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La promocion de la salud
sustenta el desarrollo de la
persona. La educacion para la
salud tiene como prioridad
facilitar el aprendizaje de
comportamientos que
favorezcan el desarrollo de
los recursos individuales. Por
ello, los objetivos de la
prevencion primaria se
centran en la elaboracion de
estrategias destinadas a
disminuir los factores de
riesgo (alcohol, tabaco...) y la
adquisicion por parte de los
ninos de habitos de salud
adecuados.

Psicologia de la salud.
Actitudes. Motivacion.
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The health promotion sustain
the person growth. The
health education have a
priority that is provide to
children the learn of
behaviors that facilitate the
individual resorts
development. By this, the
obhjectives of primary
prevention are the
elaboration of strategies
destined to decrease the risk
factors (alcohol, tobacco...)
and the acquisition of
adecuate health habits.

Health psychology. Attitudes.
Motivation.

La calidad de vida, la preven-
cion de conductas de riesgo y el
cuidado y promocion de la salud,
estan inexorablemente ligados a
los habitos y estilos de vida
social, a los riesgos, y en definiti-
va, al entorno social en el que se
desarrolla cada persona. La
responsabilidad social de decre-
tar el valor de la salud y las
formas de favorecer una cultura
orientada hacia ella tendrian su
reflejo en los programas de
salud, cuyo objetivo prioritario
es la mejora de las condiciones
de vida y del nivel de salud,
mediante actividades integradas
y planificadas de proteccion y
promocion de la salud y preven-
cion de enfermedades, incluyen-
do la rehabilitacion y readapta-
cion social.

Para ello se tienen que poner
las herramientas necesarias que
faciliten a la persona adquirir las
actitudes y habitos basicos que
le faciliten la defensa de su salud
y calidad de vida. Por ello, la
educacion para la salud debe
comenzar en la infancia y ocu-
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par un lugar especifico en el
curriculum escolar, uno de los
centros de socializacion mas
importantes en el entorno del
menor. Asi, es necesario intentar
responsabilizarle y motivarle
para que, poco a poco, adopte
un estilo de vida y unos habitos
de salud psicosocial lo mas
sanos posibles. Es decir, que es
muy importante fomentar
habitos, actitudes y conductas lo
mas sanas posibles, entendiendo
ademas que una persona tenga
actitudes favorables hacia la
salud sera una condicion basica
para evitar conductas de riesgo
psico-social.

Las investigaciones actuales en
el ambito de las Ciencias Socia-
les sefialan con bastante clari-
dad el papel central que tienen
las actitudes y los valores en los
pocesos motivacionales huma-
nos: como objeto-meta de
autorealizacion personal, como
ideales que regulan los compor-
tamientos individuales o colecti-
vos, como marco de conoci-
miento desde los que percibi-
mos y evaluamos a nosotros
mismos y a los demas, o como
factor de analisis de las situacio-
nes en las que vivimos y sobre
las que tomamos decisiones
para la realizacion de un tipo de
accion u otro (Ortega, Minguez
y Gil, 1992).

Segun la clasica definicion de
Allport (1970), podemos consi-
derar las actitudes como dispo-
siciones de la persona, relativa-
mente estables, a comportarse
de una determinada manera y

en determinadas situaciones,
referentes a personas, objetos y
acontecimientos. Son, en cierto
modo, predictoras de la conduc-
ta. De alguna forma, las actitu-
des se derivan de los motivos y
dinamizan la conducta dandole
tension y fuerza, asi como
direccion y sentido.

Por otro lado, uno de los
determinantes mas importantes
en la formacion de las actitudes
es el grupo de pertenencia, ya
que éste controla ciertas clases
de refuerzos para la persona, y
ejerce una cierta presion bien
sobre la formacion, bien sobre el
cambio o mantenimiento de
actitudes, siendo mas efectiva
cuantas mas y mayores sean las
necesidades que ayudan a
satisfacer a la persona. Los
grupos requieren conformidad
en ciertos valores, actitudes y
normas, que son importantes
para la consecucion de sus
objetivos, que indirectamente
son también los de sus miem-
bros.

Una vez que se encuentran
dentro del grupo, los miembros
que se desvian de los valores,
actitudes o normas son presio-
nados a volver a la conformidad
o, de lo contrario, quedan margi-
nados y excluidos del mismo. De
esta forma, los distintos grupos
a los que pertenece una persona
se convierten en un importante
factor de influencia sobre sus
actitudes. Si el medio en el que
se mueve la persona refuerza la
ejecucion de conductas desvia-
das de la norma, es muy proba-
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ble que se comporte de igual
manera si quiere ser aceptado.
Por ello, un programa de pre-
vencion de conductas de riesgo
sobre la salud, o de
reforzamiento de actitudes y
valores saludables y prosociales,
sera mas efectivo si tiene como
objetivo la adquisicion de habili-
dades adaptativas basicas, de
conductas alternativas a las
antisociales, de estrategias de
resolucion de problemas inter-
personales, etc.

Por todo ello, parece impor-
tante determinar los factores de
relacion reciproca entre valores,
actitudes y habitos de salud,
desde una optica de utilidad
social practica, en el sentido de
facilitar la deteccion de vias de
influencia y/o control del proce-
so para orientar en una direc-
cion adecuada al menor en
cuanto a su bienestar fisico,
psiquico y social, que al fin y al
cabo es lo que define el concep-
to de salud y calidad de vida en
la actualidad.

2.- HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION.

En primer lugar partimos de la hipo-
tesis de que la situacién socioecond-
mica es una variable relevante a la hora
de configurar el sistema de actitudes y
valores, en el sentido de que la pobla-
cién de menor poder adquisitivo y ex-
traccion social mds baja, mantendria
unas actitudes menos orientadas hacia
hdbitos de salud y mds hacia conductas
de riesgo psicosocial.

También hipotetizamos que las per-
sonas que tenian algdn hdbito no salu-
dable, se orientarfan de forma significa-
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tivamente mayor hacia actitudes posi-
tivas relacionadas con habitos nocivos
para la salud. Por otro lado, pensamos
que aquellos que realizan habitualmente
alguna actividad saludable, como la préc-
tica deportiva, mantendrdn en mayor
medida actitudes mds saludables, tanto
desde un punto de vista de hdbitos hi-
giénicos como de relacion interperso-
nal.

Asimismo, hipotetizamos que la in-
fluencia de los pares seria un factor muy
relevante en el proceso de socializa-
cién, correlacionando de forma signifi-
cativa y positiva con la aceptacion del
sujeto de ciertas actitudes respecto a
habitos nocivos, asi como con el mie-
do al rechazo, relacionado con la pre-
sion que el grupo ejerce sobre el suje-
to.

3.- MUESTRAY
METODOLOGIA

Participaron en este estudio 182 su
jetos, pertenecientes a tres centros es-
colares de la ciudad de Valencia. Los
centros se escogieron intentando re-
flejar distintos niveles socio-econdmi-
cos. Para ello, se opté por un centro
privado "A" (74 sujetos), con adoles-
centes de un nivel socioecondmico
medio-alto vy alto; otro centro concer-
tado publico "B" (65 sujetos), con un
nivel socioecondmico medic y medio
alto; y por dltimo un colegio publico
"C" (43 sujetos), con adolescentes de
un nivel socioecondmico bajo. Los da-
tos descriptivos de los sujetos ratifican
la clasificacion realizada a priori por el
equipo de investigacion, comprobando
que los colegios reflejan el nivel
socioeconomico de sus alumnaos. En los
tres centros escogimos dos clases, una
de primer curso de E.S.O. (Educacion
Secundaria Obligatoria) y otra de se-
gundo curso de E.S.O. con adolescen-
tes entre 12 y |4 anos. Respetamos la
cantidad de alumnos que habia en cada
clase, aunque en el centro publico de
menor nivel, la asistencia a clase es muy
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baja, razén por la cual la muestra fue
inferior al resto de los colegios.

4.- INSTRUMENTOS

Utilizamos una escala de actitudes y
valores elaborada para los objetivos del
trabajo por parte del equipo investiga-
dor, baséndonos en la informacion con-
tenida en la literatura relevante en el
drea. La escala estd formada por 123
fterns, con puntuaciones de tipo Likert.

5.- RESULTADOS

Tras la recogida de datos, se llevaron
a cabo los andlisis estadisticos de las
principales variables. Por una parte, se
han realizado andlisis correlacionales
(Correlacion de Pearson) con las va-
riables referidas a los hdbitos de salud
y las variables socicldgicas relevantes
(centro educativo, sexo..) (Tabla I).
Seguidamente se realizaron andlisis de
varianza (ANOVA), estableciendo sus
respectivos niveles de significacion (Ta-
bla 2). Los resultados obtenidos se des-
criben a continuacion.

El SEXO muestra correlaciones ne-
gativas con la conveniencia de fumar
para evitar el rechazo por parte de los
amigos, asi como con la creencia de que
fumar de vez en cuando no perjudica.

El CENTRO correlaciona negativa-
mente con la creencia de que el de-
porte afecta negativamente la relacion
con los amigos, y la actitud respecto a
cuidar el descanso y la alimentacion
cuando se va a practicar deporte, y el
automedicarse cuando se encuentra
mal. Asimismo también correlaciona
negativamente con las creencias acer-
ca de la conveniencia de fumar para
evitar el rechazo por parte de los ami-
£0s; la conveniencia de conocer y pro-
bar todas las drogas; si tomara drogas,
no me perjudicarfan; el consumo de
drogas no perjudica tanto como dicen
mis padres, profesores o la television.

El hdbito de FUMAR correlaciona

positivamente con el consumo de al-
cohal, la creencia acerca de que si fu-
mara podria dejarlo cuando quisiera, y
sobre que el fumar de vez en cuando
no perjudica; También con la actitud
respecto a la conveniencia de conocer
y probar todas las drogas. Muestra co-
rrelaciones significativas negativas con
la creencia de que una buena alimen-
tacion es necesaria en el desarrollo de
una persona.

El hdbito de consumir ALCOHOL
correlaciona positivamente con el hd-
bito de consumir alcohol por parte de
padres y hermanos y con la creencia
de que fumar ocasionalmente no per-
judica. Muestra correlaciones negativas
con la actitud respecto a cuidar el des-
canso vy la alimentacion cuando se va a
practicar deporte.

El HABITO DE CONSUMIR ALCO-
HOL POR PARTE DE PADRES O
HERMANOS muestra correlacicnes
positivas con la creencia de que una
buena alimentacion es necesaria en el
desarrollo de una persona. Muestra
correlaciones negativas con la creencia
de que la actividad fisica afecta negati-
vamente al rendimiento escolar, asf
como con la conveniencia de fumar
para evitar ser rechazado por los ami-
gos asl y la creencia acerca de que el
consumo de drogas no perjudica tanto
como dicen los adultos o la television.

Las creencias acerca DE QUE EL
PRACTICAR DEPORTE AFECTA NE-
GATIVAMENTE AL RENDIMIENTO
EN EL COLEGIO, LA RELACION
CON LOS AMIGOS Y/O LA RELA-
CION CON LA FAMILIA correlacio-
nan positivamente con la conveniencia
de fumar para evitar el rechazo por
parte de los amigos, la conveniencia de
conocer y probar todas las drogas y la
creencia de que las drogas no perjudi-
can tanto como dicen los adultos o la
television. Muestra correlaciones nega-
tivas con la creencia en que una buena
alimentacién es importante en el desa-
rrollo de una persona.

La actitud de CUIDAR EL DESCAN-
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TABLA |.- Cuadro de correlaciones entre valores/actitudes y estilo de vida.

Plé V4 vig
P26 Vié V23
r= r= r=
0.150 0.202 0.164
VI2 VI8 V24
r= r= r=
0.439 -0.195 -0.352
VI8
r=
0.369
V24
P =
-0.231
V25
r=
0.151

SEXO CEN Pl P3 P4 P14 P15
TRO
VI2 P15 P3 P4 Pl4 P15 Plé
-0.189 -0.261 0.207 0.238 - 0.245 0.273 0.658
VI3 P26 vio P26 VI2 Plé Vi2
-0.153 -0.157 0.238 -0.196 -0.175 0.273 0.502
Vi2 VI3 Vi3 VI9 VI2 Vig
(= r= r= r= r= r=
- 0.301 0.167 0.213 -4217 0.150 0.369
Vié VI8 V23 V18 V24
r= r= r= r= =
-0.257  -0.194 - 0.149 0.248 -0.23)
VI8 V24 V24 V23 V25
r= r= r= r= r=
-0.217  -0.259 0.251 0.152 0.151
VI9 V24
r= =
-0.216 -0.191
V23
r=
-0.168

ABREVIATURAS: P1: fumar; P3: consumir alcohol; P4: consumir alcohol padres o hermanos; P8: horas que hay que
dedicar al deporte; Pl4: creer que practicar deporte afecta negativamente al rendimiento escolar; P15: creer que
practicar deporte afecta negativamente a la relacion con los amigos; P 6: creer que practicar deporte afecta negativamente
a la relacién con la familia;V4: el alcohol ayuda a resolver los problemas;V|10: si fumara podria dejarlo cuando quisiera;
V12:fumo para evitar el rechazo de los companieros;V | 3:fumar ocasionalmente no perjudica;V15: el consumo innecesario
de medicinas puede perjudicarme;V|6:si me encuentro mal me automedicaria;V | 8: es bueno conocer y probar todas
las drogas;V19: aunque tomara drogas no me perjudicarian; V23: si tomara drogas no me perjudicaria tanto como
dicen;V24: una buena alimentacion es importante en el desarrollo de la persona;V25: prefiero comer cosas que me

gustan antes que cosas que me alimenten.

SO O LA COMIDA CUANDO SEVA
A HACER DEPORTE correlaciona
positivamente con la conveniencia de
fumar para evitar el rechazo por parte
de los amigos. Muestra correlaciones
negativas con la creencia de que fumar
de vez en cuando no perjudica.

La creencia de que BEBERALCOHOL
AYUDA A SOLUCIONAR LOS PRO-
BLEMAS correlaciona positivamente
con la actitud positiva hacia la autome-
dicacién en caso de encontrarse mal y

con la creencia acerca de la convenien-
cia de conocer y probar todas las dro-
gas.

La creencia de que SI FUMARA, PO-
DRIA DEJAR EL TABACO CUANDO
QUISIERA correlaciona positivamente
con la creencia de que fumar de vez
en cuando no perjudica, la actitud posi-
tiva hacia la automedicacién, la creen-
cia en la conveniencia de conocer y
probar todas las drogas, y de que las
drogas no perjudican tanto como di-
cen.

La actitud sobre la CONVENIENCIA
DE FUMAR PARA EVITAR SER RE-
CHAZADO POR LOS AMIGOS vy la
creencia de que FUMAR DEVEZ EN
CUANDO NO PERJUDICA correla-
cionan positivamente con la actitud de
automedicarse, la creencia en la con-
veniencia de coneccer y probar todas
las drogas y que las drogas no perjudi-
can tanto como dicen. Correlaciona
negativamente con la creencia de que
una buena alimentacién es importante
en el desarrollo de una persona.
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La actitud acerca de que SI ME EN-
CUENTRO MAL ME AUTOMEDICA-
RIA, correlaciona positivamente con Ia
creencia sobre la conveniencia de co-
nocer y probar todas las drogas, sobre
la creencia en la conveniencia de co-
nocer y probar todas las drogas, asf
como que las drogas no perjudican tan-
to como dicen aunque tomara drogas
no me perjudicarfan. Correlaciona ne-
gativamente con la idea de que una
buena alimentacion-es importante en
el desarrollo de una persona.

La actitud acerca de la CONVENIEN-
CIA DE CONOCERY PROBAR TO-
DAS LAS DROGAS muestra correla-
ciones positivas con el convencimiento
de que el consumo de drogas no per-
judicara tanto como dicen los adultos
o la television, y negativas con la idea
acerca de que una buena alimentacidn
es importante en el desarrollo de una
persona.

La creencia acerca de que AUNQUE
TOMARA DROGAS ESTAS NO PER-
JUDICAN, correlaciona positivamente
con la idea que el consumo de drogas
no me perjudicaria tanto como dicen
los adultos o la television.

Los Andilisis de Varianza realizados pos-
teriormente, mostraron los siguien-
tes resultados:

Encontramos correlaciones negativas
estadisticamente significativas entre la
variable SEXO vy la creencia acerca de
la necesidad de fumar para no ser re-
chazado por los amigos y la creencia
de que el fumar de vez en cuando no
perjudica, siendo mds elevada en el caso
de las mujeres.

Tomando como variable independien-
te el CENTRO donde los jévenes cur-
san sus estudios, encontrarmos correla-
ciones estadisticamente significativas en
relacion con distintas creencias o valo-
res:

- encontramos diferencias significati-
vas entre el centro 2 y 3 -no existien-
do variabilidad entre los sujetos del
centro |- en la creencia de que el de-
porte afecta negativamente la relacion
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con los amigos, siendo los jovenes del
centro 3 los que puntdan significativa-
mente mds alto en este item (0.000).

- la creencia acerca de la necesidad
de fumar para no ser rechazado por
los amigos, muestra diferencias signifi-
cativas entre el Centro | v el 3 (0.001)
y entre el 2 y el 3 (0.003), lo que indica
que los jovenes del Centro 3 -de me-
nor nivel socioecondmico- comparten
de forma significativarmente mds alta la
creencia sobre la necesidad de fumar
como una conducta gue evitaria el re-
chazo de sus iguales.

- la actitud acerca de tomar medica-
mentos sin receta médica o consejo de
los padres en caso de encontrarse mal,
con diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el centro | y 3 (0.006),
lo que indica una mayor tendencia de
los jovenes del centro 3 a realizar esta
conducta.

- la creencia de que si tomara drogas
no le perjudicarian, con diferencias sig-
nificativas entre el centro | y 3 (0.008),
siendo los del centro 3 los que puntidan
significativamente mds alto.

Tomandc como variable independien-
te el hdbito de FUMAR, encontramos
correlaciones estadisticamente significa-
tivas con:

- el hdbito de consumo de alcohol,
donde los resultados nos muestran
como las personas que fuman realizan
significativamente mds veces la conduc-
ta de consumir alcohol (0.006).

- la creencia en que si fumara podria
dejarlo cuando quisiera, con una pun-
tuacion significativamente mds alta en-
tre las personas que furman (0.001).

- la creencia en que fumar de vez en
cuando no perjudica, con una puntua-
cion significativamente mds alta entre
las personas que fuman (0.01).

- la creencia acerca de la convenien-
cia de conocer y probar todas las dro-
gas, con puntuaciones significativaren-
te mds altas en las personas que fuman
que entre las que no fuman (0.006).

Tornando como variable independien-

te la conducta de FUMAR DE PADRES
O HERMANOS, encontramos diferen-
cias significativas en la creencia sobre la
necesidad de cuidar el descanso vy la
alimentacion cuando se va a realizar
deporte, obteniendo una mayor pun-
tuacion en este sentido los ninos cuyos
padres o hermanos no fuman (0.01).

Partiendo del hibito de CONSUMIR
ALCOHOL como variable indepen-
diente, encontramos diferencias signifi-
cativas en:

- consumir alcohol por parte de pa-
dres y hermanos, encontrando que
cuando los padres y/o hermanos de los
jovenes también consumen alcohol,
estos se implican significativamente méds
en esta conducta (0.02).

- la creencia en la necesidad de cuidar
el descanso y la alimentacion cuando
se va a realizar deporte, con una pun-
tuacion significativamente mayor en
aquellos jovenes que no consumen al-
cohol (0.01).

- la creencia de que fumar de vez en
cuando no le perjudica, con puntuacio-
nes significativamente mds altas entre
los adolescentes que consumen alco
hol (0.03).

Tomando como variable independien-
te la CREENCIA DE QUE LA PRAC-
TICA DE DEPORTE AFECTA NEGA-
TIVAMENTE AL RENDIMIENTO EN
EL COLEGIO, encontramos diferencias
significativas en:

- la creencia de que el practicar de-
porte afecta negativamente la relacidn
con los amigos asi como con la familia,
puntuando significativamente mds alto
en ambas los jovenes que creen que
afecta negativamente su rendimiento en
el colegio (0.000 y 0.000).

- la creencia acerca de la convenien-
cia de fumar para no ser rechazado por
los amigos, con puntuaciones significa-
tivamente mds altas entre los jovenes
que piensan que afecta negativamente
su rendimiento en el colegio (0.03).

- la creencia acerca de la convenien-
cia de conocer y probar todas las dro-
gas; puntuando significativamente mds
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TABLA 2.- Analisis de varianza.Valores promedio y diferencias significativas entre las variables.

CENTRO SEXO

PIS VI3
C.lix=

2.000 H
C.2ix= =

1.969 1.361
C.3:x= M

1.905 =
DiSig.: 1.639
2x3

(0.000) (0.06)

Vvi2
C. lix=
4.743
C2ix=
4.708
C.3x=
4.119
Di.Sig.:
Jise 3
(0.001)
2X3
(0.003)
Vié
C.lix=
4.041
Ci2:ix=
3.569
C.3x=
3171
D.Sig.:
I 3
(0.006)

Vi9
C.l:ix=
4716
C.2:ix=
4.446
C.Ix=
4,000
D.Sig.:
%3
(0.008)

PREFIERO

CONOCERY

PROBAR
DROGAS

FUMAR

P3

Sl X=
1.727
NO: X =
1.906

(0.006)

VIo

sl X=
2273

NO: X =
3.724

(0.001)

Vi3

Sl X =
2.909
NO: X =
3.865

(0.01)

vig

Sk X=
4364
NO: X =
4788

(0.006)

CONSUMO
DE
ALCOHOL

P4
Sk X =
1.053
NO: X =
1.543

(0.02)

P26
Sk =
1.722
NO: X =
1.410

0.01)

VI3

Sk
X =3.263

X = 3870

(0.03)

ALCOHOL
PADRES O
HERMANOS

Pl4

Sl X=
1.926
NO: X =
1.829

(0.04)

PRACT.
DEPORTE
NEGATIVO
PARA
REND.
ESCOLAR

PIS
Sk

X =1.750
NO:

X =1.993

(0.000)

P16
SI: =
1.800
NO: X =
1.993

(0.000)

Vi2
Sk

X =4200
NO:

X = 4662

(0.03)

vi8

Sl:
X =4.350

X = 4841

(0.02)

PRACT.
DEPORTE
NEGATIVO
PARA
AMISTADES
P16

Sk
X =1.500

X = 1988

(0.000)

Vi2
Sl X=

2.667
NO: X =

4.683

(0.000)

VI8
SI:

X = 3.500
NO:

X =4832

(0.000)

V24

Sk
X =2167

X = 1410

(0.03)

PRACT.
DEPORTE
NEGATIVO
PARA LAS
RELACION
FAMILIAR

P26
Sl

X =1.000
NO:

X =1.457

{0.05)

Vi2
SI: =
2.600
NO: X =
4.671

(0.000)

vis

Sk:
X = 3.800

X = 4,3[4

(0.001)

V25

Sk

X = 1.800
NO:

X = 3139

ol

Abreviaturas: P3:consumir alcohol; P4:consumo de alcohol de padres o hermanos; Pl 4:actividad fisica considerada negativa para el rendimiento escolar;P15:actividad
fisica considerada negativa para las relaciones con amiges; P16:actividad fisica considerada negativa para las relaciones familiares; P26: cuando practico deporte cuido el
descanso y la alimentacion;V 1 0:si fumara podria dejarlo cuando quisiera:V 1 2: fumo para evitar el rechazo:V I3: fumar de vez en cuando no me perjudica;V 16:si me siento
mal me automedicaria;V |8: es conveniente conocer y probar todas la drogas;V19:si tomara drogas no me perjudicarian;V23; las drogas no perjudican tanto como dicen;
V24: una buena alimentacion es muy importantes para el desarrollo de una persona;V25: prefiero comer cosas que me gustan a cosas que me alimenten.
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alto los jévenes que piensan que la prac-
tica deportiva afecta negativamente a
su rendimiento escolar (0.002).

- la creencia acerca de que el consu-
mo de drogas no perjudica tanto como
dicen los padres, los profesores o la
television; puntuando significativamen-
te mds alto los adolescentes que pien-
san que el deporte afecta negativamen-
te su rendimiento escolar (0.009).

La CREENCIA DE QUE EL PRACTI-
CAR DEPORTE AFECTA NEGATIVA-
MENTE LA RELACION CON LOS
AMIGOS muestra diferencias significa-
tivas respecto a:

- la creencia de que el practicar de-
porte afecta negativarmente la relacion
con la familia, puntuando significativa-
mente mds alto los jdvenes que creen
que afecta negativamente su relacion
con los amigos (0.000).

- la creencia acerca de la convenien-
cia de fumar para no ser rechazado por
los amigos, con puntuaciones significa-
tivamente mds altas entre los jovenes

ue piensan que afecta negativamente
su relacion con los amigos (0.000).

- la creencia acerca de la convenien-
cia de conocer y probar todas las dro-
gas, puntuando significativamente mds
alto los jdvenes que piensan que la prac-
tica deportiva afecta negativamente a
su relacion con los amigos (0.000).

- la creencia acerca de que una buena
alimentacién es necesaria en el desa
rrolle de una persona, con puntuacio
nes significativamente mds altas entre
los que piensan que afecta negativa-
mente su relacidn con los amigos (0.03).

- la actitud acerca de preferir comer
cosas que gusten antes que cosas que
alimenten, con puntuaciones significa-
tivamente mds altas entre los que pien-
san que afecta negativamente su rela-
ciéon con los amigos (0.009).

formando como variable independien-
te la creencia de que EL PRACTICAR
DEPORTE AFECTA NEGATIVAMEN-
TE LA RELACION CON LA FAMILIA,
encontramos diferencias significativas
en:
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- la creencia acerca de la convenien-
cia de fumar para no ser rechazado por
los amigos, con puntuaciones significa-
tivamente mds altas entre los jOvenes
que piensan que afecta negativamente
su relacion con los amigos (0.000).

- la creencia acerca de la convenien-
cia de conocer y probar todas las dro-
gas, puntuando significativamente mads
afto los jévenes que piensan que la prac-
tica deportiva afecta negativamente a
su relacion con los amigos (0.001).

- la actitud acerca de preferir comer
cosas que gusten antes que cosas que
alimenten, con puntuaciones significati-
vamente mds altas entre los que pien-
san que afecta negativamente su rela-
cion con’los amigos (0.01).

6.- CONCLUSIONES

De acuerdo con la literatura cientifica
existente, en esta investigacion hemos
podido comprobar la gran importan-
cia que en la adolescencia juega el gru-
po de referencia (iguales) en la forma-
cién de las actitudes. El grupo refuerza
ciertas actitudes y conductas en la per-
sona, y ejerce una clara presion tanto
sobre la formacién, como en el mante-
nimiento y cambio de las mismas. Los
grupos requieren conformidad en cier-
tos valores y actitudes. En la investiga-
cion que hemos realizado, este hecho
se vela reflejado en la creencia expre-
sada por la persona respecto al recha-
zo que iba a sufrir por su grupo de re-
ferencia si no realizaba las cenductas
que el grupo consideraba correctas, en
este caso relacionadas con hdbitos no
saludables como el fumar, cansumir al-
cohol y tomar drogas. Esto nos lleva a
pensar que si el medio en el que se
mueve la persona refuerza la ejecucion
de conductas marginadas de la norma
o de hdbitos de salud nocivos, pode-
mos ver como es muy probable que la
persona se comporte igual manera,
para evitar ser rechazado.

Por otro lado, los adolescentes que
mostraron actitudes positivas respecto

a habitos de salud nocivos, especialmen-
te el consumo de sustancias adictivas,
muestran algunos factores en comun,
como la utilidad que les atribuyen para
tener amigos o solucionar sus proble-
mas, evitar que sus amigos les recha-
cen, la sensacion placentera que perci-
ben después de haberlas consumido,
asi como la curiosidad por conocer vy
probar todas las drogas. Otro de los
factores que observamos es la clara
independencia de los adolescentes res-
pecto al mundo adulto, y la ilusion de
control que tienen los adolescentes
consumidores, siendo generalizada la
creencia de que aunque las utilicen,
podrdn dejarlas cuando quieran (Can-
ton y Mayor, 1997; Frojén y Santacrevu,
1993; Macia, 1986).

Nos parece interesante destacar que
los adolescentes de nuestro estudio
entienden en general que las sustan-
cias adictivas tienen efectos nocivos
bajos, por lo que el grado de riesgo
subjetivo que perciben es mucho me-
nor que el objetivo.

También pudimos comprobar como
los adolescentes que muestran actitu-
des negativas respecto a los hdbitos
relacionados con el consumo de sus-
tancias adictivas, también indican algu-
nos otros factores comunes. Las actitu-
des respecto a estas sustancias nos
ruestran un conocimientc mds ajusta-
do a la realidad respecto a las conse-
cuencias negativas que tienen estas sus-
tancias tanto para su salud como para
su rendimiento. Su actitud les lleva a
evitar permanecer en sitios donde se
consumen drogas. lTambién rechazan la
necesidad de conocer y probar los di-
ferentes tipos de drogas, asi como su
consumo esporddico. Por dltimo, mues-
tran rechazo por cualquier tipo de ac-
tividad que conlleve riesgo, tanto fisico
como social.

Contrastando con los adolescentes
con actitudes favorables hacia habitos
nocivos y que muestran actitudes ne-
gativas respecto a los saludables -como
la importancia de una buena alimenta-
cion o el consumo racional de medi-
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camentos-, los jévenes con actitudes ne-
gativas respecto a hdbitos nocivos, lo
generalizan a hdbitos y un estilo de vida
saludables. En sentido contrario, la con-
sideracion positiva de los distintos be-
neficios de la prdctica deportiva, en
cuanto a salud y relaciones interperso-
nales, se encuentra claramente relacio-
nada con otras actitudes y valores pro-
sociales;ahora bien, es importante com-
prender que se trata de una confluen-
cia entre actitudes y no entre la practi-
ca real de la actividad fisico-deportiva
y actitudes desfavorables hacia conduc-
tas de riesgo, lo cual -como se senala
en otros lugares (Cantdn y Sdnchez
Gombau, 1997; Sdnchez Gombau y
Cantan, 1997)- nos lleva a considerar
la necesidad de"intervenir’ los progra-
mas deportives para favorecer las acti-
tudes adecuadas que luego, como ve-
mos, pueden generalizarse a otros con-
textos.

Por otra parte, una vez conocidos los
resultados podemos concluir que los
adolescentes con actitudes positivas

respecto a hdbitos saludables, tienden
a no implicarse en conductas que im-
pliquen riesgo para su salud. Por ello,
nos parece adecuado el facilitar que los
ninos aprendan actitudes y conductas
saludables, que posteriormente se ve-
rén reflejadas en su adolescencia, por
un lado en un rechazo hacia hébitos de
salud nocivos, y por otro en la prefe-
rencia por grupos de referencia que
compartan y refuercen la realizacion de
hdbitos de salud adecuados, como son
la prdctica deportiva, el rechazo a las
sustancias adictivas o una correcta die-
ta alimentaria adecuada o un consumo
racional de medicamentos.
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