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Relaciones padres-hijosy estilos de vida en |a adolescencia
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Este estudio analiza los estilos de vida (consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, habitos ali-
menticios, actividad deportiva, sexuaidad, autoimagen, relaciones con los iguales, vida escolar) de
1.417 adolescentes de nivel socioeconémico bajo y su relacion con la calidad de las relaciones padres-
hijos. Los resultados obtenidos mediante las técnicas del andlisis de correspondencias mdltiples indi-
can que los estilos de vida sanos, tipicos de la mayoria de los adolescentes de 13 afios, empeoran ha-
cialos 15y 16 afios. Se encuentran pautas mas extremas de deterioro en aquellos adol escentes atendi-
dos por los servicios sociales o que siguen programas aternativos (Garantia Social). La comunicacion
y €l apoyo de los padres, asi como €l acuerdo de éstos en temas educativos, se muestran como facto-
res de proteccion asociados a los estilos de vida saludables en todas | as edades estudiadas.

Parent-child relationships and life-styles of adolescents. This study examines the variety of adoles-
cents' life-styles that existsin alow socio-economic background and their relation with quality of pa-
rent-child relationships. A sample of 1417 adolescents (13 to 17 year olds) were interviewed about to-
bacco, alcohol and other substance use, eating habits, sports, knowledge on contraceptive methods and
AIDS, perceived health, self-image, peer relations, school life, and other related issues. Reports about
quality of parent-child relationships were also obtained. Results from multiple correspondence factor
analysisindicated that healthy life-stylestypical of 13 year olds moderately decreased around 15 or 16
year olds. An extreme pattern of unhealthy life-styles was found in those adolescents referred by the
socia services or following alternative school curriculum. Communication and support from parents
aswell as agreement on educational matters seem to be protective factors associated to healthy life sty-

les at any age group.

La etapa de la adolescencia se caracteriza por cambios drésti-
cos y rapidos en el desarrollo fisico, mental, emociona y social,
que provocan ambivalencias y contradicciones en el proceso de
busqueda del equilibrio consigo mismo y con la sociedad ala que
el adolescente desea incorporarse. Por ello, los adolescentes son
una «materia» moldeable y receptiva que estamuy abiertaalasin-
fluencias de los model os socialesy de los entornos de vida que fre-
cuentan. La adolescencia es una etapa decisiva en laadquisicion y
consolidacion de los estilos de vida, ya que se consolidan algunas
tendencias comportamental es adquiridas en lainfanciay se incor-
poran otras nuevas provenientes de dichos entornos de influencia.

El presente estudio tiene como objetivo principal acercarseala
vida cotidiana de adol escentes de un estrato concreto del espectro
social, caracterizado por un nivel socioeconémico bgjo, tal como
ésta se despliega en sus diferentes esferas de relacion interperso-
nal. Para ello, partimos del andlisis de su estilo de vida, definido
por la O.M.S. como «un modo general de vivir basado en lainte-
raccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
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patrones de conducta individuales determinados por factores so-
cioculturalesy caracteristicas personales» (O.M.S., 1989). Por pa-
trones conductual es entendemos formas recurrentes de comporta-
miento que se gjecutan de forma estructuraday que se pueden en-
tender como habitos cuando constituyen el modo habitual de res-
ponder a diferentes situaciones (Mendoza, Sagrera y Batista,
1994; Rodriguez Marin, 1995). El estilo de vida saludable es €
conjunto de patrones conductuales o habitos que guardan una es-
trecharelacion con lasalud en un sentido amplio, es decir, con to-
do aquello que provee el bienestar y desarrollo del individuo a ni-
vel bio-psico-social. Por su parte, por estilo de vida de riesgo se
entiende el conjunto de patrones conductuales, incluyendo tanto
conductas activas como pasivas, que suponen una amenazapara el
bienestar fisico y psiquico y que acarrean directamente conse-
cuencias negativas para la salud o comprometen seriamente as-
pectos del desarrollo del individuo.

Las variables que han sido tradicionalmente estudiadas en las
investigaciones sobre estilos de vida en la adol escencia son los hé-
bitos alimenticios, € gercicio fisico y e deporte, €l consumo de
tabaco y el consumo de alcohol, el consumo de drogasilegales, de
medicamentos, la incidencia de accidentes de tréfico y la edad de
inicio de las relaciones sexuales. Més recientemente se han incor-
porado otras variables que apuntan més directamente a la protec-
cién delasalud y alaprevencion del riesgo, como son la higiene
dental, la prevencion de embarazos y de enfermedades de trans-
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misién sexual, los habitos de descanso y |as actividades de tiempo
libre (Mendoza, Sagreray Batista, 1994; Pastor, Balaguer y Gar-
cia-Merita, 1998). Por ultimo, se tiende a incorporar indicadores
de competencias socio-cognitivas, tanto individuales como rela-
cionales, que podrian ir asociadas a los estilos de vida adoptados
en la adolescencia. Entre las primeras estan, por gemplo, la per-
cepcion de la salud, el bienestar psiquico o la satisfaccion con la
imagen corporal de los adolescentes. Entre |as variables relaciona-
les estén | as percepciones de gjuste 0 desgjuste al entorno familiar,
escolar y a de los iguales. En esta investigacion se incluye una
muestra de variables de distintos tipos, con un énfasis especial en
las variables relacionales.

El andlisis de los estilos de vida en la adolescencia debe reali-
zarse teniendo en cuenta los sistemas que rodean al adolescente en
desarrollo: familia, igualesy escuela (Grossman et al., 1992; Res-
nick et al., 1997). En este estudio analizaremos expresamente la
relacion entre la calidad de las relaciones padres-hijos y la adop-
cién del estilo de vida, aunque de manera tangencial obtendremos
también datos sobre la calidad de las relaciones con los iguales y
la escuela. Numerosos estudios indican que la influencia de lafa-
milia trasciende hacia la relacién del adolescente con los iguales.
Asi, laescasapresenciafisica o accesibilidad de los padresy lafal-
ta de supervision de éstos, acompariada por una ausencia de co-
municacion con los hijos en relacion con las actividades de la vi-
da diaria, se asocian a una mayor tendencia a relacionarse con
iguales conflictivos y arealizar conductas de riesgo o de caracter
antisocia (Dishion, Patterson, Stoolmiller y Skinner, 1991; Serra-
no, Godas, Rodriguez y Mirén, 1996). Asimismo, un mayor apo-
yo percibido de la familia se asocia a un menor consumo de taba-
co, alcohol (Martinez y Robles, 2001; Pons y Berjano, 1997) y
drogas en el/la adolescente, incluso cuando su grupo de iguaes
presenta un consumo extremo (Frauenglass, Routh, Pantin y Ma-
son, 1997). No obstante, determinados ambientes familiares pue-
den favorecer las conductas de riesgo en los adolescentes. Asi, la
existencia de normas explicitas en la familia que prohiben solo el
uso de drogas ilegal es predice un mayor riesgo de consumo de al-
cohol y tabaco. Probablemente, los hijos entienden que las drogas
legales son menos peligrosas 0 menos dafiinas parala salud a no
ser expresamente rechazadas por los padres (Mufioz-Rivasy Gra-
fia, 2001).

En € contexto europeo contamos con algunos resultados sobre
los estilos de vida en adolescentes escolarizados de 11, 13y 15
afnos. A partir del proyecto Health Behaviour in School-Aged
Children, que se lleva a cabo con los auspicios de la O.M.S. des-
de 1983 hasta la actualidad y que implica la cooperacion de mas
de 25 paises, se han obtenido datos relativos a varias generaciones
de adolescentes (Currie y Watson, 1998; King, Wold, Tudor-Smith
y Harel, 1996; Wold, Aard y Smith, 1993). Espafia también ha par-
ticipado en el estudio europeo desde 1986 con un instrumento de
recogida de datos muy similar (Mendoza y Sagrera, 1991; Men-
doza, Batista-Foguet y Oliva, 1994; Mendoza, Sagreray Batista-
Foguet, 1994; Mendoza, Batista-Foguet, Sanchez y Carrasco,
1998), utilizando € andlisis de correspondencias multiples aplica
do a datos provenientes de varias cohortes (datos recogidos en
1986, 1990 y 1994). Los resultados obtenidos en una muestra to-
tal de 10.603 adolescentes esparioles (Batista-Foguet, Mendoza,
Pérez-Perdigdn y Rius, 2000) coinciden en gran medida con los
recogidos en el Ultimo informe europeo, que corresponde alos da-
tos obtenidos en el afio 1997/98 con una muestra total de 120.000
adolescentes provenientes de 29 paises (Curie, Hurrelmann, Set-

tertobulte, Smith y Todd, 2000). En cuanto a las tendencias evolu-
tivas se observa que los adolescentes de 11 y 13 afios presentan es-
tilos de vida mas saludables (no beben, no fuman, hacen deporte),
se comunican més fécilmente con sus padres y manifiestan una
mayor satisfaccion con la escuela y hacia su rendimiento acadé-
mico que los adolescentes de 15 y 17 afios. La tendencia es clara
en ambos sexos, pero particularmente las chicas presentan ademas
habitos més sedentarios y dieta mas pobre con la edad que los chi-
cos de su misma edad. Asimismo, las chicas tienen la percepcion
de tener més problemas de salud, aislamiento socia y sentimien-
tos de infelicidad. La dificultad para comunicarse con los padres
(especiamente con el padre) se incrementa con la edad. Con la
edad, pasan mas tiempo con los amigos, aunque en los inicios de
la adolescencia dicho tiempo se asocia a una buena capacidad pa-
ra comunicarse con amigos, mientras que en la adolescencia me-
diay tardia se asociaa consumo de alcohol y tabaco. En cuanto a
la satisfaccion con la escuela, suele disminuir conlaedad y esme-
nor en los chicos que en las chicas. Los estudiantes que no se im-
plican con la vida escolar y se sienten menos apoyados por sus
profesores son los que tienen menor bienestar fisico y psicol 6gico
y tienden & consumo de tabaco y alcohol.

Los resultados anteriores parecen indicar que, a medida que
avanza la adolescencia, se produce un deterioro del estilo de vida
saludable y un empeoramiento de las relaciones con la familiay
con la escuela. La situacion es especialmente preocupante en las
chicas, que suelen llevar una vida muy sedentaria (ver también
Maciasy Moya, 2002), y limitan su dieta mucho mas que los chi-
cos. Este Ultimo rasgo, que suele acompafiarse de insatisfaccion
con el propio cuerpo (Merino, Pombo y Godas, 2001), es uno de
los principales factores de riesgo asociado a padecer trastornos de
alimentacion (v.g., Stice y Whitenton, 2002). La pregunta rele-
vante es si ese deterioro ocurre con lamismaintensidad y tempo-
ralidad en todos | os adol escentes o se pueden distinguir pautas di-
ferenciales. Algunos autores sefialan que, cuando se indaga més
alla de las tendencias generales, se pueden observar diferencias
entre un patron moderado y transitorio de riesgo que se circuns-
cribe ala adolescenciay otro mas extremo, temprano, que persis-
te hasta la edad adulta (véase la aplicacion de esta distincion en
Shedler y Block, 1990, respecto al uso de drogas y en Moffitt,
1993, 1997, respecto a la conducta antisocial). Asi, por jemplo,
se ha encontrado que las variables que predicen el consumo ex-
cesivo de alcohol son un inicio temprano del consumo, tener mu-
chos hermanos (un factor que se suele asociar a familias multi-
problema), baja supervision parental, bajas expectativas académi-
casy un mayor nimero de sintomas de externalizacién, como im-
pulsividad y agresividad (Osa, Ezpeleta, Guillamdn, Salay Mar-
cos, 2002). Por su parte, en el estudio europeo antes citado, la
pauta de embriaguez en las chicas (no la simple experimentacion)
esté relacionada con sentimientos de infelicidad y dificultades en
la comunicacion familiar. La dificultad de comunicacion con los
padres se asocia a la dificultad de comunicacion con los amigos,
atener malestar fisico y psicol6gico y aun mayor consumo de ta-
baco y alcohol desde edades tempranas. Asimismo, la desercién
temprana de laescuela, lainiciacién sexual a menor edad (Weins-
tein, 1992) o el inicio temprano de la carrera alcohdlica (Bejara-
noy Jiménez, 1993) son claros predictores de estilos de riesgo ex-
tremos y perdurables. En suma, es muy probable que podamos
encontrar en €l andlisis de los contextos de vida proximos que va-
mos arealizar en este estudio algunas de las claves que permitan
identificar dichos patrones.
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Con esta perspectiva interpretativa de fondo nos planteamos
dos objetivos. En primer lugar, nos interesa analizar las pautas de
los estilos de vida que se observan entre los 13y 17 afios y segun
el género en un nivel socioecondmico bgjo. Este nivel, ademés de
corresponder a un sector de la poblacién mucho menos estudiado
de manerafocal, presentaimportantes factores de riesgo derivados
de la mayor precariedad econdmica e inestabilidad laboral, € me-
nor nivel educativo de |los padres, el mayor fracaso escolar y lavi-
vienda familiar situada en barrios con menos infraestructuras de
ocio constructivo y tiempo libre pensadas para jévenes (Moreno,
2001). Para no ocultar la posible variabilidad de estilos de vida
que puede darse dentro de un mismo estrato socioecondémico, gra-
cias a la cual pudieran observarse las diferentes pautas a las que
antes aludiamos, no sélo accedimos a los adol escentes escolariza-
dos, sino también a agquellos que se encuentran ya excluidos del
sistema escolar 0 han optado por una via aternativa (v.g., Garan-
tia Social). En segundo lugar, esperamos comprobar si e modo en
que los adolescentes perciben sus relaciones con la familia esta
asociado a diferentes estilos de vida. Mas alin, pretendemos iden-
tificar, s es posible, algunas caracteristicas de los entornos rela-
cionales que permitirian diferenciar entre deterioros moderados y
probablemente transitorios en los estilos de vida saludables y
aquellos més tempranos, severosy perdurables. Dado el papel cla-
ve de la familia como reguladora de los otros contextos de socia-
lizacion (Rodrigo y Palacios, 1998), se ha utilizado un instrumen-
to especifico para analizar |as percepciones de | os adol escentes so-
bre la calidad de las relaciones con sus padres y madres por sepa-
rado. De este modo se puede comprobar hasta qué punto |os esti-
los de vida van asociados a determinadas pautas de relacion fami-
liar con instrumentos independientes.

Método
Participantes

La muestra se compone de 1.417 chicos y chicas con edades
comprendidas entre 13y 17 afios, procedentes de 22 municipios de
laisla de Tenerife. Fueron captados mayoritariamente a través de
las aulas de Centros Escolares (1.120 adolescentes), pero también
desde de los Servicios Sociales Municipales (130 adolescentes),
programas de Garantia Social (132 adolescentes) y desde otros re-
Cursos socio-educativos (35 adolescentes). De la muestra total, un
20,6% eran de 13 afos, un 21,7% de 14 afios, un 27,2% de 15
afos, un 19,5% de 16 afios y un 11% de 17 afios. Asimismo, un
54% eran chicosy un 46% eran chicas, distribuidas en proporcidn
similar por edades.

Respecto a la tipologia familiar, predominan las familias bipa-
rentales, con pareja casada (68,9%), o de hecho (5,2%). La mono-
parentalidad alcanza el 21,8% (15,9% de parejas separadas o di-
vorciadas, 2,9% de solterog/as, 3% de viudos/as), mientras que es-
te dato no seinformd en el 4,1% de |os casos. Respecto al nivel de
estudios de |os padres, aungue un 48,9% de los adolescentes no o
informaron debido tanto a su desconocimiento del mismo como a
omisiones voluntarias, se observa que, en aquellos casos donde si
se obtuvo estainformacion, un 22% de los padres y un 23% de las
madres no tiene estudios o sélo los primarios, un 14,3% de los pa-
dresy un 16,2% de las madres ha obtenido el graduado escolar, un
9,9% de los padres y un 11,2% de las madres cursd Bachiller o FP
y un 4,9% de los padres y 5,2% cursaron estudios universitarios.
Su situacion laboral, no informada en €l 21,5% de los casos, indi-

ca que estaban en paro un 5,7% de los padres y un 40,5% de las
madres, en activo el 74,4% de los padres y un 36,9% de las ma-
dresy jubilados un 2,9% y un 1,1%, respectivamente.

I nstrumentos

* Cuestionario de Estilos de vida de |los adolescentes, adapta-
do del cuestionario de Estilos de vida (Mendoza et al., 1994), esta
formado por 69 items que miden dimensiones relacionadas con las
siguientes variables: sociodemogréficas (15 items); frecuencia de
consumo de tabaco y de alcohol, €l tipo de bebida, en qué ocasio-
nes beben, la cantidad, lafrecuenciay el consumo de otras drogas
no institucionalizadas (7 items); habitos alimenticios en relacion
con la regularidad de comidas a diay seguimiento o no de una
dieta (2 items); actividad fisico-deportiva, las motivaciones aduci-
das para su préctica'y con quién la realizan, la disponibilidad de
instalaciones deportivas y posibilidades de acceso (6 items); se-
xualidad, conocimiento sobre anticonceptivos y sida (10 items);
condiciones de salud, visitas a médico y el motivo, revision en el
dentista y la blsgueda de soluciones a los problemas de salud (3
items); autoimagen con indicacion de la percepcion del pesoy sa-
tisfaccion con su cuerpo y aspectos a cambiar del mismo (4 items);
relaciones con losigual es, como |os sentimientos de soledad, lafa-
cilidad para hacer amigos, €l nimero de amigos intimos que tie-
nen, si les gustaria tener mas amigos y la resistencia a la presion
del grupo (5 items); vida escolar, como la satisfaccién de los ado-
lescentes con el centro escolar, los habitos de estudio, si han repe-
tido curso, su percepcidn del rendimiento escolar, la falta de asis-
tenciaaclasey sus causasy larelacion de sus padres con |os pro-
fesores (11 items); otros aspectos medidos como habitos de lectu-
ray de ver latelevision, tiempo pasado en el ordenador y gasto se-
manal de dinero de bolsillo (6 items).

* Cuestionario sobre la calidad de las relaciones padres-hijos,
version reducida del cuestionario «La percepcion de la relacion
paterno-filial en adolescentes» (Ortegay Triana, 2002). Esta for-
mado por 38 items que evallan la percepcion del adolescente so-
bre las relaciones con el padrey con la madre por separado. Dado
que la version reducida no se habia utilizado anteriormente, se
procedio a redlizar sendos andlisis factoriales con los datos de la
muestra actual de adolescentes, paralos items relativos ala madre
y paralos del padre. Se obtuvieron dos factores para la relacion
con el padre: el factor I, denominado «Comunicacién y apoyo
(emocional/instrumental) paterno-filial» (38,9% de lavarianza), el
factor 11, «Conflictividad paterno-filial» (11,2% de la varianza); y
dos factores similares para la relacion con la madre: el factor 1,
«Comunicacion y apoyo (emocional/instrumental) materno-filial»
(33,6% de la varianza) y € factor I, «Conflictividad materno-fi-
lial» (10,6% de lavarianza). En la Tabla 1 se presentan los resul-
tados extraidos del andlisis factorial.

Procedimiento

Se entrené a los mediadores de zona de la Fundacién ECCA,
gue habitualmente trabajan con adolescentes, para administrar los
cuestionarios a los adolescentes de la muestra, pertenecientes a
centros escolares y |os recursos educativos o de otro tipo de sus
zonas respectivas en laisla de Tenerife, Canarias. Los dos instru-
mentos se aplicaron en aulas, elegidas a azar, de 1°, 2°, 3°y 4° de
laESO, de 1° de un Ciclo Medio de FP, en las que participaron to-
dos los alumnos de esa clase, y de médulos de Garantia Social, y
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en los Servicios Sociaes y otros Centros de orientacion y de pro-
mocion educativallaboral. En este caso, se recogia la informacion
en pequefios grupos (de 10 adolescentes 0 menos), encuestados en
locales apropiados.

Andlisis de datos

Se utilizé e Andlisis Factorial de Correspondencias Mdltiples
(ACM) que permite el tratamiento multivariado de las respuestas
a cuestionarios, entrevistas 0 encuestas cuyas variables de conte-
nido sean, en general, de naturaleza ordinal 0 nominal. Brevemen-
te, el ACM permite sintetizar la informacion del conjunto de las
variables en una serie de ges factoriales o factores que aglutinan
caracteristicas o respuestas de los alumnos que estén estrecha
mente asociadas entre si. Ademas, permite clasificar posterior-
mente a |os sujetos estudiados en grupos segin la homogeneidad
gue presentan en sus patrones de respuesta a instrumento o ins-

trumentos utilizados. En el ACM se han considerado como varia-
bles activas, que sirven para definir los factores subyacentes, las
variables de contenido recogidas en el cuestionario de Estilos de
vida antes citado. Como ilustrativas se han empleado las variables
sociodemogréficasy las puntuaciones factoriales de |os sujetos en
los cuatro factores extraidos en el cuestionario sobre la calidad de
las relaciones padres/hijos. Los paguetes estadisticos utilizados
han sido €l SPSSy e SPAD-N.

Resultados

De los factores resultantes del ACM se han seleccionado los
cinco primeros, que son 1os que mejor sintetizan la variabilidad
presentada por |os sujetos estudiados en sus respuestas a conjun-
to de las variables consideradas como activas en €l cuestionario de
Estilos de vida. Estos factores explican € 14,2% del total de la
inercia proyectada de las variables, que es un valor aceptable en

Tabla 1
Andlisis factorial del cuestionario sobre calidad de |as relaciones padres-hijos

Items

Pesos factoriales

FI: Comunicacion y apoyo emocional/instrumental pater no-filial

El padre pregunta como le haido € dia

El padre entiende sus problemas y se preocupa por él/ella

El padre, aunque piense de forma diferente, escucha sus problemas y los tiene en cuenta
Cuando se enfada, el padre intenta ponerse en su lugar y comprender su manera de actuar
El padre le cuenta las cosas que hace y o que sucede

Seinteresa por |as actividades que hace su padre

Se siente hien cuando esta con su padre

Su padre se ocupa de que esté bien alimentado

Su padre se siente hien cuando esta con é/ella

Su padre le cuiday se preocupa cuando esta enfermo

Tiene confianza con el padre para decirle lo que piensa de las cosas que hace

Tiene tiempo para estar con e padre

El padre esté de acuerdo con la madre cuando €llale castiga 0 pena

Cuentaa padre las cosas que hace y o que sucede

Cuenta a su padre como se siente y |os problemas que tiene

FIl: Conflictividad paterno-filial

El padre se enfada con é/ella

Su padre |e encuentra defectos en todo lo que hace
El padrey él/ella discuten por todo

El padre le echa en cara su forma de ser

FI: Comunicacién y apoyo emocional/instrumental materno-filial

Lamadre pregunta como le haido el dia

La madre entiende sus problemas y se preocupa por él/ella

Lamadre, aunque piense de forma diferente, escucha sus problemas y |os tiene en cuenta
Cuando se enfada, la madre intenta ponerse en su lugar y comprender su manera de actuar
Lamadre e cuenta las cosas que hace y |o que sucede

Se interesa por las actividades que hace su madre

Se siente bien cuando esta con su madre

Su madre se ocupa de que esté hien alimentado

Su madre se siente bien cuando esté con él/ella

Su madre |e cuiday se preocupa cuando esté enfermo

Tiene confianza con la madre para decirle lo que piensa de las cosas que hace

Tiene tiempo para estar con la madre

Cuentaalamadre las cosas que hace y |o que sucede

Cuenta alamadre como se siente y |os problemas que tiene

FIl: Conflictividad materno-filial

Lamadre se enfada con é/ella

Su madre e encuentra defectos en todo lo que hace
Lamadre |e echa en cara su forma de ser
Lamadrey él/ella discuten por todo

714
781
.769
642
673
.666
761
.653
767
767
.692

702
713

709
672
692
737

643
744
743
613
.582
.601
742
AT5
750

637
.598
.663
695

.585
672
704
.664
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los estudios con ACM. El Factor 1, que sintetiza el 4,5% de la
inercia observada en € conjunto de las respuestas, contrapone en
ambos polos los rasgos en |os que | os sujetos estudiados presentan
una mayor heterogeneidad; el Factor 2 contrapone a su vez otros
rasgos donde | os sujetos presentan una heterogeneidad ligeramen-
te menor, sintetizando el 3,3% de lainercia, y asi sucesivamente
(el Factor 3, un 2,5%; el Factor 4, un 2%y el Factor 5, un 1,9%).
Para caracterizar cada factor se han incluido aguellas categorias
con un valor test superior a2,5y con una p<.01.

Los polos del Factor 1 representan dos pautas de resultados
muy extremas. La primera, caracterizada por € no consumo de
sustancias adictivas, la ausencia de relaciones sexuales y €l gjuste
escolar, parece corresponder més tipicamente a las chicas de 13
afos que estudian la ESO, con buenas relaciones familiares y
acuerdo de los padres en | os criterios educativos. La segunda pau-
ta, caracterizada por la falta de disposicion a responder a numero-
sas cuestiones, relacionadas sobre todo con el consumo de pro-
ductos adictivos y el aislamiento social, es més caracteristica de
los chicos de 14 y 17 afios de otros recursos sociales o de Garan-
tia Social con relaciones conflictivas con el padre y desacuerdo en
los criterios educativos.

En e Factor 2 los polos representan, de un lado, las pautas de
consumo adiictivo alto y el conocimiento de temas de sexo y de sida
y préctica de rel aciones sexua es desde edades tempranasy, de otro,
las pautas de no consumo, ausencia de relaciones sexuales 'y desco-
nocimiento de los métodos anticonceptivosy sobre @ sida. Las pau-
tas de consumo de sustancias adictivas son tipicas de los chicos y
chicas de 16 y 17 afios, tanto de la ESO como de Garantia Socidl,
con relaciones conflictivas con ambos padresy falta de acuerdo edu-
cativo entre éstos. L as pautas de no consumo son caracteristicas de
los chicos y chicas de 13 afios y chicos de 14 afios que cursan la
ESO con buena comunicacién con € padre y apoyo de éste.

En el Factor 3 un polo hacereferenciaarasgosrelativosa buen
gjuste escolar y otros aspectos, como el conocer métodos anticon-
ceptivos y de prevencién del sida, no haber mantenido relaciones
sexuales, no fumar tabaco ni haberse embriagado y no estar satis-
fecha o satisfecho con su cuerpo, €l disfrutar de buenas relaciones
familiares, el acuerdo de los padres en criterios educativos y la
buena disposicion para hablar con los profesores. En este polo se
proyectan preferentemente las chicas de 13, 14y 15 de laESO. El
otro polo hace referencia a los rasgos del mal gjuste escolar, des-
conocimiento sobre |os anticonceptivos o e sida, consumo de can-
nabisy tabaco, mantener o haber mantenido relaciones sexualesy
con dificultades para mostrar desacuerdo con los amigos, caracte-
risticos de los chicos de 16 afios de Garantia Social, que a su vez
omiten responder sobre las relaciones con los padres y tienen ma-
yor nimero de cursos repetidos.

El Factor 4 presenta en un polo rasgos rel acionados con la bue-
na autoimagen, con indicadores atos de consumo de alcohol, des-
conocimiento del siday anticonceptivosy practica deportiva, carac-
teristicos de los chicos de 13y 16 afios de los Servicios Sociales con
buen apoyo y comunicacion con el padrey acuerdo parental en los
criterios educativos. En € otro polo se encuentran los rasgos aso-
ciados a una mala autoimagen, a no consumo de drogas y un gran
nuimero de omisiones, tipicos de las chicasde ESOy FPde 14y 16
afnos que omiten respuestas sobre las relaciones con su familia

Por ultimo, los polos del Factor 5 reflgjan dos conjuntos de ras-
gos muy distintivos. Por un lado, sedentarismo, mala autoimagen y
dificultades para socidizarse (ademas de malos habitos aimenti-
cios) caracteristicos de las chicas de 13, 14 y 15 afios que cursan

ESO o FP y de Servicios Sociales, con dificultades con € padre y
poca comunicacion con lamadre y sin acuerdo de éstos en los crite-
rios educativos. Por otro, rasgos definitorios de la préctica deporti-
va, buena autoimagen y buena socializacion de los chicos de 14, 15,
16y 17 que cursan ESO 'y FP con buenas relaciones con € padre.

Después de haber obtenido los cinco factores que mejor sinte-
tizan la variabilidad observada en |as respuestas de | os sujetos, es
posible dar un paso mas para clasificar alos sujetos en funcion de
la globalidad de sus respuestas a todos |os items considerados va-
riables activas a definir los factores. Se ha optado por unaclasifi-
cacion en cinco tipos de sujetos que agrupan el 96,5% de la mues-
tra, con un pequefio grupo residua del 3,5% no clasificable. Las
caracteristicas de edad, género y tipo de centro educativo han sido
las més informativas en la conformacion de los diferentes estilos
de vida de los adolescentes. Se exponen a continuacion los tipos
resultantes, ordenados segun la proporcién de sujetos que engloba
cadatipo. Para seleccionar |os rasgos més definitorios de cada cla-
se se han tomado aguellos con un valor test mayor de 2 'y p<.01.
Se muestra asimismo de modo gréfico las proyecciones de los cen-
troides delos cinco tipo de adolescentes sobre |os planos definidos
por la combinacion de pares de los factores 2, 3y 5. La eleccion
de estos factores se debe a que son los que muestran menos omi-
siones de respuestas y presentan informacion menos redundante
entre si (ver Figuras 1, 2y 3).

TIPO 1 (40,3%). Caracteristicas asociadas: «Tener 13 afios y
ser chico. Estudiar 1° 0 2° de la ESO». Presentan un estilo de vi-
da saludable sin consumo de sustancias adictivas, regularidad en
las comidas 'y satisfaccién con su imagen corporal, buen gjuste es-
colar sin faltar a clase ni haber repetido curso y distribuyen su
tiempo libre entre el estudio y el ocio (que tienden a concretar en
jugar con €l ordenador y ver television). No se han iniciado en las
relaciones sexuales y tienen algunos conocimientos sobre anticon-
ceptivos y métodos de prevencion del sida. Presentan una buena
comunicacién con sus progenitores, tanto con €l padre como con
lamadre, y reciben apoyo de ambos.

TIPO 2 (26,4%): Caracteristicas asociadas. «Ser chica y tener
15 0 16 afios. Estudiar 3° 0 4° de la ESO». En general, consumen
alcohol de forma moderada durante €l fin de semana (se han em-
briagado alguna vez) y también se han iniciado experimentalmen-
te en e consumo de tabaco. No consumen otro tipo de drogas.
Muestran descontento y preocupacion por su imagen corporal, ya
que desean cambiar numerosas partes del cuerpo (nariz, piernas,
vientre, etc.) y experimentan sentimientos de soledad en algunas
ocasiones. Consideran que deberian perder peso y no presentan re-
gularidad en las comidas. Asisten con regularidad a la escuela
Existe un bajo grado de comunicacion y de apoyo tanto del padre
como de la madre, destacando la existencia de conflictos con la
madre. Tienen conocimientos sobre sexualidad, métodos anticon-
ceptivosy sida.

TIPO 3 (12,4%): Caracteristicas asociadas: «Ser chico y tener
16 o0 17 afios y estudiar en programas de Garantia Social». Pre-
sentan estilos de vida muy poco saludables, con un ato consumo
de drogas, alcohol y tabaco y ata frecuencia de estados de em-
briaguez. Mantienen relaciones sexuales y tienen conocimientos
sobre el siday métodos anticonceptivos. Disponen de mucho di-
nero de bolsillo ala semana (mas de 33 euros). Presentan una nu-
la 0 escasa satisfaccion hacia el contexto escolar, dedican muy po-
co tiempo a estudio, han repetido curso y fatan a clase por ab-
sentismo voluntario. Tienen un bajo grado de comunicacién y apo-
yo, tanto con el padre como con la madre.
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Figura 1. Proyeccién de la tipologia de estilos de vida de los adolescen-
tes sobre el plano definido por los factores2y 3
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Figura 2. Proyeccion de la tipologia de estilos de vida de los adolescen-
tes sobre el plano definido por los factores 3y 5
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Figura 3. Proyeccion de la tipologia de estilos de vida de los adolescen-
tes sobre el plano definido por los factores2y 5

TIPO 4 (9,9%): Caracteristicas asociadas. «Ser chica de 17
afios y estudiar Garantia Social». Se caracterizan por un gran nd-
mero de respuestas omitidas ante temas importantes que les pue-
den resultar conflictivos, como la autoimagen corporal, las rela
ciones sexuales y |os conocimientos de métodos anticonceptivos y
sida, actividad deportiva, las relaciones con la madre, la cantidad
de dinero disponible a la semana, estudios que han redlizado y la
satisfaccion hacia €l contexto escolar. Manifiestan no haber con-
sumido otras drogas y han repetido curso.

TIPO 5 (7,5%): Caracteristicas asociadas. «Tener 13 afios, per-
tenecer al grupo de Servicios Socialesy ser chico. Estudiar 1°0 2°
de la ESO». Manifiestan preocupacion por €l escaso circulo de
amigos. Reconocen que les resulta dificil mostrar su desacuerdo
ante la presion del grupo de iguales. No han mantenido relaciones
sexuales, ni tienen conocimientos sobre sida ni métodos anticon-
ceptivos. No se han iniciado en el consumo de tabaco, alcohol, ni
drogas, aceptan su imagen corporal, repiten curso y faltan a clase
habitualmente. No responden a las preguntas sobre las relaciones
con lamadrey consideran que su madre nunca se enfada con ellos.

Discusion

En relacion con € primer objetivo, los cambios en los estilos de
vida segin la edad y €l género se observan las siguientes tenden-
cias generales a partir del andlisis de los cinco tipos de adolescen-
tes y su proyeccion en los factores extraidos. Al comienzo de la
adolescencia (13 afios) los estilos de vida son saludables (no se
consume tabaco, alcohol ni drogas), no se han iniciado relaciones
sexuales, se tiende amanifestar satisfaccion con su imagen corpo-
ral, secombinael estudio con actividades de ocio (ver latelevision
0 pasar ratos en el ordenador), se mantiene buena comunicacion y
apoyo por parte de ambos padres y se presenta un buen gjuste es-
colar. Aparecen aspectos diferenciales en |os adolescentes de estas
edades que han sido referidos por los Servicios Sociales de los
ayuntamientos por estar en situacién de riesgo familiar, o los que
acuden a otros recursos educativos. Aungue comparten con los
adolescentes de su entorno estilos de vida relativamente saluda-
bles, presentan dificultades en la socializacién, con falta de apoyo
y supervision de lamadre en el paso crucia de ladependenciaala
autonomia. Ademés presentan desajuste escolar, ya que han repe-
tido curso y fatan a clase. Se muestran también insatisfechos en
su relacion con los iguales, ya que desean tener mas amigos/as y
presentan dificultades para resistir ala presion del grupo.

En la adolescencia media (15 y 16-17 afios) los estilos de vida
son menos sal udables, ya que se consume tabaco y alcohal, este Ul-
timo de forma moderada durante €l fin de semana. Se tienen més
conocimientos sobre medios de prevencién del embarazo, métodos
anticonceptivos y siday una buena parte de los adolescentes estu-
diados mantienen relaciones sexuales. Las chicas tienden a mostrar
descontento con su imagen corporal, no presentan regularidad en
las comidasy, en algunas ocasiones, experimentan sentimientos de
soledad, con el consiguiente riesgo de padecer trastornos aimenta-
rios (v.g., Sticey Whitenton, 2002). Por su parte, los chicos tienden
apresentar mas problemas en su adaptacion al entorno escolar y un
menor rendimiento académico, lo cual les puede llevar a experien-
cias de fracaso (compartidas con un 38% de los alumnos espafio-
les) y a un abandono prematuro de los estudios (véase € informe
sociolégico del INJUVE «Juventud en Espafia, 2000», Martin Se-
rrano y Velarde Hermida, 2001). Si nos detenemos en los adoles-
centes de estas edades que ya han quedado segregados de la mar-
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cha normal de la escolaridad y estudian Garantia Social, observa
mos estilos de vida mucho menos saludables. En general, se daun
alto consumo de tabaco, alcohol y drogas y se dispone de mucho
dinero de bolsillo parael fin de semana. Las actividades de ocio es-
tén mas centradas en e consumo de productos adictivos y no se
combinan con € estudio, al que no se le dedica tiempo. Presentan
una mala adaptacion y poca satisfaccion hacia el contexto escolar,
han repetido curso y presentan absentismo escolar.

El deterioro moderado en los estilos de vida en ambos sexos es
similar @ que se ha venido observando en la mayoria de los estu-
dios (v.g., Batista-Foguet et al., 2000, Serrano et al., 1996). No po-
demos decir s este patron persistira en afios posteriores, pero en
estudios longitudinales se ha observado una remision en la mayo-
ria de los casos en el consumo de drogas (Shedler y Block, 1990)
y en las conductas antisociales, que quedan limitadas a periodo de
la adolescencia (Moffitt, 1993, 1997). Probablemente, |as razones
del deterioro transitorio del estilo de vida estén en la necesidad de
buscar experiencias nuevas para ganarse laaceptacion y respeto de
los iguales, establecer un amplio margen de autonomia en las re-
laciones con los padres, o repudiar la autoridad convencional, con
sus valores y normas (Jessor, 1998). Como sefidla Andino (1999),
fumar, beber, conducir peligrosamente o tener una actividad se-
xual forman parte de los retos a los que se enfrentan los adoles-
centes por la mera condicion de serlo. El modelo de adolescencia
prolongada, que brinda la sociedad actual, contribuye a mantener
estos comportamientos hasta bien entrada la juventud en muchos
casos (Castillo, 1999).

Otras razones muy diferentes son las que explicarian el patrén
de deterioro severo en los estilos de vida que se observa hacia los
16 y 17 afios en €l grupo de Garantia Social. Ya hemos visto que
los menores de este grupo hacia los 13 afios, aungue no han esta-
blecido la pauta de consumo, presentan indicadores que previsi-
blemente pueden comprometer su desarrollo. La falta de disponi-
bilidad y accesibilidad parental (frecuentemente asociadas alafal-
tade supervision familiar) y ladificultad pararesistir lapresion de
los iguales parecen estar relacionadas con la tendencia a realizar
conductas de riesgo (Dishion, Patterson, Stoolmiller y Skinner,
1991). Dichas conductas los van aejando de | os igual es adaptados
y de los requisitos de rendimiento exigidos en la escuela, o que a
su vez consolida su aislamiento social respecto a los compafieros
declasey € progresivo aeamiento de la vida escolar. Estos ado-
lescentes mas adel ante se relacionan con iguales conflictivosy ga-
nan estatus social a servir de modelo de comportamiento adulto
(fumar, beber, tener relaciones sexuales) para los otros adolescen-
tes adaptados, lo que refuerza mas alin la realizacion de conductas
de riesgo o de caracter antisocia (Moffitt, 1997). Nuestros datos
indican que, en efecto, alos 16 y 17 afios manifiestan sentirse in-
tegrados en grupos de iguales, aunque dicha afiliacion no tienda a
aportar €l apoyo y la comunicacién que tan positivamente contri-
buyen al bienestar psicoldgico de los adolescentes y a una buena
percepcién de si mismos (Engels, 1998). Por todo €llo, es muy
probable que larealizacion de conductas de riesgo no sea en estos
adolescentes una sefia transitoria de busgueda de identidad y au-
tonomia, sino que se convierta en un modo estable de manejar su
ansiedad, frustracion y anticipacion del fracaso o de evadirse ante
situaciones estresantes como |as dificultades escolares, 1os proble-
mas con los padres, accidentes, enfermedades o ruptura con per-
sonas intimas (Basabe y Paez, 1992). Lafacilidad de participacion
en culturas de trasgresion y evasion, junto con las escasas oportu-
nidades de gratificaciones y opciones de relevancia social cons-

tructiva, aumentan la probabilidad de que, en estos grupos de ado-
lescentes, dichas conductas de riesgo sean muy extremasy puedan
estabilizarse como patrén comportamental en latransicion alavi-
da adulta. Asimismo, la prolongacion de la escolaridad hasta los
16 afios, siguiendo las paliticas educativas de los Ultimos afios, no
ha hecho sino agravar todavia més la situacion en estos grupos de
adol escentes que presentan altos niveles de fracaso escolar. La es-
cuela se ha convertido asf en un factor més de exclusién social, se-
gun € informe ala UNESCO de la Comisién Internacional sobre
la Educacion para el siglo XX| presidida por J. Delors (1996), ex-
clusion que se proyecta hasta e mundo laboral.

Respecto a segundo objetivo, hemos observado reiteradamente
que la calidad de las relaciones padres-hijos estd asociada a los es-
tilos de vida que se observan en | os adol escentes estudiados. Las re-
laciones con la madre son importantes, pero también son cruciales
lasrelaciones con el padre en la adolescencia, probablemente por su
caracter menos tipificado en la sociedad actual. Especialmente son
clavesladisponibilidad del padre, suimplicacion en los asuntos del
hijo o hija, su capacidad de comunicacién y el grado de apoyo pa-
terno que percibe € adolescente. En general, hemos observado €
predominio de una buena comunicacién y apoyo instrumental y
emocional de ambos padres. Una excepcidn son las chicasde 15y
16 afos, que presentan conflictos con lamadre y bajacomunicacién
y apoyo tanto del padre como de lamadre. Latendencia es diferen-
te en e grupo de adolescentes referidos por 10s Servicios Sociales o
los que asisten a otros recursos educativos como Garantia Social.
En éstos predominan los problemas en la comunicacion padres-hi-
josy € bajo apoyo percibido de éstos. En suma, las buenasrelacio-
nes familiares en sectores sociales desfavorecidos son un factor pro-
tector de primer orden que irradia su influencia hacia los contextos
delosigualesy laescuelay que puede minimizar las influencias so-
ciales adversas que hemos venido comentando.

Para terminar, creemos que € estudio de los estilos de vida de
la poblacion adol escente es una pieza clave para apreciar € grado
de aislamiento o de integracion socia que éstos presentan en laes-
fera familiar, escolar y de los iguales, lo que repercute directa
mente en su bienestar fisico y psicoldgico. Ofrece también una
perspectiva privilegiada para entrever |as competencias socio-cog-
nitivas queiran desarrollando en dichos entornosy con las que han
de afrontar los retos de la adolescenciay construir un proyecto de
vida provechoso y satisfactorio. Pero es también un punto de par-
tida para orientar €l sentido de la intervencion psico-educativa en
la adolescencia. Cuando una parte importante de |os adolescentes
comprometen su desarrollo con estilos de vida de riesgo, ya sea
temporalmente o de modo permanente, es hecesario que se cuente
con programas especificos de carécter preventivo. Dichainterven-
cion debe ir encaminada a fomentar las competencias de los ado-
lescentes que se desarrollan en los contextos relacional es mas pro-
ximos, pues es ahi donde el adolescente puede aprender a regular
la expresion de dichas conductas de riesgo. Pero debe hacerse de
maneraque lafamiliay laescuelacoopereny seimpliquen, yaque
todos los agentes educativos deben ser conscientes del importante
papel que juegan en todo el proceso.
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