
FUNDAMENTOS // La adolescencia es un periodo crucial para establecer hábitos saludables, siendo esencial la influencia de la familia e iguales. Este estudio analizó la relación 
entre la familia e iguales respecto a varios hábitos de vida en adolescentes (tabaquismo, actividad física y consumo de alcohol). 

MÉTODOS // El estudio se llevó a cabo sobre una muestra de 173 adolescentes de Educación Secundaria Obligatoria durante el curso 2018-2019. Se empleó el método de esti-
mación de máxima verosimilitud. Además, se analizó la estructura del modelo mediante ecuaciones estructurales multigrupo y análisis de trayectoria para analizar la influencia 
de la familia e iguales en las conductas de los adolescentes. Se verificó el ajuste del modelo: índice de ajuste comparativo (CFI); índice normalizado de ajuste (NFI); y el error 
cuadrático medio de aproximación (REMSEA). Los datos fueron analizados con el programa Amos 24. Además, se calculó el coeficiente de generalizabilidad (G) mediante un 
plan de optimización con tres proyecciones (SAGT v1.0). 

RESULTADOS // Los iguales ejercieron la mayor influencia en los hábitos de vida saludable y en las conductas de riesgo. El apoyo de los amigos fue la dimensión que más 
repercutía en la práctica de conductas saludables, especialmente en la realización de actividad física (0,630), mientras que la percepción de satisfacción con los pares fue la que 
menos. En lo relativo a la familia, la dimensión que menos dominancia tenía en la conducta adolescente fue el diálogo, y la que más, la satisfacción con las relaciones familiares. 
Además, durante la adolescencia temprana el contexto familiar presentó mayor influencia sobre la adquisición de hábitos de vida, a diferencia de la adolescencia media, donde 
la influencia de los iguales tomaba mayor relevancia.

CONCLUSIONES // Las actuaciones orientadas a fomentar los hábitos saludables en la población infantojuvenil deben considerar a la familia y a los amigos como elementos 
clave en el desarrollo de estrategias de intervención y prevención de la salud.

PALABRAS CLAVE // Adolescentes; Contextos socioemocionales; Hábitos saludables; Mediación; Salud. 

BACKGROUND // Adolescence represents a critical period for the establishment of healthy habits, with family and peer influence playing an essential role. This study aimed 
to examine the relationship between family and peer influence on various lifestyle behaviors in adolescents, specifically smoking, physical activity, and alcohol consumption. 

METHODS // The study was conducted on a sample of 173 secondary school adolescents, utilizing the maximum likelihood estimation method. Additionally, the structural model 
was analyzed using multi-group structural equation modeling and path analysis to assess the influence of family and peers on adolescent behaviors. Model fit was verified: 
comparative fit index (CFI); normalized fit index (NFI); and root mean square error of approximation (REMSEA). The data were analyzed with the Amos 24 program. In addition, 
the generalizability coefficient (G) was calculated using an optimization plan with three projections (SAGT v1.0).

RESULTS // Peers were found to have the strongest influence on both healthy lifestyle habits and risk behaviors. Support from friends was the dimension that had the greatest 
impact on the practice of healthy behaviors, especially physical activity (0.630), while the perception of satisfaction with peers had the least impact. With regard to the family, 
the dimension that had the least dominance in adolescent behavior was dialogue, and the most, satisfaction with family relationships. Furthermore, during early adolescence, 
the family context had a greater influence on the acquisition of life habits, in contrast to middle adolescence, where the influence of peers was more relevant.

CONCLUSIONS // Interventions aimed at promoting healthy habits among children and adolescents should consider the role of both family and peers as critical components in 
the development of effective health promotion and prevention strategies.

KEYWORDS // Adolescent; Socio-emotional contexts; Healthy habits; Mediation; Health.
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia se considera una 
etapa de transición entre la infan-
cia y la adultez en la cual los ado-

lescentes comienzan a formar sus pro-
pios hábitos, normas, actitudes, así 
como a adoptar sus propios espacios 
y modas (1). En este periodo también 
se adquieren patrones de comporta-
miento propios del grupo de iguales al 
que se pertenece, se aceptan compro-
misos y se interiorizan valores, confi-
gurándose de este modo la identidad 
personal (2). Además, aunque la ado-
lescencia sea una etapa de oportuni-
dades para la creación y consolidación 
de un estilo de vida saludable, también 
es un momento de especial vulnerabi-
lidad en el que existe una gran poten-
cialidad de generar conductas de 
riesgo que pueden influir de manera 
directa en su bienestar presente y 
futuro (3).

En este sentido, mientras que la 
actividad física (AF) incide positiva-
mente en el estado de salud, el con-
sumo de alcohol y tabaco son consi-
derados como potentes factores de 
riesgo (4,5). En este sentido, la adoles-
cencia es una etapa crítica en la apa-
rición del hábito social de la ingesta 
de alcohol y del consumo de tabaco, 
sustancias significativamente dañinas 
para la salud y que son consideradas 
como una puerta de entrada a otras 
drogas como la marihuana (6). Por ello, 
resulta clave señalar que la adquisi-
ción de hábitos saludables durante la 
etapa infantojuvenil es clave para la 

conservación de conductas saludables 
durante etapas posteriores (7). 

La última Encuesta sobre Uso de 
Drogas en Enseñanzas Secundarias 
(ESTUDES) 2023 (8) revela patrones de 
consumo preocupantes entre jóvenes 
de catorce a dieciocho años. Según el 
informe, el 33,4% de los estudiantes en 
este rango de edad ha fumado tabaco al 
menos una vez en su vida, reduciéndose 
esta cifra al 27,7% para el consumo en 
los últimos doce meses y al 21% en el 
último mes. En cuanto al alcohol, sigue 
siendo la sustancia psicoactiva de mayor 
prevalencia: el 75,9% de los estudian-
tes ha consumido alcohol alguna vez 
(73,9% en 2021), el 73,6% lo ha consu-
mido en los últimos doce meses (70,5% 
en 2021), el 56,6% en los últimos treinta 
días (53,6% en 2021) y el 1,5% ha consu-
mido diariamente en el último mes (1,1% 
en 2021). Además, el consumo de alco-
hol es superior entre las chicas y tiende 
a aumentar con la edad. Asimismo, la 
tasa de adolescentes que no cumplen 
con las recomendaciones de al menos 
sesenta minutos diarios de AF de inten-
sidad moderada o vigorosa marcadas 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) alcanza el 81% (9).

No obstante, es preciso conside-
rar que los comportamientos y actitu-
des de los adolescentes son resultado 
de un proceso de aprendizaje social 
donde diversos agentes socializadores 
como la familia, los iguales, los medios 
de comunicación o el vecindario influ-
yen de manera directa en sus hábitos 
de vida (10). En este sentido, destacan 
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Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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el papel de los iguales y de la familia, 
constituyéndose como referentes en 
el desarrollo de la autorregulación y 
toma de riesgos por parte de los ado-
lescentes (11). En esta línea, un estilo de 
crianza parental basado en el control y 
supervisión parece suponer una menor 
incidencia de conductas de riesgo por 
parte de los hijos, mientras que perci-
bir una mayor realización de conduc-
tas de riesgo por parte de los amigos 
puede suponer que el adolescente se 
involucre en mayor medida en dichas 
conductas de riesgo (12,13). Además, el 
modelo de consumo que presentan los 
padres constituye otro factor familiar 
que influye en el uso de sustancias por 
los adolescentes. La evidencia empí-
rica muestra que la presencia de con-
sumo de drogas en el hogar predispone 
a los hijos a desarrollar una actitud 
más favorable hacia esta conducta. En 
consecuencia, los adolescentes cuyos 
padres o hermanos consumen sustan-
cias presentan una mayor probabili-
dad de imitar este comportamiento en 
comparación con aquellos cuyos fami-
liares no consumen (14).

No obstante, la adolescencia es un 
periodo de transición y cambios, refle-
jándose también en las relaciones 
sociales. En este sentido, parece existir 
un alejamiento paulatino de la influen-
cia del contexto familiar a medida que 
avanza la edad, ubicando a los pares 
como la unidad de socialización prima-
ria, lo cual comporta un cambio en el 
estilo de vida (15).

Por todo ello, resulta relevante 
conocer cómo son las interacciones 
entre los contextos socioemocionales 
y los hábitos de vida de los adolescen-
tes, ya que pueden ofrecer claves para 
la promoción de la salud de la pobla-
ción infantojuvenil. De este modo, el 

presente estudio tuvo como objetivo 
analizar la asociación entre el estilo de 
vida de los adolescentes (realización de 
AF y consumo de alcohol y de tabaco) 
y su relación con la familia y los igua-
les en cuestiones como la percepción 
de satisfacción y apoyo con el núcleo 
familiar y amigos, así como con las con-
ductas positivas de los pares y el diá-
logo familiar en dos etapas de la ado-
lescencia (temprana y media).

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño de estudio y participantes. 
Se propuso un estudio transversal 
con una muestra de estudiantes de 
Educación Secundaria Obligatoria de 
cinco centros educativos públicos de 
la Comunidad Autónoma de La Rioja. 
La selección de la muestra se realizó 
a través de un muestreo intencional 
no probabilístico por conveniencia, 
estando compuesta finalmente por 173 
adolescentes con edades comprendi-
das entre los once y los diecisiete años 
(13,93±1,64 años), siendo un 93 chi-
cas y 80 chicos. Asimismo, el 49,14% 
se encontraban en la etapa de la ado-
lescencia temprana (once-trece años) 
y el 50,86% en la adolescencia media 
(catorce-diecisiete años).

Como criterios de inclusión, se 
seleccionaron adolescentes matricula-
dos en Educación Secundaria Obliga-
toria, con edades entre los once y los 
diecisiete años. Además, se incluyeron 
únicamente aquellos estudiantes con 
residencia habitual en la región de La 
Rioja y que contaban con el consenti-
miento informado propio o, en su caso, 
el de sus tutores legales. Por otro lado, 
se excluyó del estudio a aquellos estu-
diantes que presentaban dificultades 
significativas de comunicación que 
pudieran afectar a la comprensión 
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de las preguntas o cuestionarios, así 
como a quienes tenían discapacida-
des físicas o cognitivas que pudieran 
influir en los resultados. También se 
excluyó a los participantes que hubie-
sen tomado parte en investigaciones 
similares en los últimos seis meses, 
con el fin de evitar sesgos en la reco-
lección de datos.

Procedimiento. El estudio fue apro-
bado previamente por el Comité Ético 
de la Universidad de La Rioja. Se soli-
citó el consentimiento informado por 
escrito de los padres o tutores lega-
les de los participantes. La colabora-
ción de los adolescentes en la investi-
gación fue voluntaria y consentida de 
forma verbal. En cuanto a la recolec-
ción de datos, el cuestionario se admi-
nistró de manera colectiva en sesio-
nes de una hora para cada grupo de 
clase, en horario lectivo, a lo largo del 
curso académico 2018-2019. El análi-
sis de los datos se llevó a cabo en el 
año 2022. Asimismo, durante la inves-
tigación se respetaron los principios 
éticos definidos por la Declaración  
de Helsinki. 

Instrumentos. La recogida de datos 
se realizó a través de ítems extraí-
dos del cuestionario Health Behaviour 
in School-Aged Children (HBSC) (16).  
Se seleccionaron las subescalas relati-
vas a los factores personales y contex-
tuales. En lo relativo a factores perso-
nales se administraron dos dimensio-
nes: conductas de riesgo relacionadas 
con el consumo de sustancias nocivas 
para la salud (alcohol y tabaco); y AF 
(tipo y tiempo de práctica). En cuanto a 
la subescala de factores contextuales, 
las dimensiones seleccionadas fueron: 
familia (apoyo, satisfacción y diálogo) e 
iguales (apoyo, satisfacción y conduc-

tas positivas). En la Tabla 1 se exponen 
de manera pormenorizada las pregun-
tas seleccionadas para cada una de las 
dimensiones.

Análisis de los datos. Para compro-
bar que en ambos grupos podía iden-
tificarse la misma configuración facto-
rial, el método de estimación empleado 
fue el de máxima verosimilitud. Se veri-
ficó el ajuste del modelo calculando los 
siguientes índices de bondad de ajuste: 
índice de ajuste comparativo (CFI); 
índice normalizado de ajuste (NFI); y el 
error cuadrático medio de aproxima-
ción (REMSEA). Se considera un buen 
ajuste cuando la ratio χ2/gl es inferior 
a 3 (17), los índices CFI y TLI son iguales 
o superiores a 0,90 (18), y el RMSEA es 
igual o inferior a 0,08 (19).

Se analizó la estructura causal del 
modelo mediante el procedimiento de 
modelado de ecuaciones estructura-
les multigrupo. Se calculó la invarianza 
configural sin restricciones, así como el 
ajuste del modelo para cada una de las 
muestras, se estimó el modelo métrico y 
se restringió la invarianza métrica para 
calcular la invarianza escalar, y, final-
mente, se evaluó el modelo estricto. 

Se utilizó un modelo de análisis 
de trayectoria para determinar cómo 
influían los contextos de desarrollo 
familiar y de amigos en las conduc-
tas de los adolescentes en las etapas 
de desarrollo temprana y media. Los 
datos fueron analizados con el pro-
grama Amos 24. Con el fin de conocer 
el grado de generalización de los resul-
tados obtenidos para la población de 
pertenencia se calculó el coeficiente de 
generalizabilidad (G) mediante un plan 
de optimización con tres proyecciones 
(SAGT v1.0) (20). 
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Tabla 1
Preguntas seleccionadas del cuestionario Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC).

Dimensión Ítem Puntuación

Consumo 
alcohol

“¿Cuántos días (si existe alguno) has bebido alcohol?” Likert 7 ptos.

“Actualmente, ¿con qué frecuencia bebes algo de alcohol como,  
por ejemplo, cerveza, vino o licores, como la ginebra o el whisky?” Likert 5 ptos.

Consumo 
tabaco

“¿Cuántos días (si existe alguno) has fumado cigarrillos? Likert 7 ptos.

“¿Con qué frecuencia fumas tabaco en la actualidad?” Likert 4 ptos.

Actividad 
Física

“En los últimos 7 días, ¿en cuántos te sentiste físicamente  
activo/a durante un total de al menos 60 minutos por día?” Likert 7 ptos.

“Fuera del horario escolar: ¿Con qué frecuencia realizas alguna actividad física 
en tu tiempo libre que haga que llegues a sudar o te falte el aliento?” Likert 7 ptos.

“Fuera del horario escolar: ¿cuántas horas a la semana sueles realizar 
alguna actividad física que haga que llegues a sudar o te falte el aliento 

durante tu tiempo libre?”
Likert 6 ptos.

Familia

Apoyo

“Mi familia intenta ayudarme de verdad”

Likert 5 ptos.
“Consigo la ayuda emocional y el apoyo que necesito de mi familia”

“Puedo hablar de mis problemas con mi familia”

“Puedo hablar de mis problemas con mi familia”;  
“Mi familia está dispuesta a ayudarme a tomar decisiones”

Satisfacción “En general, ¿cómo estás de satisfecho/a  
con las relaciones que tenéis en tu familia?” Escala 0-10

Diálogo

“Creo que las cosas importantes se hablan”

Likert 5 ptos.
“Cuando hablo, alguien escucha lo que digo”

“Nos preguntamos cuando no nos entendemos los unos a los otros”

“Cuando hay un malentendido, lo hablamos hasta que está aclarado”

Iguales

Apoyo

“Mis amigos/as intentan ayudarme de verdad”

Likert 5 ptos.
“Puedo contar con mis amigos/as cuando las cosas van mal”

“Tengo amigos/as con los que comparto mis penas y alegrías”

“Puedo hablar de mis problemas con mis amigos/as”

Satisfacción “Si tuvieras que calificar la relación que tienes  
con tus amigos/as en general, ¿qué nota le pondrías?” Escala 0-10

Conductas 
positivas

“Van bien en el colegio o instituto”

Likert 4 ptos.

“Fuman cigarrillos”

“Beben alcohol”

“Han consumido drogas para colocarse”

“Participan en actividades deportivas con otros chicos/as”

“Participan en actividades culturales distintas a las deportivas”
“Se llevan bien con sus padres”
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RESULTADOS

Como se muestra en la Tabla 2, el 
resultado obtenido de la aplica-
ción del modelo en la muestra 

total indicó adecuados índices de ajuste 
absoluto y de ajuste incrementales, 
mostrando un buen ajuste del modelo 
a los datos. Asimismo, la estabilidad 
del modelo entre los subgrupos (ado-
lescencia temprana y media) evidenció 
ser adecuada en ambos modelos. 

Igualmente, se realizó un análi-
sis factorial confirmatorio multigrupo 
para comprobar el ajuste del modelo a 
las etapas de la adolescencia. Como se 
observa en la Tabla 3, el primer procedi-
miento fue calcular la invarianza con-
figural, considerándose satisfactoria. 
Además, en función de esta línea base 
configural se calculó el modelo métrico, 
escalar y estricto. Los resultados repor-
taron que los índices de ajuste RMSEA 
mantuvieron magnitudes aceptables, 
además de no incrementarse los valo-
res AIC y χ2/gl respecto al modelo ante-
rior. Esto implica que las propiedades 
de medición se mantuvieron satisfac-
toriamente invariantes entre las eta-
pas de la adolescencia, indicando que 
ambos modelos presentaban un ajuste 
adecuado [Tabla 3].

Posteriormente, para determinar 
si los contextos de desarrollo familiar 
y de amigos influían en las conductas 
de los adolescentes, se procedió a rea-
lizar un modelo de análisis de trayecto-
ria. A continuación, se especifican tres 
modelos de medición explicativos para 
determinar la influencia de los facto-
res contextuales (familia e iguales) en 
las conductas de consumo de riesgo 
(tabaco y alcohol) y en el hábito de vida 
saludable (práctica de AF).

En primer lugar, en cuanto al con-
sumo general según el género, los chi-
cos presentaron un nivel significativa-
mente mayor de consumo de alcohol y 
de actividad física en comparación con 
las chicas, mientras que no se observa-
ron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en el consumo de tabaco 
entre ambos grupos. La Figura 1 mues-
tra el modelo estructural en el total de 
la muestra. Al analizar los componen-
tes de mayor influencia en los hábitos 
de vida en relación con la familia, el 
menor consumo de alcohol y la prác-
tica de AF se asociaron con la satisfac-
ción familiar, mientras que en el menor 
consumo de tabaco se asoció con un 
mayor apoyo familiar. Por otro lado, en 
referencia a la influencia de los igua-
les, la realización de AF y un menor 
consumo de tabaco se asociaron con 
el apoyo de los iguales, mientras que 
un menor consumo de alcohol se aso-
ció con las conductas positivas de los 
pares. Además, resulta relevante seña-
lar que el apoyo de los iguales se aso-
ció con un mayor consumo de alcohol. 

La Figura 2 muestra el modelo 
estructural analizado en la adolescen-
cia temprana, siendo el contexto de la 
familia donde se daban las cargas fac-
toriales más altas. Al analizar los com-
ponentes de mayor influencia sobre los 
hábitos, el menor consumo de alcohol 
y tabaco se asociaron con un mayor 
apoyo familiar, mientras que la AF se 
asoció de forma positiva con la satis-
facción familiar. Por otro lado, el aná-
lisis de las asociaciones con los igua-
les mostró que un menor consumo 
de tabaco y de alcohol se asoció con 
las conductas positivas de los pares, 
mientras que la AF resultó asociarse 
de forma positiva con el apoyo de los 
iguales. 
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Tabla 2
Estadístico de ajuste de los modelos.

χ2/gl CFI RMSEA RMSEA 90% NFI TLI IFI

Modelo inicial T 1,219 0,996 0,029 0,000-0,106 0,986 0,950 0,996

Modelo inicial AT 1,215 1,000 0,000 0,000-0,053 0,992 0,994 0,996

Modelo inicial AM 1,210 0,997 0,026 0,000-0,133 0,975 0,978 0,997

Diferencia AT-AM ( ) 0,005 0,003 0,026 0,000-0,020 0,017 0,096 0,007

T=Total; AT=Adolescencia Temprana; AM=Adolescencia media.

Tabla 3
Modelos de invarianza factorial en función de las etapas de la adolescencia.

χ2/gl CFI CFI RMSEA RMSEA TLI TLI AIC

Modelo 1 1,287 0,982 - 0,028 - 0,978 - 4365,20

Modelo 2 (Métrico) 1,272 0,979 0,003 0,029 0,01 0,974 0,004 4365,11

Modelo 3 (Escalar) 1,267 0,978 0,001 0,025 0,04 0,973 0,001 4363,35

Modelo 4 (Estricto) 1,265 0,976 0,002 0,030 0,05 0,971 0,002 4362,41

Modelo 1 (Configural)=Modelo sin restricciones; Modelo 2 (Métrico)=Modelo 1 + equivalencia en coeficientes factoriales; Modelo 3  
(Escalar)=Modelo 2 + equivalencia de los interceptos; Modelo 4 (Estricto)=Modelo 3 +equivalencia en varianza y covarianza de errores.

Figura 1
Modelo estructural entre el contexto y conducta en la muestra total.

Abreviaturas:  
F_Ap: Familia Apoyo;  

F_S-R: Familia Satisfacción; 
F_Di: Familia Diálogo;  
IG_AP: Iguales Apoyo;  

IG_C-P: Iguales  
Conductas positivas;  

IG_S-R: Iguales Satisfacción; 
A_F: Actividad física;  

C_T: Consumo tabaco;  
C_A: Consumo alcohol
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En la Figura 3 se muestra el modelo 
estructural para la adolescencia media, 
siendo el contexto de los iguales donde 
se daban las cargas factoriales más 
altas. Al analizar los componentes de 
mayor influencia sobre los hábitos de 
vida, un menor consumo de alcohol y 
una mayor práctica de AF se asociaron 
con las conductas positivas de los igua-
les, mientras que en lo que respecta al 
consumo de tabaco fue el apoyo de los 
iguales el único que influía en el hábito 
de no consumir. Por otro lado, respecto 
a la influencia de la familia, la mayoría 
de las dimensiones del factor familiar 
presentaron una relación baja con los 
hábitos de conducta en esta etapa de la 
adolescencia. No obstante, la satisfac-
ción familiar se asoció con un menor 
consumo de alcohol, mientras que el 
diálogo familiar con un menor con-
sumo de tabaco. 

Por último, en la Tabla 4 se puede 
comprobar que el coeficiente de gene-

ralizabilidad obtenido fue alto. Ade-
más, para conocer si esta precisión era 
la óptima o podía mejorarse, se realizó 
un plan de optimización con tres pro-
yecciones, aumentando el tamaño de 
la muestra a n=300, n=500 y n=1.000 
participantes. Los valores obtenidos 
determinaron que el número de par-
ticipantes era suficiente para genera-
lizar los resultados obtenidos para las 
poblaciones de referencia con un alto 
grado de precisión.

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

Con base en la investigación previa 
sobre el desarrollo cognitivo, per-
sonal y social en las etapas tem-

prana y media de la adolescencia (2), se 
evaluó la adecuación del modelo con 
fines comparativos. Los resultados de 
la invarianza confirman la equivalencia 
de la estructura del modelo en ambos 
subgrupos de la adolescencia (21). El 
modelo demuestra ser estrictamente 

Figura 2
Modelo estructural entre el contexto y conducta en la adolescencia temprana.

Abreviaturas:  
F_Apoyo: Familia Apoyo;  

F_Satisfacción: Familia Satisfacción;  
F_Diálogo: Familia Diálogo;  

IG_Apoyo: Iguales Apoyo;  
IG_Conducta_P: Iguales Conductas positivas; 

IG_Satisfacción: Iguales Satisfacción;  
Act_Física: Actividad física;  

Cons_Tabaco: Consumo tabaco;  
C_Alcohol: Consumo alcohol
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Figura 3
Modelo estructural entre el contexto y conducta en la adolescencia media.

Abreviaturas:  
F_Apoyo: Familia Apoyo; 

F_Satisfacción: Familia Satisfacción; 
F_Diálogo: Familia Diálogo; 

IG_Apoyo: Iguales Apoyo; 
IG_Conducta_P: Iguales Conductas positivas; 

IG_Satisfacción: Iguales Satisfacción; 
Act_Física: Actividad física; 

Cons_Tabaco: Consumo tabaco; 
C_Alcohol: Consumo alcohol.

Tabla 4
Plan de optimización D/P.

Faceta Niveles Tamaño Opt. 1 Opt. 2 Opt. 3

Participantes np= 173 Np=∞ 300 500 1000

Coeficiente de Generalizabilidad 0,987 0,993 0,996 0,998

invariante, indicando que los construc-
tos actúan de manera independiente, 
fortaleciendo así la estructura dimen-
sional del instrumento para medir fac-
tores contextuales y su influencia en la 
conducta adolescente. Los hallazgos de 
invarianza de medición son positivos, 
sugiriendo que las propiedades estruc-
turales del instrumento se mantienen 
consistentes entre las muestras de las 
diferentes etapas de la adolescencia. 
Estas propiedades de medición respal-
dan la identificación de la misma confi-
guración factorial en ambos grupos (22).

En cuanto a los resultados, se evi-
dencia en la muestra total la influencia 
significativa tanto de los pares como 
de la familia en la adquisición de hábi-
tos saludables (10,23). En relación con 
la familia, los resultados destacan su 
papel crucial en la formación de hábi-
tos de AF, así como en la reducción del 
consumo de alcohol y de tabaco, coin-
cidiendo con estudios anteriores que 
resaltan la importancia fundamental 
de la familia en la transmisión de esti-
los de vida saludables (23,24). En particu-
lar, la participación de los hijos en la AF 
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parece requerir la implicación activa de 
los padres, abarcando aspectos como 
el respaldo en los traslados a instala-
ciones deportivas, la financiación de 
actividades y recursos, y la influen-
cia positiva que la práctica deportiva 
de los padres tiene en la percepción 
de competencia y atracción hacia la 
misma por parte de sus hijos (25,26).

Por otro lado, la percepción de 
satisfacción de las relaciones familia-
res se asocia con un menor riesgo de 
consumo de alcohol y de tabaco, así 
como con mayor AF, siendo el factor 
más influyente por parte de la fami-
lia en los hábitos de vida de sus hijos. 
La literatura científica apunta que 
la implicación y satisfacción familiar 
resulta clave en la prevención de con-
ductas desviadas como el consumo 
de alcohol, de tabaco, de drogas o de 
otras conductas de riesgo  (27), apo-
yando los resultados obtenidos en el 
presente estudio. En este sentido, fac-
tores de crianza como la baja vigilan-
cia por parte de los progenitores y un 
estilo autoritario, represivo o negli-
gente, así como una mala comunica-
ción familiar y una baja satisfacción 
con la relación familiar, resultan pre-
dictores del consumo semanal de alco-
hol en adolescentes (28).

En cuanto a las relaciones con sus 
pares, los resultados revelan que el 
apoyo de los iguales es el factor más 
influyente en los hábitos de los ado-
lescentes, mostrando una asocia-
ción positiva con la práctica de AF y 
respaldando investigaciones previas 
sobre la influencia del grupo de igua-
les en las conductas físico-deporti-
vas (29). Además, las conductas positi-
vas de los amigos también se asocian 
con un menor consumo de alcohol, 

indicando su influencia en la reducción 
de conductas de riesgo a través de un 
efecto contagio conductual en entor-
nos sociales (30). En el ámbito de la pre-
vención del tabaquismo en adolescen-
tes, las intervenciones no solo impac-
tan positivamente en la reducción del 
consumo de tabaco, sino que también 
promueven la responsabilidad social de 
los adolescentes hacia la salud comu-
nitaria. Estos jóvenes asumen respon-
sabilidad en la salud de sus amigos y 
sensibilizan a sus pares sobre los efec-
tos perjudiciales del tabaquismo (31). 
Sin embargo, se observa que un mayor 
apoyo de los iguales se asocia con un 
aumento en el consumo de alcohol, 
coincidiendo con investigaciones ante-
riores que identificaron el respaldo de 
los amigos como un predictor clave de 
la embriaguez en la adolescencia. Otros 
factores, como la permisividad familiar 
hacia la embriaguez o tener amigos 
que consumen y aceptan el consumo 
de alcohol, podrían explicar los resul-
tados encontrados en este estudio (32).

En este sentido, inicialmente resulta 
importante destacar que la adolescen-
cia es una etapa en la que surgen multi-
tud de cambios (1,2), que hacen conside-
rar a este periodo como un momento de 
especial vulnerabilidad que puede afec-
tar de manera directa a su bienestar y 
estilo de vida (4,33), existiendo diversos 
determinantes sociales, como la familia 
y los amigos, que pueden influenciar de 
manera directa en dicho estilo de vida 
y en su salud (34). Sin embargo, estas 
influencias parecen sufrir variaciones 
en su intensidad, siendo varios auto-
res los que confirman que, a medida 
que los adolescentes avanzan en edad y 
son más autónomos, los amigos ganan 
influencia en sus decisiones en detri-
mento de la familia, lo que podría jus-
tificar los resultados obtenidos en el 
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presente estudio (15,16). De este modo, 
los pares parecen tener un mayor pre-
dominio de influencia en los adolescen-
tes a medida que la etapa adolescente 
avanza, pudiendo relacionarse con el 
declive experimentado en los hábi-
tos saludables a medida que avanza 
la edad en cuestiones como la alimen-
tación, la AF o el consumo de drogas 
blandas (35,36).

Atendiendo a la adolescencia tem-
prana, las conductas positivas de los 
amigos son las más influyentes en 
los hábitos de vida analizados, como 
corroboran estudios previos (37). Estos 
señalan este aspecto como clave en el 
estilo de vida de los adolescentes. Para 
comprender los comportamientos salu-
dables en ellos es necesario interpre-
tar los procesos sociales que los guían. 
Numerosas intervenciones demuestran 
que incorporar a los amigos en progra-
mas de prevención de la salud, como 
ejemplos de conducta, es beneficioso 
para inculcar y promover hábitos salu-
dables en etapas tempranas (37,38). En 
cuanto a la familia, la satisfacción con 
las relaciones familiares influye signifi-
cativamente en los hábitos de vida de 
los adolescentes. Un estudio concluyó 
que los adolescentes más jóvenes 
(diez-doce años) perciben relaciones 
familiares más satisfactorias que otros 
en etapas posteriores (39). La calidad de 
las relaciones familiares disminuye gra-
dualmente con la edad, dando lugar a 
más discusiones y conflictos intrafami-
liares (40). Estos resultados podrían jus-
tificar la mayor influencia de los pares 
en los hábitos de vida durante la ado-
lescencia media que en la temprana. 
Es crucial señalar que el estilo de vida 
es dinámico y multidimensional, requi-
riendo una comprensión ecológica del 
contexto del adolescente para enten-
der los cambios a lo largo de esta 

etapa, basados en su interacción con el 
entorno circundante (41).

Una de las principales limitacio-
nes de este estudio radica en su diseño 
transversal, lo que imposibilita la deter-
minación de relaciones causales defini-
tivas entre los factores contextuales 
(familia y amigos) y las conductas de 
los adolescentes. Asimismo, el mues-
treo intencional no probabilístico por 
conveniencia restringe la generaliza-
ción de los hallazgos a la totalidad de 
la población adolescente. Otro aspecto 
relevante es el empleo del autorreporte 
para medir conductas de consumo y 
actividad física, lo cual puede dar lugar 
a sesgos de respuesta, como la sobres-
timación de comportamientos social-
mente deseables o la subestimación 
de conductas de riesgo. A pesar de que 
se incluyeron variables contextuales 
clave, como el apoyo familiar y las rela-
ciones con los iguales, no se considera-
ron otros factores sociodemográficos o 
culturales que también podrían influir 
en los hábitos de los adolescentes.

No obstante, el estudio presenta 
varios aspectos positivos. Uno de los 
principales es su enfoque integral en 
el análisis de los factores familiares 
y sociales, lo que permite una com-
prensión más holística del contexto 
en el que los adolescentes desarrollan 
sus comportamientos. Además, el uso 
de un cuestionario validado, como el 
HBSC, garantiza una base sólida y con-
fiable para la recolección de datos, lo 
que refuerza la validez y comparabili-
dad de los resultados. Aunque la mues-
tra no es probabilística, esta incluye 
una diversidad de adolescentes perte-
necientes a distintas etapas del desa-
rrollo adolescente, lo que facilita la 
comparación entre subgrupos de edad. 
Por otro lado, la aplicación de técnicas 
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estadísticas avanzadas, como el aná-
lisis de ecuaciones estructurales y el 
coeficiente de generalizabilidad, pro-
porciona una mayor precisión y robus-
tez a los resultados obtenidos.

En términos de prospectiva, sería 
recomendable que futuros estudios 
adoptaran un diseño longitudinal que 
permita analizar la evolución de estas 
conductas a lo largo del tiempo. Igual-
mente, la utilización de métodos de 
recolección de datos más diversos, 
como entrevistas cualitativas o regis-
tros observacionales, contribuiría a 
obtener una comprensión más pro-
funda y matizada de los factores que 
inciden en el comportamiento ado-
lescente. Además, la inclusión de una 
muestra más amplia y representa-
tiva, que abarque diferentes contextos 
socioeconómicos y culturales, fortale-
cería la capacidad de generalización 
de los resultados. En particular, sería 
pertinente realizar un análisis deta-
llado de cómo variables sociodemo-
gráficas como el género, la edad o la 
nacionalidad pueden influir de manera 
diferenciada en las conductas de los 
adolescentes.

Como conclusión cabe destacar que 
los resultados del estudio revelan que 
los iguales tienen una influencia signi-
ficativa en los hábitos de vida saluda-
ble y en las conductas de riesgo de los 
adolescentes. El apoyo de los amigos es 
el factor que más impacta en la adop-
ción de conductas saludables, mientras 
que la satisfacción con los pares tiene 
un menor efecto. En cuanto a la familia, 
la satisfacción con las relaciones fami-
liares es la dimensión que más influye 
en los hábitos de los adolescentes, 
mientras que el diálogo familiar tiene 
una influencia más limitada. Además, 
se observa que, en la adolescencia tem-
prana, el contexto familiar es el princi-
pal determinante de los hábitos de vida, 
mientras que, en la adolescencia media, 
la influencia de los iguales cobra mayor 
relevancia. Las intervenciones para pro-
mover hábitos saludables en la pobla-
ción infantojuvenil deben involucrar a 
la familia y los amigos como factores 
clave, adaptando las estrategias a las 
distintas etapas del desarrollo adoles-
cente. Las políticas públicas deben con-
siderar estos aspectos para maximizar 
la efectividad de las estrategias de pre-
vención y promoción de la salud. 
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