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RESUMEN

Este trabajo se centra en la relacion existente entre los factores de pro-
teccién y resiliencia, la autorregulacién y el consumo de sustancias lega-
les e ilegales en un grupo de 215 adolescentes de Ensefianza Secundaria de
Felgueiras (Portugal). Los resultados obtenidos permiten verificar la rela-
cién existente entre el consumo de drogas y algunos factores de protec-
cién y resiliencia, pero no se encuentra una relacién significativa con la
autorregulacion en la mayoria de los casos de consumo, a excepcién del
“control de impulsos”, que es mayor y estadisticamente significativo en
los alumnos que no consumen cocaina, crack u otros tipos de drogas. A
pesar de la falta de relacién significativa entre la autorregulacién y el con-
sumo de drogas, algunos indicadores permiten inferir la importancia de
este concepto, que fue reforzada por la correlacién encontrada entre la au-
torregulacion y los factores de resiliencia. Podemos afirmar, por lo tanto,
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que la relacién entre la autorregulacion y el consumo estan mediadas por
otras variables, dada su importancia en la explicacién de la resiliencia.

Palabras clave: Consumo de sustancias; factores de proteccién y resi-
liencia; autorregulacién; adolescentes.

ABSTRACT

This work focuses on the relationship between protective factors and
resiliency, self-regulation and the legal and illegal substance use in a
group of 215 adolescents from High School (Felgueiras, Portugal) level.
The results allow us to verify a relationship between substance use and
some resiliency and protective factors but weren’t found a meaningful
relation with self-regulation in the majority of the substance use type.
Excepts the "Impulse control”, that favors those individuals who do not
experiment cocaine, crack or other drugs. Despite the lack of relationship
between self-regulation and most of substance use, some interesting tips
allow us to infer the importance of this concept, which was strengthened
by the moderate correlation between self-regulation and resilience fac-
tors. However, the relationship between self-regulation and consumer
can be mediated by other variables, given its importance in the explana-
tion of resilience.

Keywords: Substance use, protective factors and resiliency, self-regula-
tion, adolescents.

1. INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, las diferentes culturas han utilizado las sustan-
cias para diversos fines: curativos, para mejorar las relaciones sociales,
como medio de comunicacién con los dioses, los muertos y/o los espiri-
tus, en la promocion de la creatividad, etc. (Castro, 2004). El alcohol ha
sido, en la cultura occidental, la sustancia mds comtnmente utilizada a
lo largo de la historia, con fines médicos, en las comidas y especialmen-
te en las celebraciones festivas y religiosas. No seriamos capaces de
entender la historia de los pueblos occidentales sin entender el uso,
muchas veces indiscriminado, de las bebidas alcohélicas (Pascual, 2004).
Como sefala Straus (1988) las propiedades del alcohol aparecen mencio-
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nadas en el Antiguo y Nuevo Testamento mas de 190 veces y atin hoy se
siguen estudiando sus posibles beneficios.

En referencia al consumo de tabaco, a lo largo de gran parte del siglo
XX fue socialmente aceptado como una opcién personal (Jarvis, 2005), lo
que ha creado la expectativa de que los fumadores utilizan el tabaco por
placer, para evitar experiencias negativas o para fines sociales (OMS,
2004). Los problemas aparecen cuando la comunidad cientifica descubre
que fumar genera dependencia, aparece asociado a diversas patologias,
a problemas en el desarrollo, etc. Y de hecho, a lo largo de las dltimas
décadas, especialmente en las tltimas tres, diversos estudios han enfati-
zado los efectos directos e indirectos del consumo de sustancias en pro-
blemas de salud, problemas escolares, sexo no planificado, problemas
legales, alteraciones afectivas, inicio de consumos de otras drogas (Espa-
da, Méndez, Griffin y Botvin, 2003 cit. in Inglés, Delgado, Bautista, Torre-
grosa, Espada, Garcia-Fernandez, Hidalgo y Garcia-Lépez, 2007), acci-
dentes de trafico, suicidios y homicidios (Delgado, Bautista, Inglés,
Espada, Torregrosa y Garcia-Fernandez, 2005).

Estos efectos son todavia més inquietantes en la adolescencia y la ju-
ventud, donde se atraviesa una fase de bisqueda y desarrollo de la iden-
tidad, la independencia, la adquisicién de valores personales, el aleja-
miento de la familia, y se desarrolla como objetivo muy potente, la apro-
ximacion a las caracteristicas de su grupo de iguales (Garcia del Castillo,
2007; Sussman, Unger y Dent, 2004). Diversos estudios han sefialado que
la adolescencia es el periodo donde se adquiere el habito de fumar — el
80% de los fumadores adultos en los EEUU afirman que sus primeros con-
tactos con el tabaco son antes de los 28 afios (Jarvis, 2005); en Espaiia el
60,1% se iniciaron en el consumo de tabaco antes de los 18 afios (PNSD,
2006) y en Portugal, el 60% de los individuos que fuman, se iniciaron an-
tes de los 18 afios (Balsa 2003). Los datos epidemiolégicos nos permiten
obtener indicadores que justifican la necesidad de aumentar la atenciéon
sobre el consumo de los adolescentes (Filho, 2005; Matos y Aventura Social
e Saude, 2003). La verificacién de esta tesis la encontramos en el aumen-
to de los indicadores del consumo entre 1999 y 2003, en el consumo de ta-
baco (pasa del 59% al 62.5%), cannabis (del 9.4% al 15.1%), otras drogas
(del 5.7% al 7.4%) e inhalantes (del 3% al 8%), en cuanto al consumo abu-
sivo de bebidas alcohdlicas, el niimero de borracheras pasa del 14.2% al
14.5% y el consumo de cinco o mas bebidas alcoholicas seguidas, pasa del
23.2% al 25.5% (Balsa, 2003; European School Survey Project on Alcohol
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and Other Drugs, 2004). En cuanto al analisis diferencial en funcién del
género, las diferencias desaparecen (Delgado, Bautista, Inglés, Espada,
Torregrosa y Garcia-Fernandez, 2005; Ferreira-Borges, Filho y Ramos,
2006), especialmente en el consumo de tabaco (28% entre hombres y 27.7%
en las mujeres).

El consumo en funcién de la edad parece mantener un patrén de
aumento consistente en las sustancias licitas e ilicitas, lo que es especial-
mente preocupante si pensamos que los diversos estudios apuntan hacia
un consumo precoz, especialmente de tabaco, como determinante para lo
aumento de la probabilidad del uso y abuso (Kandel, 1992, 2002; Lépez,
Garcia-Rodriguez, Jover y Sanchez, 2001, Medina-Mora, Pefia-Corona,
Cravioto, Villatoro y Kuri, 2002). Podemos estimar que los jovenes fuma-
dores tienen tres veces mds probabilidades de consumir alcohol regular-
mente y ocho veces mas probabilidades de consumir cannabis que los no
fumadores (Currie, Roberts, Morgan, Smith, Settertobulte, Samdal y
Rasmussen, 2004).

En ese sentido este trabajo pretende centrarse en el consumo de sus-
tancias en la adolescencia, un periodo de experimentacién, bisqueda de
experiencias y fundamental para el desarrollo fisico, psicolégico y social.
En una primera parte presentamos modelos tedricos relevantes para
comprender el consumo de sustancias, como el modelo de los factores de
riesgo y proteccion. Ademas se analizan los estudios desarrollados con la
resiliencia, destacando el papel de la autorregulacién. En la segunda
parte se presenta una investigacién que tiene como objetivo verificar la
relacién entre los factores de proteccién, resiliencia, autorregulaciéon y
consumo de sustancias legales e ilegales en un grupo de adolescentes.

2. DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION A LA
AUTORREGULACION

Actualmente se acepta que las primeras experiencias de consumo apa-
recen normalmente en los primeros afios de la adolescencia, como resul-
tado de multiples experiencias y factores evolutivos (Calleja, Sefioran y
Gonzalez, 1996). Para intentar explicar el origen y mantenimiento del
consumo, se han estudiado diversos modelos (revision en Espada, Grif-
fin, Botvin y Méndez, 2003). Uno de los que orient6 gran parte de las pro-
puestas de prevencion fue el modelo de los factores de riesgo y protec-
ciéon de Hawkins, Catalano y Miller (1992). Estos autores intentan
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identificar factores que ponen a los sujetos en alto riesgo de consumo de
drogas y de acuerdo con el niimero de factores seria posible identificar a
los sujetos con mayor riesgo de desarrollar tales comportamientos.

A pesar de la extensa difusién de este modelo y de los resultados
obtenidos en numerosos estudios correlacionales, la investigacién ha
demostrado que la exposicién a factores de riesgo, no se traduce
necesariamente en comportamientos de riesgo reales. A pesar de que este
enfoque ha demostrado su eficacia en dreas como la prevenciéon de
enfermedades coronarias o respiratorias, y es muy importante para la
explicacién y prevencion de las mismas, no deja de presentar serias
limitaciones (Dillon, Chivite-Matthews, Grewal, Brown, Webster, Weddell,
Brown, y Smith, 2007).

Algunas de estas limitaciones se encuentran en la dificultad de distin-
guir cuando los factores son realmente las causas, marcadores o solamen-
te elementos correlacionados con las causas (Farrington, 2000); la identi-
ficacién de esos factores llevd, en muchos casos, a la estigmatizacion de
grupos de jévenes, familias y comunidades (Constantine, Bernard y Diaz,
1999). Asi mismo, no permite saber cudles son las estrategias a imple-
mentar para reducir el riesgo (Benard, 1991) ni conocer los procesos o pa-
trones que intervienen entre los factores de riesgo y los comportamientos
de consumo, conllevando una leve probabilidad de que determinados fac-
tores de riesgo desemboquen en determinados comportamientos.

En la actualidad se fortalecen las teorias que se orientan hacia la pro-
mocién de los factores de proteccién y resiliencia, desviando el foco de
atencion de los riesgos y patologias hacia las acciones y estrategias posi-
tivas para la promocién del ajuste psicolégico (Benard, 1991; Fergus y
Zimmerman, 2005). En esta linea se define como objetivo prioritario la
promocion de la resiliencia, que estarfa determinada por la concurrencia
de tres aspectos esenciales: la existencia de oportunidad para acceder a
las drogas y otros factores que puedan colocar al joven en riesgo de con-
sumo; decidir no consumir por una o mds razones; y tener las compe-
tencias sociales suficientes para poner en practica estrategias de rechazo
(Dillon et al., 2007).

En una revisién reciente, Dillon y colaboradores (2007) destacan un
conjunto de factores personales y del contexto, fuertemente correlaciona-
dos con el desarrollo de la resiliencia. Asi, individuos resilientes parecen
operacionalizar un esquema en que perciben, por ejemplo, el consumo
de drogas como un riesgo para si mismos y de esta manera evitan ese
comportamiento. Al mismo tiempo establecen otros objetivos integrados

Salud y drogas 2007, Vol. 7, n° 2, pp. 309-332 313



JOSE A. GARCIA DEL CASTILLO Y PAULO DIAS

en la resiliencia e intentan fortalecer su sentido de eficacia para mantener
estas decisiones en la practica (Dillon et al., 2007). De esta manera, apa-
rece reforzado el papel de la autorregulacién, un proceso en que el indi-
viduo asume un papel activo en la construccién de su destino (Reider y
de Wit, 2006) a través de la activacion, monitorizacién, inhibicién, pre-
servaciéon y adaptacion del comportamiento, emociones y estrategias
cognitivas para alcanzar los objetivos deseados (Barkley, 1997; Barkley,
2004; Diaz y Fruhauf, 1991; Novak y Clayton, 2001).

De entre las teorias sobre comportamientos de salud, una de las que
tienen un merecido reconocimiento es la que estudia la autorregulacion.
De hecho, en una revision de la literatura, Leventhal, Drisette e Leven-
thal (2003, cit in Reider y de Wit, 2006) encontraron mas de 2700 publi-
caciones con la palabra clave “autorregulacién”.

Como ocurre con otros constructos, también en la autorregulacion exis-
ten diferentes definiciones. En general se puede entender como un pro-
ceso que implica un esfuerzo del individuo para alterar sus estados inte-
riores o sus comportamientos con el fin de conseguir un determinado
objetivo deseado (Baumeister y Vohs, 2004). El mantenimiento de esos
esfuerzos puede incluir el afrontar un conjunto de desafios dificiles (Mis-
chel, Cantor y Feldman, 1996 cit in Reider y deWit, 2006). Por ello podria
pensarse que la autorregulacién actuaria como un indice de la resiliencia
de los adolescentes, dado su potencial en el desarrollo de competencia en
contextos de mayor riesgo psicosocial (Dishion, y Connell, 2006). De esa
forma, pondrian ser identificadas y distinguidas tres fases: seleccién de
objetivos; comportamientos dirigidos para ese objetivo; conseguir el
objetivo y mantenerlo, y cuando sea necesario, desistir del objetivo (Rei-
der y de Wit, 2006).

A pesar de ser un concepto aplicado con relevancia en otros contextos,
como el escolar o el organizacional, su aplicacién en el ambito de la salud
es mas complejo, dada la discrepancia entre los objetivos de salud y los
comportamientos que los individuos hacen (o no) para alcanzarlos. En
ese sentido, la autorregulacion entiende el comportamiento de salud
como el compromiso con objetivos a largo plazo que implican el control
de necesidades mds inmediatas y la movilizacién de pensamientos, sen-
timientos y comportamientos (Cantor, 1990; Gollwitzer, 1996; Kuhl, 2000
cit in Reider y de Wit, 2006).

Se trata de un proceso en que el individuo es percibido como un agen-
te activo con capacidad de construccién de su destino, a través de la toma
de decisiones (Reider y de Wit, 2006). Para explicar estos procesos tene-
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mos numerosas teorias, con diferentes interpretaciones sobre los mismos.
Para que se puedan definir como teorias de autorregulacién, Cameron y
Leventhal (2003) definen dos principios basicos: 1) La autorregulacion
debe ser entendida como un sistema motivacional dindmico de estableci-
miento de objetivos, desarrollo de estrategias para alcanzarlos y revision
de esos objetivos y estrategias de acuerdo con los resultados obtenidos y
2) La autorregulacion respecto del control de respuestas emocionales, se-
fiala que son percibidas como elementos cruciales del sistema motivacio-
nal, intrinsecamente relacionada con los procesos cognitivos.

Una de las primeras y mds reconocidas teorias en este campo de estu-
dio es la teoria cibernética del control (Carver y Sheier, 1998). Esta teoria
defiende que los individuos viven identificando objetivos, de tal forma
que para comprender a la persona hay que comprender sus objetivos
(Carver y Sheier 1999). De esta manera, los individuos tenderian a actuar
de una forma que los llevara a reducir la discrepancia entre su estado
actual y lo que previamente habian establecido en sus objetivos, monito-
rizando sus progresos para alcanzarlos, de acuerdo con la situacién y su
personalidad (Carver, 2004).

A lo largo de la evolucién tedrica de este campo de estudio, ha sido
estudiada su relacion con distintos comportamientos de salud y riesgo.
En el caso especifico de la autorregulacién y el consumo de drogas, algu-
nos estudios han verificado que individuos con menor autorregulaciéon
tienden a ser consumidores habituales de alcohol (Brown, Miller, y
Lewandowski, 1999), a consumir mds, con mayor frecuencia y con con-
secuencias mas negativas (Aubrey, Brown, y Miller, 1994). Parece ocurrir
algo similar con el consumo de marihuana y tabaco (Brown, Baumann,
Smith, y Etheridge, 1997).

Otros trabajos, por el contrario, no encuentran relaciéon entre estas
variables (Carey, Neal y Collins, 2004; Neal y Carey, 2005). De hecho, en
el estudio de la relacion entre los niveles de autorregulacién y el consu-
mo de sustancias, se contrastan dos hipétesis para justificar los eventua-
les consumos: los individuos con menores competencias de autorregula-
cién son menos capaces de controlar sus consumos; los individuos con
menores competencias de autorregulacién intentan regular sus experien-
cias personales y sociales consumiendo alcohol (Hull y Slone, 2004).
Numerosos estudios han confirmado la relacién entre consumo y déficit
de autocontrol, bajo control comportamental y susceptibilidad a la tenta-
cién, mientras ambientes que promueven el autocontrol (caracterizados
por monitorizacién parental, reglas definidas claramente, recompensas
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parentales adecuadas a comportamientos positivos, etc.) aparecen aso-
ciadas a un menor riesgo de uso y dependencia del alcohol. En sentido
contrario, el consumo de alcohol ha sido recurrentemente asociado a
motivos sociales, como estrategia de afrontamiento para soportar las
emociones negativas (Hull y Slone, 2004), asi como a puntuaciones bajas
en resiliencia (Becona et al., 2006).

Se clarifican, por lo tanto, algunas dudas en la definicién conceptual de
estas cuestiones, en especial de la poblacién mas joven. A pesar de los
conocimientos adquiridos en el ambito de los comportamientos de salud
y autorregulacion, la mayoria de las teorias habian sido creadas para des-
cribir y predecir procesos regulatorios y comportamientos de salud rele-
vantes para los adultos (Gibbons, Gerrard, Reimer y Pomery, 2006). Son
muy pocos los estudios que se refieren a cémo ocurren estos procesos en
los adolescentes, dejando de lado cuestiones sobre como estos comporta-
mientos pueden cambiar a lo largo del tiempo. Esto se puede comprobar,
por ejemplo, por la falta de cualquier referencia a nifios y adolescentes en
el libro de Cameron y Leventhal (2003). Se vuelve asi esencial aplicar los
conocimientos existentes a esta poblacién, atendiendo a sus caracteristi-
cas especificas.

En el presente estudio se pretende explorar la relacién entre el consu-
mo de drogas, los factores de proteccién, resiliencia y autorregulacién. La
mayoria de las investigaciones se orientan al ambito de los factores de
riesgo, y en menor proporcién los que se dirigen hacia los factores de
proteccion y resiliencia, y (segtn la revision bibliografica efectuada) muy
pocos los que apuntan hacia la autorregulacién en comportamientos de
salud en Portugal. Finalmente, intentamos comprobar, de forma empiri-
ca, la relacion entre la resiliencia y la autorregulacion.

3. METODO
3.1. MUESTRA

Para el presente estudio se seleccion6 una muestra de 215 alumnos de
Educacion Secundaria durante el afio escolar 2006/2007. La gran mayo-
ria de los alumnos cursaba 10° afio (81.9%; n=176), el 13% se encontraba
en 11° aflo (n=28) y un 5.1% lo hacia en 12° afio (n=11), con edades com-
prendidas entre los 14 y 20 afios (X=16.13, dt=1.039) siendo un 60.8% chi-
cas (n=129) y un 39.2% chicos (n=83).

316 Salud y drogas 2007, Vol. 7, n° 2, pp. 309-332



ORIGINALES » ANALISIS RELACIONAL ENTRE LOS FACTORES DE PROTECCION, RESILIENCIA, ...

3.2. INSTRUMENTOS

Para la evaluacion de los factores de proteccion y resiliencia se opté por
el cuestionario Healthy Kids Resilience Assessment (Constantine, Bernard y
Diaz, 1999), que evalda 11 factores de proteccién y 8 trazos de resiliencia.
En la medida de los factores de protecciéon son evaluadas las relaciones de
proximidad con adultos en casa, en la escuela, la comunidad y con los
compafieros; las expectativas elevadas informando consistentemente, de
forma directa o indirecta, de que el sujeto se encuentra bien atendido en
casa, en la escuela, en la comunidad y en el grupo de compafieros; y las
participaciones activas y participacion en actividades en las que puede con-
tribuir de una forma activa y positiva en casa, la escuela y/o la comuni-
dad. De entre los trazos de resiliencia, son evaluadas las competencias
sociales que permiten comunicar de forma efectiva y apropiada, demos-
trando comprension, flexibilidad y receptividad en situaciones sociales
(cooperacion y competencias de comunicacion, empatia y competencias de reso-
lucion de problemas); autonomia y sentido de si mismo, identidad y capa-
cidad (conviccién personal, auto-eficacia, auto-conciencia); sentido del signi-
ficado y de los objetivos, creencia y comprensién de que su vida tiene
cierta coherencia (optimismo, objetivos y aspiraciones). Tiene ademads cinco
items experimentales sobre el sentimiento de estar solo en la escuela, la
casa, o el mundo y tener amigos que provocan sentimiento de confusiéon
de la identidad.

Para la evaluacion de la autorregulacion se utilizé la Escala Reducida de
Autorregulacion (Carey, Neal y Collins, 2004), un instrumento de 31 items
concebido para la obtenciéon de un indice total de autorregulacién.
Estudios posteriores sugirieron una estructura de dos factores: Control de
impulsos y Establecimiento de objetivos (Neal y Carey, 2005). En este estudio,
se optdé por la estructura madas especifica de la definicién de
autorregulacion.

Los instrumentos fueron acompafiados por algunas cuestiones relati-
vas a variables demograficas (género, edad, afio de escolaridad y curso)
y consumo de drogas legales y ilegales (tabaco, bebidas alcohélicas, dro-
gas sintéticas, marihuana, cocaina, crack y otras drogas).

3.3. PROCEDIMIENTO

El estudio se llevé a cabo con una muestra de alumnos de Ensefianza
Secundaria en dos escuelas de la provincia de Felgueiras (Portugal). Des-
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pués de obtener la autorizaciéon de las escuelas, se aplicaron los instru-
mentos a los alumnos en la clase durante el horario lectivo, en tiempos
cedidos por los profesores. La aplicacion fue anénima y voluntaria por
parte de los sujetos. Los datos fueron codificados y analizados con el pro-
grama de tratamiento estadistico SPSS, version 15.

4. RESULTADOS

Para facilitar la presentacion de los resultados, los dividimos en tres
apartados diferentes: resultados de la relacion entre factores de protec-
cién y resiliencia en funcién del sexo y la edad; entre factores de protec-
cién, resiliencia, autorregulacion y consumo de drogas (tabaco, alcohol y
otras drogas); y relacién entre factores de proteccion y resiliencia con la
autorregulacion.

4.1 FACTORES DE PROTECCION, RESILIENCIA Y AUTORREGULACION EN FUN-
CION DEL SEXO Y LA EDAD.

De los resultados obtenidos en la muestra, se verificé que las mujeres
tienden a presentar niveles mds elevados en la gran mayoria de los fac-
tores de proteccion y resiliencia. Encontramos diferencias significativas
en los factores de proteccion: “Participacion en casa” (M=2.00 en las
mujeres y M=1.81 en los varones; t=2.182, p=.030); “Relaciones de cuida-
do en la comunidad” (M=2.09 en las mujeres y M=1.77 en los varones;
t=2.410, p=.017); “Expectativas elevadas de la comunidad” (M=2.07 en
las mujeres y M=1.82 en los varones; t=2.002, p=.047); “Relaciones de cui-
dado con los compafieros” (M=2.48 en las mujeres y M=2.18 en los varo-
nes; t=3.399, p=.001), “Ambiente entre compafieros” (M=2.02 en las
mujeres y M=1.85 en los varones; t=2.895, p=.004); y en los factores de
resiliencia: “Empatia” (M=2.27 en las mujeres y M=2.10 en los varones;
t=2.360, p=.019) y “Resolucién de problemas” (M=2.32 en las mujeres y
v=2.02 en los varones; t=3.312, p=.001).

En referencia a la relaciéon entre edad y factores de proteccion y resi-
liencia, comprobamos que aparecen diferencias significativas en el factor
interno “Objetivos” (M=2.08 alumnos con 15 afios; M=2.02 en los alum-
nos con 16 afios; M=1.71 en los alumnos con 17 afios; M=1.57 en los alum-
nos con 18 afios; F=3.036, p=.030) y en las respuestas Setbreak (soledad,
desesperanza, confusion de la identidad, frustracién alta y otras emocio-
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nes negativas) (M=0.97 alumnos con 15 afios; M=0.97 en los alumnos con
16 afios; M=1.36 en los alumnos con 17 afios; M=1.02 en los alumnos con
18 afios; F=4.289, p=.006). De esa forma, comprobamos que los sujetos
con mas edad presentan una capacidad de “Establecimiento de objetivos
y aspiraciones” mas baja que los mas jovenes. En sentido opuesto, los
mas jovenes presentan valores mds bajos significativamente en la escala
con items Setbreak.

En cuanto a la relacién entre autorregulacion y género no encontramos
diferencias significativas, a pesar de que los varones presentan resultados
ligeramente mds elevados en la puntuacién total (M=114.85 en las muje-
res y M=114.94 en los varones), y en las subescalas “Establecimiento de
Objetivos” (M=64.22 en las mujeres y M=65.35 en los varones) y “Control
de impulsos” (M=50.63 en las mujeres y M=49.59 en los varones).

Para la andlisis de la autorregulacion en funcién de la edad, fueron reti-
rados ademas de los cuestionarios nulos, los grupos con pocos sujetos,
como el grupo de alumnos con 14 afios (0.5%; n =1), 19 afios (2.4%; n =5)
y 20 afios (0.5%; n =1). De esa forma podemos hacer la comparacién entre
grupos con un ntimero de sujetos paritario que posibilite el analisis esta-
distico. Al igual que con el género, tampoco encontramos diferencias sig-
nificativas en los niveles de autorregulaciéon en funciéon de la edad, a
pesar de que se verifica una disminucién en las puntuaciones en razén
inversa al aumento de la edad, en la puntuacién total (M=117,20 alumnos
con 15 afios; M=111.12 alumnos con 18 afios) y en las subescalas “Esta-
blecimiento de objetivos” (M=65,35 en los alumnos con 15 afios; M=63.18
en los alumnos con 18 afios) y “Control de Impulsos” (M=51.85 en los
alumnos con 15, M=47.94 en los alumnos con 18 afos).

4.2 CONSUMO DE TABACO

En el analisis de los resultados verificamos que un 70.6% de los sujetos
estudiados han probado el tabaco (67.2% de las mujeres y 75.9% de los
varones). De acuerdo con sus respuestas, la primera experiencia ocurrié
cerca de los 13 afios (M=12.98; dt= 2.18) (a pesar de que solamente un
60.5% de los alumnos respondieron a esta cuestién), teniendo la mayoria
de los alumnos entre 12 y 15 afios la primera vez que probaron el tabaco
(16.2%; 24.6%; 16.9% y 17.7% respectivamente). En los tltimos 30 dias, un
75.1% no fumo ningtn dia, un 10.5% fumo entre 1y 2 dias y un 6.7%
fumo todos los dias. Los alumnos que dicen haber fumado en el dltimo
mes, lo hacen en diferentes frecuencias de consumo: menos de un ciga-
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rrillo por dia (6.3%), de 2 a 5 por dia (5.3%), uno por dia (3.9%), de 6 a 10
por dia (3.4%) y 1.5% dicen consumir de 11 a 20 cigarrillos por dia.

Analizando los resultados de la autorregulacién en funcién de la expe-
riencia anterior de consumo de tabaco, los alumnos que aseguran haber
consumido maés, presentan resultados ligeramente mas bajos en la pun-
tuacién total (M=114.64 frente a M=115.11), y en las subescalas “Estable-
cimiento de Objetivos” (X=64.45 frente a M=64.91) y “Control de impul-
sos” (M=50.19 frente a M=50.21 en los varones). Con respecto al analisis
de factores de proteccién y de resiliencia, comprobamos que aparecen
diferencias significativas en los factores “Participacion activa en la escue-
la” (M=1.57 para los que probaron frente a M=1.32 para los que no pro-
baron; t=2.303, p=.022) y “Objetivos” (M=1.87 para los que probaron
frente a M=2.16 para los que no probaron; t=2.533, p=.012). De acuerdo
con los resultados obtenidos en este estudio, se verifica que los alumnos
que dicen consumir tabaco presentan una percepcién de mayor partici-
pacioén en la escuela y menor orientacién por los objetivos.

Mas que estudiar si existe una relacion entre el ndmero de dias que se
consume y el ndmero de cigarros por dia, se intent6 estudiar si existe una
correlacién entre los factores de proteccion y resiliencia y los niveles de
autorregulacion de los alumnos que nunca han fumado, los que han pro-
bado el tabaco pero no fumaron en los tltimos 30 dias y los que han pro-
bado el tabaco y fumaron en los dltimos 30 dias.

En los factores de proteccién y de resiliencia fue posible encontrar rela-
ciones significativas en los factores: “Participacion activa en la escuela”
(M=1.32 para los individuos que nunca han fumado, M=1.65 entre los
que han probado pero no fumaron en el tltimo mes y M=1.40 entre los
que han probado y siguen fumando; F=4.479, p=.012); “Ambiente en la
escuela” (M=1.52 para los individuos que nunca han fumado, M=1.73
entre los que han probado pero no fumaron en el tltimo mes y M=1.53
entre los que han probado y siguen fumando; F=3.030, p=.050); “Expec-
tativas elevadas de los compafieros” (M=1.49 entre los individuos que
nunca han fumado, M=1.64 entre los que han probado pero no fumaron
en el dltimo mes y M=1.38 entre los que han probado y siguen fumando;
F=4.250, p=.016) y “Ambiente entre los comparieros” (M=1.87 entre los
individuos que nunca han fumado, M=2.05 entre los que han probado
pero no fumaron en el dltimo mes y M=1.84 entre los que han probado y
siguen fumando; F=5.382, p=.005). En cuanto a la resiliencia, encontra-
mos diferencias significativas en los factores “Cooperacién y comunica-
cién” (M=2.08 entre los individuos que nunca han fumado, M=2.13 entre
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los que han probado pero no fumaron en el tltimo mes y M=1.89 entre
los que han probado y siguen fumando; F=3.075, p=.048) y Setbreak
(M=0.93 para los individuos que nunca han fumado, M=1.14 entre los
que han probado pero no fumaron en el tiltimo mes y M=0.94 entre los
que han probado y siguen fumando; F=3.200, p=.043). Comprobamos
que los resultados favorecen a los alumnos que probaron pero no fuma-
ron en el dltimo mes. Ademas, se verifica una diferencia significativa en
el factor “Objetivos” (M=2.16 para los individuos que nunca han fuma-
do, M=1.92 entre los que han probado pero no fumaron en el tiltimo mes
y M=1.71 entre los que han probado y siguen fumando; F=4.134, p=.017),
aprecidandose resultados mas favorables los alumnos que nunca han
fumado en relacién a los restantes.

4.3. CONSUMO DE ALCOHOL

En referencia al consumo de alcohol, los resultados indican que un
86.5% (n = 186) han consumido alcohol alguna vez (86% de las mujeres y
88% de los varones). Probaron el alcohol antes de los 13 afios (M= 12.83,
dt= 2.198) (teniendo en cuenta que dnicamente el 53.5% de los alumnos
contestan a este item). La mayoria de los alumnos de la muestra proba-
ron por primera vez entre los 11 y 15 afios (12.2%; 11.3%; 20.9%, 17.4% y
19.1%, respectivamente).

En el andlisis bivariado, considerando la relacién entre experiencia de
consumo y autorregulacion no aparecen diferencias significativas, a
pesar de que los alumnos que han probado el alcohol punttian mas bajo
en los niveles de autorregulacién, y no asi en el total de la escala
(M=114.61 frente a M=116.41). Lo mismo ocurre en las subescalas “Esta-
blecimiento de objetivos” (M=64.45 frente a M=65.17) y “Control de
impulsos” (M=50.07 frente a M=51.24). En la analisis de los factores de
proteccion y resiliencia, verificamos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el factor “Relaciones de cuidado en la comunidad” (M=2.00 en
los individuos que prueban y M=1.62 entre los que nunca prueban; t=-
2.046, p=.042) y “Ambiente en la comunidad” (M=1.89 en los individuos
que prueban y X=1.59 en los que nunca prueban; t=-2.040, p=.043); y en
el factor de resiliencia “Empatia” (M=2.23 en los individuos que prueban
frente a M=1.98 en los que nunca prueban; t=-2.730, p=.009) siendo mas
consistente las puntuaciones en los alumnos que prueban el alcohol.

En el consumo en los dltimos 30 dias, un 52.3% (n = 112) de los alum-
nos de la muestra dice haber consumido y un 8.9% (n = 19) dice haber
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consumido durante este tiempo cinco o mas bebidas alcohélicas en pocas
horas, lo que puede ser indicativo de consumo abusivo. No apreciamos
diferencias significativas en la escala de autorregulacién, a pesar de que
aparecen puntuaciones mas elevadas entre alumnos que aseguran no
haber consumido nada en los tltimos 30 dias, tanto en la puntuaciéon
total (M=115.79 de los que no consumieron frente a M=113.94 de los que
consumieron en los ultimos 30 dias) como en las subescalas “Estableci-
miento de objetivos” (M=65.04 de los que no consumieron frente a
M=64.23 de los que consumieron en los tltimos 30 dias) y “Control de
impulsos” (M=50.76 de los que no consumieron frente a M=49.71 de los
que consumieron en los dltimos 30 dias). Encontramos diferencias signi-
ficativas en el factor “Ambiente en la comunidad” (M=1.94 en los que
han probado y M=1.75 entre los que nunca han consumido; t=-1.983,
p=-049) favoreciendo a los individuos que afirman haber consumido en
los tltimos 30 dias.

En referencia al consumo de 5 o mds bebidas alcohdlicas en pocas
horas, sefialado por un 8.9% (n=19), encontramos diferencias estadistica-
mente significativas tinicamente en los factores de protecciéon “Partici-
pacién activa en casa” (M=1.60 de los individuos que consumen frente a
M=1.95 entre los que dicen no haber consumido; t=2.340, p=.020) y en las
“Expectativas elevadas de los compafieros” (M=1.32 de los que consu-
men frente a M=1.55 entre los que no consumen; t=1.992, p=.048), favo-
reciendo a los alumnos que no consumen. No encontramos relacién sig-
nificativa con los niveles de autorregulacion, a pesar de que los alumnos
que dicen haber consumido 5 o0 més bebidas registran puntuaciones tota-
les mas bajas (M=109.84 para los individuos que consumen frente a
M=115.44 entre los que no consumen). Algo similar ocurre en las subes-
calas “Establecimiento de objetivos (M=61.79 frente a M=65.01) y “Con-
trol de impulsos” (M=48.05 frente a M=50.43).

En un tercer analisis, que nos parece todavia mas pertinente, se inten-
ta analizar la relacion entre consumo de bebidas alcohélicas, factores de
proteccion y resiliencia y autorregulacion. Como en analisis anteriores
no encontramos diferencias significativas en la relacién con los niveles
de autorregulacién. Sin embargo, parece verificarse que los alumnos
que nunca han bebido presentan puntuaciones mds altas (116.61),
seguidos de los que han probado el alcohol pero no han bebido en el
dltimo mes (115.45) y las puntuaciones mas bajas son obtenidas por los
sujetos que han probado y beben en el dltimo mes mds cinco o mas
bebidas (108.83).
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Por lo que respecta a los factores de proteccion y resiliencia, compro-
bamos que aparecen diferencias significativas tinicamente en el factor
“Participacién activa en casa” (M=1.84 para los individuos que nunca
beben, M=2.03 para los que han bebido alguna vez, pero no en lo tltimo
mes, M=1.93 para los que han bebido en lo ultimo mes y M=1.57 para los
que han bebido en el dltimo mes 5 o mas bebidas en pocas horas;
F=2.651, p=.050).

4.4. CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

Segtn los datos recogidos fue posible verificar que un 15.3% (n = 33)
de los alumnos ha consumido comprimidos u otros medicamentos sin
prescripcién médica (un 17.8% de las mujeres y un 12% de los varones).
Aunque no encontramos diferencias significativas en las puntuaciones
de autorregulacién, nos parece interesante resaltar que los niveles de
autorregulacion son mas elevados en los sujetos que no consumen com-
primidos (M=115.10 frente a M=113.48).

En la relacién entre consumo de comprimidos y factores de proteccion,
encontramos diferencias significativas en los factores: “Expectativas ele-
vadas en la escuela” (M=1.69 para los individuos que no consumen fren-
te a M=1.95 entre los que han consumido comprimidos sin prescripcién
médica; t=-2.343, p=.023); “Participacién activa en casa” (M=1.88 para
los individuos que no consumen frente a M=2.14 entre los que han con-
sumido comprimidos sin prescripcién médica; t=-2.152, p=.033); “Rela-
ciones de cuidado en la comunidad” (M=1.88 para los individuos que no
consumen frente a M=2.36 entre los que han consumido comprimidos sin
prescripciéon médica; t=-3.661, p=.001); “Expectativas elevadas en la
comunidad” (M=1.90 para los individuos que no consumen frente a
M=2.34 para los que han consumido comprimidos sin prescripcion médi-
ca; t=-3.652, p=.001); “Ambiente en la comunidad” (M=1.80 para los indi-
viduos que no consumen frente a M=2.10 para los que han consumido
comprimidos sin prescripciéon médica; t=-3.228, p=.002); “Expectativas
elevadas de los comparieros” (M=1.51 para los individuos que no consu-
men frente a M=1.70 para los que han consumido comprimidos sin pres-
cripciéon médica; t=-1.975, p=.050); “Ambiente entre Compafieros”
(M=1.80 para los individuos que no consumen frente a M=2.10 para los
que han consumido comprimidos sin prescripcién médica; t=-2.384,
p=-002) y el total de factores de proteccién (M=1.86 para los individuos
que no consumen frente a M=2.05 para los que han consumido compri-
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midos sin prescripciéon médica; t=-2.386, p=.018) y el trazo de resiliencia
“Resolucion de problemas” (M=2.13 para los individuos que no consu-
men frente a M=2.56 para los que han consumido comprimidos sin pres-
cripcién médica; t=-3.431, p=.001) favoreciendo a los sujetos que consu-
men comprimidos sin prescripcién médica. En cuanto a los factores de
proteccion y resiliencia se verifica, en general, puntuaciones mas eleva-
das en los individuos que consumen comprimidos, es decir, los sujetos
que consumen parecen presentar menores niveles de autorregulacién
pero mayor percepcion de los factores de proteccion y resiliencia, espe-
cialmente en los que encontramos diferencias significativas.

4.5. CONSUMO DE MARIHUANA

De acuerdo con los datos obtenidos fue posible verificar que un 6% (n
=13) de los alumnos consumié marihuana (el 2% de las mujeres y el 12%
de los varones). En este caso también encontramos diferencias estadisti-
camente significativas, pero inicamente en el factor “Expectativas eleva-
das de los compafieros”, con una tendencia positiva hacia los alumnos
que no consumen (M=1.56 de los individuos que no consumen frente a
M=1.26 para los que consumen marihuana, para t=2.086, p=.038). En la
escala de autorregulacién encontramos puntuaciones mas elevadas en
los individuos que dicen no consumir marihuana pero sin que las dife-
rencias fuesen significativas en la puntuacién total (M=115.06 frente a
M=111.62), sucediendo lo mismo en las subescalas “Establecimiento de
objetivos (M=64.66 frente a M=64.15) y “Control de impulsos” (M=50.40
frente a M=47.46).

4.6 CONSUMO DE COCAINA, CRACK Y OTRAS DROGAS

En el estudio pudimos verificar que el 7.4% (n = 16) de los alumnos ase-
gura haber consumido cocaina, crack u otras drogas (el 3.1% de las muje-
res y el 14.5% de los varones). Encontramos diferencias estadisticamente
significativas tinicamente en la subescala “Control de impulsos”, con una
tendencia positiva hacia los alumnos que no consumen (M=50.55 frente
a M=46.13 de los que dicen consumir; t=2.026, p=.044), es decir, los alum-
nos que aseguran no consumir cocaina, crack u otros tipos de drogas
manifiestan mayor control de impulsos. También en las puntuaciones
totales de la escala de autorregulacién son mas elevadas en el grupo de
alumnos que dice no consumir, pero sin que aparezcan diferencias esta-
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disticamente significativas ni en la puntuacién total (M=115.10 frente a
M=111.81), ni en la subescala “Establecimiento de objetivos” (M=64.54
frente a M=65.69).

4.7. RELACION ENTRE FACTORES DE PROTECCION Y RESILIENCIA, Y AUTORRE-
GULACION

Recurriendo al Test de Correlacién de Spearman, intentamos compro-
bar la relacién entre los factores de proteccién y resiliencia y los de auto-
rregulacion. De los resultados (Cuadro 1, 2 y 3), fue posible verificar una
correlacién estadisticamente significativa entre la puntuacion total de la
escala de autorregulacién y sus subescalas, y los factores de proteccién en
casa (“Relaciones de cuidado”, “Altas expectativas” y “Participacién sig-
nificativa”), y “Altas expectativas de la comunidad”, pero con correla-
ciones bajas. En referencia a la relacién con los factores internos de resi-
liencia, la correlacién es también significativa y mads elevada. Es
especialmente potente la relacion entre autorregulacién y los factores de
resiliencia “Auto-estima”, “Resoluciéon de problemas”, “Auto-concien-
cia” y “Recursos internos”. En sentido negativo encontramos una corre-
lacién significativa entre los items Setbreak y los niveles de autorregula-
cién. Es decir, cuanto mayor es la autorregulacién, menor es el
sentimiento de soledad y desesperanza.

Cuadro 1. Correlacion entre autorregulacion y factores de proteccion en la escuela y la comuni-
dad (**correlacion significativa a 0.01; *correlacion significativa a 0.05). (Continta)

RSE AEE PSE AE  RSC AEC PSC AC
SSRQ Total r ,102 ,097  ,038 ,093 309 2127 238 312
Total P 137 155,583 175,000 ,002 ,000 ,000
Objetivos r ,156* ,152* 085 ,151* 283 235" 223 ,297™
p ,022 026 212 ,027 ,000 ,001 ,001 ,000
Control r ,034 ,045  ,004 ,035 266 ,143*  ,232* 2717
p ,625 ,511 ,952 ,608 ,000 ,036 ,001 ,000
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Cuadro 2. Correlacion entre autorregulacion y factores de proteccion en la comunidad, con los
compaiieros y total (**correlacion significativa a 0.01; *correlacion significativa a 0.05). (Continda)

RCCom AECom PSCom ACom RSP AEP AP FP
SSRQ Total r ,129 217,048 71139 -,095 ,044 ,195™
Total p ,059 ,001 ,480 012,041 ,166 ,523 ,004
Objetivos r 180 274 073 ,222% 197 -,024 112 ,241%
p ,008 ,000 ,285 ,001  ,004 728 ,101 ,000
Control r ,069 ,136* ,038 110,085 -,107 ,007 ,138*
p ,313 ,047 583 108,212 118 913 ,044

Cuadro 3. Correlacion entre autorregulacion y factores de internos de resiliencia y items Setbreak
(**correlacion significativa a 0.01; *correlacion significativa a 0.05).

cC AE E RP AC 0 RI IF
SSRQ Total r 277391 209 [ 306™* ,406™  ,287** 446  -310*
p ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Objetivos r ,325" 450 ,305™  346™* ,436™ 287 499  -195**
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004
Control r ,198™ 288,096 2217 299 222"\ 324*  -334**
p ,004  ,000 161 ,001 ,000 ,001 ,000 ,000

5. DISCUSION

Con este trabajo pretendemos comprender la relacién entre los factores
de proteccidn, resiliencia y autorregulacién. De hecho, a lo largo de las
altimas décadas diversos estudios han apuntado la importancia del estu-
dio de los factores de proteccion y mas recientemente sobre la resiliencia,
en la que la autorregulacién parece tener un papel central.

Aunque la seleccion de la muestra no fue aleatoria ni cubre objetivos
de representatividad de la poblaciéon portuguesa, concuerda con las tasas
de consumo de otros estudios epidemiolégicos mas representativos (e.g.
en lo European School Survey Project on Alcohol and other Drugs). En la
muestra estudiada se verifica la existencia de un consumo mas elevado
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de sustancias legales (el 70.6% de nuestra muestra frente al 62.5% de la
poblacién portuguesa, ha consumido tabaco; el 86.5% en nuestra mues-
tra frente al 78% en la poblacién portuguesa, ha consumido alcohol; el
consumo de medicamentos sin prescripcion médica vemos que estd en
torno al 15.3%, siendo en la poblacién portuguesa una tasa de consumo
de ansioliticos o tranquilizantes sin prescripcién médica mucho mas baja,
en concreto del 5%) y menor consumo de sustancias ilegales (el 6% de los
alumnos dicen consumir marihuana, frente al 15.1% en la poblacién por-
tuguesa; el 7.4% ha consumido cocaina, crack u otras drogas frente al
7.4% de otras drogas y 8% de inhalantes, en poblacién portuguesa). Estos
datos pueden reflejar caracteristicas de la muestra, cuyos origenes cultu-
rales e histdricos favorecen un contacto mas préximo con el consumo de
alcohol y tabaco. Por otro parte, una menor exposicién y acceso a drogas
ilicitas pueden justificar el menor consumo de sustancias ilegales. Estos
resultados parecen confirmarse por la relacién encontrada entre los fac-
tores de proteccion con el no consumo de sustancias, tanto legales como
ilegales.

Por lo que respecta a los resultados relativos a la autorregulacién per-
mitieron, de una forma general, encontrar relaciones significativas entre
algunos factores de proteccién y resiliencia y el consumo de sustancias.
A pesar de que se verifican tendencias positivas, que apuntan hacia la
importancia de la autorregulacién en la explicaciéon del consumo, no fue
posible encontrar en nuestra muestra relaciones significativas, lo que no
permite considerar este concepto como determinante en la explicacion
del consumo. Comparando con los trabajos de Fergus y Zimmerman
(2005), podemos confirmar la existencia de una potente relacién signifi-
cativa entre la autorregulacion y los factores de proteccion y resiliencia,
lo que presupone la dependencia entre estas variables. Como sugiere la
literatura, la relacion es especialmente potente con los recursos internos
de resiliencia, principalmente con el “Establecimiento de objetivos”.
Encontramos una correlacion significativa, en sentido negativo, entre los
items Setbreak y las puntuaciones en autorregulacién, lo que se puede
interpretar, que cuanto mayor es la autorregulacién menor es el senti-
miento de soledad y desesperanza. Sin embargo, la falta de correlacion
con los consumos de sustancias nos permite plantear la hipétesis de la
existencia de factores mediadores que puedan facilitar una mejor com-
prensién de esta relacion. De hecho, estas indicaciones nos alinean con
los resultados obtenidos por Carey, Neal, Collins (2004) y Neal y Carey
(2005) que se orientan mas hacia la capacidad que tendria la autorregu-
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lacién como moderadora de las situaciones en que los sujetos pueden
consumir mas y no tanto la cuantidad de consumos. Pero, no dejan de ser
contrarios a un conjunto importante de estudios que apunta hacia una
relacién entre estos constructos.

Tendriamos que subrayar algunas limitaciones ante estos datos. El
hecho de haber realizado el trabajo al final del afio lectivo, puede tener
impacto en la ejecucién de los sujetos en la respuesta a los cuestionarios,
agravado por el reducido ndmero de sujetos de la muestra, que diminu-
ye el poder de generalizacién de los resultados. La relacion entre resi-
liencia y autorregulacion frente a la falta de relacién entre autorregula-
cién y consumo, nos hace pensar en la hipdtesis de la existencia de
variables mediadoras o, como apuntan Gibbons y colaboradores (2006),
la necesidad de adaptar la evaluacién de la autorregulacién a las carac-
teristicas especificas de estas edades.

Para subsanar estas dificultades, seria necesario que otros estudios uti-
lizaran instrumentos de evaluacién mas ajustados a las caracteristicas
especificas de estas edades, junto con una muestra mayor y més repre-
sentativa. De esa forma seria posible obtener resultados mas pertinentes
para la comprension y/o explicacion de los diferentes padrones de con-
sumo de sustancias y, de esta forma, poder delimitar estrategias para su
prevencion.
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