° ESO (Gréfico 23).

GRAFICO23. Frecuencia de consumo de queso. CHICOS
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Entre las chicas, € consumo de queso es también bastante estable. Del 9.1% a 19%
de las chicas de estas edades cas nunca consumen queso, siendo las chicas de 13 afios las
gue presentan €l porcentgje mas ato. Del 23.8% a 33% de las chicas o consumen de 1 a 3
dias a la semana, del 20.6% a 34.1% lo consumen de 4 a 6 dias ala semanay del 23% a
36.4% lo consumen a diario. Cabe destacar que € porcentgje més ato de chicas que
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consumen queso a diario se da entre las chicas de 15 afios que estudian 2° BUP/4° ESO.

(Gréfico 24).

GRAFICO 24. Frecuencia de consumo de queso, CHICAS
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€) Frecuencia de consumo de yogur

Lad de Somers muestra una relacion negativa y significativa entre la frecuencia de
consumo de yogur y € curso en € caso de los chicos; indicando, por tanto, que a medida
gue avanza € curso o la edad disminuye e consumo de yogur. En e caso de las chicas, €
vaor delad de Somers reflgja que no existe una relacion significativa entre estas variables

(Tabla 13).
TABLA 13. Porcentgjes de |a frecuencia de consumo de yogur
CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
22 ESO 4°ESO 22ESO 4°ESO
11 afos 13 afos 15afos 15 afios 11 afos 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 175 27.2 25.6 25.0 21.7 318 26.7 305
1-3 dias/ semana 24.8 26.4 33.6 35.7 395 34.1 30.5 37.9
4-6 dias/ semana 27.7 27.2 22.4 23.8 14.7 17.8 19.8 15.8
A diaio 29.9 19.2 18.4 15.5 24.0 16.3 229 15.8
c’Curso=142 GL=9 ns c?Curso=89 GL=9 ns
d Somers=-.12 p<.01 d Somers=-.04 ns.

El Gréfico 25 reflgja que € consumo de yogur entre los chicos de 11 a 15 afios es
bastante estable; no obstante, se observa que a medida que aumenta la edad aumenta €l
porcentaje de chicos que lo consumen de 1 a 3 dias a la semana (del 24.8% de los chicos de
11 afios d 35.7% de los chicos de 15 afios que cursan 2° FP-I) y disminuye € porcentgje de
los que lo consumen a diario (del 29.9% de los chicos de 11 afios a 15.5% de los chicos de

15 afios que cursan 2° FP-|).
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La frecuencia de consumo de yogur entre las chicas reflga cierta estabilidad a
través de la edad. Los mayores porcentgjes corresponden a las chicas que lo consumen de 1
a3 diasalasemana De 21.7% a 31.8% de las chicas no lo consumen cas nunca, dandose
e mayor porcentgje entre las chicas de 13 afios. Entre € 30.5% y & 39.5% lo consumen de
1 a 3 dias a la semana, siendo las chicas de 11 afios las que en mayor medida lo consumen
con esta frecuencia. EI consumo a diario de este alimento se daentre e 15.8% y € 24% de
las chicas de estas edades, dandose € mayor porcentgje entre las chicas de 11 afios (Grafico
26).

GRrAFICO 25. Frecuencia de consumo de yogur. CHICOS
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GRrAFICO 26. Frecuencia de consumo deyogur. CHICAS
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f) Frecuencia de consumo de pescado

Los resultados de la d de Somers reflgjan que no existe una dependencia entre €l
curso estudiado o la edad y la frecuencia de consumo de pescado entre los chicos y chicas
de los cursos y edades estudiados (Tabla 14).

TABLA 14. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de pescado

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6° EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
22 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afos 13 afos 15afos 15 afios 11 afos 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 14.6 20.2 17.6 145 21.7 18.9 11.4 175
1-3 dias/ semana 55.5 61.3 60.0 63.9 45.7 55.9 58.3 60.8
4-6 dias/ semana 23.4 16.1 18.4 16.9 24.8 22.0 25.8 134
A diaio 6.6 24 40 48 78 31 45 82
c’Curso=69 GL=9 ns c?Curso=155 GL=9 ns
d Somers=-.04 n.s. d Somers=-.00 n.s.

La frecuencia de consumo de pescado en los chicos sigue un patron similar a través
de los distintos cursos y edades. L os porcentajes més altos de estos chicos (entre € 55.5% y
el 63.9%) corresponden a los que consumen este aimento de 1 a 3 dias a la semana. Los
menores porcentajes se dan entre los que consumen pescado a diario (entre e 2.4% vy €
6.6%) (Gréfico 27).

GRAFICO 27. Frecuencia de consumo de pescado, CHICOS
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En e Gréfico 28 se observa que también son mayoria las chicas que comen pescado
con una frecuencia de 1 a 3 dias a la semana (entre e 45.7% y & 60.8%) y una escasa
minorialas que lo comen adiario (entre el 3.1% Yy d 8.2%).
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GRAFICO 28. Frecuencia de consumo de pescado, CHICAS

70 O Casi nunca

60 B 1-3 dias/semana
40 [ 4-6 dias/semana
30 1 DA diario

%
o
o

1__
il Rsmi B=wmi =

6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/  2°FP-I
(11afios) 2ESO  4°ESO (15 afios)
(13 afios) (15 afios)

0) Frecuencia de consumo de pan integral

Lad de Somers sefida que, en los chicos, la rdacion que se establece entre la
frecuencia de consumo de pan integra y € curso es negativa y significativa, indicando que
conforme aumenta la edad disminuye la frecuencia de consumo de pan integral. Sin
embargo, en las chicas € valor obtenido para este estadistico reflgja que entre estas dos
variables no se establece una relacion significativa (Tabla 15).

TABLA 15. Porcentajes de la frecuencia de consumo de pan integral

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
22 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afos 13 afos 15afos 15 afios 11 afos 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 65.2 75.4 74.6 86.9 57.8 72.9 68.7 71.1
1-3 dias/ semana 11.1 115 15.9 48 141 6.2 12.2 82
4-6 dias/ semana 8.9 33 6.3 3.6 8.6 39 9.2 21
A diario 14.8 9.8 32 48 195 17.1 9.9 18.6
¢’ Curso=253 GL=9 p<01 ¢’ Curso=186 GL=9 p<05
d Somers=-.11 p<.001 d Somers=-.06 ns.

El Gréfico 29 representa € patron de la frecuencia de consumo de este alimento
entre los chicos de las edades estudiadas. En @ se observa que € porcentgje de chicos que
no consume casi nunca pan integra aumenta del 65.2% entre los jovenes de 11 afios d
86.9% entre los jovenes de 15 afios que cursan 2° FP-1. Por otro lado, conforme aumenta la
edad disminuye €l porcentaje de chicos que toman a diario pan integral. Asi, mientras que a
los 11 afios @ 14.8% de los chicos consume pan integra a diario, a los 15 afios tan sdlo €
3.2% de los estudiantes de 2° BUP/4° ESO y € 4.8% de los de 2° FP-I consumen este
aimento adiario.

La frecuencia de consumo de pan integra en las chicas de 11 a 15 afios aparece
reflgjada en € Gréfico 30. En € se observa que € porcentgje de las chicas que cas nuncalo
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consumen oscila entre & 57.8% y d 72.9%, dandose € porcentge més ato entre las
estudiantes de 8° EGB/2° ESO. El consumo a diario se daentre é 9.9% y e 19.5% de las
chicas de estas edades, correspondiendo e porcentaje més ato alas aumnas de 6° EGB.

GRrAFICO 29. Frecuencia de consumo de pan integral. CHICOS
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GrAFIco 30. Frecuencia de consumo de pan integral. CHICAS
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h) Frecuencia de consumo de bolsas de papas

Los valores delad de Somers indican que, entre la frecuencia de consumo de papas
y @ curso estudiado se establece una relacion significativa para los chicos pero no para las
chicas. Para los chicos esta relacion significativa es de signo negativo, indicando por tanto
gue conforme avanza e curso estudiado disminuye la frecuencia de consumo de este
producto (Tabla 16).
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TABLA 16. Porcentgjes de lafrecuencia de consumo de bolsas de papas

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4° ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 311 33.6 30.3 45.9 39.5 445 46.2 35.1
1-3 dias/ semana 415 46.4 47.5 40.0 44.2 43.0 42.4 47.4
4-6 dias/ semana 17.8 13.6 18.9 94 11.6 7.0 6.1 11.3
A diario 9.6 6.4 33 47 47 55 53 6.2
¢’ Curso=135 GL=9 ns c’Curso=6.1 GL=9 ns
d Somers=-.09 p<.05 d Somers = .01 n.s.

En e Gréfico 31 se observa que los mayores porcentajes de chicos pertenecen a
aquellos que consumen bolsas de papas con una frecuencia de 1 a 3 dias ala semana. Estos
porcentagjes oscilan entre € 40% y & 47.5%, siendo los jévenes de 15 afios que cursan 20
BUP/4° ESO los que en mayor medida las consumen con esta frecuencia. También se
observa que los chicos mas jovenes consumen bolsas de papas con una frecuencia diaria en
mayor medida que los chicos mas mayores. Asi, € porcentgje de chicos que las toma a
diario es del 9.6% alos 11 afios, del 6.4% alos 13 afos y del 3.3% y 4.7% alos 15 afios,
paralos estudiantes de 2° BUP/4° ESO y 2° FP-1, respectivamente.

GRrAFIco31. Frecuencia de consumo de bolsas de papas. CHICOS
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La frecuencia de consumo de bolsas de papas entre las chicas sigue una ténica muy
regular a través de los distintos cursos y edades estudiadas. Los mayores porcentgjes son
para las chicas que consumen bolsas de papas cas nunca o de 1 a 3 dias a la semana,
porcentgjes que oscilan arededor del 40% en ambos casos. Unicamente una minoria las
consume con una frecuencia de 4 a 6 dias ala semana (entre el 6.1% y & 11.6%) o adiario
(entree 4.7%y € 6.2%) (Gréfico 32).
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GRAFICO32. Frecuencia de consumo de bolsas de papas. CHICAS
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i) Frecuencia de consumo de frutos secos

Los resultados de la d de Somers indican que no existe dependencia entre la
frecuencia de consumo de frutos secos y la edad o € curso estudiado, ni entre los chicos ni
entre las chicas (Tabla 17).

TABLA 17. Porcentgjes de la frecuencia de consumo de fr utos secos

CHICOS CHICAS
6° EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6° EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-l
2 ESO 4°ESO 22 ESO 4°ESO
1l afios 13afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 32.8 30.1 26.4 30.1 46.9 425 50.0 40.6
1-3 dias/ semana 43.8 47.2 49.6 50.6 36.2 47.2 38.5 45.8
4-6 dias / semana 16.1 15.4 18.2 13.3 13.1 71 7.7 94
A diaio 7.3 7.3 5.8 6.0 3.8 31 38 4.2
c’Curso=27 GL=9 ns c’Curso=7.2 GL=9 ns
d Somers = .01 n.s. d Somers = .00 n.s.

El Gréfico 33 reflga que la tonica de la frecuencia de consumo de frutos secos es
muy regular entre los chicos de 11 a 15 afios. Los mayores porcentgjes (entre el 43.8% y €
50.6%) corresponden a los chicos que los consumen de 1 a 3 dias a la semana. Porcentagjes
cercanos a 30% no los consumen cas nunca y una minoria inferior a 10% los toma a
diario.

El consumo de estos alimentos también es bastante estable entre las chicas de las
edades estudiadas. Entre e 40.6% y e 50% no los consumen casi hunca, entre el 36.2%y €
47.2% los consumen de 1 a 3 dias ala semana. Porcentgjes inferiores a 5% (entreel 3.1%y
e 4.2%) lostoman a diario (Grafico 34).
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GRAFICO 33. Frecuencia de consumo de frutos secos, CHICOS
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GRrAFICO 34. Frecuencia de consumo de frutos secos. CHICAS
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j) Frecuencia de consumo de patatasfritas

Vaores delad de Somers cercanos a cero, tanto en los chicos como en las chicas,
sefialan que entre la frecuencia de consumo de patatas fritas y € curso no existe una
relacion significativa (Tabla 18).

En e Gréfico 35 se reflgia la regularidad en € patron de la frecuencia de consumo
de patatas fritas a través de los distintos cursos y edades estudiados. Cerca del 50% de los
chicos (entre @ 44.5% y € 52.9%) toman patatas fritas de 1 a 3 dias a la semana, y
arededor del 10% (entre el 8.1% y € 13.9%) las toman a diario.

En € caso de las chicas ocurre préacticamente lo mismo. El patron de la frecuencia
de consumo es bastante estable entre los distintos grupos de edades estudiados. La mayoria
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de las chicas (del 46.4% a 52.7%) comen patatas fritas con una frecuenciade 1 a3 diasala
semana; mientras que una minoria (del 3.1% al 9.3%) las come a diario (Gréfico 36).

TABLA 18. Porcentagjes de la frecuencia de consumo de patatas fritas

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4° ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 18.2 17.7 15.3 11.8 27.6 23.3 26.7 21.6
1-3 dias/ semana 44.5 49.2 51.6 52.9 48.0 52.7 50.4 46.4
4-6 dias/ semana 234 24.2 25.0 235 17.3 20.9 18.3 22.7
A diario 13.9 89 81 11.8 71 31 4.6 9.3
c’Curso=53 GL=9 ns cZCursn=7.0 GL=9 ns
d Somers= .01 n.s. d Somers=.04 n.s.

GRrAFICo 35. Frecuencia de consumo de patatas fritas. CHICOS
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GRAFICO 36. Frecuencia de consumo de patatas fritas. CHICAS
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k) Frecuencia de consumo de dulcesy golosinas

Lad de Somers indica que la frecuencia de consumo de dulces y golosinas no
depende del curso estudiado, ni en los chicos ni en las chicas (Tabla 19).

En los chicos, la frecuencia de consumo de dulces y golosinas permanece estable a
través de la edad. La mayor parte (entre e 40.5% y € 56%) los consumen de 1 a3 diasala
semana, dandose € porcentaje més alto en los chicos de 15 afios que cursan 2° BUP/4° ESO
y € porcentgje mas bgo entre los chicos de 15 afios que cursan 2° FP-I. Un porcentgje
minoritario, que oscila entre el 6.4% y e 15%, es € de los chicos que consumen dulces y
golosinas a diario, siendo los chicos mas jovenes los que en mayor medida comen dulces y
golosinas adiario (Gréfico 37).

El patrén que sigue la frecuencia de consumo de dulces y golosinas en las chicas
permanece bastante estable alo largo del periodo evolutivo que tiene lugar entrelos 11y los
15 afios. Un porcentgje cercano a 40% los toma de 1 a 3 dias a la semana, mientras que
porcentgjes similares, cercanos a 20%, los toman cas nunca o nunca, de 4 a 6 dias a la
semanay adiario (Gréfico 38).

TABLA 19. Porcentgjes de lafrecuencia de consumo de dulces y golosinas

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 233 20.5 20.0 25.0 21.8 195 23.8 14.9
1-3 dias/ semana 41.4 49.2 56.0 105 41.1 43.0 36.2 39.4
4-6 dias/ semana 20.3 15.6 17.6 22.6 17.7 21.9 23.8 21.3
A diaio 15.0 14.8 6.4 11.9 19.4 15.6 16.2 24.5
c’Curso=113 GL=9 ns c’Curso=7.1 GL=9 ns
d Somers = -.03 n.s. d Somers = .05 n.s.

GRrAFIco37. Frecuencia de consumo dedulcesy golosinas CHICOS
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GRAFICO 38. Frecuencia de consumo dedulcesy golosinas CHICAS
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) Frecuencia de consumo de colasy bebidas con gas

Lad de Somers indica que entre la frecuencia de consumo de colas y bebidas con
gasy d curso estudiado existe una relacion positiva y significativa para los chicos pero no

paralas chicas (Tabla 20).

TABLA 20. Porcentgjes de lafrecuencia de consumo de colas o bebidas con gas

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4 ESO 2ESO  4°ESO
1l afios 13afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Casi nunca 20.4 20.2 135 135 29.4 29.8 33.1 26.3
1-3 dias/ semana 49.6 51.6 53.2 44.6 50.8 47.3 47.7 43.2
4-6 dias/ semana 18.2 15.3 22.2 21.7 15.9 145 14.6 13.7
A diario 11.7 12.9 11.1 20.5 40 84 46 16.8
c’Cursn=98 GL=9 ns c?Curso=156 GL=9 ns
d Somers = .08 p<.05 d Somers=.04 ns.

En & Gréfico 39 se observa que la frecuencia de consumo de colas o bebidas con
gas aparece estable a medida que avanza € curso estudiado o la edad. La frecuencia de
consumo de estas bebidas para la mayoria de los chicos (entre € 44.6% y € 53.2%) esde 1
a 3 dias ala semana. Estas bebidas son tomadas a diario por porcentajes que oscilan entre e
11.1% y d 20.5%, perteneciendo €l mayor porcentgje a los chicos de 15 afios que cursan 2°

FP-1.

La frecuencia de consumo de colas y bebidas con gas entre las chicas, es smilar
para las digtintas edades y cursos estudiados. La mayoria de las chicas, entre & 40% vy €
50% aproximadamente, consume estas bebidas de 1 a 3 dias a la semana. También un ato
porcentaje, cercano a 30%, no las consume casi nunca. Unicamente entre & 4% y e 16.8%
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las toman a diario, siendo las chicas de 15 afios que cursan 2° FP-1 las que en mayor medida
lo hacen (Gré&fico 40).

GRAFICO39. Frecuencia de consumo de colas o bebidas con gas CHICOS
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GRrAFICo40. Frecuencia de consumo de colas o bebidas con gas, CHICAS
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m) Frecuencia de consumo de hamburguesasy salchichas

Valores de la d de Somers muy cercanos a cero indican que la relacion entre la
frecuencia de consumo de hamburguesas o sachichas y € curso no es significativa para
ninguno de los dos géneros (Tabla 21).

En d Gréafico 41 se observa que € patrén de la frecuencia de consumo de
hamburguesas 0 salchichas permanece estable en los chicos de los distintos grupos de edad
estudiados. Més de la mitad de los chicos de estas edades consume estos dlimentosde 1 a 3
dias ala semana. Unicamente un porcentgje inferior a 5% los consume a diario.

La mayoria de las chicas también consume hamburguesas y salchichas de 1 a 3 dias
ala semanay, un minimo porcentge, que oscilaentre e 1.5% y € 7.3%, las toma a diario
(Gréfico 42).
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TABLA 21. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de hambur guesas o salchichas

Casi nunca

1-3 dias
4-6 dias
A diaio

/ semana
/ semana

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2XESO  4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
24.8 26.4 29.0 27.1 344 24.6 41.2 24.0
56.2 52.8 54.8 56.5 46.4 63.1 48.1 53.1
16.1 17.6 12.1 129 15.2 10.8 9.2 15.6
29 32 40 35 40 15 15 73
c’Curso=25 GL=9 ns c’Curso=22.3 GL=9 p<O1
d Somers = -.03 n.s. d Somers = .02 n.s.

GRrAFICo41. Frecuencia de consumo dehambur guesas o salchichas. CHICOS
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GRrAFICO42. Frecuencia de consumo dehamburguesas o salchichas. CHICAS
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1.1.5. Actividad fisica y deporte

a) Frecuencia de practica de actividad fisica

Lad de Somers, con valores de -.27 y -.18 para chicos y chicas, respectivamente,
indica que, entre la frecuencia de préctica de actividad fisicay € curso estudiado o la edad
se da una relacion negativa y significativa, significando por tanto que, a medida que
aumenta la edad 0 avanza € curso estudiado los jovenes de 11 a 15 afios realizan actividad
fisica con menos frecuencia (Tabla 22).

TABLA 22. Porcentajes de la frecuencia de préctica de actividad fisica

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
22ESO A ESO 22ESO A ESO
11 afios 13 afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Nunca 50 73 48 19.3 7.8 214 14.5 20.0
< 1vez/semana 29 12.1 19.0 18.1 7.8 99 12.2 12.6
1vez/ semana 14.4 185 34.1 18.1 21.9 214 19.8 31.6
2-3 veces/ semana 38.8 34.7 317 25.3 29.7 275 427 30.5
4-5 veced semana 18.0 129 95 9.6 18.8 14.5 76 53
6-7 veces/ semana 20.9 145 0.8 9.6 141 53 31 0.0
¢’ Curso=78.1 GL=15 p<.001 ¢® Curso =530 GL=15 p<.001
d Somers=-.27 p<.001 d Somers=-.18 p<.001

En los chicos, las frecuencias de préctica de actividad fisica no superiores a 1 vez
por semana (“nunca’, “menos de 1 vez por semand’ y “1 vez por semana’) aumentan
conforme aumenta la edad, mientras que las frecuencias superiores disminuyen con la edad.
Asi, los chicos de 15 afios que cursan 2° FP-I son los que en mayor medida no hacen nunca
actividad fisica (19.3%). Los alumnos de 15 afios que cursan 2° BUP/4° ESO son los que
mas redizan actividad fisca menos de 1 vez a la semana (19%) y una vez por semana
(34.1%). Los alumnos de 11 afios son los que mas redlizan actividad fisica con frecuencias
de 2 a 3 veces por semana (38.8%), de 4 a 5 veces por semana (18%) y de 6 a 7 veces por
semana (20.9%) (Gréfico 43).

El porcentgie de chicas que nunca practica actividad fisica a los 11 afios es del
7.8%. Este porcentgje aumenta al 21.4% a los 13 afios y desciende ligeramente a los 15
anos, sendo € 14.5% de las estudiantes de 2° BUP/4° ESO y € 20% de las de 2° FP-| las
gue nunca practican actividad fisica. El porcentgje de chicas que practican actividad fisica
menos de 1 vez a la semana aumenta del 7.8% a los 11 afios d 12.2% y 12.6% entre las
jovenes de 15 afios que cursan 2° BUP/4° ESO y 2° FP-l, respectivamente. Alrededor del
20% de las chicas de 11 afios, de las de 13 afios y de las de 15 afios que cursan 2° BUP/4°
ESO practican actividad fisica 1 vez por semana. Este porcentaje es bastante superior entre
las chicas de 15 afios que estudian 2° FP-I, superando € 30%. La mayoria de las chicas de
estas edades, entre el 27.5%y € 42.7%, practica actividad fisica de 2 a 3 veces por semana,
siendo las chicas méas mayores las que presentan |os porcentgjes mas altos (el 30.5% de las
chicas de 15 afios que estudian 2° FP-1 y € 42.7% de las de 15 afios que estudian 2° BUP/4°
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ESO). El porcentaje de las chicas que practican actividad fisica con una frecuenciade 4 a5
veces por semanay de 6 a 7 veces por semana disminuye conforme aumenta la edad. Asi, €
porcentgje de las que practican de 4 a 5 veces a la semana desciende del 18.8% a los 11
afos a 5.3% alos 15 afios cuando las chicas cursan 2° FP-1. Y € porcentgje de las dumnas
gue practican de 6 a 7 veces a la semana desciende del 5.3% a los 11 afios a 0% de las
chicas de 15 afios que cursan 2° FP-| (Gréfico 44).

b) Intensidad de |a préactica de actividad fisica

GRAFICO 43. Frecuencia de practica de actividad fisica. CHICOS
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GRAFICO 44. Frecuencia de préctica de actividad fisica. CHICAS
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Laintensidad de la practica de actividad fisica es independiente del curso estudiado
0 de la edad paralos chicos y chicas de 11 a 15 afios, segiin muestran los valores de la d de
Somers (Tabla 23).
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TABLA 23. Porcentajes de laintensidad de la practica de actividad fisica

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4° ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Ligero 25.6 20.2 26.7 24.2 33.9 22.3 24.3 26.0
Moderado 35.3 41.2 40.8 455 41.7 53.4 47.7 57.5
Intenso 30.8 27.7 25.0 25.8 19.1 20.4 23.4 15.1
Muy intenso 83 10.9 75 45 52 39 45 14
c’Curso=56 GL=9 ns cZCursn=93 GL=9 ns
d Somers=-.04 n.s. d Somers=.01 n.s.

Laintensidad de la préctica de actividad fisica no varia con € curso en los chicos de
estas edades. Entre € 20.2% y € 26.7% de los chicos practica actividad fisica con una
intensidad ligera, entre & 35.3% y & 45.5% lo hace con una intensidad moderada, entre €
25% y e 30.8% practica actividad fisica intensamente y entre el 4.5% y € 10.9% lo hace

muy intensamente (Grafico 45).

GRAFICO 45. Intensidad de practica de actividad fisica. CHICOS
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En € Gréfico 46 se observa que la intensidad con la que las chicas practican
actividad fisica ofrece un patron muy estable a través de la edad o € curso estudiado. Entre
e 22.3% y e 33.9% practica actividad fisica ligeramente, del 41.7% al 57.5% lo hace de
forma moderada, del 15.1% a 23.4% practica actividad fisica intensamente y del 1.4% a

5.2% lo hace muy intensamente.

169



GRrARICO 46. Intensidad de préctica de actividad fisica. CHICAS
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c) Duracion dela practica de actividad fisica

Los resultados de lad de Somers nos muestran que la relacion entre la duracion de
la préctica de actividad y € curso estudiado o la edad no es significativa ni para los chicos
ni paralas chicas (Tabla 24).

TABLA 24. Porcentgjesdela duracién de la préctica de actividad fisica

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4°ESO 22 ESO 4°ESO
1l afios 13afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Menos de 5 minutos 3.0 34 0.0 15 17 1.0 36 41
5-15 minutos 45 25 13.4 6.0 9.6 13.6 36 8.2
15-25 minutos 15.0 84 7.6 16.4 19.1 11.7 18.2 24.7
25-35 minutos 15.0 25.2 14.3 16.4 20.9 20.4 13.6 9.6
35-45 minutos 21.8 134 18.5 134 18.3 23.3 18.2 16.4
Mas de 45 minutos 40.6 47.1 46.2 46.3 30.4 30.1 42.7 37.0
¢’ Curso=3L1 GL=15 p<.01 ¢’ Curso=225 GL=15 ns.
d Somers = .02 n.s. d Somers=.05 n.s.

En e Gréfico 47 se puede observar como la mayoria de los chicos, entre e 40.6% y
e 47.1%, le dedican més de 45 minutos a la préctica de actividades fisicas, dandose €
porcentagje mas ato entre los chicos de 13 afios. Entre el 13.4% y e 21.8% de los chicos que
practican actividad fisica le dedican entre 25 y 35 minutos.

En e Gréfico 48 se puede observar que, entre e 30.1% y € 42.7% de las chicas de
las edades y cursos andlizados practican actividad fisica durante méas de 45 minutos,
dandose los porcentgjes més altos entre las chicas de 15 afios. También se observa que €
porcentgje de chicas que practica actividad fisica en sesiones de entre 25 y 35 minutos
disminuye ligeramente con la edad. Asi, mientras que este porcentgje en las chicas de 11
afios es del 20.9%, en las chicas de 15 afios que estudian bachillerato es del 13.6% y en las
chicas de esta edad que estudian formacién profesiona es del 9.6%.
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GRAFICcO 47. Duracion de préctica de actividad fisica. CHICOS
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GRAFICO 48. Duracion de préctica de actividad fisica. CHICAS
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d) Frecuencia de practica de deporte

Lad de Somers sefida que en los chicos no se establece una relacion significativa
entre la frecuencia de préactica de deporte y € curso. Sin embargo, en las chicas, € vaor de
este estadistico sefida que entre estas dos variables existe una relacién negativa y
significativa, indicando que conforme aumenta la edad disminuye la frecuencia de practica
de deporte (Tabla 25).

En e Gréfico 49 se observa que entre e 39% y e 51.2% de los chicos practican
deporte con una frecuencia de 2 a 3 veces a la semana, dandose e porcentgje mas alto entre
los chicos de 13 afios. Entre € 9.5% y d 24.4% practican deporte de 4 a 5 veces a la
semana, dandose e porcentgje mas alto entre los chicos de 15 afios que cursan bachillerato,
y e porcentgje mas bgjo entre |os chicos de esta edad que cursan formacién profesiond. Los

20 FP-|
(15 afos)
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porcentajes de chicos que practican deporte con una frecuencia de 6 a 7 veces por semana
oscilan entre e 4.9% y & 13.7%, siendo € mayor porcentge e correspondiente a los chicos
de 11 afios y € menor porcentge e correspondiente a los chicos de 15 afios que cursan 2°
BUP/4° ESO (Gréfico 49).

En e Gréfico 50 se puede observar como, entre las chicas, aumenta con la edad €
porcentgje de las que nunca practican deporte y de las que lo hacen menos de 1 vez ala
semana. También, con la edad disminuye € porcentgje de las que practican deporte con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana.

TABLA 25. Porcentajes de la frecuencia de practica de deporte

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2XESO  4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Nunca 15.8 15.2 13.8 11.9 25.2 40.9 48.5 50.0
<1vez/semana 0.7 4.0 6.5 71 31 53 10.0 7.6
1vez / semana 9.4 72 11.4 14.3 11.0 9.8 85 15.2
2-3 veces/ semana 45.3 51.2 39.0 45.2 48.8 37.9 23.1 17.4
4-5 veced semana 15.1 15.2 24.4 95 87 53 9.2 87
6-7 veces/ semana 13.7 72 49 11.9 31 0.8 0.8 11
¢’ Curso =266 GL=15 p<.05 c’Curso =454 GL=15 p<.001
d Somers = -.04 ns. d Somers = -.18 p<.001

GRrAFICO49. Frecuencia de préactica de deporte, CHICOS
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GRrAFICO50. Frecuencia de préctica de deporte, CHICAS
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e) Intensidad de |a practica de deporte
Laintensidad de la préctica de deporte, seguin indican los valores de lad de Somers,
no depende de laedad o curso estudiado (Tabla 26).

TABLA 26. Porcentajesdelaintensidad de la practica de deporte

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4° ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Ligero 11.0 6.6 75 9.3 21.0 15.4 235 27.7
Moderado 29.7 28.3 37.4 34.7 42.0 51.3 38.2 55.3
Intenso 41.5 48.1 42.1 40.0 27.0 26.9 29.4 12.8
Muy intenso 17.8 17.0 13.1 16.0 10.0 6.4 8.8 4.3
c’Curso=50 GL=9 ns c?Curso=102 GL=9 ns
d Somers=-.03 n.s. d Somers=-.08 n.s.

En & Gréfico 51 se observa como la intensidad de la préactica de deporte en las
chicas permanece bastante estable a través de los distintos cursos y edades estudiadas. Los
mayores porcentajes son para los chicos que practican deporte de formaintensa, porcentajes
que oscilan entre e 40% y € 48.1%. En @ caso de las chicas, |os porcentajes més elevados,
entre e 38.2% y € 55.3%, corresponden a las que practican deporte con una intensidad
moderada (Gréfico 52).
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GRrAFICO51. Intensidad de préactica de deporte, CHICOS
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GRrAFICO 52. Intensidad de préctica de deporte. CHICAS
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f) Duracion de la préctica de deporte

La d de Somers sefida que, para las chicas se da una relacién negativa y
significativa entre la duracion de la practica de deporte y € curso, mientras que para los
chicos estas dos variables no estan relacionadas (Tabla 27).

El Gréfico 53 reflgja una cierta estabilidad de la duracion de la préactica deportiva a
través de la edad para los chicos. La mayoria de los mismos, entre € 74.8% y e 84%,
cuando practican deporte 1o hacen con una duracién superior a los 45 minutos. En las
chicas, los porcentgjes mas altos también corresponden a las que hacen deporte con una
duracion de mas de 45 minutos. Sin embargo, conforme aumenta la edad estos porcentajes
disminuyen desde aproximadamente € 70% hasta cerca del 50%. Por € contrario, con la
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edad aumenta e porcentgje de chicas que practican deporte entre 35 y 45 minutos, desde €l
6.9% alos 11 afios al 27.7% alos 15 afios (estudiantes de 2° F.P.-1) (Gré&fico 54).

TABLA 27. Porcentajes dela duracion de la practica de deporte

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4° ESO 2XESO  4°ESO

11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Menos de 5 minutos 17 0.0 0.0 0.0 30 0.0 15 0.0
5-15 minutos 0.8 19 19 13 3.0 13 44 0.0
15-25 minutos 34 0.9 2.8 53 59 77 11.8 10.6
25-35 minutos 51 38 75 13 10.9 9.0 5.9 12.8
35-45 minutos 11.9 94 13.1 14.7 6.9 9.0 17.6 27.7
Més de 45 minutos 77.1 84.0 74.8 77.3 70.3 73.1 58.8 48.9

¢’ Curso=14.0 GL=15 ns. ¢’ Curso=26.1 GL=15 p<.05

d Somers=-.01 n.s. d Somers=-.09 p< .05

GRAFICO53. Duracion de préactica de deporte. CHICOS
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GRAFICO54. Duracion de practica de deporte. CHICAS
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1.2. ANALISIS DIFERENCIAL POR GENERO Y CURSO

A lahorade estudiar las diferencias por género y curso en las variables de estilos de
vida, estas variables han sido agrupadas en cuatro grupos. 1) consumo de sustancias, que
incluye los indicadores de las variables relacionadas con € consumo de tabaco, acohol y
cannabis, 2) aimentacion insana, que recoge € consumo de alimentos que son perjudiciales
para la sdud (bolsas de papas, frutos secos, patatas fritas, bebidas con gas, dulces y
golosinas, hamburguesas y salchichas), 3) aimentacion sana, que incluye € consumo de
alimentos beneficiosos para la salud (verduras y hortalizas, fruta, queso, zumo naturad,
pescado, yogur y pan integral) y 4) actividad fisica y deporte, que abarca las variables
relacionadas con la frecuencia, intensidad y duracion de la actividad fisicay del deporte.
Esta agrupacién responde a las relaciones encontradas en la literatura de estas variables
(Aaro et al., 1995; Elliot, 1993), lo que hace recomendable € uso ded MANOVA para un
estudio conjunto de las diferencias por curso y género.

1.2.1. Diferencias por género y curso en el consumo de sustancias

Los resultados de MANOVA mostraron que € género y la edad, asi como la
interaccion de ambas variables (género-edad), tenian un efecto multivariado significativo
sobre e consumo de sustancias. (Tabla 28).

En la Tabla 29 se observa que existe un efecto significativo de la interaccion del
género y la edad en las variables de consumo de tabaco, nimero de cigarrillos semanales,
experimentacién con la cannabis, consumo de cannabis y frecuencia de embriaguez.

TABLA 28. MANOVA género x curso de las variables de consumo de sustancias

Efecto Wilks F GL P Phillais F p

Género x Curso 92 341 24 <.001 .09 3.38 <.001
Género 92 10.58 8 <.001 .08 10.58 <.001
Curso 57 23.38 24 <.001 44 19.95 <.001

TABLA 29. Efecto de lainteraccion género x edad en el consumo de sustancias

Suma de Cuadrados 5] Media Cuadrética F p
Frecuenciatabaco 16.00 3 5.33 5.82 .001
Ne° cigarrillos/semana 16.24 3 5.41 5.20 .001
Experimentacion cannabis 3.03 3 1.01 4.04 .007
Frecuencia cannabis 1.35 3 45 2.59 .052
Frecuencia cerveza 2.02 3 .67 92 431
Frecuencialicoresy combinados 3.62 3 121 1.59 191
Frecuenciavino 161 3 54 .99 .398
Frecuencia embriaguez 14.57 3 4.86 5.54 .001

Se observa un aumento con la edad en la frecuencia de consumo de tabaco y en €
nimero de cigarrillos semanaes. Ademas, a los 15 afnos, los estudiantes de 2° FP-1 fuman
con mayor frecuencia'y en mayor cantidad que los de 2° BUP/4° ESO. Respecto a estas
variables, no existen diferencias entre chicos y chicas alos 11 afios, sin embargo alos 13 y
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alos 15 afios son las chicas las que fuman con mayor frecuenciay consumen mayor nimero
de cigarrillos ala semana (Graficos 55 y 56 y Tabla 30).

TABLA 30. Efecto interaccion género x edad en el consumo de sustancias

6°EGB 8° EGB/ 2°BUP/ 22 FP-l
22ESO A°ESO
11 afos 13 afos 15 afos 15 afos
M DT M DT M DT M DT
Frecuenciatabaco Chicos 1.03 21 1.19 64 1.57 1.07 2.14 1.36
Chicas 1.02 .26 1.33 77 2.21 1.37 2.55 1.41
N° cigarros/semana  Chicos 1.03 17 1.13 46 155 1.18 2.08 1.48
Chicas 1.02 A7 1.25 .66 2.12 1.48 2.65 1.65
Experim. cannabis  Chicos 1.01 .08 1.04 27 1.37 .68 1.63 .85
Chicas 1.00 .00 1.05 .26 1.42 71 1.39 .69
Frec. cannabis Chicos 1.01 .08 1.03 25 1.16 50 1.39 .73
Chicas 1.00 .00 1.02 19 1.25 .60 1.25 .60
Frec. cerveza Chicos 1.23 .55 1.35 .63 2.06 121 2.25 1.13
Chicas 1.06 .23 1.29 .66 1.86 1.08 1.85 1.05
Frec. licores Chicos 1.13 44 1.32 59 2.45 1.14 2.40 1.16
Chicas 1.05 21 1.45 .82 2.63 1.16 2.59 1.15
Frec. vino Chicos 1.24 .59 1.33 .63 1.69 97 1.67 .99
Chicas 1.06 23 1.25 56 1.70 .89 1.59 .88
Frec. embriaguez Chicos 1.12 57 1.23 v 1.82 1.22 2.24 1.40
Chicas 1.05 27 1.26 57 2.34 1.34 2.24 1.21

GRAFICO55. Interaccion género x edad en la frecuencia de consumo de tabaco
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GRAFICO56. Interaccién género x edad en el n° de cigarrillos ssmanales
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En cuanto a la experimentacion con la cannabisy su consumo también se observa
un aumento con la edad, sobre todo a los 15 afios. No existen diferencias entre chicos y
chicasalos 11 y 13 afios. Sin embargo, alos 15 afos, las chicas que cursan 2° BUP/4° ESO
han experimentado con la cannabisy la consumen en mayor medida que los chicos. A esta
misma edad, pero en 2° FP-I, son los chicos los que han probado y consumen cannabis en
mayor medida. A los 15 afios, practicamente no existen diferencias, respecto a estas
variables, entre las chicas que estudian 2° BUP/4° ESO y las que estudian 2° FP-I. Por €
contrario, paralos chicos s que se observan marcadas diferencias entre los estudiantes de 2°
BUP/4° ESO y los de 2° FP-I, siendo estos Ultimos los que la han probado y la consumen en
mayor medida (Gréaficos 57 'y 58 y Tabla 30).

GRAFICO 57. Interaccion género x edad en la experimentacion con la cannabis
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GRAFICO58. Interaccién género x edad en el consumo de cannabis
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La frecuencia de embriaguez también aumenta con la edad. Ademas, a los 11 afios
los chicos se sitdan ligeramente por encima de las chicas, a los 13 afios no existen
diferencias y a los 15 afios las chicas de 2° BUP/4° ESO se emborrachan con mayor
frecuencia que los chicos de este curso; mientras que entre los chicos y chicas de 2° F.P.-|
no existen diferencias (Gréfico 59 y Tabla 30).

GRAFICO 59. Interaccion género x edad en la frecuencia de embriaguez
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Los test univariados mostraron que € efecto de género es significativo en las
variables de frecuencia de consumo de cerveza y de frecuencia de consumo de licores y
combinados. Los chicos presentan puntuaciones mas atas que las chicas en la frecuencia de
consumo de cerveza, mientras que las chicas presentan puntuaciones més dtas que los
chicos en la frecuencia de consumo de licores y combinados (Tabla 31).

Los test univariados mostraron la existencia de diferencias significativas por curso
en todas las variables de consumo de sustancias (Tabla 32).
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TABLA 31. Efecto univariado del género en el consumo de sustancias

Media DT Media DT F p
Chicos Chicas
Frecuencia cerveza 1.67 99 1.49 .89 10.74 .001
Frecuencialicoresy combinados 1.76 1.05 1.89 1.14 3.85 .050
Frecuencia vino 1.46 .82 1.39 .73 2.21 .138

TABLA 32. Efecto univariado del curso en el consumo de sustancias

Media DT Media DT Media DT Media DT F p
6° EGB 8° EGB/ 2° BUP/ 2° FP-|
2 ESO 4°ESO
11 afios 13 afos 15 afos 15 afos

Frecuencia cerveza 1.15 43 1.32 .64 1.96 115 204 110 6232 .000

Frecuencialicoresy
combinados 1.09 .35 1.39 172 2.54 115 250 116 174.68 .000

Frecuencia vino 1.15 46 1.29 .60 1.69 .93 1.63 .93 30.62 .000

Se redlizaron pruebas a posteriori con € estadistico de Student-Newman-Keuls para
saber entre qué cursos se daban esas diferencias. Estas pruebas indicaron la existencia de
diferencias significativas entre el grupo de 11 afiosy € resto de los grupos, y también entre
el grupo de 13 afios y los demés grupos en la frecuencia de consumo de cerveza, de licores
y combinados y de vino. En todos los casos, a mayor edad los adolescentes realizan un
mayor consumo (Tablas 33 a 35).

TABLA 33. Pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de cer vezaentre |os cuatro cursos
de lamuestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S8 GL MC F p
Entre Grupos 140.83 3 46.94 62.76 .000
En el Grupo 712.13 952 75

Tota 852.96 955

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/A°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

115 1

1.32 2 *

1.96 3 * *
2.04 4 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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TABLA 34. Pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de licores y combinados entre los
cuatro cursos de lamuestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes 5o GL MC F p
Entre Grupos 404.97 3 134.99 173.76 .000
En el Grupo 738.83 951 .78

Total 1143.80 954

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/A°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

1.09 1

1.39 2 *

2.54 3 * *
2.50 4 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 35. Prueba de SNK parala variable frecuencia de consumo de vino entre |os cuatro cursos de
la muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S8 GL MC F p
Entre Grupos 50.64 3 16.88 30.79 .000
En & Grupo 519.77 948 55

Tota 570.40 951

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/A°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

115 1

1.29 2 *

1.69 3 * *
1.63 4 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

1.2.2. Diferencias por género y curso en la alimentacién insana

Los resultados dd MANOVA mostraron que e efecto multivariado de la
interaccion género x curso no era significativo, asi como tampoco lo era € efecto
multivariado del curso. Por lo que concluimos que no aparecen diferencias significativas en
las variables de alimentacion insana entre los cuatro cursos estudiados. Por e contrario, €
efecto multivariado del género fue estadisticamente significativo (Tabla 36).

Los test univariados mostraron que e efecto del género era significativo en las
variables de consumo de bebidas con gas, dulces, frutos secos, patatas fritas y bolsas de
papas. Los chicos consumen con mayor frecuencia bebidas con gas, frutos secos, patatas
fritas y bolsas de papas, mientras que las chicas consumen dulces con mayor frecuencia
(Tabla 37).
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TABLA 36. MANOVA género x curso de las variables de alimentacién insana

Efecto Wilks F GL P Phillais F p

Género x Curso .98 94 18 .532 .02 94 532
Género 93 11.25 6 <.001 .07 11.25 <.001
Curso 97 157 18 .058 .03 157 .059

TABLA 37. Efecto univariado del género en la alimentacion insana

Media DT Media DT F p

Chicos Chicas
Consumo de bebidas con gas 2.29 91 2.01 87 22.72 .000
Consumo de dulcesy golosinas 221 92 2.38 1.01 8.74 .003
Consumo de frutos secos 1.99 .85 171 .78 22.50 .000
Consumo de patatas fritas 2.29 .86 2.06 82 12.16 .001
Consumo de bolsas de papas 1.94 .86 1.78 82 4.39 .036
Consumo de hamburguesas-salchichas 1.95 74 1.88 .75 .98 .322

1.2.3. Diferencias por género y curso en la alimentacidén sana

Con respecto a las variables de aimentacién sana,  MANOVA redlizado indica
que existe un efecto multivariado del género y del curso en estas variables (Tabla 38). Los
test univariados mostraron diferencias por género en la variable consumo de pan integral,
siendo las chicas las que consumen este alimento con mayor frecuencia (Tabla 39).

TABLA 38. MANOVA género x curso de las variables de alimentacion sana

Efecto Wilks F GL P Phillais F p

Género x Curso .98 77 21 761 .02 77 761
Género 97 3.32 7 <.01 .03 3.32 <.01
Curso A4 2.82 21 <.001 .07 2.80 <.001

TABLA 39. Efecto univariado del género en la alimentacién sana

Media DT Media DT F p

Chicos Chicas
Consumo de frutas 3.14 .99 312 1.01 .00 961
Consumo de verdurasy hortalizas 2.37 1.01 241 1.07 1.06 .303
Consumo de zumo natural 2.34 111 231 1.10 12 728
Consumo de yogur 2.45 1.07 2.30 1.08 3.48 .062
Consumo de queso 2.68 1.03 2.69 1.05 12 732
Consumo de pescado 211 .73 2.16 a7 111 .292
Consumo de pan integral 1.49 94 1.71 1.14 14.66 .000

Con respecto a curso, los test univariados indicaron que las diferencias tienen lugar
en las variables de consumo de fruta, zumo natural, yogur, queso y pan integral (Tabla 40).
Las pruebas a posteriori de Student-Newman-Keuls indicaron la existencia de diferencias
significativas entre los dumnos de 11 afios y € resto de los dumnos respecto a consumo de
zumo natural, yogur y pan integral, siendo los aumnos de 11 afios los que consumen en
mayor medida estos dimentos (Tablas 41 a 43).
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TABLA 40. Efecto univariado del curso en laalimentacion sana

Media DT Media DT Media DT Media DT F p
6° EGB 8° EGB/ 2°BUP/ 20 FP-|
2 ESO 4°ESO

11 afios 13 afios 15 afios 15 afios
Frutas 3.28 97 3.08 .95 3.16 .99 2.94 111 431 .005
Verduras-hortalizas 2.30 1.07 2.35 .98 2.52 1.04 2.40 1.05 197 .118
Zumo natural 2.50 1.13 2.20 1.07 2.30 1.08 2.27 113 412 .006
Y ogur 2.56 1.09 2.28 1.07 2.36 1.08 2.23 1.03 3.50 .015
Queso 2.69 1.06 2.61 1.02 2.84 1.02 2.59 1.05 268 .046
Pescado 2.20 .82 2.05 71 2.16 12 2.12 75 1.46 223
Pan integral 1.81 1.17 1.57 1.07 1.49 .90 1.49 1.02 6.24 .000

TABLA 41. Pruebade SNK para lavariable consumo de zumo natural entre los cuatro cursos de la
muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes T GL MC F p
Entre Grupos 12.19 3 4.06 3.35 .019
En e Grupo 1156.23 952 1.22

Total 1168.41 955

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/A°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

2.50 1

2.20 2 *
2.30 3 *
2.27 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 42. Prueba de SNK para la variable consumo de yogur entre los cuatro cursos de la muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes T GL MC F p
Entre Grupos 15.09 3 5.03 4.38 .005
En & Grupo 1091.95 951 1.15

Tota 1107.04 954

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11afios) 2:8°EGB/2°ESO (13afios) 3: 2°BUP/I4°ESO (15 afios)  4: 20 FP-| (15 afios)

Media Grupos 1 2 3 4
2.56 1

2.28 2 *

2.36 3 *

2.23 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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TABLA 43. Prueba de SNK para lavariable consumo de pan integral entrelos cuatro cursos dela
muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes T GL MC F p
Entre Grupos 17.53 3 5.84 5.36 .001
En el Grupo 1032.99 948 1.90

Tota 1050.52 951

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/A°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

181 1

157 2 *
1.49 3 *
1.49 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

Las pruebas a posteriori también muestran diferencias significativas respecto a
consumo de fruta, entre los dumnos de 11 afios y los de 13 afios, y entre los de 11y los de
15 afios que cursan 2° F.P.-l, siendo los alumnos de 11 afios los que muestran un mayor
consumo. También existen diferencias significativas entre los jévenes de 15 afios que
cursan 2° BUP/4° ESO y los que cursan 2° FP-1, siendo los aumnos de 2° BUP/4° ESO los
gue consumen fruta en mayor medida (Tabla 44).

TABLA 44. Prueba de SNK para la variable consumo de fruta entre los cuatro cursos de la muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes C GL MC F p
Entre Grupos 13.18 3 4.39 4.40 .004
En el Grupo 950.74 952 1.00

Tota 963.92 955

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1: 6°EGB (11afios) 2:8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/4°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

3.28 1

3.08 2 *

3.16 3

2.94 4 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

Por otro lado, estos andlisis indican que existen diferencias significativas respecto a
consumo de queso entre los jovenes de 15 afios que cursan 2° BUP/4° ESO y, por un lado,
los de 13 afios y, por otro lado, los de 15 afios que redizan estudios de formacién
profesional. En ambos casos son los aumnos de 2° BUP/4° ESO |os que muestran un mayor
consumo de este alimento (Tabla 45).
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TABLA 45. Pruebade SNK para la variable consumo de queso entre |os cuatro cursos de la muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes & GL MC F p
Entre Grupos 9.40 3 3.13 291 .034
En e Grupo 1021.04 949 1.08

Tota 1030.44 952

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos. 1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/4°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

2.69 1

2.61 2

2.84 3 *

2.59 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

1.2.4. Diferencias por género y curso en la actividad fisica y deporte

Con respecto a las variables de actividad fisica, los resultados ded MANOVA
mostraron que los efectos principaes del género y del curso fueron significativos (Tabla
46).

Los test univariados del efecto del género indicaron diferencias significativas en la
frecuencia, intensidad y duracion de la practica de deporte, pero no en la frecuencia,
intensidad y duracion de la préctica de actividades fisicas. Los resultados indican que los
chicos practican deporte con mayor frecuencia, intensidad y duracion que las chicas (Tabla

47).

TABLA 46. MANOVA género x curso de las variables de actividad fisica

Efecto Wilks F GL P Phillais F p

Género x Curso .98 .76 18 .750 .02 .76 749
Género .89 12.35 6 <.001 A1 12.35 <.001
Curso .90 3.62 18 <.001 .10 3.53 <.001

TABLA 47. Efecto univariado del género en la actividad fisica

Media DT Media DT F p

Chicos Chicas
Frecuencia deporte 3.73 1.43 2.65 1.53 37.84 .000
Intensidad deporte 2.67 85 2.20 .86 49.95 .000
Duracién deporte 5.61 .89 5.26 121 23.32 .000
Frecuencia actividad fisica 3.67 1.39 3.33 1.40 .06 .800
Intensidad actividad fisica 2.20 .90 2.01 .79 2.67 .103
Duracién actividad fisica 4.76 1.40 4.46 1.46 2.86 .901

Los test univariados mostraron que existen diferencias por curso en la frecuencia de
actividad fisica (Tabla 48). La prueba a posteriori de Student-Newman-Keuls sefiaé la
existencia de diferencias entre los jovenes de 11 afios y € resto de estudiantes que
componen la muestra de este estudio, y también entre los jévenes de 13 afios y los de 15
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afos que cursan 2° FP-1, indicando que a menor edad mayor frecuencia de practica (Tabla
49).

TABLA 48. Efecto univariado del curso en laactividad fisica

Media DT Media DT Media DT Media DT F p
6° EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 22FP
2ESO 4°ESO

11 afios 13 afios 15 afios 15 afios
Frecuencia deporte 3.55 151 3.15 154 3.01 161 297 161 204 .106
Intensidad deporte 2.48 92 2.54 84 2.46 87 2.36 89 150 .213
Duracién deporte 5.24 1.16 5.61 .89 5.38 1.10 5.43 95 122 302
Frecuencia ac. fisica 4.06 1.36 3.48 149 325 117 3.02 139 1640 .000
Intensidad ac. fisica 2.10 .90 2.18 85 211 .86 2.01 .76 40 .750
Duracion &c. fisica 4.54 142 464 140 472 145 454 151 .68 .563

TABLA 49. Pruebade SNK paralavariable frecuencia de actividad fisica entre los cuatro cursos de
la muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes 5 GL MC F p
Entre Grupos 141.04 3 47.01 25.63 .000
En e Grupo 1748.18 953 1.83

Total 1889.22 956

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos. 1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/4°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

4.06 1

3.48 2 *

3.25 3 *

3.02 4 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

1.3. ANALISIS DESCRIPTIVOS EN FUNCION DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS

En este subapartado se presentan las distribuciones de las frecuencias de las
distintas variables del estilo de vida en funcion de las variables socioeconomicas estudiadas,
Unicamente en € caso de que existan diferencias significativas entre los grupos estudiados.
Las variables socioecondmicas estudiadas son: € tipo de centro, la profesién del padre, la
profesion de la madre, e nivel de estudios del padre y € nivel de estudios de la madre. A
modo de anticipo y de resumen de lo que viene a continuacién, en la Tabla 50 se presentan
las variables entre las que existe una relacion significativa.
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TABLA 50. Relaciones significativas entre los indicadores de las variables clésicas de estilo de viday
variables socioeconémicas

VARIABLES CLASICASDEL ESTILO DE VIDA GENERO | VARIABLE SOCIOECONOMICA D DE P
SOMERS
Consumo de tabaco
Frecuencia de consumo de tabaco Chicas Estudios de lamadre .06 <.05
NUmero de cigarrillos ala semana Chicas Estudios de lamadre .06 <.05
Consumo de cannabis
Experimentacion con lacannabis Chicos Profesion del padre -.09 <01
Chicos Profesion del padre -.06 <01
Consumo de cannabis Profesion delamadre -.05 <.01
Chicas Profesion delamadre .05 <.05
Estudios de lamadre .05 <.01
Haébitos alimenticios
Consumo de verdurasy hortalizas Chicas Estudios del padre .08 <.05
Consumo de zumo natura Chicos Estudios del padre -.08 <.05
Consumo de queso Chicos Tipo de centro =11 <.05
Consumo de yogur Chicos Tipo de centro -.10 <.05
Consumo de bolsas de papas Chicas Estudios del padre -.07 <.05
Consumo de patatas fritas Chicas Profesion del padre .09 <.05
Consumo de dulces y golosinas Chicos Profesion del padre .10 <.05
Consumo de hamburguesas o salchichas | Chicos Profesion delamadre .08 <.05
Actividad fisicay deporte
Frecuencia de actividad fisica Chicas Profesion delamadre -.09 <.05
Intensidad de actividad fisica Chicos Profesion delamadre .09 <.05
Estudios del padre .08 <.05
Frecuencia de deporte Chicas Tipo de centro -.09 <.05
Intensidad de deporte Chicas Profesion de lamadre .15 <.01
Duracién de deporte Chicos Estudios del padre .07 <.05

1.3.1. Consumo de tabaco

a) Frecuencia de consumo de tabaco

Los andlisis redlizados muestran que, en € caso de las chicas, la frecuencia de
consumo de tabaco esta significativamente relacionada con € nivel de estudios de la madre
(Tabla 51). Como se observa en € Gréfico 60, cuanto mayor es € nivel de estudios de la
madre menor es e porcentge de chicas que no fuman y es mayor € porcentgje de las que
fuman a diario.

TABLA 51. Porcentajes de la frecuencia de consumo de tabaco por estudios de la madre. CHICAS

Sin estudios Estudios Graduado Bachiller/F.P. Carrera
primarios escolar universitaria
Nofumo 74.1 76.6 72.5 65.9 66.7
Menos de 1 vez/semana 0.0 6.5 47 47 56
Al menos 1 vez/semana 11.1 40 41 7.1 37
A diario 14.8 12.9 18.7 22.4 24.1
d Somers = .06 p<.05

187



En d caso de los chicos la frecuencia de consumo de tabaco no se encuentra
relacionada con ninguna de las variables socioecondmicas tenidas en cuenta.

GRAFIco 60. Frecuencia de consumo de tabaco por estudiosdelamadre, CHICAS
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b) Numero de cigarrillos a la semana
Lad de Somersindica que, en € caso de las chicas, existe unarelacion significativa

entre e nimero de cigarrillos que fuman semanamente y € nivel de estudios de la madre
(Tabla52).

TABLA 52. Porcentgjes del n° de cigarrillos ala semana por estudios de la madre. CHICAS

Sin estudios Estudios Graduado Bachiller/F.P. Carrera
primarios escolar universitaria
No fumo 74.1 77.4 724 65.9 67.9
<11 cigarrillos semana 14.8 9.7 82 10.6 15.1
11-20 cigarrillos/ semana 37 24 35 35 19
21-40 cigarrillos/ semana 37 6.5 76 94 57
> 40 cigarrillos/ semana 37 40 82 10.6 94
d Somers = .06 p<.05

Como puede observarse en e Gréfico 61, a medida que aumenta e nivel de estudios
de la madre aumenta ligeramente € nimero de cigarrillos consumidos por las chicas, siendo
las madres con un nivel de estudios de bachiller o de formacion profesiona las que en
mayor medida tienen hijas que fuman mas de 20 cigarrillos ala semana.

En & caso de los chicos, € nimero de cigarrillos a la semana no se encuentra
relacionado con ninguna de las variabl es socioeconomicas tenidas en cuenta.
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GRAFIC061. N° de cigarros ala semana por estudios de la madre. CHICAS
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1.3.2. Consumo de alcohol

Los andlisis realizados muestran que las variables de consumo de acohol son
independientes de |as variables socioecondmicas consideradas en este estudio, tanto paralos
chicos como paralas chicas de las edades estudiadas.

1.3.3. Consumo de cannabis

a) Experimentacion con la cannabis

La experimentacion con la cannabis esta significativamente relacionada con la
profesién del padre, en € caso de los chicos. Los hijos de técnicos de nivel medio o superior
son los que en mayor medida no han experimentado con la cannabis, mientras que los hijos
de padres que son profesionales no cualificados son los que en mayor medida han probado
la cannabis 3 veces o més (Tabla53 y Gréfico 62).

Los andisis redlizados han sefidado que, en € caso de las chicas, la
experimentacion con la cannabis no es dependiente de ninguna de las variables sociales
estudiadas.

TABLA 53. Porcentajes de laexperimentacion con el cannabis por profesion del padre. CHICOS

No cudlificado Cuadlificado Técnico medio Técnico superior
Nunca 74.7 87.3 89.8 89.5
1-2veces 91 7.0 82 0.0
3 veces 6 més 16.2 5.7 20 10.5
d Somers=-.09 P<.01
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GRAFICO 62. Experimentacidn conla cannabis por profesion del padre. CHICOS
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b) Consumo de cannabis en €l ultimo mes
Lad de Somers sefida una relacion significativa entre € consumo de cannabis y la

profesion tanto del padre como de la madre, para los chicos de 11 a 15 afios. Por €
contrario, para las chicas de estas edades, el consumo de cannabis es dependiente de la
profesiony del nivel de estudios de la madre (Tablas 54 a 56).

TABLA 54. Porcentajes de consumo de cannabis en el Gltimo mes por profesion del padre.

CHICOS
No cualificado Cualificado Técnico medio Técnico superior
Nunca 86.7 91.8 100 94.7
1-2veces 51 41 0.0 0.0
3 veces 6 més 82 41 0.0 53
d Somers=-.06 p<.01

TABLA 55. Porcentajes de consumo de cannabis en el Gltimo mes por profesién de la madre.
CHICOSy CHICAS

CHICOS CHICAS
o o a o} Q =
% s § 8o 85 § 8B B 8o 858
: 5 5 8E 82 § =5 5 8E BB
[ = [ [
g3 3 83
Nunca 904  88.7 97.6 94.6 100.0 94.6 93.0 88.5 81.0 94.7
1-2veces 38 32 12 54 00 31 42 5.7 71 00
3vecesomés 5.7 81 12 00 0.0 23 28 5.7 11.9 53
d Somers=-.05 p<.01 d Somers = .05 p<.05
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TABLA 56. Porcentajes de consumo de cannabis en el Gltimo mes por estudios de la madre.

CHICAS
Sin estudios Estudios Graduado escolar ~ Bachiller/F.P. Carrera
primarios universitaria
Nunca 100.0 95.2 93.5 84.7 92.6
1-2veces 0.0 24 29 47 37
3 veces 6 més 0.0 24 35 10.6 37
d Somers = .05 p<.01

La totalidad de los chicos de 11 a 15 afios cuyos padres son técnicos medios,
informan no consumir nunca cannabis; mientras que los hijos de padres no cudlificados son
los que en mayor medida informan haber consumido cannabis (Gréfico 63). Del mismo
modo, los chicos cuyas madres son amas de casa 0 profesionales no cudificadas, son los
gue en mayor medida informan haber consumido cannabis 3 veces 0 mas durante € Ultimo
mes (Gréfico 64).

En & caso de las chicas, se observa que a medida que las madres desempefian un
trabgjo més cudificado aumenta e consumo de cannabis por parte de sus hijas. Sin
embargo, |as hijas cuyas madres son técnicos superiores han consumido cannabis 3 veces 0
mas durante & dltimo mes en menor medida que las hijas de técnicos medio y de
profesionales no cualificadas (Gréfico 65). Esto mismo ocurre con € nivel de estudios de la
madre. El consumo de cannabis aumenta conforme aumenta € nivel de estudios de la
madre, hasta llegar a un nivel de bachillerato o de formacion profesional, mostrando las
hijas de madres con carreras universitarias un bajo consumo de esta sustancia (Gréfico 66).

GRAFICO63. Frecuencia de consumo decannabis en el Gltimo mes por profesion del
padre CHICOS
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GRAFICO64. Frecuenciade consumo de cannabis en el dltimo mespor profesion dela
madre. CHICOS
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GRAFICO65. Frecuenciade consumo de cannabis en el Gltimo mespor profesion de la
madre. CHICAS
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GRAFICO 66. Frecuencia de consumo de cannabis por estudiosdelamadre. CHICAS
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1.3.4. Habitos alimenticios

a) Frecuencia de consumo de verdurasy hortalizas

El consumo de verduras y hortalizas presenta una relacion significativa y positiva
con € nivel de estudios del padre, paralas chicas (Tabla 57). Como se observaen € Gréfico
67, amedida que aumenta € nivel de estudios del padre, aumenta el consumo de fruta entre
4y 6 dias ala semana paralas chicas de entre 11 y 15 afios.

TABLA 57. Porcentgjes de lafrecuencia de consumo de verdurasy hortalizas por estudios del

padre. CHICAS
Sin estudios Estudios Graduado escolar ~ Bachiller/F.P. Carrera
primarios universitaria
Casi nunca 36.4 275 22.7 24.4 24.1
1-3 dias/ semana 36.4 325 28.8 32.6 18.1
4-6 dias/ semana 22.7 21.7 24.2 27.9 31.3
A diaio 45 18.3 24.2 15.1 26.5
d Somers = .08 p<.05

GRAFICO 67. Frecuencia de consumo de verdurasy hortalizas por estudios del padre,
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b) Frecuencia de consumo de zumo natural

Lad de Somers indica que, para los chicos la frecuencia de consumo de zumo
natural mantiene una relacion negativa y significativa con € nivel de estudios del padre
(Tabla 58). En d Gréfico 68 puede observarse que, los hijos de padres con estudios
primarios y con graduado escolar son 10s que en menor porcentaje consumen zumo natural
nunca o cas nunca, y los que conforman los porcentsjes mas elevados de consumo de zumo
entre 4 y 6 dias a la semana. También puede observarse como la mayoria de los hijos de
universitarios (41%) toman zumo natural de 1 a 3 dias a la semana Este porcentaje
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disminuye hasta e 18% cuando hacemos referencia a una frecuencia de consumo de 4 a 6
diasalasemanay, hasta @ 8.2%, cuando nos referimos a consumo diario.

TABLA 58. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de zumo natural por estudios del padre.

CHICOS
Sin estudios Estudios Graduado escolar ~ Bachiller/F.P. Carrera
primarios universitaria
Casi nunca 31.0 23.1 26.5 34.9 32.8
1-3 dias/ semana 31.0 32.3 27.2 26.5 41.0
4-6 dias/ semana 13.8 215 22.1 13.3 18.0
A diario 24.1 23.1 24.3 25.3 82
d Somers=.08 p<.05

GRAFICO68. Frecuencia de consumo dezumo natural por estudiosdel padre. CHICOS
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¢) Frecuencia de consumo de queso

Los resultados de lad de Somers indican que, para los chicos @ consumo de queso
presenta una relacion negativa y significativa con €l tipo de centro en € que estudian (Tabla
59). Los chicos de entre 11 y 15 afios que cursan sus estudios en centros publicos son los
gue en mayor medida consumen este alimento a diario; mientras que los aumnos de centros
concertados destacan por ser 10s que en menor medida consumen queso con una frecuencia
diaria 0 de 4 a 6 dias ala semana (Gréfico 69).

TABLA 59. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de queso por tipo de centro. CHICOS

Publico Concertado Privado
Cas nunca 13.2 20.7 18.4
1-3 dias/ semana 25.8 30.6 26.5
4-6 dias/ semana 31.1 28.1 30.6
A diario 29.8 20.7 245
d Somers=-.11 P<.05
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GRAFICO69. Frecuencia de consumo de queso por tipo de centro. CHICOS
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d) Frecuencia de consumo de yogur

Dd mismo modo que ocurria con € consumo de queso, en € caso de los chicos, €
consumo de yogur presenta una relacion negativa y significativa con € tipo de centro en €
gue estudian (Tabla 60). Los chicos que estudian en centros publicos son los que en mayor
medida consumen estos alimentos a diario, mientras que los aumnos de centros concertados
destacan por ser los que en menor medida consumen yogur con una frecuencia de 4 a 6 dias
ala semana (Gréfico 70).

TABLA 60. Porcentgjes de lafrecuencia de consumo de yogur por tipo de centro. CHICOS

Publico Concertado Privado
Casi nunca 23.3 27.0 16.7
1-3 dias/ semana 24.6 38.5 375
4-6 dias/ semana 26.9 21.3 27.1
A diaio 25.2 13.1 18.8
d Somers=-.10 P<.05

195



GRrAFICco 70. Frecuencia de consumo deyogur por tipo de centro. CHICOS
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e) Frecuencia de consumo de bolsas de papas

Los resultados de lad de Somers revelan que, en @ caso de las chicas, la frecuencia
de consumo de bolsas de papas esta significativamente relacionada con € nivel de estudios
del padre (Tabla 61).

TABLA 61. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de bolsas de papaspor estudios del padre.

CHICAS
Sin estudios Estudios Graduado escolar  Bachiller/F.P. Carrera
primarios universitaria
Casi nunca 31.8 35.2 44.0 46.0 43.9
1-3 dias/ semana 50.1 44.3 46.3 35.6 47.6
4-6 dias/ semana 45 131 52 13.8 49
A diaio 45 74 45 4.6 37
d Somers = -.07 p<.05

A medida que aumenta € nivel de estudios del padre, aumenta € porcentgje de
chicas que cas nunca consumen bolsas de papas y disminuye € de las que las consumen de
1 a3 dias ala semana. Las chicas que representan |os porcentajes méas elevados de consumo
de este producto con una frecuencia de 4 a 6 dias a la semana son las hijas de padres con
estudios primarios y de padres con bachiller o formacion profesional (Gréfico 71).
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GRAFICO 71. Frecuencia de consumo de bolsas de papas por estudiosdel padre. CHICAS
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f) Frecuencia de consumo de patatasfritas

Los resultados de los andlisis indican que la frecuencia de consumo de patatas fritas
esta significativamente relacionada con la profesién ddl padre (Tabla 62).

Conforme aumenta €l nivel profesiona del padre disminuye el porcentagje de chicas
gue no consume patatas fritas nunca o casi nunca, mientras que aumenta € de las que las
toman de 1 a 3 dias ala semana (Gréfico 72).

TABLA 62. Porcentajes de la frecuencia de consumo de patatas fritas por profesion del padre.

CHICAS
No cudificado Cudlificado Técnico medio Técnico superior
Casi nunca 325 26.4 16.4 19.0
1-3 dias/ semana 40.2 50.5 55.2 45.2
4-6 dias/ semana 22.2 17.6 23.9 21.4
A diaio 51 56 45 14.3
d Somers=.09 P<.05
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GRAFICO 72. Frecuencia de consumo de patatasfritas por profesion del padre CHICAS

100
90
80
70
60
50
40
30 A

20 1

101 ] Wﬂ
O T T T

Casinunca 1-3dias/sem. 4-6 dias/sem. A diario

%

||:I No cuaificado B Cualificado 00 Técnico medio O Técnico superior |

g) Frecuencia de consumo de dulcesy golosinas

El estadistico d de Somers revela que € consumo de dulces y golosinas, por parte
de los chicos, esta positiva y significativamente relacionado con la profesion del padre
(Tabla 63).

TABLA 63. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de dulces y golosinas por profesion del padre.

CHICOS
No cudificado Cudlificado Técnico medio Técnico superior
Casi nunca 27.3 19.1 20.8 18.4
1-3 dias/ semana 48.5 46.6 41.7 47.4
4-6 dias/ semana 17.2 21.2 25.0 10.5
A diario 7.1 13.1 12.5 23.7
d Somers=.10 p<.05

El mayor porcentge de chicos de entre 11 y 15 afios que consume dulces y
golosinas a diario corresponde a aquellos cuyos padres son técnicos superiores; mientras
gue los hijos de profesionales no cudificados son los que en mayor medida no consumen
dulces y golosinas nunca o casi nunca (Gréfico 73).
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GRAFICO 73. Frecuencia de consumo de dulcesy golosinas por profesion del padre.
CHICOS
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h) Frecuencia de consumo de hamburguesas o salchichas

Lad de Somersrevela que, en € caso de los chicos, e consumo de hamburguesas y
salchichas esta relacionado positiva y significativamente con la profesion de la madre
(Tabla 64).

TABLA 64. Porcentajes de lafrecuencia de consumo de hambur guesas o salchichaspor profesion
delamadre. CHICOS

Amade casa No cudificado Cudificado Técnicomedio  Técnico superior
Casi nunca 315 22.6 15.9 18.9 333
1-3 dias/ semana 51.9 58.1 62.2 56.8 58.3
4-6 dias/ semana 131 145 195 21.6 42
A diario 35 48 24 2.7 4.2
d Somers=.08 p<.05

Como puede observarse en € Gréfico 74, los chicos cuyas madres son técnicos
superiores son los que en menor medida comen hamburguesas 0 salchichas de 4 a6 diasala
semana. También cabe destacar e hecho de que éstos chicos junto con agquellos cuyas
madres son amas de casa son |os que en mayor medida ho consumen este tipo de aimentos
nunca o cas nunca
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GRAFICO 74. Frecuencia de consumo de hamburguesas o salchichas por profesion dela
madre. CHICOS

%
a
=}

Casinunca  1-3dias/sem. 4-6 dias/sem. A diario

||:|Ama de casa @No cualificado Cualificado OTécnico medio WTécnico superior

1.3.5. Actividad fisica y deporte

a) Frecuencia de practica de actividad fisica

Los resultados de los andlisis redlizados indican que la frecuencia de préctica de
actividad fisica por parte de las chicas esta significativamente relacionada con la profesion
de sus madres. (Tabla 65).

Las chicas cuyas madres son técnicos superiores son las que en mayor medida no
realizan nunca actividad fisica. Ademés, estas chicas son las que, con bastante diferencia, en
menor medida practican actividad fisica con una frecuenciade 1 a 3 dias ala semanay de 6
a 7 dias a la semana. Por € contrario, las hijas de amas de casa congtituyen € grupo mas
numeroso en las frecuencias de précticade 4 a 7 dias semanales (Gréfico 75).

TABLA 65. Porcentajes de la frecuencia de practica de actividad fisicapor profesion de la madre.

CHICAS
Amade casa No cudificado Cuadlificado Técnicomedio  Técnico superior
Nunca 14.7 12.9 12.6 214 35.3
< 1vez/semana 10.1 15.7 8.0 95 11.8
1 vez por semana 21.7 24.3 24.1 28.6 29.4
2-3veces/semana 32.6 31.4 40.2 28.6 11.8
4-5veces/'semana 13.2 12.9 9.2 11.9 11.8
6-7 veces/semana 7.8 29 5.7
d Somers=-.09 p<.05

200



GRAFICO 75. Frecuencia de préctica de actividad fisicapor profesion de la madre,
CHICAS
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b) Intensidad de la practica de actividad fisica
Laintensidad de la actividad fisica realizada por |os chicos aparece relacionada con
la profesion de sus madres, ademés de con € nivel de estudios de sus padres (Tablas 66 y

67).

TABLA 66. Porcentajesdelaintensidad de la practica de actividad fisicapor profesion de la
madre. CHICOS

Amade casa No cudificado Cudlificado Técnicomedio  Técnico superior
Ligero 26.7 22.0 24.0 21.2 45
Moderado 42.0 35.6 38.7 36.4 40.9
Intenso 22.2 32.2 34.7 24.2 54.5
Muy intenso 9.1 10.2 2.7 18.2
d Somers = .09 P<.05

TABLA 67. Porcentgjesde laintensidad de la préctica de actividad fisicapor estudios del padre.

CHICOS
Sin estudios Estudios Graduado Bachiller/F.P. Carrera
primarios escolar universitaria
Ligero 25.0 27.4 28.1 19.7 16.1
Moderado 429 39.5 42.2 38.2 42.9
Intenso 28.6 28.2 20.3 31.6 33.9
Muy intenso 36 48 94 105 71
d Somers = .08 p<.05
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Como se observa en € Gréfico 76, los chicos cuyas madres son técnicos superiores
practican actividad fisica mayoritariamente de forma moderada o intensa. Estos chicos son
los que en menor medida redlizan esta préctica de forma ligera, y ninguno de estos chicos
informa redlizarla de forma muy intensa. Los hijos de amas de casa son |os que conforman
los mayores porcentajes de chicos que realizan actividad fisica de forma ligeray moderada;
mientras que los hijos de madres que trabagjan como técnico medio representan €l porcentge
mas alto de chicos que practican actividad fisica de forma muy intensa.

En e Gréfico 77 se observa una tendencia al aumento de la préctica de actividad
fiscade formaintensay muy intensa, por parte de los chicos, conforme aumenta €l nivel de
estudios del padre. La préctica de una actividad fisica ligera tiende a disminuir a medida que
aumenta e nivel de estudios de los padres de chicos de 11 a 15 afios.

GRrAFICO 76. Intensidad de préctica de actividad fisicapor profesion delamadre,
CHICOS

100
90
80
70
60
50
40 T
30

20
10 1
o_

Ligero Moderado Intenso Muy intenso

%

||:|Ama de casa @No cualificado [JCualificado [QTécnico medio @Técnico superior |

GRrAFICO77. Intensidad de préctica de actividad fisica por estudiosdel padre. CHICOS
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c¢) Frecuencia de practica de deporte

Respecto a lainfluencia que las variables socioecondmicas estudiadas gjercen sobre
la frecuencia de la préctica de deporte, los andlisis realizados indican que € tipo de centro
de estudios esta relacionado con la frecuencia con que las chicas redizan deporte (Tabla
68).

Las chicas que estudian en centros publicos son las que en menor medida nunca
redlizan deporte y, también, las que en mayor medida hacen deporte de 2 a 3 dias a la
semana. Destaca € hecho de que las alumnas de centros concertados son las que conforman
el mayor porcentgje de chicas que no practican deporte; mientras que las alumnas de centros
privados representan los porcentgjes més altos en las menores frecuencias de préctica
(menosde 1 vez alasemanay 1 vez ala semana) y en la frecuencia de practica mas dta (de
6 a7 veces ala semana) (Gréfico 78).

TABLA 68. Porcentgjes de la frecuencia de préctica de deporte por tipo de centro. CHICAS

Publico Concertado Privedo

Nunca 37.9 475 40.0
< 1vez/semana 54 82 89

1 vez por semana 10.8 9.0 15.6
2-3veces/'semana 36.0 25.4 311
4-5veces/'semana 8.6 9.0

6-7 veces/semana 13 0.8 4.0

d Somers=-.09 P<.05

GRrAFICO 78. Frecuencia de préctica de deporte por tipo de centro. CHICAS
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d) Intensidad de |a practica de deporte

Lad de Somers indica que la intensidad de la préactica deportiva llevada a cabo por
las chicas depende en cierta medida de |a profesion de la madre (Tabla 69).

En d Gréfico 79 se observa una tendencia a aumento de la préctica deportiva
intensa, por parte de las chicas, conforme aumenta e nivel de cudificacion profesiona de
sus madres. Destaca € hecho de que las hijas de amas de casa son las que en mayor medida
hacen deporte de forma moderada, las hijas de técnicos medio son las que mas practica
deportivaintensaredlizan, y las hijas de profesionales cualificadas son las que realizan més
una préctica deportiva muy intensa.

TABLA 69. Porcentajes de laintensidad de la préctica de deporte por profesion de la madre.

CHICAS
Amade casa No cudificado Cualificado Técnicomedio  Técnico superior
Ligero 24.5 25.0 14.0 50 20.0
Moderado 48.4 38.6 42.1 45.0 40.0
Intenso 20.0 31.8 28.1 45.0 40.0
Muy intenso 71 45 15.8 50 0.0
d Somers=.15 p<.01

GrAFICO 79. Intensidad de préctica de deporte por profesion dela madre CHICAS
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€) Duracion dela practica de deporte

Los resultados de los andlisis redlizados indican que la duracién de la préactica
deportiva de los chicos esta significativamente relacionada con e nivel de estudios de sus
padres (Tabla 70).

La duracién de la préctica deportiva que realizan los chicos es mayoritariamente
superior a los 45 minutos. Conforme aumenta e nivel de estudios de sus padres, desde la
ausencia de estudios hasta € bachillerato o la formacion profesional, aumenta el porcentgje
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de chicos de 11 a 15 afios que practican deporte con una duracion superior alos 45 minutos
(Gréfico 80).

TABLA 70. Porcentajes dela duracion de la practica de deporte por estudios del padre. CHICOS

Sin estudios Estudios Graduado Bachiller/F.P. Carrera
primarios escolar universitaria
Menos de 5 minutos 0.0 0.9 0.8 0.0 0.0
5-15 minutos 0.0 35 0.8 0.0 20
15-25 minutos 43 26 25 29 39
25-35 minutos 17.4 43 50 14 39
35-45 minutos 13.0 15.7 10.7 57 13.7
Maés de 45 minutos 65.2 73.0 80.2 90.0 76.5
d Somers=.07 p<.05

GRrAFICo 80. Duracion de practica dedeporte por estudiosdel padre. CHICOS
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1.4. ANALISIS DIFERENCIAL POR VARIABLES SOCIOECONOMICAS

A continuacion se presenta la relacion de las variables socioecondmicas que gercen
una influencia significativa sobre los indicadores de las variables clésicas dd estilo de vida
y las diferencias que se producen entre los distintos grupos respecto a dichas variables. En
laTabla 71 se puede observar entre qué variables tiene lugar dicha influencia significativa
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TABLA 71. Variables socioeconémicas que influyen sobre los indicadores de | as variabl es clasicas de

estilo devida
VARIABLE GENERO VARIABLES CLASICASDEL ESTILO DE VIDA F P
SOCIOECONOMICA
Consumo de sustancias
NUmero de cigarrillos ala semana 3.47 .032
Chicos Experimentacion con lacannabis 5.30 .005
Frecuencia de consumo de licores y combinados 4.72 .009
Tipo de centro Nimero de cigarrillos ala semana 2.93 .054
Experimentacion con lacannabis 4.83 .008
Chicas Frecuencia de consumo de licores y combinados 7.58 .001
Frecuencia de consumo de cerveza 4.83 .008
Frecuencia de embriaguez 4.18 .016
NUmero de cigarrillos ala semana 2.73 .044
Profesion del padre Chicos Experimentaciéon con lacannabis 4.43 .004
Consumo de cannabis 2.56 .054
Chicas Consumo de tabaco 2.58 .053
Chicos Experimentacion con la cannabis 2.74 .028
Profesién de lamadre Frecuencia de embriaguez 2.73 .029
Chicas Consumo de cannabis 3.12 .015
Frecuencia de consumo de licores y combinados 2.60 .035
Estudios del padre Chicos Frecuencia de consumo de cerveza 3.16 .014
Chicas Consumo de cannabis 2.35 .053
Estudiosdelamadre [ Chicas Consumo de cannabis 3.17 .014
Alimentacion insana
Profesion delamadre | Chicas Consumo de dulces y golosinas 2.68 .031
Consumo de hamburguesas o salchichas 2.87 .023
Estudios del padre Chicas Consumo de dulces'y golosinas 291 .021
Estudiosdelamadre | Chicas Consumo de dulces y golosinas 2.61 .035
Alimentacion sana
Tipo de centro Chicos Consumo de yogur 4.36 .013
Consumo de queso 3.50 .031
Profesion delamadre | Chicas Consumo de pescado 2.60 .036
Actividad fisicay deporte
Profesion delamadre | Chicas Intensidad de deporte 2.47 .045
Estudiosdelamadre | Chicos Intensidad de actividad fisica 2.67 .032

1.4.1. Influencia de las variables socioeconémicas en el consumo de

sustancias

a) Influencia del tipo de centro

Los andlisis redlizados revelan que € tipo de centro gerce un efecto significativo,
tanto en los chicos como en las chicas, sobre @ nimero de cigarrillos consumidos
semana mente, la experimentacion con lacannabis y la frecuencia de consumo de licores y
combinados (Tablas 72 a 77).

Las pruebas a posteriori indican que, tanto los chicos como las chicas que estudian
en centros concertados, consumen un nimero significativamente mayor de cigarrillos a la
semana que los aumnos de centros privados (Tablas 72 y 73). Del mismo modo, los chicos
y chicas dumnos de centros concertados han experimentado con la cannabis en mayor
medida que los alumnos de centros privados. Ademés, en € caso de los chicos, los adumnos
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de centros concertados también han experimentado con la cannabis en mayor medida que
los alumnos de centros publicos (Tablas 74y 75).

TABLA 72. ANOVA y pruebade SNK paralavariable n° de cigarrillos ala semana por €l tipo de
centro. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes 5o GL MC F p
Entre Grupos 6.63 2 3.32 3.47 .032
En el Grupo 448.87 470 .96

Tota 455.50 472

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado

Media Grupos 1 2 3
134 1

157 2

118 3 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 73. ANOVA y pruebade SNK paralavariable n° de cigarrillos ala semana por €l tipo de
centro. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 9.52 2 4.76 2.93 .054
En & Grupo 790.08 486 1.63

Tota 799.60 488

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Plblico 2: Concetado 3: Privado

Media Grupos 1 2 3
1.66 1

1.89 2

1.39 3 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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TABLA 74. ANOVA y pruebade SNK paralavariable experimentacién con la cannabis por € tipo
de centro. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 3.40 2 1.70 5.30 .005
En & Grupo 150.90 471 32

Tota 154.30 473

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Plblico 2: Concetado 3: Privado

Media Grupos 1 2 3
1.19 1

1.36 2 *

1.10 3 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 75. ANOVA y pruebade SNK paralavariable experimentacion con la cannabis por el tipo
de centro. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 2.67 2 1.33 4.83 .008
En el Grupo 135.01 489 .28

Tota 137.68 491

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Plblico 2: Concetado 3: Privado

Media Grupos 1 2 3
117 1

132 2

1.08 3 *

(*) INDICA PARES DE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.0O5

Respecto a consumo de licoresy combinados, 1a prueba de Student-Newman-Keuls
revela que tanto los chicos como las chicas que estudian en centros publicos y concertados
consumen licores y combinados con més frecuencia que los chicos y chicas que estudian en
centros privados (Tablas 76 y 77).

El tipo de centro, ademas, gerce un efecto significativo sobre la frecuencia de
consumo de cervezay sobre la frecuencia de embriaguez en las chicas. La prueba de SNK
informa que tanto las aumnas de centros publicos como de centros concertados consumen
cerveza con mayor frecuencia que las aumnas de centros privados (Tabla 78). Esta prueba a
posteriori también nos revela que entre las alumnas de centros concertados y las de centros
privados se establecen diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de embriaguez;
siendo las dumnas de centros concertados las que se embriagan con mas frecuencia (Tabla
79).
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TABLA 76. ANOVA y prueba de SNK paralavariable frecuencia de consumo de licoresy
combinados por €l tipo de centro. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes 5o GL MC F p
Entre Grupos 10.16 2 5.08 4.72 .009
En el Grupo 501.03 465 1.08

Total 511.20 467

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado

Media Grupos 1 2 3
1.76 1

1.92 2

1.38 3 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 77. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de licoresy
combinados por €l tipo de centro. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 19.10 2 9.55 7.58 .001
En & Grupo 609.69 484 1.26

Tota 628.79 486

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Plblico 2: Concertado 3: Privado

Media Grupos 1 2 3
1.86 1

2.13 2

1.38 3 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 78. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de cerveza por €l tipo
de centro. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes e GL MC F p
Entre Grupos 7.49 2 3.75 4.83 .008
En el Grupo 373.75 482 .78

Total 381.24 484

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado

Media Grupos 1 2 3
1.48 1

1.65 2

1.18 3 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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TABLA 79. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de embriaguez por el tipo de
centro. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 9.95 2 4.98 4.18 .016
En el Grupo 582.21 489 1.19

Tota 592.17 491

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado

Media Grupos 1 2 3
1.65 1

1.88 2

137 3 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

b) Influencia de la profesién del padre

La profesion del padre gjerce un efecto significativo sobre el nimero de cigarrillos
consumidos a la semana por los chicos (Tabla 80). Sin embargo, la prueba a posteriori de
SNK no revela diferencias significativas entre ninglin par de grupos.

TABLA 80. ANOVA paralavariablen® de cigarrillos ala semana por la profesion del padre.
CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes T GL MC F p
Entre Grupos 8.41 3 2.80 2.73 .044
En el Grupo 437.37 426 1.03

Tota 445,78 429

Esta variable socioecondmica también tiene un efecto sgnificativo sobre la
experimentacion con la cannabis 'y € consumo de cannabis de los chicos. La prueba a
posteriori informa que se establecen diferencias significativas entre los hijos de padres no
cudificados y los de técnicos medio tanto para la experimentacion con la cannabis como
para su consumo; siendo los hijos de profesionades no cudificados los que han
experimentado con la cannabis y la consumen en mayor medida que los hijos de técnicos
medio (Tablas 81y 82).
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TABLA 81. ANOVA y pruebade SNK paralavariable experimentacion con la cannabis por la
profesion del padre. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 4.44 3 1.48 4.43 .004
En & Grupo 142.30 426 33

Tota 146.74 429

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1: Nocudificado 2: Cudlificado 3: Técnicomedio 4: Técnico superior

Media Grupos 1 2 3 4
141 1

118 2

112 3 *

121 4

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 82. ANOVA y prueba de SNK paralavariable consumo de cannabis por la profesion del
padre. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes 5 GL MC F p
Entre Grupos 1.56 3 52 2.56 .054
En el Grupo 86.41 426 20

Tota 87.97 429

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1: Nocudificado 2: Cudlificado 3: Técnicomedio 4: Técnico superior

Media Grupos 1 2 3 4
121 1

112 2

1.00 3 *

111 4

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

En las chicas se da una influencia significativa de la profesion del padre sobre la
frecuencia de consumo de tabaco. Las hijas de técnicos superiores son las que fuman con
mayor frecuencia. La prueba de SNK revela que se da una diferencia estadisticamente
significativa entre éstas y las hijas de técnicos medio, que son las que fuman con menor
frecuencia (Tabla 83).
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TABLA 83. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de tabaco por la
profesion del padre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 11.27 3 3.76 2.58 .053
En & Grupo 646.22 444 1.46

Tota 657.48 447

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1: Nocudificado 2: Cudlificado 3: Técnicomedio 4: Técnico superior

Media Grupos 1 2 3 4
1.83 1

1.70 2

1.50 3

212 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

¢) Influencia de la profesion de la madre

Respecto a la profesion de la madre, los ANOVASs sefidlan que posee un efecto
significativo sobre la experimentacion con la cannabis y la frecuencia de embriaguez de los
chicos, y sobre la frecuencia de consumo de cannabis y de licores y combinados por parte
de las chicas (Tablas 84 a 87). Sin embargo, las pruebas a posteriori de SNK no sefiadan
ningun par de grupos que difieran significativamente respecto a ninguna de estas variables

de consumo de sustancias.

TABLA 84. ANOVA paralavariableexperimentacion con la cannabis por la profesion dela
madre. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 3.49 4 87 2.74 .028
En & Grupo 147.40 463 32

Tota 150.89 467

TABLA 85. ANOVA paralavariable frecuencia de embriaguez por la profesién de la madre.
CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 11.97 4 2.99 2.73 .029
En e Grupo 503.25 459 1.10

Tota 515.22 463
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TABLA 86. ANOVA para lavariable consumo de cannabis por la profesion de la madre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes 5o GL MC F p
Entre Grupos 2.27 4 57 3.12 .015
En e Grupo 85.95 474 18

Tota 88.22 478

TABLA 87. ANOVA paralavariable frecuencia de consumo de licores y combinados por la
profesién dela madre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes & GL MC F p
Entre Grupos 13.27 4 3.32 2.60 .035
En el Grupo 600.15 471 127

Tota 61341 475

d) Influencia del nivel de estudios del padre

Los andlisis de varianza realizados nos informan de un efecto significativo del nivel
de estudios del padre sobre la frecuencia de consumo de cerveza por parte de los chicos, y
sobre la frecuencia de consumo de cannabis por parte de las chicas (Tablas 88 y 89). La
prueba de SNK indica que los chicos con padres sin estudios consumen cerveza con una
frecuencia significativamente menor que € resto de los chicos (Tabla 88). Por otra parte,
esta prueba a posteriori indica que no existen diferencias significativas entre ninglin par de
grupos respecto a la frecuencia de consumo de cannabis de las chicas.

TABLA 88. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de cer veza por €l nivel
de estudios del padre. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes C GL MC F p
Entre Grupos 12.28 4 3.07 3.16 .014
En & Grupo 424.80 437 97

Total 437.09 441

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: Sinestudios 2: Estudios primarios 3: Graduado escolar 4: Bachiller/F.P. 5:Carrera universitaria

Media Grupos 1 2 3 4 5
111 1

1.66 2 *

1.83 3 *

1.66 4 *

1.65 5 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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TABLA 89. ANOVA para |la variable consumo de cannabis por el nivel de estudios del padre.

CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes T GL MC F p
Entre Grupos 1.66 4 42 2.35 .053
En el Grupo 78.80 446 18

Tota 80.46 450

€) Influencia del nivel de estudios dela madre

El nivel de estudios de la madre actla significativamente sobre la frecuencia de
consumo de cannabis por parte de las chicas, segin indican los andisis de varianza
realizados. La prueba de SNK sefida que las hijas de madres con estudios de bachiller o de
formacion profesional consumen cannabis con una frecuencia significativamente superior

gue las hijas de madres sin estudios (Tabla 90).

TABLA 90. ANOVA y pruebade SNK para lavariable consumo de cannabis por €l nivel de estudios

delamadre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S8 GL MC F p
Entre Grupos 2.38 4 .59 3.17 .014
En & Grupo 85.29 455 19

Tota 87.66 459

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1: Sinestudios 2: Estudiosprimarios 3: Graduado escolar 4: Bachiller/F.P. 5:Carrera universitaria

Media Grupos 1 2 3 4 5
1.00 1

1.07 2

1.10 3

1.26 4 *

111 5

(*) INDICA PARES DE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

1.4.2. Influencia de las variables socioecondmicas en la alimentacion

insana

Los andlisis redlizados indican que ninguna de las variables socioecondmicas
estudiadas influye significativamente sobre la frecuencia de consumo de aimentos insanos
por parte de los chicos. En @ caso de las chicas si que se han encontrado relaciones
significativas entre varias de las variables socioecondmicas tenidas en cuentay € consumo

de alimentos insanos como los dulces y las hamburguesas o sal chichas.
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a) Influencia dela profesién dela madre

La profesion de la madre influye significativamente sobre la frecuencia de consumo
de dulces y golosinas y, también, sobre la frecuencia de consumo de hamburguesas o
salchichas (Tablas 91 y 92). SNK nos informa que € grupo de chicas cuyas madres gjercen
profesiones de técnicos medio difiere significativamente del grupo de chicas cuyas madres
gjercen profesiones cualificadas respecto a consumo de dulces y golosinas, siendo las hijas
de técnicos medio las que los consumen con mayor frecuencia (Tabla 91). Por otra parte,
SNK sefida que las chicas cuyas madres desempefian profesiones de técnicos superiores

consumen hamburguesas o salchichas con una frecuencia significativamente menor que €
resto delas chicas (Tabla 92).

TABLA 91. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de dulces y golosinas
por la profesion de la madre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes e GL MC F p
Entre Grupos 10.78 4 2.69 2.68 .031
En el Grupo 462.36 460 1.01

Total 473.14 464

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:Amadecasa 2: No cudificada 3: Cuadlificada 4: Técnico medio 5:Técnico superior
Media Grupos 1 2 3 4 5

2.40 1
241 2
213 3
2.73 4 *
2.22 5

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 92. ANOVA y prueba de SNK paralavariable frecuencia de consumo de hamburguesas o
salchichas por la profesién de la madre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes I GL MC F p
Entre Grupos 6.39 4 1.60 2.87 .023
En el Grupo 259.22 466 .56

Tota 265.61 470

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: Amadecasa 2:No cudificada 3: Cudificada 4: Técnico medio 5:Técnico superior

Media Grupos 1 2 3 4 5
184 1

2.01 2

1.86 3

2.07 4

147 5 * * * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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b) Influencia del nivel de estudiosdel padre

El nivel de estudios del padre gjerce un efecto significativo sobre la frecuencia de
consumo de dulces y golosinas de las chicas de 11 a 15 afios. Las chicas cuyos padres han
realizado estudios primarios son las que consumen dul ces més frecuentemente, mientras que
las hijas de padres sin estudios son las que los consumen con menos frecuencia, siendo las
diferencias entre estos grupos estadisticamente significativas (Tabla 93).

TABLA 93. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de dulces y golosinas
por el nivel de estudios del padre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 11.26 4 2.82 291 .021
En & Grupo 420.44 434 97

Tota 431.71 438

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: Sinestudios 2: Estudios primarios 3: Graduado escolar 4: Bachiller/F.P. 5:Carrera universitaria

Media Grupos 1 2 3 4 5
1.96 1

2.58 2 *

2.36 3

241 4

221 5

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

¢) Influencia del nivel de estudios dela madre

El nivel de estudios de la madre también influye significativamente sobre €
consumo de dulces y golosinas. La prueba a posteriori indica que las chicas con madres sin
estudios toman dulces con una frecuencia menor que las hijas de madres con estudios
primarios y que las hijas de madres con estudios de bachiller o de formacion profesiona
(Tabla 94).
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TABLA 94. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de consumo de dulces y golosinas
por el nivel de estudios de la madre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 10.20 4 2.55 2.61 .035
En & Grupo 430.27 11 .98

Tota 440.47 445

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: Sinestudios 2: Estudios primarios 3: Graduado escolar 4: Bachiller/F.P. 5:Carrera universitaria

Media Grupos 1 2 3 4 5
1.96 1

2.55 2 *

2.27 3

2.45 4 *

2.33 5

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

1.4.3. Influencia de las variables socioecondmicas en la alimentaciéon
sana

Las Unicas variables socioecondmicas que gercen un efecto significativo sobre
algunas de las variables de dimentacion sana son € tipo de centro y la profesién de la
madre.

a) Influencia del tipo de centro

Los resultados de los andlisis de varianza realizados indican que € tipo de centro
tiene un efecto significativo sobre la frecuencia de consumo de I&cteos como € yogur y €
gueso en los chicos (Tablas 95 y 96). Sin embargo, las pruebas a posteriori no revelan
diferencias entre los distintos tipos de centro para estas variables.

TABLA 95. ANOVA paralavariable frecuencia de consumo de yogur por €l tipo de centro.
CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes & GL MC F p
Entre Grupos 9.89 2 4.94 4.36 .013
En & Grupo 530.59 468 1.13

Tota 540.48 470
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TABLA 96. ANOVA paralavariable frecuencia de consumo de queso por €l tipo de centro.

CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes ko GL MC F p
Entre Grupos 7.41 2 371 3.50 .031
En e Grupo 496.55 469 1.06

Tota 503.96 471

b) Influencia de la profesién dela madre
Los andliss redlizados indican que la profeson de la madre influye

significativamente sobre la frecuencia de consumo de pescado en los chicos (Tabla 97). Sin
embargo, la prueba de SNK no revela diferencias entre grupos.

TABL

A 97. ANOVA paralavariable frecuencia de consumo de pescado por la profesion dela
madre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p

Entre Grupos 6.17 4 1.54 2.60 .036
En el Grupo 278.28 469 59
Total 284.45 473

1.4.4. Influencia de las variables socioeconémicas en la actividad
fisica

De las variables socioecondmicas estudiadas, son la profesion de lamadre 'y € nivel

de estudios de la misma las que muestran un efecto significativo sobre varias variables
referentesalaactividad fisica.

a) Influencia dela profesién dela madre
La profesion de la madre tiene un efecto significativo tanto sobre laintensidad de la

préctica de deporte de las chicas, como sobre la frecuencia de préctica de actividad fisica

por part

e de las mismas (Tablas 98 y 99). Sin embargo, la prueba de SNK revela que no se

establecen diferencias entre grupos respecto a laintensidad de la préctica de deporte, pero si
gue se dan diferencias con respecto a la frecuencia de la practica de actividad fisica. Asi, las

chicas

con madres técnicos superiores practican actividad fisica con una frecuencia

significativamente menor que las hijas de amas de casa, y de profesionaes no cudificadas y
cualificadas (Tabla 99).
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TABLA 98. ANOVA paralavariableintensidad del deporte por la profesién de la madre. CHICAS
ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes & GL MC F p
Entre Grupos 7.24 4 1.81 2.47 .045
En el Grupo 206.18 281 .73

Tota 21341 285

TABLA 99. ANOVA y pruebade SNK paralavariable frecuencia de la actividad fisicapor la
profesion de la madre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes e GL MC F p
Entre Grupos 19.19 4 4.80 2.50 .042
En e Grupo 901.47 469 1.92

Total 920.66 473

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:Amadecasa 2: No cudificada 3: Cudlificada 4: Técnico medio 5:Técnico superior

Media Grupos 1 2 3 4 5
3.43 1

3.24 2

3.43 3

3.00 4

2.53 5 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

b) Influencia del nivel de estudios dela madre

El nivel de estudios de la madre gerce una influencia significativa sobre la
intensidad de la actividad fisica de los chicos, tal y como muestran los resultados del
ANOVA (Tabla 100). Sin embargo, SNK no muestra diferencias entre pares de grupos con
respecto a esta variable de actividad fisica.

TABLA 100. ANOVA paralavariableintensidad de la actividad fisicapor el nivel de estudios de la
madre. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes £ GL MC F p
Entre Grupos 8.25 4 2.06 2.67 .032
En el Grupo 317.20 410 a7

Tota 32545 414
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2. ANALISIS DEL ESTILO DE VIDA A TRAVES DE LOS INDICES

2.1. ANALISIS DESCRIPTIVO EN FUNCION DEL GENERO Y LA EDAD

A continuacion se presentan, para cada curso y género, los estadisticos de tendencia
central y la distribucion de los indices de estilo de vida creados a partir de las variables
especificas del estilo de vida. También se presenta € andlisis correlacional de los indices
entre si para cada género.

2.1.1. Media y desviacion tipica de los indices

En la Tabla 101 se puede observar la mediay desviacion tipica de cada uno de los
indices creados. A modo indicativo cabe comentar que € rango de cada uno de los indices
esdelab.

Lamediadel indice de consumo de tabaco oscila entre 1.11 y 3.01 paralos chicosy
entre 1.10 y 3.57 para las chicas, observandose claramente que a partir de los 13 afios la
media de las chicas es superior a la de los chicos. La media del indice de consumo de
alcohol adopta valores comprendidos entre 1.36 y 3.01 para los chicos y entre 1.08 y 3.14
para las chicas, observandose un aumento de la media con la edad. La media del indice de
consumo de cannabis comprende vaores entre 1.01 y 2.13 para los chicos y entre 1.00 y
1.76 paralas chicas, siendo esta media mas elevada conforme aumenta la edad (Tabla 101).

Con respecto a los indices de aimentacion, la media del indice de alimentacion
insana oscila entre 3.20 y 3.34 paralos chicosy entre 2.75 y 3.25 para las chicas, y lamedia
del indice de aimentacién sana adopta valores comprendidos entre 3.88 y 4.30 para los
chicosy entre 3.79 y 4.17 paralas chicas (Tabla 101).

Lamedia del indice de practica de deporte oscila entre 3.69 y 3.83 para los chicos y
entre 2.30 y 3.21 para las chicas. Se observa que conforme aumenta la edad disminuye la
media de practica deportiva y que la media de las chicas es inferior a la de los chicos en
todos los grupos de edad. Por ultimo, la media del indice de actividad fisica varia entre 3.21
y 4.25 paralos chicos y entre 2.87 y 3.91 para las chicas. Del mismo modo que sucedia con
el indice de préctica de deporte se observa que, a medida que aumenta la edad disminuye la
media del indice de actividad fisicay que los chicos obtienen medias superiores a las chicas
en este indice (Tabla 101).
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TABLA 101. Mediay desviacion tipicade los indices

6°EGB 8°EGB/2°ESO 2° BUP/4° ESO 22 FP-|
11 afios 13 afios 15 afios 15 afios
M DT M DT M DT M DT
Tabaco CHICOS 111 41 154 95 2.27 154 3.01 1.84

CHICAS 1.10 43 1.82 i.07 311 1.79 3.57 1.89

Alcohol CHICOS 1.36 .86 1.53 .82 2.74 151 3.01 161
CHICAS 1.08 .36 1.64 .89 3.14 1.74 3.02 1.59

Cannabis CHICOS 1.01 17 1.09 .64 161 1.36 213 1.86
CHICAS 1.00 .00 1.08 49 1.76 1.56 1.67 1.48

Alimentacioninsana  CHICOS 3.34 1.36 3.20 1.23 3.29 114 3.26 117
CHICAS 2.87 121 2.94 114 2.75 1.18 3.25 114

Alimentacion ssna CHICOS 4.30 1.28 3.91 1.26 4.12 112 3.88 1.32
CHICAS 4.03 1.29 3.92 1.27 4.17 1.30 3.79 1.37

Deporte CHICOS 3.83 1.50 3.72 1.39 3.70 141 3.69 142
CHICAS 3.21 147 2.63 1.50 2.38 1.54 2.30 1.50

Actividad fisica CHICOS 4.25 1.30 3.82 1.40 3.29 1.08 321 1.58
CHICAS 3.91 1.44 3.15 152 3.28 1.32 2.87 1.26

2.1.2. Indice de consumo de tabaco

Lad de Somers muestra una relacion positiva y significativa entre e consumo de
tabaco y € curso, tanto para los chicos como para las chicas; indicando, por tanto, que
conforme aumenta la edad o curso académico aumenta el consumo de tabaco (Tabla 102).

En e Gré&fico 81 podemos observar que, conforme aumenta la edad o & curso,
disminuye e porcentaje de chicos que nunca han probado € tabaco. Asi, mientras que a los
11 afios & 92.1% de los chicos no ha probado €l tabaco, alos 15 afios este porcentgje pasa a
ser del 37.9% en los estudiantes de 2° BUP/4° ESO y del 27.1% en los estudiantes de 2° FP-
|. Se observa, también, un claro aumento del porcentaje de chicos que han probado € tabaco
pero no fuman. Este porcentaje pasa a ser de 5.8% alos 11 afios, d 37.1% Yy a 27.1% alos
15 afios, para estudiantes de 2° BUP/4° ESO y 2° FP-l respectivamente. Otro aumento
notable es @ que se produce entre los jévenes que fuman a diario. Mientras que a los 11
afos ningun chico fuma a diario, alos 15 afios un 5.6% y un 16.5% de los estudiantes de 2°
BUP/4° ESO y de 2° FP-1, respectivamente, fuma a diario hasta 40 cigarrillos a la semana
Ademas, @ 81% y d 14.1% de los dumnos de 2° BUP/4° ESO y de 2° FP-,
respectivamente, fuma a diario més de 40 cigarrillos semanales.
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TABLA 102. Porcentajes del indice de consumo de tabaco

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO

11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios
Nucalohenprdech 92.1 64.8 37.9 27.1 92.4 48.9 21.4 18.8
Lohenpraoed paroro 5.8 25.6 37.1 27.1 6.9 32.8 32.1 22.9
furen
Fumen paorotocsias 14 32 73 82 0.0 9.9 46 6.3
HTEES
Rmeniockslessmares 0.7 32 40 71 0.0 46 10.7 6.3
Rumentoobsiosdias 0.0 32 5.6 16.5 0.8 31 18.3 26.0
Rumentocbslosdlas mésce 0.0 0.0 81 141 0.0 0.8 13.0 19.8
A0dgardsETea

d Somers = .42 p<.001 d Somers= .51 p<.001

GrAFIco 81. Frecuenciadel indice de consumo de tabaca CHICOS
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mFuman todos los dias, mas de 40 cigarros/semana

En & Gréfico 82 se observa que € descenso, con la edad, del porcentgje de chicas
gue nunca han probado € tabaco y € aumento de las que fuman a diario es aun mas notable
que en los chicos. Asi, del 92.4% de chicas de 11 afios que nunca han probado € tabaco se
pasa a, aproximadamente, 20% de chicas de 15 afios que nunca lo han probado. Por otra
parte, mientras que a los 11 afios solo un 0.8% de las chicas fumaadiario, alos 15 afios, un
18.3% de las estudiantes de 2° BUP/4° ESO y un 26% de las estudiantes de 2° FP-1 1o hacen
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adiario, aunque en cantidades que no superan los 40 cigarrillos ala semana. También a los
15 afios, un 13% de las dumnas de 2° BUP/4° ESO y un 19.8% de las de 2° FP-I fuman a
diario en cantidades superiores alos 40 cigarrillos a la semana.

2.1.3. Indice de consumo de alcohol

El vdor delad de Somers indica que, tanto en los chicos como en las chicas, se da

GrAFICO 82. Frecuenciadel indice de consumo de tabaca CHICAS
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mFuman todos los dias, mas de 40 cigarros/semana

una relacion positiva entre e indice de consumo de acohol y € curso. Por tanto, a medida
gue aumenta € curso o la edad aumenta también & consumo de acohol entre los jovenes de
11 a 15 afios (Tabla 103).

Como puede observarse en e Gréfico 83, € porcentge de chicos que nunca
consume ninguna de las tres bebidas alcohdlicas estudiadas (cerveza, vino y licores o
combinados) desciende a medida que aumenta la edad, pasando del 70.9% a los 11 afios, a
19.8% (2° BUP/4° ESO) y d 13.3% (2° FP-1) a los 15 afios. Mientras que a los 13 afios
aparece un pequefio porcentaje de chicos que consumen a menos una de las bebidas de
forma mensua o0 semanal, es a los 15 afos cuando se incrementa notablemente & consumo
mensual, & consumo semand y los primeros episodios de embriaguez. También podemos
observar que, € porcentaje de chicos de 15 afios, que realizan un consumo semana con
episodios de embriaguez, es superior entre los estudiantes de 2° FP-I que entre los de 2°
BUP/4° ESO.
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GRrAFICO83. Frecuenciadel indice de consumo de alcohol, CHICOS
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mNunca consumen las 3 bebidas estudiadas (cerveza, vino y licores o combinados)
mConsumen al menos unade las bebidas menos de una vez al mes
OConsumen al menos una de las bebidas todos los meses

OConsumen al menos una de las bebidas todas las semanas o todos los dias. No se
han emborrachado nunca o sélo una vez

WConsumen al menos una de las bebidas todas las semanas o todos los dias, y se
han emborrachado entre 2y 3 veces

mConsumen al menos una de las bebidas todas las semanas o todos los dias, y se
han emborrachado entre 4y 10 veces

En € caso de las chicas, como puede observarse en € Gréfico 84, ocurre ago
similar. Con la edad disminuye € porcentgje de chicas que no consumen bebidas
alcohdlicas. A los 13 afios empiezan a aparecer pequefios porcentajes de chicas, inferiores a
10%, que consumen acohol mensua y semanamente, pero es a los 15 afios cuando estos
porcentgjes a canzan cotas més dtas y aparecen |os episodios de embriaguez. Cabe destacar
que, a esta edad, €l porcentagje de chicas que cursan 2° BUP/4° ESO gue consumen acohol
semanamente y que se han emborrachado entre 4 y 10 veces es superior a de las chicas de
esta edad que cursan 2° FP-1.
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GRAFICcO84. Frecuencia del indice de consumo de alcohol, CHICAS
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mNunca consumen las 3 bebidas estudiadas (cerveza, vino y licores o combinados)
mConsumen al menos unade las bebidas menos de una vez al mes
OConsumen al menos una de las bebidas todos los meses

OConsumen al menos una de las bebidas todas las semanas o todos los dias. No se
han emborrachado nunca o sélo una vez

WConsumen al menos una de las bebidas todas las semanas o todos los dias, y se
han emborrachado entre 2y 3 veces

mConsumen al menos una de las bebidas todas las semanas o todos los dias, y se
han emborrachado entre 4y 10 veces

TABLA 103. Porcentajes del indice de consumo de alcohal

CHICOS CHICAS
6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
22ESO A ESO 22ESO A ESO
11 afios 13 afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios

Nuncacorsumenles3betices 70.9 55.4 19.8 13.3 89.0 53.1 18.5 135
et dacks(@aver\vinoy
licoresoaontirecty)
Conmmendmesuracels 23.9 36.4 25.6 33.7 11.0 33.1 24.6 34.4
beidesmaosceuravez d
s
Commandmesurectlas 15 33 23.1 16.9 0.0 85 18.5 19.8
beicestoobslosmess
Commandmacsurecelas 15 50 18.2 14.5 0.0 46 10.8 7.3
behickstodeslessaereso
toobslosdiss peonosehen
artoratecbruncaogiolo
henhechourevez
Cosmadnmesuects 15 0.0 74 10.8 0.0 0.8 13.1 15.6
behickstodeslessaeneso
todslosdiasy sshen
arboradhecbate?y 3vess
Commendmesuracels 0.7 0.0 58 10.8 0.0 0.0 14.6 94
behicestodeslessaereso
todbslosdiasy shen
artorathetbatredy 10
VEES

d Somers= 51 p<.001 d Somers= .51 p<.001
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2.1.4. Indice de consumo de cannabis

Existe una relacion de dependencia entre e consumo de cannabis y € curso o la
edad, ta y como indican los vaores de la d de Somers. Conforme aumenta la edad o €
curso académico aumenta el consumo de esta sustancia (Tabla 104).

TABLA 104. Porcentajes del indice de consumo de cannabis

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios

Nuncalahenprdoeco 99.3 97.6 74.4 62.2 100.0 95.5 715 73.7
Lahenpaoecb1 62veress 0.0 0.8 12.8 9.8 0.0 3.0 12.3 10.5
paorohencramicoend
Utimomes
Lahenprabaco1 62veoessy 0.7 0.0 24 37 0.0 0.8 31 53
endtimomeshen
arsuich162vess
Lahenprabecbméscke3 0.0 0.0 24 6.1 0.0 0.0 54 32
vexesyend ttimomeso
rencoramico
Lahenpraoecb3veseso 0.0 0.0 24 6.1 0.0 0.8 17 7.4
mésyend tinomesten
arsiich162vess
Lahenprdbecb3veseso 0.0 16 5.6 12.2 0.0 0.0 0.0 0.0
mésyendUinomeshen
arsumicomésce3vers

d Somers=.21 p<.001 d Somers = .18 p<.001

Como puede observarse en € Gréfico 85, alos 11y 13 afios, la préctica totalidad de
los chicos no han probado lacannabis. A los 15 afios cerca de un 10% la han probado 1 6 2
veces, pero no la han consumido durante e Ultimo mes. A esta edad, los porcentgjes de
consumo entre |os chicos que cursan 2° BUP/4° ESO oscilan entre e 2.4%y € 5.6%, siendo
el porcentaje més ato € de los que han probado la cannabis 3 veces 0 mésy en € Ultimo
mes la han consumido més de 3 veces. Estos porcentajes de consumo son superiores entre
los chicos que cursan 2° FP-1, oscilando desde e 3.7% a 12.2%, siendo, de nuevo, €
porcentaje mas ato € de los que han probado lacannabis 3 veces o méasy en € Ultimo mes
lahan consumido més de 3 veces.

En & Gréfico 86 podemos observar que, del mismo modo que ocurre con los chicos,
alos 11y 13 afios casl latotalidad de las chicas no han probado la cannabis. Las chicas se
inician en e consumo de esta sustancia a los 15 afios. A esta edad € porcentgje mas dto,
cercadd 10%, lo componen las chicas que han probado la cannabis 1 6 2 veces pero no la
han consumido durante € Ultimo mes. Le sigue de cerca e porcentagje de chicas que la han
probado 3 veceso mésy en € Ultimo mes la han consumido més de 3 veces (cercadd 7%).
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GRAFICO 85. Frecuencia del indice de consumo de cannabis, CHICOS
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GRAFICO86. Frecuencia del indice de consumo de cannabis. CHICAS
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WLahan probado 3 veces o masyen el Gltimo mes han consumido 1 6 2 veces
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2.1.5. Indice de consumo de alimentos sanos

Los infimos valores obtenidos por la d de Somers indican que & consumo de
alimentos sanos no depende del curso o la edad (Tabla 105).
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TABLA 105. Porcentajes del indice de consumo de alimentos sanos

CHICOS CHICAS
Niveles de 6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-

frecuenciay 2XESO  4°ESO 2XESO  4°ESO

variedad de 11 afios 13 afios 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios

consumo de

alimentos sanos (de
menor a mayor)
1 16 5.8 17 37 51 2.7 31 44
2 9.0 75 6.7 134 6.8 115 84 17.6
3 15.6 18.3 16.7 20.7 17.9 23.0 17.6 16.5
4 24.6 35.0 38.3 25.6 31.6 27.4 26.0 275
5 30.3 25.0 26.7 26.8 26.5 24.8 29.8 24.2
6 18.9 83 10.0 9.8 12.0 10.6 15.3 9.9
d Somers=-.08 n.s. d Somers=-.02 n.s.

Las posibles puntuaciones de este indice son seis, de 1 a 6, de menor frecuencia 'y
variedad de consumo de aimentos sanos a mayor frecuencia y variedad de consumo de
alimentos sanos. En € Gréfico 87 podemos observar que las categorias 4 y 5 son las que
agrupan a mayor porcentgje de chicos en todos los cursos. Entre los alumnos de 2° FP-I, la
categoria 4 pierde terreno para cedérselo a las categorias 2 y 3, las cuaes, en este grupo de
chicos, alcanzan porcentajes superiores que en |os otros cursos.

GRAFICO87. Frecuenciadel indice de consumo de alimentos sanos, CHICOS
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En & Gréafico 88 se aprecia que las categorias 4 y 5 también constituyen los
mayores porcentajes respecto a la frecuenciay variedad de consumo de alimentos sanos en
las chicas. También puede observarse que las chicas de 2° BUP/4° ESO son las que tienen
un porcentaje ligeramente superior a resto de las chicas en la categoria 6.
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GRAFICO88. Frecuenciadel indice de consumo de alimentos sanos, CHICAS
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2.1.6. Indice de consumo de alimentos insanos

Lad de Somers revela que e consumo de aimentos insanos entre los chicos y
chicas de 11 a 15 afios es independiente de la edad o curso académico (Tabla 106).

TABLA 106. Porcentajes del indice de consumo de alimentos insanos

CHICOS CHICAS
Niveles de 6° EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6° EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
frecuenciay 22 ESO 4°ESO 2XESO  4°ESO
variedad de 1l aflos 13afios 15afios 15 afios 11 aflos 13 afios 15afios 15 afios
consumo de
aimentos insanos
(de menor amayor)
1 82 75 5.2 5.0 11.6 83 15.7 6.5
2 19.7 21.7 19.0 23.8 321 325 28.3 185
3 311 333 34.5 28.8 26.8 24.2 29.9 337
4 20.5 225 26.7 26.3 17.9 28.3 18.1 27.2
5 12.3 10.8 12.1 15.0 10.7 5.0 71 13.0
6 8.2 42 2.6 13 0.9 17 0.8 11
d Somers=.00 n.s. d Somers = .07 n.s.

Dd mismo modo que ocurre con € indice de consumo de alimentos sanos, € indice
de consumo de aimentos insanos consta de 6 categorias, de 1 a 6, de menor a mayor
frecuenciay variedad de consumo de alimentos insanos. La categoria 3 es la que alcanzalos
mayores porcentgjes de chicos en todos los cursos. Le siguen las categorias 4 y 2 con
porcentgjes similares. Los menores porcentgjes se dan en las categorias 1y 6 (Grafico 89).
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GRrAFICo 89. Frecuencia del indice de consumo de alimentos insanos, CHICOS
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Como puede observarse en @ Gréfico 90, la categoria 2 de consumo de aimentos
insanos es la que agrupa e mayor porcentgje de chicas de 11y 13 afios. A los 15 afios es la
categoria 3 la que representa €l mayor porcentagje.

GrAFICo 90. Frecuenciadel indice de consumo de alimentos insanos, CHICAS
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2.1.7. Indice de practica de deporte

La d de Somers revela que € indice de préctica de deporte es independiente del
curso o la edad en los chicos, pero no en las chicas. En éstas, € indice de deportey € curso
académico mantienen una relacion significativa y negativa; indicando, asi, que a medida
gue avanza €l curso o la edad disminuye la practica de deporte entre las chicas (Tabla 107).
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TABLA 107. Porcentajes del indice de practica de deporte

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4°ESO 2XESO 4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios

Nuncapadicacpote 16.2 15.4 14.0 12.0 26.0 41.2 49.6 50.0
Radicacgote <1 0.7 24 5.8 72 33 53 79 7.6
vezsaTaedrated mats
1525minuos
Padicackpotel 838 73 10.7 145 89 99 87 15.2
vezmaeduated maos
1525minucs
Pradicackpote2-3vesss 45.6 52.0 39.7 44.6 50.4 37.4 23.6 17.4
sraedatdmasls
5minuos
Pradicackpoted5vess 154 154 24.8 9.6 81 53 94 87
smaedatd masls
5minuos
Raticadguatet 7 vessd 13.2 73 5.0 12.0 33 0.8 0.8 11
sraedatdmasls
5minuos

d Somers=-.04 n.s. d Somers=-.17 p<.001

En & Gré&fico 91 podemos observar que, entre, aproximadamente, € 40% y & 50%
de los chicos practican deporte de 2 a 3 dias ala semana durante a menos 15 ¢ 25 minutos.
Dd 12% a 16% no practican nunca deporte y del 5% a 13% practican deporte de 6 a 7
veces ala semana durante a menos 15 6 25 minutos.

GrAFICO 91. Frecuencia del indice de préctica de deporte. CHICOS
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DPractica deporte 6-7 veces/semana durante al menos 15-25 minutos
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En & Gréfico 92 destaca que los mayores porcentajes de chicas corresponden a
aquellas que nunca practican deporte y a las que lo hacen de 2 a 3 dias a la semana.
Ademas, conforme aumenta la edad aumenta también € porcentge de chicas que nunca
practican deporte, pasando de ser del 26% a los 11 afios a ser del 50% a los 15 afios. Por
otra parte, con la edad decrece € porcentaje de chicas que redizan deporte de 2 a3 diasala
semana. Asi pues, mientras que a los 11 afios précticamente la mitad de las chicas practica
deporte con edta frecuencia, a los 15 afios lo hace & 23.6% de las chicas que cursan 2°
BUP/4°ESOYy d 17.4% de las que cursan 2° FP-I.

GrAFICO 92. Frecuencia del indice de préctica de deporte. CHICAS
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WPractica deporte 4-5 veces/semana durante al menos 15-25 minutos
DPractica deporte 6-7 veces/semana durante al menos 15-25 minutos

2.1.8. Indice de practica de actividad fisica

Los valores dela d de Somers indican que entre la edad o € curso y la practica de
actividad fisica existe una relacion negativa y significativa, tanto para los chicos como para
las chicas que componen la muestra de este estudio (Tabla 108).

En @ Gréafico 93 podemos observar que, con la edad, disminuye € porcentgje de
chicos que redlizan actividad fisica de 2 a 3 veces ala semana, pasando del 39.2%, alos 11
anos, a 33% y d 26.9% correspondientes a los chicos de 15 afios que cursan 2° BUP/4°
ESO y 2° FP-I, respectivamente. Cabe destacar que € porcentgje de chicos que practica
actividad fisica 1 vez a la semana y menos de 1 vez a la semana aumenta con la edad,
alcanzando los mayores porcentges entre los chicos de 15 afios que estudian 2° BUP/4°
ESO. En estos chicos también se da e menor porcentgje de practica de actividad fisica
durante 6 6 7 dias a la semana (0.9%) mientras que € porcentgje mas ato se da entre los
chicos de 11 afios (20.8%).
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TABLA 108. Porcentajes del indice de préctica de actividad fisica

CHICOS CHICAS
6°EGB 8°EGB/ 2°BUP/ 2°FP- 6°EGB 8 EGB/ 2°BUP/ 2°FP-
2 ESO 4° ESO 2XESO  4°ESO
11 afios 13 aflos 15afios 15 afios 11 afios 13 afios 15afios 15 afios

Nuncapradicaadiviced 54 7.6 55 20.5 89 24.1 15.7 22.9
fidca
Radicaativicadfisca<1 23 9.2 17.4 14.1 54 78 10.7 10.8
ez sraedraied
masl525minUos
Radicadivicedfiscalver  13.8 19.3 32.1 19.2 22.3 20.7 18.2 28.9
smaedatd masls
5minuos
Padicaadivicedfisca2-3 39.2 36.1 33.0 26.9 28.6 29.3 43.8 313
Ve ereaduated
mencs15-5minutos
Raticaadtivicedfiscad5 18.5 12.6 11.0 9.0 18.8 12.9 83 6.0
vaeg sraadiated
masl525minUcs
Padticaadivickdfisca67 20.8 15.1 0.9 10.3 16.1 52 33 0.0
veg ssreeduated
mancs15-5minuos

d Somers=-.26 p<.001 d Somers=-.18 p<.001

GrAFICO 93. Frecuencia del indice de préctica de actividad fisica. CHICOS
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WPractica actividad fisica 4-5 veces/semana durante al menos 15-25 minutos
MPractica actividad fisica 6-7 veces/semana durante al menos 15-25 minutos

En € Grafico 94 destaca que, con la edad, disminuye considerablemente €
porcentaje de chicas que practican actividad fisica de 4 a 7 dias a la semana. Por €
contrario, aumenta € porcentgje de chicas que no realiza nunca actividad fisica, pasando del
8.9%, alos 11 afios, a 24.1%, a los 13 afios, y d 22.9% de las chicas de 15 afios que
estudian formacion profesional. También aumenta ligeramente € porcentgje de chicas que

233



practican actividad fisica menos de 1 vez a la semana, pasando de, aproximadamente, € 5%
alos 11 afos, a 10% alos 15 afios. Cabe destacar que los porcentajes mas elevados se dan
entre las chicas que practican actividad fisica de 2 a 3 veces a la semana, alcanzando este
porcentaje sus cotas mas altas entre las chicas de 2° BUP/4° ESO (43.8%).

GRrAFICO 94. Frecuenciadel indice de préactica de actividad fisica. CHICAS
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OPractica actividad fisica 2-3 veces/semana durante al menos 15-25 minutos
WPractica actividad fisica 4-5 veces/semana durante al menos 15-25 minutos
MPractica actividad fisica 6-7 veces/semana durante al menos 15-25 minutos

2.1.9. Correlaciones entre los indices

En las Tablas 109 y 110 podemos observar que los indices que presentan
correlaciones mas dtas entre si, tanto en los chicos como en las chicas, son los de consumo
de tabaco, de alcohol y de cannabis, que correlacionan positivay significativamente.

En los chicos, € indice de aimentacion insana correlaciona positivamente con los
de consumo de acohol, aimentacién sana y actividad fisica; mientras que en las chicas
correlaciona positivamente con los indices de consumo de tabaco y de acohol. Por su parte,
en los chicos, € indice de aimentacion sana presenta una correlacion positiva con los
indices de deporte y de actividad fisica. En las chicas, € indice de aimentacion sana no
correlaciona significativamente con € resto de los indices. En los chicos, € indice de
actividad fisica correlaciona negativamente con los indices de consumo de tabaco, alcohol y
cannabis, mientras que en las chicas tanto e indice de deporte como € indice de actividad
fisica correlacionan negativamente con los indices de consumo de sustancias (Deporte
correlaciona negativamente con tabaco, alcohol y cannabis Actividad fisica correlaciona
negativamente con alcohol y cannabis). Por Ultimo, tanto en los chicos como en las chicas,
los indices de deporte y de actividad fisica correlacionan positivamente entre si (Tablas 109
y 110).
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TABLA 109. Correlaciones Rho de Spearman entre |os indices. CHICOS

TABACO ALCOHOL CANNABIS A.INSANA A.SANA DEPORTE AC.FISICA

TABACO -

ALCOHOL 61** -

CANNABIS 57** 50** -

A. INSANA .03 A7+* 04 -

A. SANA -.08 -.04 -.04 A7+* -

DEPORTE -.05 .01 -02 .09 18+* -

AC. FISICA - 19%* - 17%* - 15%* A18+* 20%* 16+* -

*x p<.01
TABLA 110. Correlaciones Rho de Spearman entre los indices. CHICAS
TABACO ALCOHOL CANNABIS A.INSANA A.SANA DEPORTE AC.FISICA

TABACO -

ALCOHOL B5+* -

CANNABIS 56+* Wyakd -

A.INSANA A5+* A9+* .07 -

A. SANA -.07 -.02 -.02 -.04 -

DEPORTE - 19%* -.16%* - 19%* -.06 .09 -

AC. FISICA -.07 -10* -10* .04 .08 26+* -

*x p<.01

2.2. ANALISIS DIFERENCIAL POR GENERO Y CURSO

Los resultados dd MANOVA mostraron que los efectos multivariados de la
interaccion genero-curso, del género y del curso eran significativos. Por tanto, podemos
decir que existen diferencias significativas en cuanto a los indices de egtilo de vida en
funcion de lainteraccion del géneroy € curso o la edad, en funcién del género y en funcion
del curso o edad de los adolescentes (Tabla 111).

TABLA 111. MANOVA género x curso de los indices de estilo de vida

Efecto Wilks F GL P Phillais F p

Género x Curso .93 2.69 21 <.001 .08 2.68 <.001
Género 81 19.42 7 <.001 16 19.42 <.001
Curso .58 20.27 21 <.001 44 17.74 <.001

En la Tabla 112 podemos observar que existe un efecto significativo de la
interaccion del género y la edad o curso en los indices de consumo de tabaco y de consumo
de cannabis
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TABLA 112. Efecto de lainteraccion género x curso en los indices de estilo de vida

Suma de Cuadrados g Media Cuadrética F p
Consumo de tabaco 16.54 3 5.51 3.10 .026
Consumo de alcohol 8.77 3 2.92 1.90 129
Consumo de cannabis 12.99 3 4.33 3.47 .016
Consumo de dimentos insanos 10.12 3 3.37 2.35 .071
Consumo de alimentos sanos 1.69 3 57 .36 .783
Préctica de deporte 1457 3 4.86 2.27 .079
Préctica de actividad fisica 12.67 3 4.22 2.33 .073

Se observa que @ consumo de tabaco, entre los jovenes de 11 a 15 afios, aumenta
con la edad; sin embargo, € incremento es aun mayor en e caso de las chicas. A partir de
los 13 afios, las chicas ya fuman mas que los chicos, y esta diferencia es mayor a medida
gue aumenta la edad (Gréfico 95 y Tabla 113). Respecto d consumo de cannabis, s
observa que de los 13 a los 15 afios se produce un notable incremento en su consumo, tanto
en los chicos como en las chicas. A los 15 afios, las chicas que cursan 2° BUP/4° ESO
presentan un consumo ligeramente superior a de los chicos del mismo curso académico. Se
puede apreciar también que, a los 15 afios, existen marcadas diferencias respecto a
consumo de cannabis entre los chicos que estudian 2° BUP/4° ESO vy los que estudian 2°
FP-1, siendo estos ultimos |os que consumen esta sustancia en mayor medida

Estas diferencias no se dan entre las chicas, es méas, las chicas que cursan 2° FP-I
presentan un consumo ligeramente inferior a de las chicas que cursan 2° BUP/4° ESO. Es
por esto, que en 2° FP-| |os chicos presentan un consumo de cannabis muy superior a de las
chicas (Gréfico 96 y Tabla 113).

TABLA 113. Efecto interaccién género x edad en los indices de estilo de vida

6°EGB 8° EGB/ 2° BUP/ 2FP-
2 ESO 4° ESO

11 afios 13 afios 15 afios 15 afios
M DT M DT M DT M DT
Tabaco Chicos 111 41 1.54 .95 2.27 1.54 3.01 1.84
Chicas 1.10 43 1.82 1.07 3.11 1.79 3.57 1.89
Alcohol Chicos 1.36 .86 1.53 82 2.74 151 3.01 1.61
Chicas 1.08 .36 1.64 .89 3.14 1.74 3.02 1.59
Cannabis Chicos 1.01 17 1.09 .64 161 1.36 2.13 1.86
Chicas 1.00 .00 1.08 49 1.76 1.56 1.67 1.48

Alimentosinsanos Chicos 3.34 1.36 3.20 1.23 3.29 1.14 3.26 1.17
Chicas 2.87 121 2.94 1.14 2.75 1.18 3.25 1.14

Alimentossanos ~ Chicos  4.30 1.28 3.91 1.26 4.12 112 3.88 1.32
Chicas 4.03 1.29 3.92 127 4.17 1.30 3.79 1.37

Deporte Chicos  3.83 1.50 3.72 1.39 3.70 141 3.69 1.42
Chicas 321 147 2.63 1.50 2.38 1.54 2.30 1.50

Actividad fisica Chicos  4.25 1.30 3.82 1.40 3.29 1.08 321 1.58
Chicas 391 1.44 3.15 152 3.28 1.32 2.87 1.26
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Los test univariados mostraron que
en los indices de consumo de aimentos

GRAFICO95. Interaccion Género x Curso en e consumo de tabaco
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el efecto del género erasignificativo
insanos, practica de deporte y préctica de

actividad fisica Los chicos muestran  puntuaciones mas altas en cada uno de estos
indices (Tabla 114).

TABLA 114. Efecto univariado del género en los indices de estilo de vida

Media DT Media DT F p
Chicos Chicas
Alimentos insanos 3.27 1.23 2.93 1.18 1457 .000
Deporte 3.74 143 2.65 154 81.59 .000
Actividad Fisica 3.71 1.39 3.33 1.44 9.22 .002
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Los test univariados mostraron la existencia de diferencias significativas por curso
en los indices de consumo de alcohol, consumo de alimentos sanos, practica de deporte y
préctica de actividad fisica (Tabla 115).

TABLA 115. Efecto univariado del curso en los indices de estilo de vida

Media DT Media DT Media DT Media DT F p
6° EGB 8 EGB/ 2° BUP/ 20 FP-|
2 ESO 4°ESO
11 afios 13 afios 15 afios 15 afios
Alcohol 1.22 .68 1.59 .86 2.95 1.64 3.02 1.60 93.31 .000
Alimentos sanos  4.17 1.29 3.91 1.26 4.14 1.21 3.83 1.34 4,01 .008
Deporte 3.54 1.52 3.15 1.54 3.02 1.62 2.96 161 4.86 .002

Actividad Fisica ~ 4.10 1.37 3.49 1.50 3.29 1.21 3.03 1.43 19.69 .000

Se redlizaron pruebas a posteriori con e estadistico de Student-Newman-Keuls para
saber entre qué cursos se daban esas diferencias. La prueba de SNK indica la existencia de
diferencias significativas respecto a consumo de alcohol entre € grupo de 11 afios y €
resto de los grupos y, también, entre € grupo de 13 afios y los demés grupos. Estas
diferencias reflgian que a mayor edad se produce un mayor consumo de acohol entre los
adolescentes (Tabla 116).

TABLA 116. Prueba de SNK parael indice consumo de alcohol entre los cuatro cursos de la muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes C GL MC F p
Entre Grupos 617.24 3 205.75 14343 .000
En el Grupo 1345.56 938 1.43

Tota 1962.80 941

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1: 6°EGB (11afios) 2:8°EGB/2°ESO (13 aflos) 3: 2°BUP/4°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)

Media Grupos 1 2 3 4
1.22 1

1.59 2 *

2.95 3 * *

3.02 4 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

Respecto d consumo de aimentos sanos, la prueba de SNK sefida que los
estudiantes de 2° FP-I consumen significativamente menos alimentos sanos que los de 6°

EGB y los de 2° BUP/4° ESO (Tabla 117).
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TABLA 117. Pruebade SNK parael indice consumo de alimentos sanos entre los cuatro cursos dela
muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 17.62 3 5.87 3.63 .013
En & Grupo 1444.56 892 1.62

Tota 1462.19 895

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/A°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

4.17 1
3.91 2
4.14 3
3.83 4 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

Las pruebas a posteriori también nos indican que los jovenes de 11 afios realizan
més deporte y més actividad fisica que € resto de jovenes de edades superiores que
componen la muestra de nuestro estudio. Ademés, los jovenes de 13 afios redizan
significativamente més actividad fisica que los jévenes de 15 afios que estudian 2° FP-|
(Tablas 118y 119).

TABLA 118. Prueba de SNK para el indice practica de deporte entrelos cuatro cursos de la muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 4754 3 15.85 6.44 .000
En & Grupo 2293.99 932 2.46

Tota 2341.53 935

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/A°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

3.54 1

3.15 2 *
3.02 3 *
2.96 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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TABLA 119. Prueba de SNK para el indice précticade actividad fisicaentrelos cuatro cursos dela
muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes 5o GL MC F p
Entre Grupos 131.22 3 43.74 23.02 .000
En el Grupo 1641.44 864 1.90

Total 1772.67 867

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos.  1:6°EGB (11 afios) 2: 8°EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/A°ESO (15 afios)  4: 2° FP-I (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

4.10 1

3.49 2 *

3.29 3 *

3.03 4 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

2.3. ANALISIS DESCRIPTIVO EN FUNCION DE VARIABLES SOCIOECONOMICAS

En este apartado se presenta la distribucion de los indices de egtilo de vida para
cada una de las variables socioecondémicas en las que aparecen diferencias significativas
entre grupos. La presentacion, en € apartado 2.1, de la distribucion de cada uno de los
indices por curso para cada género, nos permite obviar la distribucion de los indices por
variables socioecondémicas que no permiten establecer diferencias entre grupos.

2.3.1. Consumo de tabaco

Los andisis realizados muestran que, en e caso de los chicos, e consumo de tabaco
esta significativamente relacionado con € tipo de centro en € que estudian (Tabla 120).

TABLA 120. Porcentajes del indice de consumo de tabaco por tipo de centro. CHICOS

Publico Concertado Privado
Nurcdlohenpdoadb 63.9 45.1 63.3
Lohenprdaco prorofumen 199 311 224
Fumen paorotctsisssamaes 46 49 41
Furentoceslessareres 30 41 41
Fumentodboslosdias madmo40dganillcssamena 46 6.6 6.1
Fumentoobslosdias mésce40dganillogemaa. 4.0 82 0.0
d Somers= .14 P<.01

En & Gréfico 97 podemos observar que € porcentagje més bagjo de chicos que nunca
han probado € tabaco se da entre los aumnos de centros concertados, en concreto, este
porcentgje es del 45%, mientras que los porcentges de aumnos de centros publicos y
privados que nunca han probado € tabaco son aproximadamente del 63%. Cabe destacar
también que los alumnos de centros concertados son los que en mayor medida fuman a
diario més de 40 cigarrillos semanales.
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GRrAFICO 97. Indice de consumo de tabaco por tipo de centro. CHICOS
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Lad de Somers revela que, en las chicas, € consumo de tabaco estéa positiva y
significativamente relacionado con € nivel de estudios del padre y de la madre; sefidlando,
por tanto, que a mayor nivel educativo de los padres se produce un mayor consumo de
tabaco entre sus hijas (Tablas 121 y 122).

En e Gréfico 98 podemos observar que, en general, a medida que aumenta €l nivel
de estudios del padre disminuye € porcentgje de chicas que nunca han probado € tabaco.
Cabe destacar que las hijas de padres sin estudios y de padres con estudios universitarios
son las que més fuman a diario menos de 40 cigarrillos semanades, ademas, éstas Ultimas
son, también, las que mas fuman a diario méas de 40 cigarrillos semanales.

El Gr&fico 99 muestra que, conforme aumenta € nivel de estudios de la madre,
también disminuye e porcentgje de chicas que nunca han probado el tabaco y aumenta el de
las que lo han probado pero no fuman. Ademés, a medida que aumenta € nivel de estudios
de la madre, aumenta ligeramente € porcentaje de chicas que fuman a diario. Asi, se
observa gque son las hijas de madres universitarias las que en mayor medida fuman a diario
menos de 40 cigarrillos semanales, y las hijas de madres con estudios de bachiller o de
formacién profesiond las que en mayor medida fuman a diario més de 40 cigarrillos a la
semana.
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TABLA 121. Porcentajes del indice de consumo de tabaco por estudios del padre. CHICAS

Sin estudios Estudios Graduado  Bachiller/F.P Carrera

primarios escolar . universitaria
Nurcalohenpdoadb 56.5 61.2 47.8 375 41.7
Lohenprdbach prorofumen 174 17.4 224 35.2 26.2
Fumen paorotctsisssamaes 0.0 41 6.0 6.8 48
Furentockslessareres 43 25 82 23 36
Fumentodboslosdias madmo40dganilicssamena 13.0 91 9.7 91 11.9
Fumentoobslosdias mésce40dganillogemaa. 8.7 58 6.0 91 119
d Somers=.11 p<.01

TABLA 122. Porcentajes del indice de consumo de tabaco por estudios de la madre. CHICAS

Sin estudios Estudios Graduedo  Bachiller/F.P Carrera

primarios escolar . universitaria
Nucalohenpdoacb 59.3 53.2 52.4 37.6 37.7
Lohenprdoedo paorofuren 14.8 234 20.6 28.2 30.2
Fumen paoroiocislsssamares 0.0 6.5 47 4.7 5.7
Fumentoobslessmares 111 40 41 71 38
Fumentodboslosdas madmo40dganilicssamena 111 89 10.0 11.8 13.2
Fumentoobslosdias mésce0dganillogsamana 37 40 82 10.6 94
d Somers=.11 p<.01

GRAFICO 98. indice de consumo detabaco por estudiosdel padre. CHICAS
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GRAFICO99. I ndice de consumo de tabaco por estudiosdelamadre. CHICAS
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2.3.2. Consumo de alcohol

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a consumo de alcohol en
funcidn de las variabl es socioecondmicas estudiadas.

2.3.3. Consumo de cannabis
El vaor delad de Somers sefida que, entre e consumo de cannabis de los chicos y
la profesién del padre existe una relacion negativa y significativa, indicando asi que

conforme los padres desempefian una profesion mas técnica, los hijos consumen menos
cannabis (Tabla 123).

TABLA 123. Porcentajes del indice de consumo de cannabis por profesion del padre. CHICOS

No Cualificado Técnico Técnico
cudificado medio superior
Nuclahenpdeacb 76.3 87.7 89.8 89.5
Lahenprabacb 1 62vesespaorohencaraumicbend diimomes 72 45 82 0.0
Lahenprdbedb 162vesesy end dimomestencoraumicb 162veses 10 21 0.0 0.0
Lahenprdbecbmésc3vesesy end timomesrohenaoraumicb 41 04 20 53
Lahenprabeco3veesomésy end Uimomestencorsumicb 162veses 41 16 0.0 0.0
Lahenprabacb3venssonésyend dimomestenaorsumicbnésoe3vesss 72 37 0.0 53
d Somers =-.07 P<.05

En & Gréfico 100 puede observarse que los hijos de padres con profesiones que
requieren un mayor grado de tecnificacion son los que en mayor medida nunca han probado
lacannabis. Destaca también que a medida que aumenta € nivel de la profesion del padre,
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disminuye € porcentgje de chicos que han probado la cannabis més de 3 veces y en €
Ultimo mes la han consumido 1 6 2 veces. Sin embargo, cabe destacar que los hijos de
técnicos superiores son, después de los hijos de padres con profesiones no cudificadas, los
gue en mayor medida han probado la cannabis 'y la han consumido mas de 3 veces en €
Ultimo mes.

GRAFICO 100. indice de consumo decannabis por profesion del padre. CHICOS
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6: Lahan probado 3 veces o masy en el Ultimo mes han consumido més de 3 veces

2.3.4. Consumo de alimentos insanos

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto al consumo de alimentos
insanos en funcion de las variables socioecondémicas estudiadas.

2.3.5. Consumo de alimentos sanos

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto al consumo de alimentos
sanos en funcion de las variables socioecondmicas estudiadas.

2.3.6. Practica de deporte

Entre la préctica de deporte en las chicas y d tipo de centro en d que estudian
existe unarelacion significativa, seguin indica e estadistico d de Somers (Tabla 124).
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TABLA 124. Porcentajes del indice de practica de deporte por tipo de centro. CHICAS

Publico Concertado Privado
Nurcapradicacate 385 47.9 41.9
Fadicacpate < 1vezemareduaied maos15-5minLcs 49 74 9.3
Padicadyate] versamenaduarted maos155minos 10.4 9.1 14.0
Radicackparte 2:3versd ssrered rated mas15-5minucs 36.6 25.6 30.2
Pradicadsorted Sversd ssmeneduraried manos15-5minUcs 84 9.1 0.0
Radicackpote6 7vessd ssrered rated manss 155 minuos 13 0.8 47
d Somers=-.10 P<.05

En € Gréfico 101 se observa que las chicas que cursan sus estudios en centros
concertados son las que en mayor medida nunca hacen deporte; sin embargo, estas chicas
son también las que componen e porcentaje més alto de chicas que practican deporte de 4 a
5 veces a la semana. Las chicas que estudian en centros publicos son las que en menor
medida nunca hacen deporte y las que en mayor medida lo practican de 2 a 3 veces a la
semana. Por dltimo, las dumnas de centros privados destacan por ser las que en mayor
medida practican deporte una vez ala semanay, también, por ser las que en mayor medida
practican deporte de 6 a 7 veces ala semana.

GRAFICO 101. indice de préctica de deporte por tipo de centro. CHICAS
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5: Lahan probado 3 veces o mésy en € tltimo meshan consumido 1 6 2 veces

6: Lahan probado 3 veces 0 masy en €l Ultimo mes han consumido mas de 3 veces

2.3.7. Practica de actividad fisica

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la practica de actividad
fisica en funcion de las variables socioeconomicas estudiadas.
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2.4. ANALISIS DIFERENCIAL POR VARIABLES SOCIOECONOMICAS

En este apartado se presenta la relacion de variables socioecondmicas que influyen
significativamente sobre los indices de estilo de vida en los adolescentes de entre 11 y 15
anos.

2.4.1. Influencia de las variables socioeconémicas en el consumo de

tabaco

a) Influencia del tipo de centro

Los ANOVAs redlizados nos informan de que € indice de consumo de tabaco esta
relacionado con € tipo de centro tanto en los chicos como en las chicas (Tablas 125 y 126).
En e caso de los chicos, la prueba a posteriori de SNK indica que los chicos que estudian
en centros concertados fuman significativamente més que aguellos que estudian en centros
publicos y privados (Tabla 125).

TABLA 125. ANOVA y pruebade SNK para el indice de consumo de tabaco por el tipo de centro.
CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes & GL MC F p
Entre Grupos 18.91 2 9.46 4.86 .008
En el Grupo 914.96 470 1.95

Total 933.87 472

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado

Media GI’UpOS 1 2 3

1.76 1
2.20 2 *
1.67 3 *

(*) INDICA PARES DE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

Entre las chicas sdlo se establecen diferencias significativas entre las que estudian
en centros concertados y las que o hacen en centros privados, siendo las primeras las que
consumen mas tabaco (Tabla 126).
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TABLA 126. ANOVA y pruebade SNK para el indice de consumo de tabaco por el tipo de centro.
CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 18.11 2 9.05 3.21 .041
En & Grupo 1370.13 486 2.82

Tota 1388.23 488

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado

Media Grupos 1 2 3
2.27 1

2.59 2

191 3 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

2.4.2. Influencia de las variables socioeconémicas en el consumo de

alcohol

a) Influencia del tipo de centro

Los andlisis de varianza redizados sefidan que € tipo de centro donde estudian los
jévenes de entre 11 y 15 afios, influye significativamente sobre el consumo de acohoal, tanto
de los chicos como de las chicas (Tablas 127 y 128).

Segun la prueba de SNK, los chicos que estudian en centros concertados consumen
alcohol a un nivel significativamente superior que los chicos que estudian en centros
privados (Tabla 127). En e caso de las chicas, existen diferencias entre las estudiantes de
todos los digtintos tipos de centro, siendo las estudiantes de centros concertados las que
consumen acohol en mayor medida, seguidas por las estudiantes de centros publicos. Las
alumnas de centros privados son las que menos a cohol consumen (Tabla 128).

TABLA 127. ANOVA y pruebade SNK parael indice de consumo de alcohol por el tipo de centro.
CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 1452 2 7.26 3.76 .024
En el Grupo 912.46 470 1.93

Total 926.98 472

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado

Media Grupos 1 2 3
2.03 1

231 2

1.69 3 *

(*) INDICA PARES DE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.0O5
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TABLA 128. ANOVA y pruebade SNK parael indice de consumo de alcohol por el tipo de centro.
CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 41.35 2 20.67 9.13 .000
En e Grupo 1106.99 489 2.26

Total 1148.33 491

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado

Media Grupos 1 2 3
2.09 1

2.58 2 *

154 3 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

b) Influencia del nivel de estudiosdel padre

Ademas dd tipo de centro, € nivel de estudios del padre también influye sobre e
consumo de acohol de los chicos. Asi pues, los hijos de padres sin estudios son los que
manifiestan un menor consumo de acohol, diferenciandose significativamente del resto de
los chicos, tal y como indica SNK (Tabla 129).

TABLA 129. ANOVA y pruebade SNK para el indice consumo de alcohol por el nivel de estudios
del padre. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 19.18 4 4.79 2.53 .040
En e Grupo 835.31 441 1.89

Tota 854.48 445

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: Sinestudios 2: Estudios primarios 3: Graduado escolar 4: Bachiller/F.P. 5:Carrera universitaria

Media Grupos 1 2 3 4 5
131 1

211 2 *

211 3 *

221 4 *

1.98 5 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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2.4.3. Influencia de las variables socioecondmicas en el consumo de

cannabis

a) Influencia dela profesién del padre

La profesion del padre influye significativamente sobre e indice de consumo de
cannabis en los chicos. La prueba de SNK sefida que entre los hijos de profesionales no
cudificados y de técnicos medio existen diferencias significativas, siendo los primeros los
que manifiestan un mayor consumo (Tabla 130).

TABLA 130. ANOVA y pruebade SNK parael indice de consumo de cannabis por la profesion del
padre. CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 13.48 3 4.49 3.12 .026
En el Grupo 614.65 427 1.44

Tota 628.13 430

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1: Nocualificado 2:Cudlificado 3: Técnicomedio 4: Técnico superior

Media Grupos 1 2 3 4
171 1

134 2

114 3 *

142 4

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

b) Influencia del nivel de estudiosdel padre

Los resultados del andlisis de varianza indican que € nivel de estudios del padre
tiene una influencia significativa sobre € consumo de cannabis en los chicos (Tabla 131).
Sin embargo, SNK no sefida diferencias significativas entre los chicos con padres de
diferentes niveles educativos.

TABLA 131. ANOVA parael indice consumo de cannabis por €l nivel de estudios del padre.
CHICOS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes & GL MC F p
Entre Grupos 14.40 4 3.60 251 .041
En e Grupo 632.35 441 1.43

Tota 646.76 445
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¢) Influencia dd tipo de centro

El tipo de centro gerce un efecto significativo sobre & consumo de cannabis de las
chicas. Las pruebas a posteriori indican que las alumnas de centros concertados consumen
cannabis en mayor medida que las alumnas de centros privados (Tabla 132).

TABLA 132. ANOVA y pruebade SNK para el indice de consumo de cannabis por € Tipo de
centro. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes e GL MC F p
Entre Grupos 10.79 2 5.40 4.32 .014
En el Grupo 610.25 489 1.25

Total 621.04 491

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1:Pdblico 2: Concertado  3: Privado
Media Grupos 1 2 3

1.29 1
1.60 2
117 3 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

d) Influencia del nivel de estudiosdela madre

Los resultados del andlisis de varianza indican que € nivel de estudios de la madre
gierce unainfluencia significativa sobre el consumo de cannabis de las chicas. La prueba a
posteriori de SNK sefida que las hijas de madres sin estudios manifiestan un consumo de
cannabis significativamente inferior que las hijas cuyas madres tienen estudios de bachiller
0 de formacion profesiond (Tabla 133).

TABLA 133. ANOVA y pruebade SNK parael indice consumo de cannabis por €l nivel de estudios
delamadre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes o GL MC F p
Entre Grupos 12.72 4 3.18 2.61 .035
En e Grupo 556.28 457 1.22

Tota 569.00 461

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: Sinestudios 2: Estudios primarios 3: Graduado escolar 4: Bachiller/F.P. 5:Carrera universitaria

Media Grupos 1 2 3 4 5
1.07 1

1.26 2

1.26 3

1.66 4 *

1.39 5

(*) INDICA PARES DE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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2.4.4. Influencia de las variables socioeconémicas en el consumo de

alimentos insanos

a) Influencia de la profesién de la madre

Los resultados de los andlisis de varianza indican que la profesion de la madre
influye significativamente sobre € indice de consumo de alimentos insanos en las chicas.
Asi, las hijas cuyas madres son profesiondes no cudificadas y técnicos medio se
diferencian significativamente de las hijas de técnicos superiores, segun indica la prueba de
SNK, siendo las hijas de las primeras las que consumen este tipo de alimentos en mayor
medida (Tabla 134).

TABLA 134. ANOVA y pruebade SNK para el indice consumo de alimentosinsanos por la
profesién dela madre. CHICAS

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S8 GL MC F p
Entre Grupos 14.11 4 3.53 2.57 .037
En & Grupo 596.36 435 1.37

Tota 610.46 439

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos:  1: Amadecasa 2:No cudificada 3: Cudlificada 4: Técnico medio 5:Técnico superior

Media Grupos 1 2 3 4 5
2.93 1

3.15 2

2.78 3

3.24 4

2.35 5 * *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

2.4.5. Influencia de las variables socioeconémicas en el consumo de

alimentos sanos

Ninguna de las variables socioeconomicas estudiadas gerce un efecto significativo
sobre e indice de consumo de alimentos sanos.

2.4.6. Influencia de las variables socioecondmicas en la practica de
deporte

Ninguna de las variables socioeconémicas estudiadas gjerce un efecto significativo
sobre e indice de deporte.

2.4.7. Influencia de las variables socioecondmicas en la practica de
actividad fisica

Ninguna de las variables socioeconémicas estudiadas gerce un efecto significativo
sobre e indice de actividad fisica.
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3. RESUMEN Y CONCLUSIONES

En este gpartado se ofrece una sintesis de los resultados obtenidos para dar
respuesta a los objetivos generales | y 1.

3.1. ANALISIS DEL ESTILO DE VIDA A TRAVES DE VARIABLES ESPECIFICAS DEL ESTILO
DE VIDA: DESCRIPCION, DIFERENCIAS POR GENERO Y CURSO, E INFLUENCIA DE
VARIABLES SOCIOECONOMICAS

Con respecto al estilo de vida de los chicos, podemos observar que:

A los 11 afios, € consumo de sustancias es practicamente inexistente. A los 13 afios
se produce un ligero incremento, sobre todo en € consumo de alcohol, y a los 15 afios €
aumento de consumo de sustancias es muy destacado. También se puede observar que, en
generd, a los 15 afos presentan un mayor consumo de sustancias los estudiantes de
formacion profesional que los de bachillerato. Asi, mientras que la préctica totalidad de los
chicos de 11 afios no fuma, alos 15 afios € 54.1% de los estudiantes de 2° FP-1 no fumay €
30.6% fuma a diario. Con respecto a consumo de acohol, se produce un aumento con la
edad en la frecuencia con que los chicos consumen cerveza, vino y licores 0 combinados 'y,
también, en la frecuencia con la que se emborrachan. La bebida de mayor consumo a estas
edades son los licores o combinados, seguidos por la cerveza. Asi pues, a los 15 afios un
porcentgje algo superior a 20% consume licores o combinados todas las semanas, y un
porcentaje en torno a 18% consume cerveza todas las semanas. A esta edad no se producen
diferencias muy marcadas entre los estudiantes de 2° BUP/4° ESO y los de 2° FP-I respecto
al consumo de bebidas acohdlicas, pero si respecto a la frecuencia de embriaguez. El
60.8% de los estudiantes de 2° BUP/4° ESO no se han emborrachado nunca; sin embargo,
este porcentgje desciende a 45.9% entre |os estudiantes de 2° FP-1.

A los 15 afios es cuando comienza a aparecer la experimentacion con la cannabis y
su consumo. A los 11 y a los 13 afios, porcentgjes muy cercanos a 100% de los chicos
afirman no haber experimentado nunca con la cannabisy, por tanto, no haberla consumido.
A los 15 afios, d 26.2% de los estudiantes de 2° BUP/4° ESO y € 39.3% de los estudiantes
de 2° FP-I han probado lacannabis Ademas, € 5.6% de los estudiantes de 2° BUP/4° ESO
y € 14.1% de los de 2° FP-I la han consumido 3 veces 0 més en € ultimo mes.

Respecto a los hébitos aimenticios, se observa que con la edad disminuye
ligeramente e consumo de determinados alimentos saludables como son la fruta, € zumo
natural, e yogur y e pan integral. Sin embargo, permanece bastante estable e consumo de
verduras y hortdizas, de queso y de pescado. El consumo de alimentos considerados no
saludables se caracteriza por cierta estabilidad. Unicamente se aprecia una ligera
disminucion con la edad en & consumo de bolsas de papas y un ligero aumento en €
consumo de colas y bebidas con gas. Los alimentos no saludables més consumidos por los
chicos de 11 a 15 afios son |as patatas fritas, los dulces y las bebidas con gas, consumidos de
4 a7 dias ala semana por porcentajes cercanos o superiores a 30%.

252



Por ultimo, con respecto a la préctica de actividad fisica y de deporte, se observa
una disminucion en la frecuencia de la practica de actividad fisica con la edad, pero no en la
intensidad ni en la duracion de las sesiones. El 77.7% de los chicos de 11 afios que practican
actividad fisica @ menos dos dias ala semana contrasta con e 45% de los chicos de 15 afios
que lo hacen con esta frecuencia. Cerca del 40% de los chicos que practican actividad fisica
lo hacen de manera intensa y, aproximadamente, € 80% lo hacen durante més de 45
minutos. Por € contrario, la préactica deportiva se mantiene estable entre los chicos de 11 a
15 afios. Alrededor del 70% de los chicos de estas edades hace deporte al menos dos dias a
la semana.

El estilo de vida de las chicas se caracteriza fundamentalmente por un notable
aumento con la edad en € consumo de sustancias y una importante disminucion en la
préctica de actividad fisicay deporte. Los habitos alimenticios de las chicas de 11 a 15 afios
se caracterizan por la estabilidad.

En concreto, respecto a consumo de sustancias, cabe sefidar que € porcentge de
chicas que no fuman disminuye progresivamente de los 11 a los 15 afios. Asi, alos 11 afios
e 99.2% de las chicas no fuman. Este porcentgje desciende a 81.1% alos 13 afios, y alos
15 afios no fuman & 53% de las estudiantes de 2° BUP/4° ESO y € 41.7% de las de 2° FP-I.
Por tanto, las chicas de 15 afios que estudian formacién profesiona fuman mas que las
chicas de esta edad que cursan bachillerato. Estas diferencias entre las chicas de 15 afios ho
se dan respecto a consumo de alcohol ni de cannabis. El consumo de bebidas alcohdlicas y
los episodios de embriaguez aumentan con la edad entre las chicas de 11 a 15 afios, siendo
el aumento mucho maés notable a la edad de 15 afios. La bebida preferida por las chicas son
los licores 0 combinados ya que més de un 30% de las chicas de 15 afios los consumen
semanamente, mientras que la cerveza es consumida semanamente por un porcentgje ago
superior al 10% de las chicas de 15 afios, y € vino tan sdlo es consumido semanalmente por
un porcentaje ligeramente superior a 5% de las chicas de esta edad. El porcentgje de chicas
gue no se han emborrachado nunca desciende del, aproximadamente, 97%, alos 11 afios, a
40%, a los 15 afios. Respecto d consumo de cannabis, se observa que a los 11 afios es
inexistente, pero a los 15 afios ya lo han probado cerca del 28% de las chicas. Ademés,
arededor del 8% de las chicas de 15 afios o han consumido 3 veces 0 mas durante € Ultimo
mes.

Los habitos alimenticios, tanto saludables como no saludables, permanecen bastante
estables entre los 11 y los 15 afios. La fruta es e aimento saludable més consumido por las
chicas, ya que alrededor del 50% lo consumen a diario. El pescado es uno de los aimentos
saludables menos consumido; tan sdlo e 5% de las chicas |o toma a diario y arededor del
20% lo consumen de 4 a 6 dias a la semana. De los alimentos no saludables, los més
consumidos son las patatas fritas, los dulces y las bebidas con gas. Alrededor dd 25% de las
chicas consume patatas fritas entre 4 y 7 dias ala semana, € 40% consume dulces con esta
misma frecuenciay € 25% consume bebidas con gas también entre 4y 7 dias ala semana.

Tanto la frecuencia de practica de actividad fisica como la frecuencia de préctica de
deporte disminuyen con la edad. Mientras que e 62.6% de las chicas de 11 afios practica
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actividad fisica con asiduidad (al menos 2 veces a la semana), alos 15 afios & 53.4% de las
estudiantes de 2° BUP/4° ESO y € 35.8% de las estudiantes de 2° FP-I |o hacen con esta
frecuencia. Sin embargo, esta practica no varia sustancialmente ni en su intensidad, ni en su
duracion. Por otra parte, alos 11 afios € 60% de las chicas practica deporte con asiduidad,
mientras que a los 15 afios solo lo hacen arededor del 30% de las chicas. Ademés, la
duracion de la préctica deportiva también disminuye considerablemente con la edad. Asi, a
los 11 afios & 70% de las chicas que practican deporte |o hacen durante mas de 45 minutos,
mientras que alos 15 afios este porcentgje se reduce hasta € 50%.

Diferenciasen € estilo devida por géneroy cur so:

Hemos observado que la interaccion del género y € curso académico influye sobre
el consumo de sustancias en los jovenes de 11 a 15 afios, concretamente sobre € consumo
de tabaco y de cannabis, y sobre la frecuencia de embriaguez. Asi, con la edad o curso
académico aumenta e consumo de tabaco, pero este aumento es mayor entre las chicas de
15 afios. A los 15 afios se produce un incremento importante del consumo de cannabis, pero
este aumento es mucho mayor entre los chicos que estudian 2° FP-I que entre los que
estudian 2° BUP/4° ESO. Entre las chicas de 15 afios no se establecen diferencias en funcién
de la opcion académica cursada (bachillerato o formacion profesional). Respecto a la
frecuencia de embriaguez, € €efecto de lainteraccion del género y del curso queda reflgjado
en que a los 15 afios se produce un destacado aumento de la frecuencia de embriaguez entre
los chicos y las chicas; pero este aumento es mayor entre las chicas que estudian 2° BUP/4°
ESO que entre los chicos de este mismo curso. Por otra parte, mientras que entre los chicos
existen marcadas diferencias seguin estudien 2° BUP/4° ESO o0 2° FP-1, siendo los de 2° FP-|
los que se emborrachan més frecuentemente, entre las chicas no existen estas diferencias.

En lo referente @ consumo de las distintas bebidas acohdlicas, se produce un
aumento en su consumo con la edad; aumento que es mas pronunciado a los 15 afios.
Ademés, se revela la cerveza como una bebida preferentemente masculina, mientras que los
licores 0 combinados son consumidos en mayor medida por |as chicas.

Con respecto a los habitos alimenticios, encontramos que los chicos consumen con
mayor frecuencia que las chicas las bebidas con gas, |os frutos secos, las patatas fritas y las
bolsas de papas; mientras que las chicas consumen los dulces y € pan integra con mayor
frecuencia que éstos. Ademés, los 11 afios es la edad en la que se consume mas fruta, zumo
natural, yogur y pan integral.

El género tiene un efecto significativo sobre la préctica de deporte, que se reflgaen
una préactica més frecuente, més intensa'y de mayor duracién en los chicos de 11 a 15 afios
que en las chicas de estas edades. Por Ultimo, respecto ala actividad fisica se observa que su
frecuencia de préctica disminuye conforme aumenta la edad, aunque no su intensidad ni la
duracién de las sesiones de practica.

Influencia de las variables socioecondmicas sobre € estilo devida:

Por 1o que respecta d edtilo de vida de los chicos, hemos observado que las
variables socioecondmicas influyen sobre todo en € consumo de sustancias de los chicos de
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11 a 15 afios. El tipo de centro, asi como la profesion y € nivel de estudios del padre,
permite establecer diferencias entre los chicos de estas edades.

Los chicos que cursan sus estudios en centros privados fuman menos cigarrillos ala
semana, consumen menos licores 0 combinados y han probado la cannabis en menor
medida que los alumnos de centros concertados. Ademas, |os alumnos de centros privados
también consumen menos licores o combinados que los alumnos de centros publicos. Por
otra parte, los alumnos de centros concertados han experimentado con la cannabis mas que
los alumnos de centros publicos.

Los chicos cuyos padres desempefian trabgjos no cudificados han probado la
cannabis y la consumen mas que los hijos de técnicos medio. Con respecto a consumo de
bebidas acohdlicas, los chicos cuyos padres no tienen estudios consumen menos cerveza
gue € resto de los chicos.

Respecto d edtilo de vida de las chicas, se observa que las variables
socioecondmicas influyen sobre € consumo de sustancias, los habitos dimenticios y la
actividad fisica de las chicas de 11 a 15 afios. Ademés, todas las variables socioecondmicas
tenidas en cuenta influyen sobre aguna de las variables especificas del egtilo de vida
consideradas en este estudio.

El tipo de centro es una de las variables que mas influye sobre e consumo de
sustancias en las chicas. Las dumnas de colegios privados fuman menos cigarrillos a la
semana, han probado menos la cannabis, consumen menos cerveza y licores 0 combinados,
y se han emborrachado menos que las dumnas de centros concertados. Ademés, las
alumnas de centros privados también consumen menos cervezay licores o combinados que
las chicas que estudian en centros publicos.

Las chicas cuyos padres son técnicos superiores fuman con mayor frecuencia que
las hijas de técnicos medio, y las chicas cuyas madres tienen un nivel de estudios de
bachiller o de formacién profesiona consumen mas cannabis que las hijas de madres sin
estudios.

Por lo que respecta a los hébitos alimenticios, encontramos que € consumo de
dulces y de hamburguesas o salchichas se halla influenciado por variables socioecondmicas.
Asi, las chicas cuyas madres desempefian profesiones de técnicos medio consumen mas
dulces que aguellas cuyas madres desempefian una profesiéon cudificada; y, las hijas de
madres que son técnicos superiores consumen menos hamburguesas o salchichas que €
resto de las chicas. Por otra parte, las chicas cuyos padres tienen estudios primarios
consumen més dulces que las hijas de padres sin estudios; y las hijas de madres con estudios
primarios y con estudios de bachiller o de formacion profesional consumen mas dulces que
las chicas con madres sin estudios.

La frecuencia de la actividad fisica se ve influida por la profesion de la madre, de
tal modo que las chicas con madres técnicos superiores practican actividad fisica con menos
frecuencia que las hijas de amas de casa, de profesionales no cuaificadas y de profesionales
cualificadas.
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3.2. ANALISIS DEL ESTILO DE VIDA A TRAVES DE LOS INDICES DEL ESTILO DE VIDA:
DESCRIPCION, DIFERENCIAS POR GENERO Y CURSO, E INFLUENCIA DE VARIABLES

SOCIOECONOMICAS

Los resultados obtenidos a partir de los indices revelan que € estilo de vida de los
chicos de 11 a 15 afios se caracteriza por un aumento con la edad en € consumo de
sustancias (tabaco, alcohol y cannabis) y un descenso con la edad de la practica de actividad
fisca El consumo de aimentos sanos e insanos, asi como la préctica de deporte,
permanecen estables alo largo de esta etapa evol utiva.

En las chicas, con la edad también se produce un aumento en € consumo de
sustancias y una disminucion de la préctica tanto de actividad fisica como de deporte. Al
igual que en los chicos, € consumo de alimentos sanos e insanos permanece estable.

Con respecto alas relaciones que se establecen entre los indices de estilo de vida en
los chicos, podemos observar que € consumo de tabaco, de alcohol y de cannabis estd4
positivamente relacionado entre si. Ademas, € consumo de estos tres tipos de sustancias se
relaciona negativamente con la practica de actividad fisica. Por su parte, € consumo de
alcohol se relaciona positivamente con la aimentacion insana. La aimentacion sana 'y la
alimentacion insana estan positivamente relacionadas. La préctica de deporte se relaciona
positivamente con la aimentacion sana, mientras que la préactica de actividad fisica se
relaciona de manera positiva tanto con la aimentacién insana como con la aimentacién
sana. Por ultimo, € deportey la actividad fisica correlacionan positivamente.

En las chicas, las relaciones entre los indices de consumo de tabaco, de acohol y de
cannabis son dtas y positivas. El deporte se relaciona negativamente con € consumo de
estas tres sustancias, y la aimentacion insana se relaciona positivamente con € consumo de
tabaco y de acohol. Entre € deporte y la actividad fisica se establece una relacion positiva.

Diferencias por géneroy cur so:

Con la edad aumenta € consumo de tabaco, pero este aumento es mayor entre las
chicas que entre los chicos. A los 15 afios fuman mas los chicos y chicas de 2° FP-1 que los
de 2° BUP/4° ESO. A los 15 afios los jovenes comienzan a consumir cannabis. Entre las
chicas de 2° BUP/4° ESO vy las de 2° FP-I no se establecen grandes diferencias respecto a
consumo de cannabis; sin embargo, los chicos de 2° FP-I consumen cannabis en mayor
medida que los estudiantes de 2° BUP/4° ESO. Con la edad, aumenta e consumo de
acohol, sin que existan diferencias entre chicos y chicas.

Respecto a los indices de dimentacion, se observa que los chicos consumen més
alimentos insanos que las chicas, y que los dumnos de 2° FP-I consumen menos alimentos
sanos que los estudiantes de 2° BUP/4° ESO y de 6° EGB.

Los chicos son fisicamente més activos que las chicas, practicando mas deporte y
mas actividad fisica. A los 11 afios se practica mas deporte y actividad fiscaque alos 13y
alos 15. Ademés, log/as estudiantes de 2° FP-I practican menos actividad fisica que los de
8° EGB/2° ESO.
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Influencia de las variables socioecondmicas:

Respecto a las influencias de las variables socioeconémicas sobre € estilo de vida
de los chicos, podemos concluir que € tipo de centro, asi como € nivel de estudios y la
profesion del padre, influyen sobre € consumo de sustancias de los chicos. Asi pues, los
alumnos de centros concertados fuman mas que los adumnos de centros privados y de
centros publicos. Los aumnos de centros concertados también consumen més acohol que
los estudiantes de centros privados. Ademas, los chicos cuyos padres no tienen estudios
consumen menos alcohol que d resto de los chicos. Por Ultimo, los hijos de técnicos medio
consumen menos cannabis que los chicos cuyos padres desempefian un trabgo no
cualificado.

Las variables socioecondmicas que influyen sobre los indices de estilo de vida en
las chicas son € tipo de centro y € nivel de estudios y profesion de la madre. Las alumnas
de centros concertados fuman mas que las de centros privados. En los centros concertados
las chicas consumen més acohol que en los centros privados y publicos. En los centros
publicos, también, las chicas consumen més acohol que en los privados. Ademas, las
alumnas de centros concertados consumen més cannabis que las estudiantes de centros
privados. Por otra parte, € consumo de cannabis es mayor entre las chicas cuyas madres
tienen estudios de bachiller o de formacion profesional que entre las chicas cuyas madres no
tienen estudios. Las hijas de madres que desempefian un trabgo no cuaificado y las hijas de
madres que son técnicos medio consumen més alimentos insanos que las chicas cuyas
madres son técnicos superior.
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Capitulo 6

RESULTADOS (Il). AUTOCONCEPTO

En este capitulo se presentan los resultados de los andlisis realizados para cumplir
los objetivos generadles 3 y 4. Estos resultados se presentan estructurados en cuatro
gpartados. En € primer apartado se presentan los andlisis descriptivos y diferenciaes de
cada subescala del SPPC por género y curso, dando respuesta asi a objetivo especifico 9.
Para responder a objetivo especifico 10, en € segundo apartado se presenta un andlisis
descriptivo y diferencial del autoconcepto en funcién del nivel socioeconémico. En € tercer
apartado se presentan las correlaciones entre las subescalas del autoconcepto, respondiendo
al objetivo especifico 11. Por Ultimo, siguiendo € objetivo especifico 12, en € cuarto
apartado se presentan los andlisis predictivos de la autovalia global.

1. AUTOCONCEPTO EN FUNCION DEL GENERO Y DEL CURSO

Bgjo este epigrafe se presentan las medias y |as desviaciones tipicas por curso 'y por
género de las subescalas del SPPC. Se presenta también una descripcion de la distribucion y
la dispersiéon de las puntuaciones del SPPC para cada género y curso. Por Ultimo se
presentan |os resultados del andlisis de varianza multiple que nos permiten analizar € efecto
que € género, la edad y la interaccion de ambas variables tienen sobre las distintas escalas
del SPPC.

1.1. MeDIAS Y DESVIACIONES TiPICAS

A partir de las subescalas del SPPC, calculamos las medias y desviaciones tipicas
por género y curso. Las medias de las diferentes subescalas a canzan valores comprendidos
entre 2.11 y 3.15. Las desviaciones tipicas oscilan entre .51 y .78. Las puntuaciones medias
mas elevadas |as alcanzan las subescalas aceptacion socid y autovalia global.

Tanto en la Tabla 1 como en la representacion gréfica de las medias de las
subescalas del SPPC (Gréficos 1 a 6), se puede observar que las puntuaciones de los chicos
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son superiores a las de las chicas en todas las subescalas, excepto en la de
comportamiento/conducta, sendo las subescalas de competencia deportiva y de apariencia
fisica las que presentan mayores diferencias. Ademas, la representacion gréfica de las
medias parece reflgar un descenso con la edad de las puntuaciones de las subescalas,
excepto aceptacion social. En un apartado posterior se andlizaran s estas diferencias por
género y edad son estadisticamente significativas; es decir, s € géneroy € curso tienen un
efecto significativo sobre los distintos dominios del autoconcepto.

TABLA 1. Mediasy desviacionestipicas de | as subescal as de SPPC para cada curso y género

CONDUCTA  SOCIAL  ESCUELA APARIENCIA DEPORTE GLOBAL
M DT M DT M DT M DT M DT M DT

Chicos 298 58 306 52 291 .60 289 .73 287 55 315 .60

6°EGB 11 Chicas 3.05 54 299 55 272 61 275 .70 261 5 315 53

afios Total 301 5 303 53 282 61 282 .72 274 57 315 57

Chicos 281 57 304 64 254 57 271 .62 280 .60 3.00 .66

8° 13 Chicass 293 52 293 60 252 67 232 .83 242 63 290 .69

EGB/ afios Tota 288 54 298 62 253 63 251 .76 260 64 295 .68
2 ESO

Chicos 275 55 295 51 253 55 272 .65 286 59 298 .52

2° 15 Chices 286 54 289 62 242 62 211 .78 232 63 277 .68

BUP/  afios Total 281 55 292 57 247 59 241 .78 258 66 287 .62

4°ESO

Chicos 2.81
22 FP-l 15 Chicas 2.83
afios Total 2.82

295 52 25 53 263 74 273 60 3.09 .56
296 59 238 5 233 .83 237 61 291 .68
296 55 246 55 247 80 253 63 299 .63

gy

GrAFICcOo 1. Puntuaciones medias de |a escala compor tamiento/conducta del SPPC
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GRAFICO 2. Puntuaciones medias de |a escala aceptacion social del SPPC
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GRAFICO 3. Puntuaciones medias de la escala competencia académicadel SPPC
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GRAFICO 4. Puntuaciones medias de |a escala apariencia fisica del SPPC
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GRrRAFICO 5. Puntuaciones medias de |a escala competencia deportiva del SPPC
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GRAFICO 6. Puntuaciones medias de la escala autovalia global del SPPC
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1.2. DISTRIBUCION Y DISPERSION DE LAS PUNTUACIONES DEL SPPC

Para estudiar la dispersiéon y la distribucién de las puntuaciones del SPPC hemos
utilizado €l diagrama de cgja y bigotes de las distintas subescalas del cuestionario en cada
género y curso. Este gréfico representa la mediana, € percentil 25 y € percentil 75. En la
Figura 1 aparece el significado de cada elemento del diagrama de cgjay bigotes.

El diagrama de cgja y bigotes es una representacion grafica que ofrece abundante
informacién acerca de la distribucion de las variables. A partir de la mediana podemos
conocer la tendencia central de una variable. El tamafio de la cga informa sobre la
variabilidad de las observaciones. Si la mediana no esta en € centro de la cga podemos
saber s los datos estén positiva 0 negativamente sesgados. En € caso de que la mediana
esté cercana a la parte superior, los datos estaran positivamente sesgados. Si |la mediana se
Stla cerca de la parte inferior de la caja, la distribucion estaré negativamente sesgada. Los
diagramas de cgjas y bigotes son especidmente Utiles para comparar la distribucion de los
valores en varios grupos.
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FIGURA 1. Representacién y significacion del diagramade cajay bigotes
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Por dltimo, otra pista que nos servira para interpretar la distribucion de las
puntuaciones en las distintas dimensiones del autoconcepto es conocer que Susan Harter
sitta € punto de corte, a nivel tedrico, entre las personas que poseen ato o bgo
autoconcepto o autoestima en € 2.5. Asi, aquellas personas que posean puntuaciones por
encima de 2.5 poseeran un buen autoconcepto o una buena percepcion de si mismas,
mientras que aquellas personas por debao de esa puntuacion poseerdn un autoconcepto bagjo
0 no tendran una buena percepcién de si mismas.

1.2.1. Comportamiento/Conducta

En generd, las puntuaciones de la escala comportamiento/conducta se mantienen
bastante estables en los chicos de los cuatro cursos estudiados. El curso que presenta una
mayor variabilidad en las puntuaciones es 8° EGB/2° ESO, mientras que 2° FP-l es € curso
con menor variabilidad. El 50% de los chicos de 11 afios presenta puntuaciones entre 2.5y
3.3. A los 13 afios, € mismo porcentaje obtiene puntuaciones entre 2.3 y 3.3. En 2° BUP/ 4°
ESO lamitad de los chicos tiene puntuaciones entre 2.3y 3.2, y en 2° FP-| las puntuaciones
de lamitad de los chicos oscilan entre 2.5y 3.2 (Figura 2).

En la Figura 2 se observa que las puntuaciones que las chicas dan a la subescaa
comportamiento/conducta presentan menor variabilidad que las puntuaciones de los chicos.
Se observa, ademés, un ligero descenso en las puntuaciones con la edad. El 75% de las
chicas de todos los cursos estudiados obtiene puntuaciones iguales o superiores a 2.5. La
mitad de las chicas de 11 afios presentan puntuaciones entre 2.8 y 3.5. EI mismo porcentgje
a los 13 afios obtiene puntuaciones entre 2.7 y 3.3. A los 15 afios, las puntuaciones de la
mitad de las chicas, tanto de las que estudian bachillerato como de las que estudian
formacion profesional, oscilan entre 25y 3.2.
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FiGURA 2. Diagrama de cajas y bigotes de la escala comportamiento/conducta
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1.2.2. Aceptacion Social

Respecto a la subescala de aceptacion socid, € 75% de los chicos de todos los
CUrsos presenta puntuaciones iguales o superiores a 2.7. Lamedianaalos 11 afiosy alos 15
anos (2° BUP/4° ESO y 2° FP-l) esigua a 3 y no se observan diferencias respecto a la
distribucion de las puntuaciones. A los 13 afios existe mayor variabilidad en las
puntuaciones de los chicos y la mediana adopta un valor igua a 3.2 (Figura 3).

En las chicas se observa que la variabilidad de las puntuaciones es mayor que en los
chicos. El 75% de las chicas de 11, de 13 y de 15 afios que estudian formacion profesiona
presenta puntuaciones iguales o superiores a punto de corte (2.5). Las chicas de 2° BUP/4°
ESO presentan mayor variabilidad en las puntuaciones, con una distribucién positivamente
sesgada. El 50% de estas chicas presenta puntuaciones comprendidas entre 2.3y 3.3 (Figura
3).

1.2.3. Competencia académica

En la Figura 4 podemos observar que & 75% de los chicos de 11 afios obtiene
puntuaciones por encima de 2.5. La mediana adopta un valor igua a 3 en esta edad. Las
puntuaciones en esta escala disminuyen con la edad; asi pues, la mediana a los 13 afios
adopta un vaor de 2.7 y alos 15 afios adopta un valor de 2.5 (tanto en 2° BUP/4° ESO como
en 2° FP-I).
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FiGURA 3. Diagrama de cgjas y bigotes de la escala aceptacién social
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En las chicas, la mediana adopta valores més bajos que en los chicos. Solo alos 11
y 13 afios su valor se encuentra ligeramente por encima del punto de corte, siendo igual a
2.7. A los 15 afios € vaor de la mediana es igual a 2.3 tanto para las estudiantes de
bachillerato como para las de formacion profesional. Ademas, se observa que las chicas
presentan mayor variabilidad en las puntuaciones de esta subescala que los chicos (Figura
4).
) FIGURA 4. Diagrama de cajas y bigotes de la escala competencia académica
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1.2.4. Apariencia Fisica

Respecto ala apariencia fisica, en la Figura 5 se observa que las puntuaciones de los
chicos disminuyen ligeramente con la edad. Unicamente a los 11 afios & 75% de los chicos
presenta puntuaciones iguales o superiores a punto de corte (2.5). La mediana adopta un
valor igua a3y € 50% de los chicos de esta edad obtienen puntuaciones entre 2.5y 3.5.
Las puntuaciones de la mitad de los adumnos de 8° EGB y 2° BUP/4° ESO se distribuyen
entre los valores 2.3 y 3.2, y la mediana acanza un valor de 2.8. La distribucion de las
puntuaciones de los alumnos de 2° FP-I presenta al 50% de los alumnos entre los valores 2.2
y 3.2. Lamediana en este curso acanza e valor més bajo de los cuatro niveles académicos
2.7).

En d caso de las chicas la disminucién de las puntuaciones conforme aumenta la
edad es aun mas evidente. Ademés, las chicas presentan una mayor variabilidad en la
distribucién de las puntuaciones. A los 11 afios, la mitad de las chicas presenta puntuaciones
entre 2.3y 3.5. A los 13 afios, las puntuaciones de la mitad de las chicas oscilan entre 1.5y
2.6 (mediana = 2.3). A los 15 afios, las puntuaciones del 50% de las chicas oscilaentre 1.7 y
2.7 (en @ caso de las estudiantes de bachillerato) y entre 1.7 y 3 (en € caso de las
estudiantes de formacion profesional). Por tanto, a los 15 afios, las chicas que estudian
formacion profesiona presentan una mayor variabilidad en las puntuaciones. Tanto paralas
estudiantes de bachillerato como para las de formacion profesiond la distribucion de las
puntuaciones de esta escala esta sesgada negativamente (Figura 5).

FiGURrA 5. Diagramade cajasy bigotes de laescala aparienciafisica
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1.2.5. Competencia Deportiva

En la Figura 6 se observa que la distribucion de las puntuaciones de la subescala
competencia deportiva en los chicos es bastante estable. El 75% de los chicos de todos los
CUrsos presenta puntuaciones iguales o superiores a 2.4 y la mediana oscila entre 2.8 y 2.9.
El curso que presenta mayor variabilidad en las puntuaciones es 2° BUP/4° ESO vy € de
menor variabilidad es 2° FP-I cuya distribucion se encuentra sesgada positivamente.

En & caso de las chicas se observa que Unicamente a los 11 afios € 50% de las
chicas presenta valores iguales o superiores a punto de corte de la escala (2.5). La mitad de
las chicas de esta edad obtienen puntuaciones entre 2.2 y 3. A los 13 afios las puntuaciones
ded 50% de las chicas se distribuye entre 2 y 3. Esta distribucion estd sesgada
negativamente, situandose la mediana en € valor 2.4. Las puntuaciones de la mitad de las
chicas de 15 afios (2° BUP/4° ESO y 2° FP-l) oscilan entre 1.8 y 2.8. En esta edad, la
mediana para las estudiantes de bachillerato se encuentra en 2.2 y la distribucion de las
puntuaciones esta sesgada negativamente. La mediana para las estudiantes de formacién
profesional adopta un valor ligeramente superior (2.4) (Figura 6).

FIGURA 6. Diagramade cajasy bigotes de laescala competencia deportiva
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1.2.6. Autovalia Global

En la escda de autovaia globa €& 75% de los chicos presenta puntuaciones
superiores a punto de corte. Asi pues, este porcentaje obtiene puntuaciones superiores a 2.8
en 6°EGB y en 2° F-I, a 2.5 en 8° EGB/2° ESO, y a 2.7 en 2° BUP/4° ESO. Los chicos de
11 y 13 afios presentan mayor variabilidad en las puntuaciones que los de 15 afios. Asi, alos
11 afios las puntuaciones de la mitad de los chicos oscilan entre 2.8 y 3.7; alos 13 afios las
puntuaciones de este porcentgje varian entre 25y 3.5y, por ultimo, a los 15 oscilan entre
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2.7y 3.3 (para los chicos estudiantes de bachillerato) y entre 2.8 y 3.3 (para los estudiantes
de formacion profesional). La mediana en todos los cursos adopta valores iguales o
superioresa 3 (Figura 7).

En las chicas se observa que son las mas mayores las que presentan mayor
variabilidad en las puntuaciones de esta escala. El 50% de las chicas, alos 11 afios presenta
puntuaciones comprendidas entre 2.8 y 3.7, alos 13 afios entre 25y 3.5y alos 15 afios
presentan puntuaciones entre 2.3 y 3.2, en € caso de las estudiantes de bachillerato, y entre
2.5y 3.5 en € caso de las estudiantes de formacion profesiona (Figura 7).

FIGURA 7. Diagramade cajas y bigotes de la escala autovalia global
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1.3. DIFERENCIAS POR GENERO Y CURSO

Los resultados del MANOVA corroboran 1o que la representacion gréfica de las
medias parecia indicar; esto es, que € género y € curso tienen un efecto significativo sobre
los dominios del autoconcepto. No ocurre lo mismo con la interaccion del géneroy € curso
(Tabla 2).

Los test univariados mostraron que e efecto del género era significativo en las
subescalas de comportamiento/conducta, competencia académica, apariencia fisica,
competencia deportiva y autovaia global. Las chicas presentan puntuaciones mas bajas en
las subescalas de competencia académica, apariencia fisica, competencia deportiva y
autovalia global, y més altas en comportamiento/ conducta (Tabla 3).
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TABLA 2. MANOVA género x curso en las dimensiones del autoconcepto y en laautovaliaglobal

Efecto Wilks F GL P Phillais F p

Género x Curso 97 1.46 18 .095 .03 1.45 .097
Género .86 2293 6 <.001 14 22.93 <.001
Curso .90 5.30 18 <.001 10 5.17 <.001

TABLA 3. Efecto univariado del género en las dimensiones del autoconcepto y en la autovalia global

Media DT Media DT F p

Chicos Chicas
Comportamiento/Conducta 2.82 .03 2.92 .03 6.73 .010
Aceptacion Socia 2.99 .03 2.95 .03 1.16 .283
Competencia Académica 2.64 .03 251 .03 9.09 .003
Apariencia Fisica 2.73 04 2.38 04 47.68 .000
Competencia Deportiva 2.81 .03 243 .03 85.19 .000
Autovalia Global 3.05 .03 2.93 .03 7.75 .005

Los test univariados mostraron la existencia de diferencias significativas por curso
en las subescalas comportamiento/conducta, competencia académica, apariencia fisica,
competencia deportivay autovalia globa (Tabla4). Se realizaron pruebas a posteriori con €
estadistico de Studet-Newman-K euls para saber entre qué cursos se daban esas diferencias.
Estas pruebas indicaron que existian diferencias significativas entre e grupo de 11 afiosy €
resto de grupos respecto a todas las subescalas de SPPC mencionadas. En todos los casos, a
los 11 afios se obtenian puntuaciones més eevadas en dichas subescalas del SPPC (Tablas 5
ag).

TABLA 4. Efecto univariado del curso en las dimensiones del autoconcepto y en laautovaliaglobal

Media DT Media DT Media DT Media DT F p
6°EGB 8° EGB/ 2°BUP/ 22 FP-l
2 ESO 4 ESO

11 afios 13 afios 15 afios 15 afios
Comportamiento/Conducta  3.00 .04 2.87 04 2.81 04 2.81 04 6.09 .000
Aceptacion Socia 3.03 .04 2.97 .04 2.92 .04 297 .04 142 237
Competencia Académica 282 o4 2.55 04 2.48 04 2.46 05 1732 .000
Apariencia Fisica 2.83 .05 2.50 .05 241 .05 247 .06 1537 .000
Competencia Deportiva 275 04 2.60 04 2.58 04 254 05 493 .002
Autovalia Global 3.15 .04 2.95 .04 2.88 .04 3.00 .05 8.42  .000

269



TABLA 5. Prueba de SNK parala subescala comportamiento/conducta entre los cuatro cursos de la
muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes T GL MC F p
Entre Grupos 5.43 3 1.81 6.09 .000
En el Grupo 261.50 880 .30

Tota 269.19 887

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: 6°EGB (11 afios) 2: 8° EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2° BUP/4° ESO (15 afios)  4: 2° FP-1 (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

3.00 1

2.87 2 *
281 3 *
281 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 6. Pruebade SNK parala subescala competencia académica entrelos cuatro cursos de la
muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes T GL MC F p
Entre Grupos 18.58 3 6.19 17.32 .000
En el Grupo 314.73 880 .36

Tota 338.05 887

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEUL S

Grupos: 1: 6°EGB (11 afios) 2: 8° EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2° BUP/4°ESO (15 afios)  4: 2° FP-1 (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

2.82 1

2.55 2 *

2.47 3 *

2.45 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 7. Prueba de SNK parala subescala apariencia fisicaentre los cuatro cursos de la muestra
ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes £ GL MC F p
Entre Grupos 25.06 3 8.35 15.37 .000
En el Grupo 478.33 880 54

Total 539.22 887

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
1: 6°EGB (11afios) 2: 8°EGB/2° ESO (13 afios) 3: 20 BUP/4° ESO (15 afios)  4: 2° FP-1 (15 afios)

Grupos:

Media Grupos 1 2 3 4
2.83 1

249 2 *

240 3 *

2.46 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05
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TABLA 8. Prueba de SNK parala subescala competencia deportiva entre los cuatro cursos de la
muestra

ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes T GL MC F p
Entre Grupos 5.22 3 1.74 4.93 .002
En el Grupo 310.36 880 .35

Tota 350.75 887

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: 6°EGB (11 afios) 2: 8° EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2° BUP/4° ESO (15 afios)  4: 2° FP-1 (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

2.75 1

2.59 2 *
2.57 3 *
2.53 4 *

(*) INDICA PARESDE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

TABLA 9. Prueba de SNK parala subescala autovalia global entrelos cuatro cursos de la muestra
ANALISIS DE VARIANZA

Fuentes S GL MC F p
Entre Grupos 9.62 3 3.21 8.42 .000
En & Grupo 335 880 .38

Tota 349.35 887

PRUEBA A POSTERIORI: STUDENT-NEWMAN-KEULS
Grupos: 1: 6°EGB (11 afios) 2: 8° EGB/2°ESO (13 afios) 3: 2°BUP/4°ESO (15 afios)  4: 2° FP-1 (15 afios)
Media Grupos 1 2 3 4

3.15 1

2.95 2 *
2.87 3 *
3.00 4 *

(*) INDICA PARES DE GRUPOS SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTESAL NIVEL DE SIGNIFICACION DE.05

2. INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO SOBRE EL
AUTOCONCEPTO MULTIDIMENSIONAL

En este apartado se andliza @ efecto que tienen las digtintas variables
socioeconodmicas, utilizadas en nuestro trabgjo, sobre las dimensiones del autoconcepto y la
autovalia global de los adolescentes. Para ello se realizaron andisis de varianza para cada
una de las variables socioecondmicas tomadas como variable independiente. Los resultados
de dichos andlisis revelan que, Unicamente en € caso de los chicos, agunas variables
socioecondmicas tienen efe