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ARTICULOS

Factores de proteccion ante el uso
de tabaco y alcohol en jovenes
menores de eda d

Protecting factors against juvenile
cigarette smoking
and alcohol comsumption

F. ARBINAGA IBARZABAL 1

RESUMEN

El presente trabajo analiza el peso de 23 posibles factores de proteccién
frente al inicio del consumo de tabaco y alcohol en jovenes escolarizados. Se
empled una muestra de 112 sujetos menores de 18 afios. Siete factores resul -
taron significativos (p<0,05): apego familiar, normas claras en la familia, alta
autoestima, alto rendimiento escolar, cumplimiento de normas como ciudada -
no, normas claras en la escuela, autosatisfaccion con el fisico. Para el inicio
en el consumo de alcohol se obtuvieron ocho factores significativos; apego
familiar, normas claras en la familia, miedo a las drogas, alto endimiento
escolar, cumplimiento de normas como ciudadano, normas claras en la
escuela, recibir buena formacién en la escuela y busqueda de consejo en la
familia ante la realizacién nuevas actividades. Dichos factores resultaron afec-
tados por las siguientes variables: sexo, antecedentes familiares y consumo
en el grupo de iguales.

ABSTRACT

This paper analyses the weight of 23 factors likely to protect school teens
against tobacco smoking and alcohol intake. In a sample of 112 subjects
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under 18, seven factors appeared to be significant protection factors (p<0,05)
against tobacco use —namely, family attachment, clear-cut school wles,
adquate self-image. Eight factors were significantly associated with the first
time of alcohol use —family attachment, clear-cut family rules, fear of drugs,
high academic performance, compliance with social rules, clear-cut shool
rules, adequate school education, and the search of family advice before
trying new activities. The relationship between these variables and both the
alcohol or tobacco use is mediated by sex, the existence of family history of
substance use and the substance use in the group of peers.

PALABRAS CLAVE

Tabaco, alcohol, factores de proteccion, jovenes.
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INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los pro-
blemas de salud publica mas rele-
vante es el de las consecuencias
derivadas del consumo de tabaco y
alcohol. Tras una tendencia a la
baja durante los ultimos afios en el
uso y consumo de tabaco en Espa-
fia (EDIS, 1995; EDIS-FAD, 1996),
parece darse un cierto incremento
en el nimero de fumadores, debi-
do, principalmente, al aumento de
consumidores adolescentes y jove-
nes y a la alta prevalencia en el
consumo diario (Navarro, 1999). En
el caso de Andalucia, los datos
encontrados son similares, pasan-
do del 29,5% de fumadores diarios,
en la poblacién mayor de 12 afos,
al 31% en el periodo de dos afios.
El 3,5% de la poblacién se habia
iniciado antes de los 10 afios v,
aproximadamente, el 65% lo habia
probado por primera vez antes de
los 16 (Navarro, 1999).

La sustancia mas consumida en
la comunidad andaluza es el alco-
hol, donde el 83,7% de la pobla-
cién mayor de 12 afios la ha toma-
do en alguna ocasion; frente al
89,9% hallada en el conjunto del
Estado Espafiol (EDIS, 1995; Nava-
rro, 1999). Los consumidores dia-
rios se sittan entorno al 14,1%, y el
69,8% lo ha tomado en los ultimos
doce meses. En cuanto a la edad
de la primera ingesta, se observa
que un 3% se ha iniciado antes de

F. Arbinaga

los 10 afios y el 57,4% la ha proba-
do antes de los 16 (Navarro, 1999).

Un aspecto que siempre llama la
atencion es la temprana edad con
la que se prueban las drogas,
donde se observa una reduccién en
los ultimos estudios, estabilizando-
se en torno a los 13,2 afios de
media (P.N.D., 2000). Ello ha llevado
a centrar los programas preventivos
en grupos de sujetos con edades
cada vez mas bajas. En este senti-
do, para que dichos programas en
los diversos niveles de prevencion
sean efectivos, han de basarse en
marcos tedricos avalados por datos
empiricos que determinen las varia-
bles relevantes en la prueba e ini-
ciacion al consumo de tabaco y
alcohol. Dichas variables las pode-
mos agrupar en dos grandes cate-
gorias: aquellas que incitan al uso
de una sustancia y las que ayudan
a no consumir o a mantenerse abs-
tinente.

Resulta obvio que seria necesa-
rio potenciar aquellas variables que
protegen al sujeto ante la disyuntiva
de probar una sustancia o de
seguir consumiéndola una vez
dado el paso de probarla, ya que
es imprescindible hacer una distin-
cion clara entre los factores que
determinan la génesis del consumo
y aquellos que inciden en la adqui-
sicion y posterior mantenimiento
del habito (Frojan y Santacreu,
1992). De forma complementaria,
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se trataria de reducir el impacto de
aqguellos otros factores que aumen-
tan la probabilidad de probar sus-
tancias perjudiciales (Jessor, Dono-
van y Costo, 1992). Dentro de este
marco de factores de proteccion y
riesgo, podemos entender a los pri-
meros como los que disminuyen o
modulan el peso de los segundos
(Hawkins, Catalano y Miller, 1992).
Es decir, aquellos que permiten
reducir la probabilidad de que una
persona decida consumir por pri-
mera vez una determinada sustan-
cia o continuar haciéndolo poste-
riormente. El factor de riesgo, por
su parte, seria aquella condicion
personal y/o situacional que incre-
menta la probabilidad de iniciarse y
desarrollar un uso posterior,
pudiendo llegar al abuso (Clayton,
1992).

En los uGltimos afios se viene
desarrollando una amplia investiga-
cién para determinar cuéles son
aquellas condiciones que protegen
y que, consecuentemente, llevan a
reducir o eliminar los riesgos de
consumir sustancias psicoactivas
en los jovenes, principalmente los
referidos al tabaco y alcohol. Tal
esfuerzo parece haber despertado
un mayor interés fuera de nuestras
fronteras, habiéndose centrado el
andlisis en la poblacion adolescen-
te y su entorno (Robles y Martinez,
1998). Un ejemplo en esta linea de
investigacion es el trabajo realizado
por Pérez y Mejias (1998), con un

amplio grupo de familias colombia-
nas, en el cual analizaron los patro-
nes de interaccion en el &mbito
familia mostrando variables como
el afecto de la familia, la unién
familiar, la educacion en general, la
comunicacion, la religiosidad de los
padres, que entre otras, serian ele-
mentos que facilitaban el no consu-
mo en los hijos. En nuestro pais, los
esfuerzos se han centrado princi-
palmente en los factores de riesgo
mas que en los de proteccion
(Otero, Mir6n y Luengo, 1989; Alon-
so y Del Barrio, 1994; Grafa y
Mufioz, 2000; Mufoz y Grafia,
2001).

De forma resumida, y sobre la
base del trabajo de revision llevado
a cabo por Robles y Martinez
(1998), se podria concluir que entre
los factores de proteccion que
mayor evidencia han mostrado
destacarian aquellos referidos a: el
apego familiar, normas de conducta
claras en la familia y la escuela,
relaciones familiares satisfactorias
a favor de la estabilidad y la cohe-
sion, implicacién en actividades
religiosas y asistencia a las activi-
dades de la parroquia, valores posi-
tivos respecto al cuerpo y la vida y
auto-aceptacion, entre otros. Por
su parte, y en un trabajo posterior,
estos mismos autores afaden el
miedo a las drogas como variable a
considerar en futuros estudios ante
los resultados que ellos encuentran
(Martinez y Robles, 2001).
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Es importante sefialar que no
todas las variables mencionadas
presentan igual peso especifico; ni
que todas actuan de forma directa,
ya que algunas serian moduladoras
de otras. Ademas, se debe consi-
derar que existe una cierta especifi-
cidad entre el factor de proteccion
y la sustancia, no siendo generali-
zables los efectos de uno de ellos a
todas las drogas. Por ultimo, debe-
mos sefalar que los factores de
proteccién pueden no manifestarse
solo como la ausencia de un factor
de riesgo, sino que pueden mostrar
cierta independencia de estos (ulti-
mos; operando de forma distinta
segun las edades y el sexo de los
sujetos. (Friedman y Bransfield,
1995; Newcomb y Félix, 1992; Wit,
Silverman, Goodstadt y Stoduto,
1995). Martinez y Robles (2001)
proponen construir un instrumento
de ponderacién con apoyo psico-
métrico suficiente y con capacidad
de discriminar entre grupos con
valores altos en los factores protec-
tores.

En cuanto a las variables de ries-
go, solo indicamos algunas de las
muchas encontradas, tanto para la
poblacién general, como para gru-
pos especificos. Entre ellas pode-
mos destacar: las actitudes permi-
sivas en el adolescente hacia la
droga, el autoconcepto, la autoesti-
ma, la busqueda de sensaciones, el
consumo de alcohol dentro de la
familia, el consumo de alcohol por
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los iguales, el sexo, la ausencia de
interés por el colegio, el bajo rendi-
miento cognitivo y escolar, la fre-
cuencia de asistencias a fiestas,
psicopatologia, menor nivel socioe-
condmico, etc (Diaz, Gual, Serrano,
Costa, Ferri y Grau, 2001; Kaplan,
Martin y Robbins, 1984; Pons y
Berjano, 1996; Pons, Berjano y
Garcia, 1996, Rooney y Villahoz,
1994).

Este trabajo se centra en los fac-
tores de proteccion en relacién con
el inicio de la ingesta (prueba de
una sustancia) y/o consumo poste-
rior de tabaco y alcohol, entendi-
dos, también, como la ausencia o
reduccién de factores de riesgo.
Para ello, vamos a tener en cuenta
los 21 factores protectores aporta-
dos por Martinez y Robles (2001) a
los que les hemos afadido dos
gque creemos contribuyen a la
determinacion final de las variables
reductoras del riesgo (Tabla 1). Tal y
como se desprende del trabajo de
Pons y Berjano (1996) la aceptacion
de la propia imagen fisica puede
actuar como factor de proteccion,
dado que es baja en consumidores
de tabaco, alcohol, cannabis e
inhalables. Por otra parte, se sabe
que la curiosidad y la busqueda de
sensaciones son variables de ries-
go para el inicio en el consumo de
tabaco y alcohol. De esta manera,
puede deducirse que la busqueda
de consejo dentro de la familia ante
la posibilidad de realizar activida-
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des nuevas por parte del joven,
puede reducir el riesgo de su con-
sumo. El papel de las variables de
protecciéon en funcién del estado
de animo, puede consultarse en
otro lugar (Arbinaga, en prensa).

El presente trabajo se centra,
tanto en la primera ingesta de alco-
hol y tabaco, como en su consumo
posterior por parte de jévenes
menores de 18 afios. Ademas, pre-
tende aportar nuevos datos que
contribuyan a la consolidacién de
variables definidas como factores
de proteccion que resulten relevan-

tes en nuestro contexto cultural. Se
estudiara, asi mismo, la influencia
sobre ellos de las variables sexo, si
alguna vez se ha probado o no el
tabaco y el alcohol, y los antece-
dentes de consumo entre familiares
y amigos.

METODO
Sujetos

La muestra estaba formada por
un total de 112 jévenes menores de
edad (rango: 11-17 afios) todos

TABLA 1
Factores de proteccion

Factor 1.- Apego en la familia.

Factor 2.- Normas claras en la familia.

Factor 3.- Miedo a las drogas.

Factor 4.- Contacto entre padres y profesores.

Factor 5.- Directividad por parte de los padres.

Factor 6.- Rituales en la familia.

Factor 7.- Apoyo social.

Factor 8.- Realiza actividades con otros sujetos sintiéndose bien.
Factor 9.- Asistencia a actividades religiosas.

Factor 10.- Alta autoestima.

Factor 11.- Valorar la salud.

Factor 12.- Capacidad para trabajar en grupo.

Factor 13.- Alto rendimiento escolar.

Factor 14.- Valor de autosuperacion.

Factor 15.- Cumplimiento de las normas como ciudadanos.
Factor 16.- Autosatisfaccion.

Factor 17.- Visién positiva del futuro.

Factor 18.- Cumplimiento de compromisos.

Factor 19.- Normas claras en la escuela.

Factor 20.- Recibir buena formacion en la escuela.
Factor 21*.- Busqueda de consejo en la familia.

Factor 22.- Conocimiento de leyes/normas sobre drogas.
Factor 23*.- Autosatisfaccion con el fisico.

Tomado y modificado de Martine y Robles (2001). * Factores afiadidos.
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escolarizados en el colegio concer-
tado Virgen de Belén. Dicho colegio
se encuentra situado en una zona
de clase media-baja en la ciudad
de Huelva. La muestra representa
aproximadamente el 87% de los
jévenes inscritos en el centro con
dichas edades. Al 13% restante de
los alumnos no se les pudo incluir
en la muestra por no acudir al cole-
gio el dia en que se produjo la toma
de datos.

El 55,4% de los sujetos (n=62)
fueron mujeres, y el 44,6% (n=50)
varones. La edad media fue de 13,6
afios (+ 1,66) para las mujeres, y
de 13,54 afios (+1,57) para los
hombres. El 7,14% (n=8) estaba
matriculado en 5° de Primaria, el
12,5% (n=14) en 6° de Primaria, el
19,6% (n=22) en 1° de E.S.O, el
25,9% (n=29) en 2° de E.S.O, el
17,9% (n=20) en 3° de E.S.O vy el
17% (n=19) en 4° de E.S.O. El
26,8% de los sujetos (n=30) tenia
11 6 12 afios; el 47,3% (n=53) tenia
13 6 14 afos y el 25,9% restante
(n=29) 15, 16 6 17 afios (de 17 sélo
hubo 4 casos).

Evaluacioén

El instrumento de evaluacion que
se confeccioné para la recogida de
informacién se organizd en cuatro
bloques teméticos (Ver Anexo | se
ha eliminado el Bloque 3 por ser el
C.D.l y éste puede consultarse en
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otros lugares). El primero de ellos
recogia informacién sobre variables
sociodemogréficas: sexo, edad,
nimero de hermanos, si el joven
convive con los padres, trabajo de
los padres y variables escolares
como el curso, la existencia de
repeticiones de curso, satisfaccion
con los estudios y el apoyo que
reciben de los padres en los estu-
dios.

El segundo consistia en un listado
de 23 factores de proteccion, con
respuestas tipo Likert de 1 a 5
(desde nunca/ninguno hasta siem-
pre/todos). Para elaborar el listado
se tomaron las 21 variables aporta-
das por Martinez y Robles (2001) y
dos més que fueron afiadidas: una
referida a la aceptacion fisica (¢me
gusta como soy fisicamente?) y
otra sobre la busqueda de consejo
en la familia (¢ buscas el consejo de
tus padres sobre las cosas nuevas
que vas a hacer o probar?).

El tercer apartado se compuso
del Children’'s Depression Inventory
(C.D.l) (Kovacs y Beck, 1977). Esta
prueba ha sido desarrollada a partir
del BDI (Beck, Rush, Shaw vy
Emery, 1979). Las preguntas se
refieren a las dltimas dos semanas,
y las puntuaciones directas oscilan
entre 0 y 54. La consistencia inter-
na de esta prueba ha mostrado ser
méas que satisfactoria (Méndez,
1999): en muestras espafiolas, se
han obtenido coeficientes alfa de
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Cronbach que oscilan entre 0,79
(Frias, del Barrio y Mestre, 1991) y
0,92 (Polaino-Lorente y Garcia-
Villamisar, 1993); mientras que con
muestras extranjeras estos valores
fluctian entre 0,80 y 0,94 (Saylor,
Finch, Spirito y Benet, 1984). En
cuanto a la fiabilidad test-retest,
ésta oscila entre 0,38 y 0,87 (Saylor,
Finch, Spirito y Benet, 1984). Se ha
encontrado que la prueba discrimi-
na entre niflos con y sin depresion
(Lovobits y Handal, 1985), obte-
niendo correlaciones positivas y
altas con otros autoinformes (0,81
en la investigacion de Asarnow y
Carlson, 1985; 0,84 en la de Rotun-
do y Hensley, 1985; y 0,44 en el tra-
bajo de Weisman, Orvaschel y
Padian, 1980).

El cuarto bloque se evalué con 13
preguntas relativas al tabaco y al
alcohol. Estas preguntas permitian
explorar antecedentes familiares,
tipo y consumo en el grupo de
iguales, consumo de tabaco y alco-
hol, edad de inicio, consumos
actuales, consumo de otras drogas.

Procedimiento

En cada nivel académico se apli-
c6 el instrumento de evaluacion a
todos los alumnos que acudieron
ese dia al colegio. La aplicacién
tuvo lugar en horas de tutoria. A los
sujetos se les informé que la pre-
sente investigacion “es un trabajo

sobre los jovenes de la ciudad y la
valoracion que hacen de diversos
aspectos relacionados con su vida'.
Se les aseguro el anonimato y se
les hizo especial hincapié en que
procurasen ser muy sinceros en
sus respuestas. Posteriormente, se
les hizo entrega de la hoja de
repuestas, se les explicé como
rellenar la misma, y se les dio el
tiempo suficiente para que la relle-
nasen. Las dudas fueron aclaradas
por un técnico que estaba presente
en todo momento. Los datos se
recogieron en la semana del 14 al
20 de mayo del 2001. Los analisis
estadisticos se llevaron a cabo utili-
zando el paquete estadistico SPSS
(version 6.0 para PC).

RESULTADOS

Realizando una breve descrip-
cién de las principales variables
socioeducativas encontradas,
podemos sefialar que el 72,4% de
los j6venes reconocen sentirse
bastante o muy satisfechos con los
estudios que realizan y un 33,8%
dice que sus padres les ayudan en
los estudios casi siempre o siem-
pre. Hay un 27,7% de los jévenes
que han repetido algun curso aca-
démico.

Refiriéndonos al uso de drogas
legales, el 44,6% (n=50) reconoce
haber probado el tabaco y el 55,4%
(n=62) el alcohol. Por su parte, el
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15,2% (n=17) dice fumar en la
actualidad alguna vez o todos los
dias y el 20,6% (n=23) beber. Por
su parte, un 13,4% de los sujetos
(n=15) reconoce haberse emborra-
chado alguna vez. La edad media
de inicio en el consumo de tabaco
es de 11,54 afios (+ 2,24) y para el
alcohol es de 12,56 afios (+ 1,95).
El 6,3% de los sujetos (n=7) reco-
nocen haber probado alguna vez
otro tipo de sustancias (porros,
pastillas, cocaina, heroina...).

En lo referente a los anteceden-
tes familiares, el 72,3% de los suje-
tos (n=81) sefiala que su padre
fuma, siendo el 49,1% de los suje-
tos (n=55) los que afirman que su
madre fuma. En cuanto al consumo
de alcohol en la familia, el 70,5%
(n=79) dice que su padre suele
beber, y el 21,4% (n=24) lo afirma
de su madre.

En cuanto al grupo de iguales
observamos que un 28,6% (n=32)
afirma que los amigos con los que
juega fuera de la escuela no son los
mismos que los del colegio y un
44,6% (n=50) dice que hay algunos
pero son pocos. Cuando se les pre-
gunta si sus amigos suelen beber,
el 38,4% (n=43) reconocen que si y
el 46,4% (n=52) reconocen que sus
amigos fuman normalmente.

En la Tabla 2 se encuentran los
valores de los factores cuyas dife-
rencias entre alumnos que habian
probado o no alguna vez alcohol
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y/o tabaco resultaron significativas
(p<0.05). Se utiliz6 como estadisti-
co de contraste la U de Mann-Whit-
ney.

Como podemos observar, aque-
llos sujetos que nunca han probado
el tabaco muestran diferencias sig-
nificativas (p<0,05) en siete de los
veintitrés factores. El factor de
mayor significacion encontrado es
el apego en el seno de la familia
(p=0,0037), siendo el resto las nor-
mas claras en la familia, la alta
autoestima, el alto rendimiento
escolar, el cumplimiento de las nor-
mas como ciudadano, el considerar
que en la escuela existen normas
claras y la autosatisfaccion con el
fisico. Aunque no llegaron a ser sig-
nificativas, las diferencias fueron
también notables en los siguientes
factores: el miedo a las drogas, la
existencia de rituales en la familia,
la satisfaccién con la realizacion de
actividades con otras personas, la
realizacion de conductas promoto-
ras de salud, la realizaciéon de
esfuerzo para superarse, conside-
rar que se recibe buena formacion
escolar y el conocimiento de las
leyes y normas sobre drogas.

Por su parte, ocho son los facto-
res que diferencian entre los jéve-
nes con respecto al consumo de
alcohol. Destacan, entre ellos, la
existencia de normas claras en la
familia (p=0,0001), el recibir una
buena formacion escolar
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(p=0,0031) y el valorar como alto su
rendimiento escolar (p=0,002). El
resto de las variables de mayor
peso, han sido nuevamente, el
apego familiar, el miedo a las dro-
gas, el cumplimiento de las normas
como ciudadanos, la existencia de
normas claras en la escuela y la
blsqueda de consejo en la familia
ante la realizacion de nuevas activi-
dades. Aunque no alcanzaron una
significaciéon suficiente, hay que
sefialar, también, la directividad del
padre, la realizacién de actividades
con otros sintiéndose bien, la reali-
zacion de conductas promotoras

de salud y la capacidad de trabajo
para el grupo.

Los datos muestran que las chi-
cas consumen tabaco en mayor
medida que los chicos: reconocen
haberlo probado el 51,6% de ellas
(n=32), frente al 36% (n=18) de
ellos (p=0,09847). En el caso del
alcohol los datos se igualan para
los dos sexos, 56,5% (n=35) y 54%
(n=27) respectivamente.

Algunos factores influyen de dife-
rente manera en los sujetos en fun-
cion de su sexo. Asi, entre los varo-
nes fueron mas efectivos los si-

TABLA 2
Factores que han mostrado una cierta significacion en los casos de haber
probado alguna vez o no el tabaco y el alcohol.

Probado alguna vez Probado alguna vez
Tabaco Alcohol
Z Sig. Z Sig.
F-1* -2,8996 0,0037 -3,0656 0,0022 F-1*
F-2* -1,9775 0,0480 -3,9975 0,0001 F-2*
F-3 -1,8421 0,0655 -2,5286 0,0115 F-3*
F-6 -1,9115 0,0559 -1,6975 0,0896 F-5
F-8 -1,7162 0,0861 -1,7897 0,0735 F-8
F-10* -2,0500 0,0404 -1,9375 0,0527 F-11
F-11 -1,9253 0,0542 -1,6541 0,0981 F-12
F-13* -2,5363 0,0112 -3,0913 0,0020 F-13*
F-14 -1,8289 0,0674 -3,5846 0,0003 F-15*
F-15* -2,4081 0,0160 -2,1176 0,0342 F-19*
F-19* -2,0025 0,0452 -2,9579 0,0031 F-20*
F-20 -1,8556 0,0635 -2,6006 0,0093 F-21*
F-22 -1,7980 0,0722
F-23* -2,1907 0,0285

* significativas al 0,05
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guientes factores: contacto entre
padres y profesores (p=0,0213),
realizacién de actividades con otros
sintiéndose bien (p=0,0098), vision
positiva del futuro (p=0,0141) y la
autosatisfaccion con el fisico
(p=0,0620). Entre las mujeres, por
su parte, destacaron: el apoyo
social (p=0,0209) y la asistencia a
actividades religiosas (p=0,0014).
En la Tabla 3 se encuentran las
diferencias obtenidas en los facto-
res segun el sexo del entrevistado y
el hecho de haber probado alguna
vez tanto el tabaco como el alco-
hol.

Al considerar el tipo de consumo
(tabaco y alcohol), las diferencias
anteriormente comentadas entre
hombres y mujeres hay pocas mati-
zaciones. Con respecto al consumo
de tabaco, los varones obtienen
mayores puntuaciones en los mis-
mos factores que antes (F-4, F-8 y
F-17), salvo en el caso de la auto-
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satisfaccion con el fisico donde no
se observan diferencias. Por su
parte, las mujeres alcanzan mayo-
res puntuaciones en dos de los fac-
tores anteriores (F-7 y F-9) a los
que se les afiadiria la alta autoesti-
ma (F-10) y un mayor conocimiento
de las leyes y normas sobre drogas
(F-22).

En lo referente al consumo de
alcohol, los chicos se ven, otra vez,
beneficiados por la realizacion de
actividades con otros sintiéndose
bien (F-8) y la vision positiva del
futuro (F-17), incluyéndose también
el factor F-14 (esfuerzo por supe-
rarse). En cuanto a las mujeres, la
asistencia a las actividades religio-
sas (F-9) y el conocimiento de las
leyes y hormas sobre drogas (F-22),
siguen manteniendo su influencia
diferencial.

Tal y como ha sido sefialado
anteriormente, el consumo de taba-

TABLA 3
Significacidn de los factores segun el sexo y si han probado alguna vez el
tabaco y el alcohol

Tabaco Alcohol
z Sig z Sig Factor
-1.7711  0.0765 Contacto Padres/Profesor
-1.7819  0.0748 Apoyo Social
-1.8480 0.0646 -2.6023 0.0093 Realizar Actividades con otros
sintiéndose bien
-1.7237  0.0848 -2.7822 0.0054 Asistir a Actividades religiosas
-2.9281  0.0034 Alta Autoestima
-1.8147 0.0696 Valor de Autosuperacion
-2.5976  0.0094 -1.9557 0.0505 Vision Positiva del Futuro
-2.1377  0.0325 -1.8160 0.0694 Conocer leyes/normas sobre Drogas
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co y alcohol es muy frecuente entre
los padres y los amigos. Sin embar-
go, los resultados sefalan impor-
tantes diferencias entre tabaco y
alcohol. Con respecto al tabaco, no
se han encontrado diferencias sig-
nificativas en lo referente al consu-
mo en funcién de que los familiares
fumen o no. Tales diferencias fue-
ron significativas cuando se hacia
referencia a la existencia de amigos
fumadores (X2 =8,80511, p=0,003).
En el caso del alcohol, el consumo
de al menos uno de los progenito-
res (X2 =13,44361, p=0,00025) y el
de los amigos (X? =22,72167,
p=0,0000) demostraron ser factores
facilitadores en el inicio de su con-
sumo.

Cuando alguno de los progenito-
res fuma, solo dos factores marcan
ciertas diferencias a favor de los
jévenes que nunca han fumado: el
cumplimiento de los compromisos
adquiridos con otras personas
(p=0,0583) y el conocimiento de las
leyes y normas sobre drogas
(p=0,0906). Si, por su parte, son los
amigos quienes fuman con normali-
dad, observamos que el apego
familiar (p=0,0188) la capacidad de
trabajo en grupo (p=0,0810) y el
rendimiento escolar (p=0,0515) son
los factores en los que puntlan
mas alto, los sujetos que no han
probado el tabaco.

Para el alcohol, con independen-
cia de que sean los padres o los

amigos los que lo consumen, son
mas los factores de proteccion. Asi,
cuando existe algun progenitor que
bebe, vemos que los jévenes que
no han probado el alcohol punttan
méas alto en: apego familiar
(p=0,0089), normas claras en la
familia (p=0,0395), contacto entre
padres y profesores (p=0,0569),
apoyo social (p=0,0045), alto rendi-
miento escolar (p=0,005), cumpli-
miento de las normas sociales
como ciudadano (p=0,0125), nor-
mas claras en la escuela (p=0,0601)
y el recibir buena formacion en la
escuela (p=0,016).

Cuando existen amigos que con-
sumen alcohol con cierta regulari-
dad, la proteccién en los jovenes
que nunca han probado el alcohol
se reduce a las normas claras en la
familia (p=0,0023), el alto rendi-
miento en la escuela (p=0,0780), el
cumplimiento de las normas socia-
les como ciudadano (p=0,0569),
recibir buena formacién en la
escuela (p=0,0128) y la basqueda
de consejo en la familia ante las
nuevas actividades o la prueba de
algo nuevo (p=0,0580).

De la Tabla 4 llama la atencién
que para los sujetos con puntua-
ciones iguales o mayores a los 18
puntos en el C.D.l. sélo existen dos
factores de proteccién en los que
puntdan mas los jévenes que no
han probado el tabaco, aunque las
diferencias vemos que no son sig-
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nificativas al 0,05, éstos son: el
miedo a las drogas y el valor al
esfuerzo para superarse. En el caso
de la prueba de alcohol, son tres
los factores que marcan diferen-
cias, valorar como alto el rendi-
miento escolar, apoyo social y reali-
zar actividades en grupo que gene-
ran sentimientos de satisfaccion.
De las tres, solo la primera resulta
ser significativa, encontrandose las
otras dos en zonas muy proximas a
la marcada por la significacion
estadistica.

CONCLUSION

Los factores de proteccidén enu-
merados por Martinez y Robles
(2001) en su revision de la literatura
internacional se han visto confirma-
dos en nuestro grupo de sujetos. A
diferencia de otros trabajos, éste se
centra sélo en menores de edad.
Este hecho debe ser tenido muy en
cuenta por el sesgo que puede
suponer al existir una distancia
temporal importante en otros traba-
jos entre el momento del primer
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consumo de la sustancia y la reali-
zacion de la entrevista. Asi, en esta
investigacion los factores conside-
rados de protecciéon todavia estan
presentes, ya que la media de edad
de la muestra fue de 13,57 afios (+
1,61) y la media de edad de inicio al
consumo de tabaco y alcohol fue
de 11,54 afos (+ 2,24) y 12,56 afios
(+1,95) respectivamente; lo cual
marca una distancia de aproxima-
damente dos afios entre el inicio
del consumo y la entrevista.

Los datos muestran siete facto-
res de proteccion frente al inicio en
el consumo de tabaco: el apego
familiar, la existencia de normas
claras en el seno familiar, una alta
autoestima, alto rendimiento esco-
lar, cumplimiento de las normas
como ciudadano, la consideracion
de la existencia de normas claras
en la escuela y la satisfaccion con
el fisico. Por otra parte, hay otros
siete factores que, aunque no
alcanzan una significacion estadis-
ticamente resefiable, muestran
también una cierta tendencia de
proteccion frente al inicio en el con-

TABLA 4
Factores que muestran alguna diferencia al haber probado tabaco o alcohol
en sujetos con puntuacién mayor o igual a los 18 puntos en el C.D.I.

Ha probado tabaco Ha probado alcohol
Z Sig. Z Sig.
F-3 -1,7923 0,0731 -1,6662 0,0957 F-7
F-14 -1,7507 0,0800 -1,9030 0,0570 F-8
-2,56813 0,0098 F-13
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sumo de tabaco: miedo a las dro-
gas, rituales en la familia, satisfac-
cion con la realizacién de activida-
des con otros jovenes, realizacion
de actividades para cuidar la salud,
tener como norma el esfuerzo para
la superacion en los logros, valorar
como buena la formacién recibida
de la escuela y el conocimiento de
las leyes y normas sobre drogas.

De los factores que han mostra-
do diferencias significativas, el
apego familiar y el cumplimiento
con las normas como ciudadano
coinciden con el trabajo de Marti-
nez y Robles (2001). También el
factor “realizar conductas para el
cuidado de la salud” mostré una
tendencia semejante, aunque, en
nuestro caso, las diferencias no
fueron significativas.

Entre los factores de proteccién
frente al consumo de alcohol se
han encontrado ocho variables sig-
nificativas: el apego familiar, la exis-
tencia de normas claras en el seno
familiar, miedo a las drogas, valora-
cién de un alto rendimiento en la
escuela, cumplimiento de las nor-
mas como ciudadano, la existencia
de normas claras en la escuela, el
valorar como buena la formacion
recibida en la escuela y la busque-
da de consejo en la familia ante la
realizacion de nuevas actividades.
Al igual que ocurria con el inicio en
el consumo de tabaco, aqui tam-
bién pueden mencionarse algunos

factores que aun no habiendo mos-
trado diferencias significativas
segun el criterio prefijado, si han
mostrado un riesgo alfa factible de
considerar, de los que merece la
pena destacar: directividad por
parte de los padres, satisfaccion
con la realizacién de actividades
con otros jovenes, realizacion de
actividades para cuidar la salud y el
considerar que se dispone de
capacidad para trabajar en grupo.

Nuevamente, algunos de los fac-
tores significativos coinciden con
los encontrados por Martinez y
Robles (2001): apego familiar,
miedo a las drogas, valoracion de
un alto rendimiento en la escuela, el
cumplimiento de las normas como
ciudadanos y la claridad en las nor-
mas de la escuela. Otros, sin
embargo, muestran la misma ten-
dencia, aunque en este trabajo no
han resultado ser significativos:
directividad de los padres y realiza-
cioén de conductas de cuidado de la
salud

Es importante sefalar la influen-
cia de la variable sexo, mostrando
efectos diferenciales en algunos
factores de proteccién entre chicos
y chicas. Asi, por ejemplo, el asistir
a actividades religiosas y el conoci-
miento de las leyes y normas sobre
drogas han mostrado ser importan-
tes factores de proteccion entre las
chicas, pero no entre los varones,
tanto para el tabaco como para el
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alcohol. Por su parte, entre los chi-
cos han mostrado su importancia
factores se han visto favorecidos
por las altas puntuaciones como el
contacto entre padres y profesores,
y vision positiva del futuro. En linea
con lo aportado por Pons y Berjano
(1996), se comprueba el efecto
modulador de algunas variables, y
la falta de especificidad de algunos
factores de proteccidon. Véase el
papel que desempefia la variable
“autosatisfaccién con el fisico” en
el inicio al consumo del tabaco, y
“la basqueda de consejo en la fami-
lia ante actividades novedosas” en
lo referente al consumo de alcohol.

Entre los sujetos con puntuacio-
nes altas en el C.D.I (iguales o
mayores que 18) sélo hay un factor
que muestra diferencias significati-
vas con p< 0,05, en el caso del ini-
cio en el consumo de alcohol: valo-
rar como alto el rendimiento escolar
en aquellos jovenes que sefalan no
haberlo probado.

Parece conveniente seguir inves-
tigando para detectar nuevos facto-
res de proteccién, asi como para
ajustar o redefinir los ya conocidos
en otros contextos culturales a
nuestro medio. En esta linea de
prevencion, es interesante delimitar
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y diferenciar los factores de protec-
cion frente al inicio y/o manteni-
miento del consumo en distintas
edades, teniendo en cuenta el sexo
de los sujetos como variable modu-
ladora. Todo ello permitira el disefio
de modelos interactivos que refle-
jen las complejas interacciones de
la variables relevantes en lo referen-
te al inicio en el consumo y el con-
sumo habitual de sustancias psico-
activas.

Parece necesario apoyar la pro-
puesta realizada por Martinez y
Robles (2001) de mantener presen-
te el miedo a las drogas como
variable de proteccion, y la elabora-
cion de instrumentos psicométrica-
mente rigurosos, que permitan dis-
criminar a sujetos con altas puntua-
ciones en estas variables de pro-
teccion. A la vista de los resultados,
parece razonable tener muy en
cuenta los factores de proteccion
“autosatisfaccion con el fisico” y “la
bisqueda de consejo dentro de la
familia a la hora de realizar activida-
des nuevas”; ya que, a pesar de
haber obtenido una significacion
menor que otros factores de pro-
teccion, han mostrado tener una
cierta importancia en el inicio al
consumo tanto de tabaco como de
alcohol.
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ANEXO

1- BLOQUE PRIMERO . CURSO SEXO: V. M EDAD
11.- N° de hermanos.____ 12.- Lugarque ocupa:___ 13- ¢Vivescontuspadres? SI __ NO _
1.4.-;Mis padres estan separados? SI __ NO __ 15.-;Trabajan tus padres? Padre: S| __ NO__ Madre:SI___NO ___
16.- ¢Alguna vez has repetido un curso? Sl __ NO _
17- Grado de satisfaccion con los estudios (rodea el n%): 0 1 2 3 4

ninguna  muy poca alguna bastante  mucha satisfaccion
18.- Mis padres me ayudan en los estudios (rodea el n%: 0 1 2 3 4

nunca casinunca  algunavez casisiempre siempre

2.- BLOQUE SEGUNDO.

Ahora, responde desde 1 hasta 5 segun las frases reflejen tu situacion, cada niimero significa los siguiente

1 Nunca / Ninguno 4 Casi Siempre / Casi Todos
2 Casi Nunca / Muy pocos 5 Siempre / Todos.
3 Algunas veces / Algunos
1.- ¢ Te sientes querido, aceptado y comprendido por tus padres? 1 2 3 4 5
2.- ¢Existen normas de convivencia claras en tu familia? 1 2 3 4 5
3.- ¢ Tienes miedo a las drogas? 1 2 3 4 5
4.- ¢ Tus padres suelen tener o han tenido contacto regular con los profesores? 1 2 3 4 5
5.- Las decisiones que afectan a la familia y en particular a mi en la mayorfa de los
casos las toman mis padres 1 2 3 4 5
6.- ¢ Celebrais en la familia los cumpleafios, los bautizos, las fiestas etc...? 2 3 4 5
7.- ¢ Tienes la posibilidad de pedir ayuda a tus amigos cuando tienes problemas? 1 2 3 4 5
8.- ¢Realizas con tus amigos actividades con las que te sientes satisfecho, como:
deportes, juegos, actividades culturas etc?. 1 2 3 4 5
9.- ¢Asistes a actividades en la parroquia, vas a misa con frecuencia o participas en
grupos religiosos?. 1 2 3 4 5
10.- ¢ Crees que tus logros personales estan en funcion de tus esfuerzos? 1 3 4 5
11.- ¢ Sueles realizar cosas para cuidar tu salud? 2 3 4 5
12.- ;Te consideras con habilidades para realizar actividades o trabajos
conjuntamente con otras personas? 1 2 3 4 5
13.- En los estudios ¢ Sueles sacar buenas notas? 1 2 3 4 5
14.- ¢Es una norma en tu vida el esforzarte para superarte? 1 2 3 4 5
15.- ¢ Sueles cumplir las normas como ciudadano? 1 2 3 4 5
16.- ¢ Te sientes satisfecho de ti mismo? 1 2 3 4 5
17.- ; Crees que tendras posibilidades de conseguir lo que te propongas? 1 2 3 4 5
18.- ¢ Cuando tomas un compromiso con alguien sueles cumplirlo? 1 2 3 4 5
19.- ;Las normas del colegio son claras para ti? 1 2 3 4 5
20.- ¢ Crees que recibes una buena formacion en el colegio? 1 2 3 4 5
21.- ;Buscas el consejo de tus padres sobre las cosas nuevas que vas a hacer o probar? 1 2 3 4 5
22.- ;Conoces algo de las normas o leyes sobre drogas? 1 2 3 4 5
23.- ;{Me gusta como soy fisicamente? 1 2 3 4 5
4.- BLOQUE CUARTO. TABACO Y ALCOHOL
4.1- ¢Tus padres fuman tabaco? Mi Padre: S| __ NO___ Mi Madre: SI__NO __
42- ¢Has fumado alguna vez? SI ___ NO _ 4.3.- ;A que edad fumaste por primera vez?
44.- ¢Actualmente fumas? NO Algunavez _ Todas las semanas __ Todos los dias ___
45.- ¢Tus padres suelen beber alcohol? Mi Padre: SI __ NO__ MiMadre: SI__ NO __
4.6.- ¢Has bebido alguna vez alcohol? Sl NO _ 4.7.- ;A que edad bebiste por primera vez?
4.8.- ¢ Te has emborrachado alguna vez? SI__ NO __
49.- ¢Actualmente bebes? NO _ Algunavez _ Todas las semanas __ Todos los dias ___
4.10.- ¢Tus amigos fuman normalmente? SI _ NO _ 4.11- ¢Tus amigos suelen beber alcohol? SI _ NO __
4.12- ¢Alguna vez has probado algiin tipo de droga, como porros, cocaina, pastillas, heroina etc ? Sl NO _
4.13.- ¢Los amigos con los que juegas en la calle, son los mismos que los del colegio?
No,sonotros __ Algunos si, peropocos _ Lamayoriason los del colegio _ Todos son los del colegio
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