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RESUMEN

Fundamento: El Proyecto PEGASO pretende disefiar un sistema tecnologico
dirigido a adolescentes europeos para fomentar habitos de vida saludables. EI
objetivo de este estudio fue explorar las percepciones de adolescentes, sus pro-
genitores y profesores el uso de las tecnologias moviles, la salud y la influencia
de las tecnologias en la promocion de estilos de vida saludables en cuanto a
alimentacion y actividad fisica.

Métodos: Estudio cualitativo basado en datos primarios obtenidos mediante
andlisis de cuatro grupos focales (tres de adolescentes entre 13 y 15 afios y uno
de adultos, formado por padres y profesores) que se realizaron en abril y mayo
de 2015. Las transcripciones se analizaron bajo la perspectiva del analisis del
contenido.

Resultados: Emergieron cuatro categorias: 1: marco social y cultural, 2:
adolescentes y salud, 3: papel de la tecnologia en la vida de los adolescentes y
4: uso de la tecnologia para adquirir habitos mas saludables. En cada categoria
se identificaron subcategorias vinculadas al nexo entre adolescentes y salud:
concepto holistico de salud, identificacion de salud/enfermedad con edad adulta,
relacién de la salud con sentirse en buena forma y aceptacion social. En relacion
al papel que juega la tecnologia en la vida de los adolescentes, las subcategorias
obtenidas fueron: conexidn con otros, elemento de entretenimiento/juego, uso
omnipresente del movil y riesgos asociados a la dependencia excesiva de la
tecnologia. Las diferencias entre adolescentes y adultos fueron minimas.

Concl Tanto adol como sus progenitores y profesores
consideraron que la tecnologia puede ser un buen aliado para fomentar hébitos
saludables. El uso de la tecnologia es eficaz en la medida que les ayude a mejorar
y mantener su autoestima, de forma divertida y utilizando sus propios codigos de
comunicacion (fundamental audiovisuales), partiendo de una percepcion
holistica e integrada de la salud.

Palabras clave: Habitos, Conducta del Adolescente, Educacion a distancia,
eSalud, mSalud, Tecnologia, Teléfono mévil, Investigacion cualitativa, Promo-
cion de la Salud, Salud Publica, Investigacion cualitativa.
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ABSTRACT
Use of the Smartphone to Promote Healthy
Habits among Teen-agers, Spain

Background: The PEGASO Project aims to design a technological system
aimed at European adolescents to promote healthy lifestyles. The objective was
to explore teenagers and their parents and teachers perceptions with regards to
mobile technology use in promoting a healthier lifestyle, in terms of food and
physical activity.

Methods: Qualitative study based on primary data obtained through four
focus groups analysis (three teenager groups between 13 and 15 y and 1 parent/
teacher group). Verbatim transcriptions have been analysed following content
analysis perspective.

Results: Four different categories were identified: 1: social and cultural
context, 2: adolescents and health, 3: role of technology in teenagers’ lives and
4: use of technology to acquire healthier habits. Each category helped to arise
various subcategories linked to the relation between teens and health: holistic
health concept, health/disease perception directly related with feeling physically
fit and social acceptance. With regards to technology, the arisen themes were:
feeling connected with others, importance of entertainment/games, omnipresent
use of Smartphones and risk of excessive dependence on technology. The diffe-
rence between teens and adults with regards to health and technology categories
were not significant.

Conclusions: Both teens and adults think that for technology to be effective
in acquiring healthier habits it has to help teens to improve and maintain their
self-esteem, in an entertaining way and using their own communication codes,
mainly audio-visual ones, always under the umbrella of a holistic and integrated
perception of health.

Keywords: Habits, Adolescent behavior, Telephone, mobile, Technology,
Mobile health, eHealth, mHealth, Health promotion, Education, distance, Qua-
litative research, Spain.
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INTRODUCCION

La adopcion de un estilo de vida saludable
durante la infancia y la adolescencia resulta
un elemento crucial para un adecuado desa-
rrollo fisico, psicologico y social*?. Habitos
como la alimentacion saludable®, la actividad
fisica regular® o las horas de suefio® actaan
como factores de proteccion ante multiples
problematicas de salud entre las que destaca
la obesidad”. La Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
insta a los gobiernos y a la sociedad civil a
llevar a cabo diferentes acciones para mejorar
los habitos de alimentacion y actividad fisica
de la poblacion, en especial en las personas
mas jovenes. En el caso del Estado espafiol se
estima que el 33% de adolescentes de entre 13
y 14 afios padecen sobrepeso y obesidad®. En
Cataluiia, concretamente, el 18,5% de nifios y
nifias entre 10 y 17 aflos presentan sobrepeso
y hasta el 13,7% obesidad®.

Se han hecho campafias escolares, sociales
y mediaticas!'” con el objetivo de generar cam-
bios de habitos, pero los valores de sobrepeso
y obesidad se mantienen constantes en los ul-
timos afios y parece que este tipo de interven-
ciones se deben reforzar, dado que existen nu-
merosos factores biopsicosociales que pueden
condicionar el logro de este objetivo!?.

En Europa, el desarrollo de la eSalud, o
eHealth, se ha centrado en los tltimos afios
en la gestion de enfermedades cronicas, per-
sonalizacion de servicios de salud, empode-
ramiento de pacientes, deteccion temprana y
prevencion y mejora de la eficiencia y efica-
cia de las infraestructuras sanitaras. Las pre-
dicciones de 2103 estimaban que en 2015,
quinientos millones de personas en el mun-
do utilizarian aplicaciones moviles de salud
(mHealth)"?.

Por otro lado, las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion (TIC) en general,
muy en particular las vinculadas a teléfonos
moviles, tabletas, brazaletes electronicos,
prendas de ropa inteligentes y otros disposi-
tivos, estan ya muy extendidos entre la pobla-

cion adolescente. Por este motivo emerge la
oportunidad de acercarse a las motivaciones
adolescentes y fomentar habitos saludables
de forma creativa e innovadora'®. Este tipo
de intervenciones pueden potenciar el im-
pacto de las estrategias empleadas hasta el
momento al utilizar un canal potencialmente
atractivo para la poblacion adolescente.

El objetivo de este estudio fue explorar las
percepciones, valores, actitudes y preferen-
cias de adolescentes, padres y profesorado
sobre el uso de las tecnologias méviles, la
salud y la influencia de las tecnologias en la
promocion de estilos de vida saludables. La
metodologia cualitativa parece ser la mas
apropiada dado que: a) se trata de un tema
emergente b) se centra en adolescentes, po-
blacion muy cambiante, y c¢) es la mejor es-
trategia para captar percepciones, valores y
actitudes, que permitiran ajustar el desarro-
llo tecnologico a la realidad de la poblacion
diana. Los grupos focales son el método mas
adecuado para conocer los distintos puntos de
vista y las percepciones de los participantes,
asi como para hacer emerger los puntos de
consenso y disenso. Las técnicas de grupos
focales se utilizan habitualmente en las cien-
cias sociales"*!'? y de forma creciente en las
ciencias de la salud®!?. Frecuentemente, esta
técnica también ha sido utilizada en estudios
dirigidos a adolescentes!319.

Este estudio se enmarca en el proyecto eu-
ropeo Personalised Guidance Services for Op-
timising lifestyle in teen-agers through aware-
ness, motivation and engagement (PEGASO)
cuyo objetivo es disefiar un sistema tecnolo-
gico integrado dirigido a adolescentes de di-
ferentes paises europeos, que permita mejorar
sus habitos de vida en términos de alimen-
tacion, actividad fisica y horas de suefo. El
prototipo final del sistema sera probado y va-
lidado en cuatro contextos europeos distintos:
Lombardia, Inglaterra, Escocia y Catalufia®.
Los resultados del presente estudio seran uti-
les para ayudar en este disefio y su posterior
implementacion y para generar nuevas pre-
guntas/hipotesis.
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SUJETOS Y METODOS

Disefio. Se realizo un estudio cualitati-
vo exploratorio y descriptivo entre abril y
mayo de 2015. El analisis se realizo desde
una perspectiva fenomenologica, enfoque
que, partiendo de la narrativa de las personas
participantes, se propone estudiar como las
experiencias, significados, emociones y situa-
ciones en estudio son percibidos, aprendidos,
concebidos o experimentados®".

Seleccidn de participantes. Se llevo a cabo
un muestreo por conveniencia realizado en
dos etapas. En la primera se seleccionaron
los centros escolares participantes, siguiendo
los criterios de inclusion: centros publicos o
concertados, nivel socioeconomico medio y
dispersion geografica. En la segunda fase, los
participantes se escogieron aleatoriamente
por los tutores y profesores de los centros,
sin establecer ningln criterio especifico de
inclusion ni exclusion. Se realizé un total de
cuatro grupos focales: tres con adolescentes
y uno mixto de adultos (padres, madres y
profesores).

Los 3 grupos de adolescentes tuvieron en-
tre 8 y 10 participantes segmentados por sexo:
un grupo masculino, un grupo femenino y un
tercero mixto. El hecho de separar por sexo
surgi6 de las diferentes actitudes y usos que
chicos y chicas hacen de las tecnologias®?, las
redes sociales® y la percepcion distinta de la
salud®, Los participantes eran estudiantes de
13-15 afios de tres escuelas situadas en: Bar-
celona (9 chicas), Sant Feliu de Llobregat (8
chicos) y Torredembarra (5 chicos y 5 chicas).
Los dos primeros eran centros concertados
y el tercero publico. Los grupos focales con
adolescentes se hicieron en horario lectivo.

El grupo de adultos cont con 12 personas:
S mujeres u hombres con hijos adolescentes,
2 profesores de ESO y 5 adultos que eran a la
vez profesores y padres de adolescentes (50%
de hombres y mujeres). Se juntd a progeni-
tores y profesores para obtener la vision de
los dos perfiles de adultos que tienen mayor
contacto con los adolescentes en formacion,
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atendiendo a los diferentes roles que desem-
peflan en cuanto a la promocion de habitos
saludables. Para seleccionar a las personas de
este grupo se llevé a cabo un anuncio en redes
sociales y a través de contactos personales y la
participacion tuvo lugar por riguroso orden de
llegada. Los participantes en el grupo de per-
sonas adultas recibieron una compensacion
economica de 50€. El incentivo no estaba pre-
visto inicialmente pero debido a las dificulta-
des de congregar a suficientes participantes se
aplico el sistema de recompensa. No obstante,
no se detectd que ninglin participante acudiera
unicamente por el incentivo sin aportar opi-
niones o elementos para la discusion.

Recogida de la informacion. Las sesiones
de grupos focales las moderd una persona
experta utilizando un guion idéntico para los
grupos de adolescentes y adultos (anexo 1),
que fue elaborado en relacion a los tres ejes
fundamentales del estudio: adolescentes y sa-
lud, tecnologia en la vida de los adolescentes
y uso de la tecnologia para promocionar ha-
bitos de vida saludables. El mismo guién fue
utilizado paralelamente en todas las regiones
donde se realizaron los grupos focales (Lom-
bardia, Inglaterra, Escocia y Cataluia).

Las sesiones duraron entre hora y media y
2 horas en funcion del grupo, se grabaron en
audio y después se transcribieron de manera
sistematica, literal y anoénima. Se solicitd el
consentimiento de los participantes asi como
de sus padres o tutores legales en el caso de
los menores de edad. El estudio fue aprobado
por el comité de ética del Instituto de Investi-
gacion en Atencion Primaria Jordi Gol (IDIAP
Jordi Gol).

Analisis de contenido. Se analizo el con-
tenido identificando, codificando y categori-
zando los principales ejes de significado de
la informacion recogida. En todo momento
se tuvieron en cuenta las caracteristicas socia-
les y culturales del entorno pues fueron clave
para entender las influencias que recibian los
jovenes y adolescentes. No se utilizd ningiin
software especifico para realizar el analisis de
contenido.
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RESULTADOS

El estudio incluy6é un total de 27 adoles-
centes, 14 (52%) chicas de entre 13 y 15 afios
de edad y 12 adultos, 6 mujeres (50%).

Tras analizar los cuatro grupos focales
se detectaron cuatro dimensiones de anali-
sis: 1: concepto de salud, 2: uso de tecnolo-
gias, 3: relacion entre tecnologias y salud y
4: factores contextuales. Cabe destacar que
esta dimension transversal no derivo direc-
tamente de las preguntas establecidas en el
guion sino del analisis del discurso. La fi-
gura | muestra la relacion establecida entre
estas 4 categorias.

Contexto social: Marco social y cultural.
Fruto del analisis de su discurso se detectaron
cinco categorias fundamentales que hacian
referencia al modelo cultural de los adoles-
centes y tendencias sociales actuales que in-
fluencian y condicionan sus actitudes: cam-
bios en la estructura familiar, crisis social y
econdmica, conexion tecnoldgica, sociedad
de consumo y predominio del lenguaje vi-
sual frente al textual (tabla 1). Dado que la
tecnologia esta en el centro de la vida de los
adolescentes, los parametros de socializacion
también cambian. Se trata de nativos digita-
les y se encuentran coémodos en las diferentes

plataformas en linea, en la que establecen sus
propios codigos y normas donde la exclusion
de los adultos es clave y van construyendo su
propia identidad digital. Consumen y crean
contenidos digitales, y la red es una fuente de
informacion y, por tanto, un agente educativo
nuevo.

Salud: definicion, valores y actitudes. En
relacion al concepto de salud se identifica-
ron cuatro subcategorias: concepto holistico
de salud, identificacion de salud/enfermedad
con la edad adulta, relacion directa de la salud
con sentirse en buena forma y la aceptacion
social (tabla 2).

Los adolescentes mostraron una vision ho-
listica de la salud, de manera que no la conci-
ben como ausencia de enfermedad, sino que
la asocian al bienestar emocional. Vinculan la
salud a sentirse bien con uno mismo, con el
entorno y a tener una buena calidad de vida.
Referente a la dimension fisica de la salud,
mas presente en los chicos que en las chicas,
consideran que es un tema que afecta a las
personas adultas. Sin embargo la salud fisica
si que adquiere importancia cuando se rela-
ciona con sentirse bien, en buena forma. Al
tratar la dimension emocional de la salud,
mas presente entre las chicas, se considera

Figura 1
Categorias para el analisis del discurso

Salud

CONTEXTO SOCIAL

+— b

Uso de tecnologias en la promocién de salud

Tecnologia
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Marco cultural y social de los adolescentes. Categorias y subcategorias que condicionan
las actitudes de los adolescentes

Tabla 1

Categoria Subcategoria Citas (grupo focal)
Estructura | Mayor sentimiento de soledad|mayor sentimiento de soledad de los adolescentes (grupo adultos).
familiar * Biisqueda de afirmacion necesito sentirme igual que mis amigos (grupo mixto).
hay que vivir al dia (grupo chicos).
Crisis * Vivir el presente L, o .
L - no sé qué se encontrard mi hija cuando tenga mi edad (grupo personas|
econdmica |* Hedonismo adultas)
y social * Poca vision de futuro ’
estudiar mucho no sé si servird para encontrar trabajo) (grupo chicos),
Si no estds en internet, no existes (grupo chicas).
Conexién |- Nativos digitales los adolescentes no quieren seguir normas de adultos ni estar presentes|
teenologica || Tienen sus codigos sin nor-en redes sociales donde estemos los adultos (grupo personas adultas).
g mas adultas , e -
sabemos mas nosotros que nuestros padres cuando utilizamos el movi
0 nos conectamos al facebook (grupo chicos).
sale algo nuevo y quiero tenerlo (grupo chicas).
Sociedad « Impulsividad nuestros padres y abuelos se han tenido que esforzar mas para vivi
dgilgn:umo « Comodidad (grupo chicas).
* Rechazar el esfuerzo les hemos dado todo lo que necesitan (grupo personas adultas).
quiero tener una vida facil sin esforzarme (grupo chicas).
me canso leyendo o escuchando, prefiero mirar dibujos, fotos,.. (grupo
Importancia |° Pérdida del habito de lectura |chicos).
por * Preferencia por la realidad| )
de la imagen . no les gusta leer (grupo personas adultas).
audiovisual
una imagen vale mas que mil palabras (grupo chicas).

En cursiva se cita literalmente extractos del discurso. Entre paréntesis se menciona en qué grupo focal se mencion0 la frase citada

primordial tener una buena autoestima. Con-
sideran que para sentirse saludable debe sen-
tirse bien fisica y emocionalmente. La vision
de las personas adultas no difiere mucho de
la que tienen los adolescentes. Progenitores y
profesorado opinan que los jovenes estan pre-
ocupados especialmente por su imagen y, por
tanto, se cuidan para tener una buena aparien-
cia fisica y, de esta manera, conseguir acepta-
cion social. La principal diferencia radica en
que los jévenes mencionan que su preocupa-
cion por la apariencia fisica esta intimamente
relacionada con su autoestima pero no lo re-
lacionan con la aceptacion social.

Uso de las tecnologias de la informacion.
En este campo se abordaron cuatro subcate-
gorias: conexion con los demas, elemento de
entretenimiento, riesgos asociados a la de-
pendencia excesiva y el uso omnipresente del
teléfono movil (tabla 3). El teléfono movil es
la principal herramienta tecnologica utilizada
por los jovenes. Les permite conectarse con
los otros y compartir sus experiencias a través
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de las redes sociales, a la vez que les permite
divertirse y desconectar de sus problemas y
preocupaciones. Con ¢l tienen un sentimiento
de control y poder sobre su propia vida per-
sonal, pero ponen de manifiesto los peligros
para la privacidad asociados al uso de la tec-
nologia. Desde el punto de vista de las perso-
nas adultas, las ideas son iguales a las de los
adolescentes. Referente a otros instrumentos
electronicos, tanto desde el punto de vista de
los adolescentes como de las personas adultas,
cabe destacar que su uso no esta tan extendido.

Las redes sociales fueron consideradas por
los adolescentes como fundamentales para su
dimension social, les permite conectar, com-
partir y sentirse parte de un grupo. El lenguaje
visual es muy relevante y, de nuevo, el riesgo
de compartir datos personales es un aspecto
que conviene destacar. Las personas adultas
consideran que las redes sociales ayudan a los
jovenes a construir su mundo y su vida, lejos
de la vida de los adultos. Les ayuda a ser re-
conocidos.
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Tabla 2
Analisis de resultados de los grupos focales sobre la categoria de la salud
Categoria Subcategoria Citas (grupo focal)
te sientes bien cuando estds conectado con los otros y eres aceptado (gru-
po chicos).
Concepto el amor de los otros te hace sentir mejor.(grupo chicas).
holistico necesitas sentirte bien contigo misma para sentirte amada y aceptada por|
de salud los otros (grupo chicas).
para sentirte bien necesitas cuidarte fisica y emocionalmente: una buena
alimentacion, ejercicio y sentirte conectado (grupo chicas).
. ., |Identificacion no es cosa nuestra, es algo serio (grupo chicas).
Definicion
de de la salud/enfermedad no tenemos que preocuparnos por nuestra salud, es una cosa mas de los|
salud con la edad adulta mayores, somos jovenes, nos queda mucha vida por delante (grupo chicas).

Relacion directa de la salud
con sentirse en buena forma

es importante hacer ejercicio, comer bien y tener buenos habitos (grupo
chicas).

es importante mantenerte en forma y activo (grupo chicos).

Aceptacion social

la manera como son vistos por los otros es crucial (grupo personas adultas).

sentirse bien implica sentirse parte del grupo, tener buenas relaciones,
socializarse es muy importante (grupo personas adultas).

hacen ejercicio, comen bien para causar buena impresion en los otros|
(grupo chicas).

En cursiva se cita literalmente extractos del discurso. Entre paréntesis se menciona en qué grupo focal se menciond la frase citada

Analisis de resultados de los grupos focales sobre la categoria del uso de la tecnologia.
En cursiva se cita literalmente extractos del discurso

Tabla 3

Subcategoria

Citas (grupo focal)

Conexion con los otros

me siento bien cuando estoy conectado con mis amigos en un chat (grupo|
chicos).

siendo populares, teniendo muchos seguidores (grupo personas adultas).

Elemento de
entretenimiento / juego

me sirve para escapar cuando estoy demasiado estresada o para cuando|
estoy aburrida (grupo chicas).

competir contra otros, ganar (grupo chicos).
escapar de la vida cotidiana y construir una segunda vida (grupo chicas).

diseniar historias donde ti eres el protagonista principal (grupo chicos).

Riesgos asociados a la dependencia exce-
siva de la tecnologia

necesitas tener cuidado con los riesgos y peligros de compartir los datos|
personales (grupo mixto).

Uso omnipresente del teléfono movil

no se trata de cuando usamos el movil, sino de cuando no lo usamos|
(grupo mixto).

a veces, estamos chateando incluso cuando estamos al lado de nuestros|
amigos (grupo chicas).

tanto los adolescentes como los adultos en la sociedad en general, necesi-

tamos aprender como utilizar el movil.(grupo personas adultas).

En cursiva se cita literalmente extractos del discurso. Entre paréntesis se menciona en qué grupo focal se menciond la frase citadal
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Tabla 4
Analisis de resultados de los grupos focales sobre la categoria de la relacion entre salud
y tecnologia.

Subcategoria

Citas (grupo focal)

Fuente

de conocimiento, |gueremos tener alguien que nos conteste preguntas sobre sexo, amigos, estudios (grupo mixto).

consultas

puede resolvernos dudas sobre qué es mejor comer (grupo chicas).

puede ayudarnos a saber como entrenarnos (grupo chicos).

po personas adultas).

Ambito
emocional

personas adultas).

nos puede ayudar a mejorar nuestra autoestima (grupo mixto).

la tecnologia puede ayudar a mejorar su salud emocional gracias a mensajes motivacionales (gru-

una buena manera para adquirir nuevos habitos (grupo chicos).
gracias a premios, y retos, podemos cambiar cualquier cosa (grupo chicos).
la musica, los videos, nos hacen sentir mejor (grupo chicas).

los juegos pueden ser muy utiles para conseguir lo que los adultos no podemos conseguir (grupo

la tecnologia tiene que ser divertida (grupo mixto).

Conexion
con los otros

competir contra amigos ayuda a participar mas (grupo chicos).
compartir dudas nos ayuda a sentirnos mejor (grupo chicas).
no hay ninguna pastilla que sea mejor que estar conectado con tus amigos (grupo mixto).

los juegos diseiiados entre nosotros pueden triunfar (grupo chicos).

Referentes

(grupo chicos).

me gustaria tener un coach real o virtual, que me diga que debo hacer (grupo chicas).
otros jovenes que hayan tenido las mismas dudas nos pueden ayudar (grupo mixto).

un avatar de nosotros mismo puede hacer de Pepito Grillo para recordarnos qué debemos hacen

En cursiva se cita literalmente extractos del discurso. Entre paréntesis se menciona en qué grupo focal se menciono la frase citada

Finalmente, en referencia a los juegos,
mas valorados por los chicos, se considera-
ron una herramienta tanto individual, como
colectiva. Su éxito radico en “competir con-
tra otros, ganar”, “escapar de la vida cotidia-
na y construir una segunda vida”, “disefiar
historias donde tu eres el protagonista princi-
pal”. Existen algunos juegos, mas centrados
en aficiones, intereses, musica, mascotas,
que son mas populares entre las chicas. Las
personas adultas valoraron los juegos como
una buena herramienta para ayudar a cons-
truir los habitos de sus hijos y alumnos.

Relacion entre salud y tecnologia: como
usarla para adquirir habitos mas saludables.
Ante el tercer eje de discusion, en el que se
relaciono la salud y la tecnologia (tabla 4),
los adolescentes creian que la tecnologia les
podria ayudar a resolver dudas, encontrar res-
puestas y aprender sobre habitos saludables
en aspectos tan variados como dieta, ejercicio
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fisico, sexo, emociones o estudios. Conside-
raron que la tecnologia les puede ayudar a
sentirse mejor con ellos mismos y mas conec-
tados con otros ayudando a adquirir buenos
habitos rutinarios o a mejorar su salud emo-
cional y su bienestar, reforzando su autoesti-
ma gracias a mensajes motivacionales. A su
vez, se consider6 1til la presencia virtual de
expertos, de iguales o de avatares virtuales
que a través del juego, la musica, los videos o
los mensajes, les ayude a despertar la supera-
cion personal y les proporcione recompensas
y/o reconocimiento, a la vez que les resuelva
posibles dudas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten tener
una primera aproximacion entre la salud y la
tecnologia en adolescentes y hasta qué pun-
to los dispositivos electronicos, juegos, redes
sociales o aplicaciones moviles pueden jugar



Carme Carrion et al.

un papel relevante en el fomento de habitos
de vida saludables. Ponen de manifiesto que
tanto los adolescentes como las personas
adultas consideran que la tecnologia puede
contribuir a mejorar los habitos de vida de los
jovenes, a la vez que puede contribuir a mejo-
rar su autoestima.

Conseguir gestionar un estilo de vida sa-
ludable es un proceso holistico alineado tan-
to con las aportaciones de los adolescentes
como con la descripcion de Birchers de la
definicion de salud como “un estado dinami-
co de bienestar que consiste en un potencial
psicosocial que es suficiente para satisfacer
con autorresponsabilidad las exigencias de la
vida especificas para la edad y la cultura”?,
En vista de los resultados, una aplicacion que
tenga por objetivo estimular habitos de vida
saludables entre adolescentes debe tener en
cuenta los diferentes perfiles de la poblacién
diana sobre la que se quiere intervenir y, por
tanto, disefiarlas de manera que puedan adap-
tarse a diferentes tipos de comportamientos y
caracteristicas de los usuarios finales.

En este sentido las intervenciones de
mHealth, tales como la planteada por el pro-
yecto PEGASO, permiten el abordaje indivi-
dual de determinantes clave en el cambio de
comportamiento de la poblacion adolescente,
como la actitud individual, la autoeficacia o la
influencia social®®, ¢ ir mas alla de la transmi-
sion de conocimientos o la reduccion de ba-
rreras, determinantes clasicamente abordados
por las campafias o intervenciones mas ge-
neralistas. El potencial de las intervenciones
de mHealth parece claro, aunque no se debe
descuidar la influencia que tiene la familia, el
entorno cotidiano y la comunidad sobre el es-
tilo de vida de la poblacion adolescente. Por
este motivo también conviene proponer el uso
de estas herramientas en intervenciones mul-
ticomponentes, ya sean escolares o comunita-
rias, que ya han demostrado un impacto posi-
tivo sobre los estilos de vida saludables®”*
y para las que la mHealth puede maximizar
la eficacia. Es el caso de programas ya im-
plementados en el entorno en el que se apli-

cara el proyecto PEGASO®*? algunos de los
cuales muestran ciertos resultados favorables
en poblacion infantil®'?? y cuya metodologia
deberia ser probada en poblacion adolescente.

A su vez, futuras investigaciones también
deberan explorar el potencial efecto que pue-
da tener la mHealth no solo en el fomento de
habitos saludables sino también sobre la pre-
vencion de la obesidad, ya que de momento
las intervenciones multicomponente no han
conseguido demostrar resultados claramente
favorables®*3%,

El uso de grupos focales conlleva unas
fortalezas remarcables, dado que han permi-
tido analizar las diferencias de discurso entre
chicos y chicas, aspecto en el que conviene
profundizar para poder disefiar aplicaciones
a medida dirigidas a grupos especificos. Pese
a que se desconoce el uso de grupos focales
en los estadios correspondientes al disefio de
aplicaciones o herramientas tecnoldgicas di-
versas, esta técnica, junto con otras estrate-
gias de analisis cualitativo, ha sido utilizada
en estudios recientes para evaluar el grado de
satisfaccion de adolescentes sobre aplicacio-
nes moviles existentes®®. En estos estudios
se pone de manifiesto como los adolescentes
consideran que las intervenciones tecnologi-
cas deben ser disefiadas a medida de cada per-
sona para conseguir una mejor adherencia®®.

Las limitaciones de este estudio radican en
el posible sesgo introducido en la seleccion
de los centros escolares y de los participan-
tes en los grupos focales, aunque tampoco era
objetivo del estudio que estos centros fueran
representativos de los centros de Cataluiia.
El proyecto PEGASO esta centrado en ado-
lescentes de nivel socioecondomico medio y
los centros seleccionados se encuentran en
entornos socioeconomicos que se ajustan a
este criterio. Por otra parte la metodologia
cualitativa supone una aproximacion explo-
ratoria que permite poner de manifiesto los
fendmenos y opiniones existentes asi como
preferencias y valores latentes que explican
los discursos y posicionamientos. Los resul-
tados a menudo dependen de la interpretacion
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de quien investiga, aspecto que se ha intenta-
do minimizar mediante la moderacion de los
grupos y el posterior analisis por parte de una
persona experta y externa al proyecto, por un
lado, y realizando guiones y analisis homogé-
neos en las zonas donde se va a implementar
el proyecto PEGASO.

En conclusion, tanto los adolescentes como
las personas adultas tienen una vision holisti-
ca de la salud que gira alrededor de sentirse
mejor y tener una buena autoestima. En re-
lacién a la promocion de habitos saludables,
adolescentes y las personas adultas conside-
ran que para que las herramientas tecnologi-
cas sean utiles deben ayudarles a sentirse me-
jor, de forma divertida y flexible, utilizando
sus propios codigos de comunicacion, sobre
todo las redes sociales, los juegos y la musica.
Los responsables de salud publica tienen una
gran oportunidad de potenciar la promocion
de estilos de vida saludables en la poblacion
adolescente utilizando plataformas digitales
como el sistema PEGASO.
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Guion utilizado en todos los grupos focales

Anexo 1

Objetivo de la pregunta

Posibles preguntas especificas

Comprender la asociacion entre salud,
tecnologia, redes sociales y juegos

» (La tecnologia puede ayudar a tener una vida mas saludable?
* (De qué manera podria ayudar?
* ;Conocéis algin ejemplo?

Debatir “el uso de la tecnologia
para vivir de manera mas saludable”

* ;Qué dispositivos / apps / tecnologias... se podrian utilizar para ayudar a
tener una vida mas saludable?

* (De qué manera se podrian utilizar?

+;Podrian ser algo similar a un tutor/coach en temas de salud?

* ;Qué caracteristicas deberia tener una app / tecnologia / dispositivo... para
que se utilizara de forma periddica y a medio y largo plazo?

Uso y conocimiento de los diferentes
dispositivos electronicos

* (Qué dispositivos electronicos utilizais?

* (Cuales llevais encima?

* (Cuando y con qué finalidad y frecuencia los usais?

« (Hay alguna tecnologia que no habéis utilizado pero que considerais que
seria interesante hacerlo?

Uso de las redes sociales

+;Con quién os gustaria / no os gustaria conectar?

*;Qué tipo de informacion querriais compartir con amigos/padres/hijos?
+;Os gustaria tener un experto de referencia para tratar temas de salud?
+;Cuales son las redes sociales que mas os podrian ayudar?
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