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RESUMEN

Actualmente la edad de inicio de consumo de tabaco en la
poblacion adolescente, segun la Encuesta de Tabaquismo en
Jovenes (Reynales-Shigematsu, Valdés-Salgado, Rodriguez-
Bolafios, Lazcano-Ponce, Hernandez-Avila, 2009) ocurre a los 13
afos, debido a ello crece la necesidad de implementar iniciativas
preventivas en los mas jovenes, por lo cual, es necesario conocer
los factores de riesgo especificos de edades cada vez mas
tempranas, por esta razon, este estudio tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo familiares asociados con el
consumo de tabaco en una muestra de 55 adolescentes escolares,
alumnos de la escuela Secundaria Diurna #128, con edades entre 12
a 17 afios, los participantes fueron seleccionados por muestreo de
tipo incidental. Se les aplico la segunda parte del Inventario de
Salud Estilos de Vida y Comportamiento (Sanchez-Sosa y
Herndndez-Guzman, 1992). El tratamiento estadistico de los datos
consistié en un analisis descriptivo y un analisis de correlacion de
Spearman, la cual mostr6 una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el consumo de tabaco de los
adolescentes y su gusto por la escuela, se observd que los
indicadores de las correlaciones de, los factores de riesgo familiares
tales como, el consumo de sustancias adictivas de los padres y la
relacion paterno filial, no mostraron relacion estadisticamente
significativa, lo cual difiere de los estudios previos, en los cuales se
les ha identificado como factores de riesgo para el consumo de
tabaco.
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INTRODUCCION

En la actualidad existe una gran cantidad de estudios, iniciativas gubernamentales,
programas preventivos y atencion de los medios masivos, acerca del tabaquismo entre los
adolescentes, sin embargo este continta en aumento. La incidencia del consumo de tabaco
en los jovenes se ha incrementado afio con afio, en el 2002 fue de 7.9% en la poblacion con
edades de 12 a 15 afios, para el 2008 se incrementd a 14.9% en una poblacion con edades
de 12 a 17 afios. La estimacion de mortalidad prematura atribuible al tabaquismo indica que
el consumo de tabaco es responsable de entre 25,000 y 60,000 muertes al afio en México, el
gasto total en atencion médica asociado con el tabaquismo en México se calcul6 en 75,200
millones de pesos para el afio 2008 (Waters, Sdenz de Miera, Ross & Reynales-
Shigematsu, 2010). Ademas de los problemas de salud que causa a los adolescentes y a las
personas que los rodean, se relaciona con problemas familiares y escolares, cuya tendencia
también se ha incrementado con los afios, por estas razones constituye un problema de
salud publica en México.

En el contexto de salud enfermedad el abuso del tabaco, en la poblacion adolescente
representa un factor de riesgo que puede asociarse con la perdida de salud, problemas
escolares y familiares. Debido precisamente a que, es en la etapa de la adolescencia donde
generalmente comienza el proceso de hacerse fumador, el cual tiene cuatro fases: la
adquisicion, consolidacion, abandono y la posterior recaida y/o mantenimiento. Es en la
primera fase donde radica el interés principal del presente estudio, es decir la prueba inicial
y la experimentacion con el tabaco, pues es en la etapa de la adolescencia donde se
desarrolla fundamentalmente, ademés existe poca probabilidad de que una persona que

llegue a los 20 afios sin ser fumador lo sea posteriormente.
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Se ha encontrado que la adolescencia y la primera juventud son los periodos donde es mas
elevada la prevalencia de una variedad de conductas de riesgo como: conductas delictivas,
consumo de sustancias, conduccion temeraria y conducta sexual de riesgo (Musitu, Buelga,
Lila & Cava, 2001). En este contexto la familia representa una de las influencias mas
importantes para los jovenes, pues modela comportamientos relacionados con la salud,
como el consumo de tabaco. Por ejemplo, Aguilar (2001) en una investigacion realizada a
jovenes de bachillerato, encontré que mientras mayor sea el uso de drogas por parte de la
madre y el padre, a mas disgusto se encuentre el adolescente en la escuela y sean frecuentes
las amenazas divorcio de sus padres; mayor probabilidad tendra el adolescente de iniciarse

en el consumo de tabaco.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este estudio fue, describir aquellas practicas de
crianza que se asocian con el uso de tabaco en adolescentes, aunque a diferencia del
estudio de Aguilar (2001), el presente se enfocd en una muestra de jovenes de menor edad,
con la finalidad de identificar los factores de riesgo especificos de la adolescencia
temprana, pues es en esta etapa donde comienza el proceso de hacerse fumador, aunado a
esto, la deteccion de factores de riesgo especificos permite elaborar estrategias preventivas
que reduzcan o eviten la aparicion de nuevos fumadores o bien favorecer el abandono del

tabaco.

La presente investigacion estd organizada en dos partes, la primera es el sustento tedrico de
lo mencionado anteriormente, se divide en cinco capitulos, en el primer capitulo se define
el concepto de tabaquismo asi como, el desarrollo por el cual pasa el individuo para llegar a
ser un fumador habitual, ademas se mencionan los trastornos relacionados con el consumo

de tabaco, para concluir con el capitulo de tabaquismo se describe el panorama de consumo
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de tabaco en México. El segundo capitulo trata acerca de los estilos y practicas de crianza,
los cuales para Darling & Steinberg (1993) son la constelacion de actitudes hacia el nifio
que, consideradas conjuntamente, crean un clima emocional en el que se expresan las
conductas de los padres, ademas de los tipos de estilos de crianza, se mencionan aquellos
que han mostrado mayor relacion con el consumo de sustancias adictivas en los
adolescentes, de los cuales se ahondara en el tercer capitulo, es en la adolescencia donde se
gestan muchas de las conductas adictivas, ademas se corre el riesgo de que se conviertan en
problematicas, asi también en esta etapa el joven busca la independencia e identidad. En el
capitulo cuarto se muestra como los estilos de crianza y las conductas de los padres hacia

sus hijos, pueden convertirse en factores de riesgo o proteccion para el consumo de tabaco.

Se concluye el sustento tedrico con el quinto capitulo, prevencion, tema de fundamental
importancia, para evitar o disminuir el aumento de jovenes fumadores, para lograr esta
reduccion, es necesario aplicar los diferentes tipos de prevencidon primaria, secundaria,
terciaria y universal, selectiva e indicada en escenarios, escolares, familiares, comunitarios

o laborales.

En la segunda parte se describe el proceso metodoldgico de la investigacion, el reporte de
resultados y las conclusiones, las cuales hacen mencion de las aportaciones y limitaciones

de la investigacion.



Rodriguez Mejia | 2012

CAPITULO 1. TABAQUISMO

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003), en el afio 2030 ocurriran
10 millones de defunciones atribuibles al tabaco, 70% de ellas en los paises en desarrollo. La mitad
de estas muertes corresponderan a personas adultas de mediana edad, quienes habran perdido mas
de veinte afios de vida.

El consumo de tabaco supone una amplia variedad de consecuencias adversas para la sociedad, ya
que se relaciona con los danos a la salud, los gastos de atencion médica, las pérdidas de
productividad y la muerte prematura tanto del fumador como de lo expuestos al humo del tabaco
(Reynales et al., 2006). Por esta razon los objetivos de este capitulo son mostrar las caracteristicas
del proceso de hacerse fumador, el cual comienza con la prueba inicial hasta la consolidacion del
consumo, etapa en la cual puede surgir, trastornos asociados como la depresion y ansiedad y la

situacion actual del tabaquismo en México.

Definicion

Gil & Garcia (1994) mencionan que usualmente se considera adiccion tabaquica o tabaquismo al:
consumo habitual de productos elaborados del tabaco, especialmente cigarrillos, en forma que
supone un riesgo para la salud a medio o largo plazo. Si bien no hay un acuerdo total sobre los
limites del consumo necesarios para hablar del tabaquismo como adiccion, el consumo crénico de

cigarrillos es una conducta adictiva, pues en los fumadores aparece la tolerancia y sindrome de

abstinencia como consecuencia del cese de la ingesta.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (APA, 2005) reconoce, al
diagnostico de trastornos por uso de nicotina como una de las alteraciones especificas relacionadas
con sustancias, e¢ incluye dentro de dicha categoria la dependencia nicotinica, la abstinencia

nicotinica, y el trastorno no especificado por uso de nicotina.
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Como caracteristicas de los trastornos por uso de nicotina se sefialan:

1. El uso diario de nicotina durante al menos varias semanas.

2. La aparicion de la disforia o abatimiento, insomnio, ansias o deseos de nicotina,
irritabilidad, frustracion o enfado, ansiedad, dificultad de concentracion, descenso en la

tasa cardiaca.

Para Gil, & Garcia (1994) el consumo cronico de tabaco fumado, cumple practicamente todas las
caracteristicas que sefiala el DSM IV-TR (APA, 2005) como definidoras de la dependencia de
sustancias, y del abuso de sustancias, por lo que el consumo de tabaco fumado en un patrén tipico
de fumador habitual (esto es, diario y en torno a 20 cigarrillos/dia) se ha considerado un

comportamiento de abuso y dependencia de una sustancia psicoactiva o droga: la nicotina.

La adiccion a la nicotina explica porque las personas siguen fumando y este diagnostico esta
aumentando entre los adolescentes. Los fumadores adolescentes regulares tienen un mayor riesgo
de comportamientos nocivos para la salud, trastornos mentales y enfermedades fisicas relacionadas

al consumo crénico del tabaco en comparacion con los ocasionales (Martinez-Mantilla 2008).

Las definiciones del fumador actual son distintas, principalmente se refieren a la cantidad de
cigarrillos consumidos. Algunos estudios definen al fumador adolescente actual como la persona
que refiere consumir cigarrillos al menos un dia en los ultimos seis meses, en los ultimos 30 dias o
en la ultima semana. Otros investigadores clasifican a los fumadores adolescentes actuales en dos
categorias: regular o diario (consumo diario de cigarrillos - CDC en el ultimo mes) y ocasional o
no-diario (no haber fumado todos los dias en el ultimo mes). Para efectos de la investigacion, la
definicion que se utiliz6 de fumador fue: cualquier alumno que contesté haber fumado alguna vez
en la vida. El proceso por el cual un adolescente se convierte en fumador regular, estd compuesta

por multiples factores los cuales se detallan a continuacion.
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1.1 La adquisicion: prueba inicial y experimentacion con el tabaco

La conducta de fumar es un continuo que trascurre a través de varios estadios de cambio, el proceso
de hacerse fumador se desarrolla en cuatro fases: la adquisicion, esto es la prueba inicial y
experimentacion con el tabaco; la consolidacién del consumo o fase del fumador regular; el

abandono del tabaco pasando a ser ex fumador y la posterior recaida y/o mantenimiento.

Becofia et al. (1994) ha reconocido ocho factores implicados en la fase de adquisicion de la

conducta de fumar y son los siguientes:

1. Factores de predisposicion.
a. Normas y valores de los iguales y de la familia sobre el tabaco.
b. Personales
2. Caracteristicas sociodemograficas.
3. Disponibilidad.
4. Coste econdomico
5. Publicidad y presion social al consumo.
6. Factores cognitivos y de expectativa ante los cigarrillos.
7. Carencia de estrategias adecuadas de afrontamiento ante el aburrimiento y el control de
peso corporal.

8. Efectos fisiologicos y psicologicos de los primeros cigarrillos.

La mayoria de ellos son factores previos que van a llevar a la prueba inicial de un cigarrillo y en la

mayoria de los casos a la posterior prueba de muchos mas.

10
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A continuacion se describira a detalle las caracteristicas de cada factor antes expuesto. El primer
factor es la predisposicion, las normas y valores de los padres y de la familia sobre fumar han
mostrado tener una relacion con el hecho del consumo temprano en los adolescentes. Otro factor de
predisposicion puede ser el de tipo personal, se ha encontrado que la inclinacion hacia las
conductas problematicas, tales como el incumplimiento de reglas en la escuela, la delincuencia,
edad de la primera relacion sexual, uso de anticonceptivos inadecuados, bajos niveles de obediencia
dentro de la familia, bajos niveles de responsabilidad, impulsividad y previo uso de alcohol y otras

sustancias, esta relacionado con el inicio en el consumo del tabaco.

La creencia tabaco-salud/enfermedad que tiene una persona para realizar o no esa conducta es otro
importante factor personal, frente al gran nimero de campafias de tipo publico incidiendo en la
relacion tabaco-enfermedad, es de esperar que tengan impacto en la poblacion, en especial en los

adolescentes.

El factor de predisposicion denominado social, es importante, pues conlleva la aceptacion social
del consumo. Es una realidad que la nicotina es una droga y, sin embargo su valoracion es distinta a

las otras drogas ilegales (Becofia et al. 1994).

Junto a los factores de predisposicion, que facilitan el poder comenzar a consumir tabaco, estan las
caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con el primer consumo, tales como el sexo,

edad, clase social, ocupacion, y los estudios.

Segin la Encuesta Nacional de Adicciones (Medina-Mora, Rodriguez, & Villatoro, 2008) 27
millones de mexicanos han probado alguna vez en su vida el tabaco, de los cuales el 48.8% fueron
hombres y el 23.4% fueron mujeres, estos resultados sugieren que ser hombre o mujer es un factor

de predisposicion para iniciar el consumo temprano de tabaco.

11
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La edad es un importante factor relacionado con el consumo de tabaco, pues se ha observado que
las primeras pruebas de los cigarrillos se producen a los 13 afios en la poblacion adolescente
mexicana, ademas a partir de los 20 afios es dificil que una persona comience a fumar, esto también
lo respalda la ENA 2008, (Medina-Mora, Rodriguez, & Villatoro, 2008), mostrando que la edad
promedio de consumo de tabaco en la poblacion general de 12 a 65 afios fue de 17.1 afios y en la
poblacion adolescente fue de 13.7 afios.

La clase social es un factor importante relacionado con el consumo, pues al introducirse la
costumbre de fumar en un pais, la poblacion de clase alta lo considera un elemento de distincion,
después sera esa clase la que va dejando de fumar, al tiempo que el consumo de tabaco se extiende
al resto de las clases y al final, la clase alta y media van dejando de fumar quedando s6lo como
fumadores la clase baja. Respecto a la ocupacion y su relacion con los adolescentes, ocurre con la
entrada temprana de los jovenes al ambito laboral y los multiples modelos de fumadores que se
encontraran en este. La relacion entre consumo de tabaco y estudios es clara, las personas con
mayor nivel de estudios son los que perciben y retienen mas las campaiias publicas para dejar de

fumar y los que tienen mayor probabilidad de dejar de fumar.

La disponibilidad del tabaco es de gran importancia en la adquisicion de la conducta de fumar, si
no existiesen a la venta cigarrillos en cualquier bar, vendedores ambulantes o la venta
indiscriminada a menores de edad, el nimero de fumadores seria mucho menor, semejante al de
otras drogas ilegales. Ademas, esta disponibilidad se relaciona con otro factor que facilita la
adquisicion: el bajo costo econdmico al que se venden los cigarros sueltos a los adolescentes, esto
facilita la prueba y la experimentacion. Aunado a lo anterior, la publicidad y la presion social al
consumo facilitan conocer el producto, identificarse con lo que lo rodea creando la conciencia de
que fumar es normal, dicha presion social se ve reflejada claramente en los medios de
comunicacion, en las imagenes visuales, en la calle y con mayor énfasis, en el gran niimero de

situaciones sociales en las que es completamente normal fumar. (Becofia et al. 1994).

12
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En los ultimos afios han cobrado gran relevancia los factores cognitivos que facilitan la conducta de

fumar, es decir el modo en que se procesa, categoriza y organiza la informaciéon que recibimos.

La carencia de adecuadas habilidades de afrontamiento para no aburrirse o para controlar el peso
corporal es otro factor que acerca a los jovenes a la prueba inicial y experimentacion con el tabaco,
al fumar eliminan momentaneamente el aburrimiento y al hacerse regular esa conducta de fumar, el
aburrimiento desaparece. Mas clara es la relacion que las mujeres, en su mayoria, perciben entre
fumar y regular su peso corporal. Dada la gran importancia que tienen en la sociedad actual y
especialmente en la adolescencia, el control del peso, el tabaco es una estrategia sencilla, barata,

comoda y eficaz para controlar el peso (Becofia et al. 1994)

Una vez que varios de los anteriores factores se producen el resultado es el consumo de tabaco, el
cual se mantiene debido a dos factores basicos: los efectos psicofarmacoldgicos de la nicotina y a

los factores de reforzamiento.

Dentro de los efectos psicofarmacoldgicos de la nicotina se ha sefialado que dicha sustancia y sus
propiedades psicofarmacologicas pueden llevar al individuo a seguir fumando, resultado del efecto
adictivo de la nicotina. Interrelacionados con los factores psicofarmacologicos estan los factores de
reforzamiento, tanto positivo como negativo. La nicotina, en pequefas dosis, tiene un efecto
placentero en el individuo por la liberacion de una mayor cantidad de noradrenalina, con lo que se
produce un incremento de los impulsos y de la elevacion del estado de 4nimo. Esta satisfaccion
inmediata lleva a que se incremente la probabilidad de repeticion de la conducta; esto es lo que se
llama reforzamiento positivo. Por el contrario, cuando el fumador tiene los sintomas de la
abstinencia de la nicotina, puede superarlos fumando, es decir ingiriendo la sustancia consigue
anular los efectos desagradables que padece, lo que aumenta la probabilidad de que se repita la
conducta, esto se denomina reforzamiento negativo (Becofia et al., 1994). Una vez iniciado el
consumo de cigarrillos o fase de adquisicion, en poco tiempo, en la mayoria de los casos, se pasa a

su uso regular, del cual se tratara a continuacion.

13
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1.2 La consolidacion del consumo: su uso regular

El uso regular de tabaco, hace referencia la progresion de fumar esporadicamente algiin cigarro o
unos pocos diarios a fumar medio o un paquete o incluso diariamente. En el paso de la adquisicion

al uso regular, intervienen cinco factores fundamentales, los cuales se mencionan a continuacion:

1. Efectos psicofarmacologicos de la nicotina.
a. Poder reforzante de la nicotina (reforzamiento negativo y positivo).
b. Evitacion de los efectos negativos de la abstinencia.
2. Asociaciones condicionadas con fumar.
a. Situaciones
b. Caracteristicas positivas ante los fumadores y ante fumar.
3. Negacion, minimizacion o despersonalizacion de las consecuencias del tabaco en la salud.
4. El tabaco como herramienta psicoldgica.
a. Reduccion del estrés
b. Estrategia de afrontamiento
c. Control del peso corporal
5. Aceptacion, facilitacion y potenciacion del consumo en su medio.
a. Familia e iguales.
b. Medios de comunicacion.
c. Publicidad.

d. Figuras de identificacion.
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Los efectos psicofarmacoldgicos de la nicotina tienen un poderoso efecto sobre el sistema nervioso
central. Se absorbe rapidamente y llega al cerebro en siete segundos al atravesar la barrera
hematoencefilica, produce efectos euforicos y sedativos modulados por la dosis. La ingestion
continua de la nicotina, como cualquier otra droga produce tolerancia, dependencia y sintomas de

abstinencia fisiologicos y cognoscitivos al dejar de fumar.

Los efectos de la nicotina pueden servir para reducir la ansiedad, producir euforia, mejorar la
vigilancia para ciertas tareas cognitivas, regular el peso corporal y modular el humor, son un modo
util de regular la relacion del individuo fumador con el ambiente. Este efecto de la nicotina, junto

con los factores de aprendizaje, hace que se convierta pronto en una conducta bien consolidada.

Junto a los efectos psicofarmacoldgicos de la nicotina cobran gran importancia las asociaciones
condicionadas con fumar, un ejemplo de esto es la infravaloracion de los jovenes acerca de las
consecuencias del tabaco en su la salud, asimismo, el efecto reforzante del consumo contrarresta
estos argumentos, pues los fumadores perciben de modo inmediato los beneficios de fumar, como
puede ser la relajacion, una vez que se entra en la cadena de consumo se van descubriendo ventajas
al mismo y los cigarros se convierten en una herramienta psicoldgica para enfrentarse a distintos

problemas.

El altimo factor que esta implicado en la consolidacion del consumo es, la aceptacion, facilitacion y
potenciacion del consumo en el medio del fumador, si los padres de los adolescentes fuman en el
hogar, estos se dan cuenta que no hay restriccion para fumar en casa y no tardaran en comenzar a
fumar bajo el mismo techo que sus padres, por razones como esta, la familia y los iguales,
favorecen en muchos casos la conducta de adquisicion, los medios de comunicacién contribuyen al
enviar sus mensajes a los jovenes con imagenes y un lenguaje que les permita identificarse con una

marca especifica de cigarros.
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El paso del consumo inicial a ser un fumador regular se corresponde con el periodo de transicion de
la adolescencia a la vida adulta, cuando aumenta la libertad y la responsabilidad. Los efectos de los

modelos tienen aqui mucha importancia y la publicidad influye de forma decisiva en los jovenes.

En la etapa adolescente, los factores implicados en la adquisicion de la conducta de fumar son de
especial relevancia pues son parte de los programas preventivos, cuyo objetivo es, evitar o retrasar
el consumo de tabaco. En caso de caer en el abuso del consumo de tabaco, en algunos casos,

pueden presentarse los llamados trastornos asociados, de los cuales trataremos a continuacion.
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1.3 Trastornos asociados

Depresion

El tabaquismo y la depresion son dos importantes problemas de salud publica, en el mundo como en
nuestro pais. A pesar de la evidencia que se tiene hasta ahora sobre la alta comorbilidad entre la
depresion y el tabaquismo, su tratamiento por lo general se aplica de forma independiente, por lo
que se reconoce la urgente necesidad de integrar su atencion.

Varios estudios realizados han revelado una asociacion positiva entre el habito de fumar y algunos
trastornos psiquiatricos y neuroldgicos como depresion, esquizofrenia, Alzheimer, Parkinson y
Sindrome de Gilles de la Tourette (Moreno & Medina-Mora, 2008).

Los pacientes depresivos son mas susceptibles a fumar que la poblacion en general y revelan una
importante reduccion en la severidad de sus sintomas al consumir nicotina, este tipo de pacientes
tienen mayores probabilidades de mantenerse en abstinencia al recibir tratamiento para su estado de
animo.

Munafo, Hitsman, Rende, Metcalfe y Niaura (2008) encontraron que el nivel de la sintomatologia
depresiva predice la aparicion del tabaquismo en no fumadores, de igual manera, la sintomatologia
depresiva alta en las evaluaciones basales de los pacientes que inician tratamiento contra el
tabaquismo, predice una baja tasa de abstinencia al final de dicho tratamiento.

En los estudios de Cano-Vindel y Miguel-Tobal (2001) en los cuales analizaron el papel de los
trastornos del estado de animo, concluyeron que existe una relacioén entre la historia de depresion
mayor, la depresion mayor, la sintomatologia depresiva y fumar cigarrillos, ademas los fumadores
que tienen alguno de estos trastornos experimentan una sintomatologia de abstinencia mas severa,

es menos probable que dejen de fumar y es mas probable que recaigan.
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El incremento de la sintomatologia depresiva en la sexta semana y el sexto mes después del
tratamiento, se asocian con el fracaso de la abstinencia. De acuerdo con lo anterior se reporta una
correlacion positiva entre el tiempo de reaccion y la sintomatologia depresiva. Aquellos que
mostraron en su evaluacion basal tiempos de reaccidon mas lentos tuvieron mayor riesgo de recaer
en el habito de fumar. Probablemente, el tiempo de reaccion evidencia aspectos de la depresion que

no son evaluados en los cuestionarios de autorreporte (Kassel, Yates & Brown, 2007).

En relacion con las diferencias por género, en un estudio realizado en adolescentes que padecian
sintomatologia depresiva se encontrd una relacion significativa entre el tabaquismo y dicha
sintomatologia, siendo las mujeres las mas vulnerables. En este mismo sentido, en un estudio con
mujeres fumadoras se encontrd una correlacion positiva entre el grado de dependencia a la nicotina
y el desarrollo de sintomas depresivos durante la abstinencia, siendo las mujeres con mayor nivel de

depresion las mas propensas a recaer en el tabaquismo. (Moreno & Medina-Mora, 2008).

Continuando con las diferencias por género, se sabe que las mujeres fumadoras tienen el doble de
probabilidades de padecer depresion que las no fumadoras, asi como cinco veces mas probabilidad
de padecer depresion que los hombres, mientras que los hombres que fuman mas de una cajetilla
diaria tienen cinco veces mas probabilidad de padecer depresion que los no fumadores. Los
fumadores actuales y los ex fumadores tienen 80% mas de probabilidad de presentar depresion, en
comparacion con los no fumadores. Ademas, los fumadores actuales (hombres y mujeres) que
consumen mas de una cajetilla al dia, tienen tres veces mas probabilidad de presentar depresion que
los no fumadores. Por otro lado, la nicotina reduce tanto la incidencia como la severidad de los
sintomas depresivos, ademas se ha probado que para contrarrestar los sintomas de la abstinencia a la
nicotina algunos antidepresivos como el bupropion, la fluoxetina, la moclobemida y la nortriptilina

tienen efectos benéficos (Moreno & Medina-Mora, 2008).
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En los estudios de Covey, Glassman & Stetner, (1998) se encontrd una fuerte relacion entre la
nicotina y la sintomatologia depresiva, estos autores destacan la necesidad de examinar nuevas
propuestas que puedan sumarse a los tratamientos actuales para el tratamiento de esta adiccion, ya
que los pacientes con diagndstico de depresion tienen menos €xito en sus intentos para dejar de
fumar. Hasta el momento no hay informacion suficiente para saber si los pacientes con depresion
pueden mantenerse en abstinencia a largo plazo e igualmente se desconoce cuales podrian ser los
efectos de la abstinencia sobre la sintomatologia depresiva. La importancia de ahondar en la
relacion que existe entre el tabaquismo y la depresion, radica en la influencia que esta relacion
pueda tener en el tratamiento exitoso del tabaquismo.

Ademas, al conocerse la alta incidencia del tabaquismo en poblaciones vulnerables, es necesario
evaluar la eficacia de los distintos tratamientos farmacoldgicos contra el tabaquismo en los jovenes
y las personas con trastornos mentales. En cuanto a la aceptacion de dicho tratamiento entre los
pacientes con depresion, se sabe que aquellos que se encuentran bajo medicacion son los que mejor
aceptan el tratamiento y que ni la severidad de los sintomas depresivos ni la historia previa de
depresion ni el historial de recurrencia del padecimiento se relacionan con la aceptacion del
tratamiento. Es necesario investigar si el tratamiento post-abstinencia con antidepresivos previene
dicha sintomatologia, debido a que los fumadores con historia de depresion tienen mayores
probabilidades de experimentar sintomatologia depresiva durante la abstinencia.

Los tratamientos contra el tabaquismo mas utilizados en la actualidad, son el psicologico y el
farmacologico, el tratamiento psicoldgico estd basado en la terapia cognitivo-conductual, cuando
solo se utiliza este tipo de apoyo el mantenimiento de la abstinencia a largo plazo es muy bajo, por
lo que, se recomienda ofrecer tratamiento farmacologico a todas las personas que desean dejar de

fumar a menos que existan contraindicaciones médicas (Moreno & Medina-Mora, 2008).
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El tratamiento de la comorbilidad entre los trastornos del afecto y los trastornos por el uso de
sustancias, por lo general se administra de manera independiente, por lo que se reconoce la urgente
necesidad de integrar la atencion de los trastornos comorbidos. Los pacientes que presentan
comorbilidad entre trastornos mentales y el uso de sustancias representan un gran reto para los
especialistas debido a que la adiccion a sustancias limita el uso de farmacos para el tratamiento del
trastorno psiquiatrico, y aumenta el riesgo de recaidas en pacientes con dependencia a sustancias,
sin embargo, en el caso de la comorbilidad entre la depresion y el tabaquismo esta limitante no se
presenta, ya que el tratamiento farmacoldgico puede favorecer la mejoria para ambos trastornos.

A continuacion se describe la relacion que multiples estudios han encontrado entre la ansiedad y el
consumo de tabaco.

Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional cotidiana la cual ayuda a adaptarse mejor, al poner en alerta
al individuo, sin embargo muchas personas sufren excesivos niveles de ansiedad que les pueden
producir malestar clinicamente significativo, alteraciones o desordenes de tipo psicofisioldgico o
psicosomadtico, asi como conductas desadaptadas, por ejemplo fumar, esta conducta produce
aumento de la actividad del sistema nervioso autdbnomo, esta asociado con enfermedades fisicas y
mentales incluso desde edades tempranas, con trastornos de ansiedad y con una menor expectativa
de vida, que puede disminuir en 10 afios si se abandona su consumo a una edad tardia frente a una

edad temprana (Mae, Cano-Videl, Iruarrizaga & Dongil, 2009).

En el estudio de Lasser et al. (2000), se estima que las personas con un diagndstico de trastorno
mental en el ultimo mes son responsables de cerca de la mitad de todos los cigarrillos consumidos

en Estados Unidos.
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Los tipos de trastorno mental en los que se encontr6 un mayor porcentaje de personas con adiccion
a la nicotina fueron, segiin Grant et al. (2004): trastornos por consumo de sustancias (52,4% de
dependientes a la nicotina frente al 12,8% en la poblacién general; OR=8,1), trastornos por
consumo de alcohol (34,5%; OR=4,4), trastornos del estado de animo (29,2%; OR=3,3), trastornos
de personalidad (27,3%; OR=3.,3), trastornos de ansiedad (25,3%; OR=2.7). En cuanto al porcentaje
de personas con adiccion a la nicotina en un Gnico trastorno mental (en lugar de grupo de un tipo de
trastornos, que engloba a varios), destacaron: el trastorno por dependencia de cualquier sustancia
(69,3%; OR=15,9), el trastorno de dependencia del alcohol (45,4%; OR=6,4), el trastorno por abuso
de cualquier sustancia (44,7%; OR=5,7), trastorno de personalidad dependiente (44,0%; OR=5,5),
trastorno de personalidad antisocial (42,7%; OR=5,7) y trastorno de panico con agorafobia (39,8%);
OR=4,06).

La literatura cientifica coincide en sefialar que el habito de fumar es mas comln entre las personas
con trastornos mentales, incluidos los trastornos de ansiedad, los trastornos del estado de animo y
la esquizofrenia, que entre la poblacion sana. Particularmente, se ha encontrado una clara asociacion
entre la elevada prevalencia del consumo de tabaco y ciertos trastornos de ansiedad, como el
trastorno de panico, el trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de ansiedad generalizado, la
unica excepcion la constituye el trastorno obsesivo compulsivo, cuya comorbilidad con el consumo
de tabaco parece no estar relacionado debido a las caracteristicas propias de dicho trastorno, como

el miedo a la enfermedad y la contaminacion. (Mae, Cano-Videl, Iruarrizaga & Dongil, 2009).

En base a los estudios citados, hechos en diferentes paises, se concluye que existe una relacion entre
el consumo de tabaco y trastornos de ansiedad y depresion, los cuales a pesar de no ser el objetivo
principal del presente, si proporcionan un panorama de lo que se puede prevenir, ensefiando a

nuestros jovenes diferentes habilidades para evitar el consumo habitual de tabaco.
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A continuacion se describen a detalle los resultados obtenidos por la Encuesta Nacional de
Adicciones 2008, (Medina-Mora, Rodriguez, & Villatoro, 2008), la cual proporciona el panorama
de consumidores de tabaco, en poblacion urbana y rural, las estrategias mas comunes en la
poblacién para dejar de fumar, el nimero de personas expuestas al humo de tabaco ambiental y la

percepcion de politicas de control de tabaco en México.
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1.4 Situacion actual del tabaquismo en México

En la Encuesta Nacional de Adicciones (Medina-Mora, Rodriguez, & Villatoro, 2008) la pregunta
(Ha fumado alguna vez en la vida, aunque sea una sola fumada? tiene como objetivo estimar la
prevalencia de vida (lifetime prevalence) del consumo de tabaco en la poblacion. De acuerdo a esta
definicion, en la poblacion de entre 12 y 65 afos se encontrd que 35.6%, cerca de 27 millones de
mexicanos, habian probado alguna vez en su vida el cigarrillo. E1 48.8% de los hombres y el 23.4%
mujeres de las mujeres respondieron haber probado el cigarro.

Cuando se compara por grupo de edad, 14.9% de los adolescentes y 40.2% de los adultos
respondieron haber probado el cigarrillo alguna vez en su vida. Si se toma en cuenta el
comportamiento por tamafio de localidad (urbano — rural), se encuentra un comportamiento muy
diferente en las areas rurales, donde 23.6% de la poblacion, 38.5% de los hombres y 9.7% de las
mujeres refirieron haber probado el cigarrillo alguna vez en la vida. Por grupo de edad, 8.7% de los
adolescentes y 28% de los adultos refirieron haber probado el cigarrillo.

En el ambito nacional entre la poblacion general de 12 a 65 afos, la edad promedio de consumo de
tabaco por primera vez fue de 17.1 afios. En la poblacion adolescente, fue de 13.7 afios y en la
adulta, de 17.4 anos. Las edades promedio de consumo de tabaco por primera vez en la poblacion
de adolescentes y adultos en el ambito rural fueron muy similares a las de la poblacidén nacional.

Las dos razones mas importantes para el inicio del consumo de tabaco fueron la curiosidad y la
convivencia con fumadores. El 60% de los fumadores hombres y mujeres inicio el consumo de
tabaco por curiosidad; 29.8% de los hombres y 26.9% de las mujeres iniciaron el consumo por
convivencia con familiares, amigos o compaieros fumadores. El 68.6% de los adolescentes inicio el
consumo por curiosidad y 24.1%, por influencia de familiares, amigos o compafieros fumadores.
Con base en estos hallazgos, podemos concluir que las razones para el inicio del consumo de tabaco

son similares tanto en hombres y mujeres como en adolescentes y adultos.
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La pregunta ;Ha fumado mas de 100 cigarrillos (5 cajetillas) en la vida? tiene como objetivo
estimar la prevalencia de consumo de tabaco en la poblacion. Durante muchos afios, esta fue la
pregunta utilizada para la estimacion de la prevalencia con respecto a la definicion oficial de la
Organizacion Mundial de la Salud. Con base en esta definicidon, en la poblacion de entre 12 y 65
afos se encontrd que, en el ambito nivel nacional, 17.2% cerca de 13 millones de mexicanos, habian
fumado mas de 100 cigarrillos en su vida. Cuando se compara por grupo de edad, 2.5% de los
adolescentes y 20.4% de los adultos respondieron haber fumado mas de 100 cigarrillos a lo largo de
su vida. Desde el punto de vista epidemioldgico (estimacion de prevalencias de fumadores activos,
ex fumadores y nunca fumadores), esta definicidn presenta problemas ya que subestima la
prevalencia de consumo de tabaco en adolescentes y sobreestima el consumo en los adultos. La
epidemia de tabaco es una epidemia global y cambiante y desde el punto de vista de vigilancia
epidemiologica y seguimiento al cumplimiento de politicas publicas para el control del tabaco, esta
definicion dejo de ser util.

Si se tiene en cuenta el comportamiento por tamafo de localidad (urbano — rural), se encuentra un
comportamiento muy diferente en las areas rurales, donde 9.7% de la poblacion refirio haber
fumado mas de 100 cigarrillos en su vida, 18.2% de los hombres y 1.8% de las mujeres.

En el siguiente apartado se describen las caracteristicas de la poblacion mexicana de acuerdo al tipo
de consumo de tabaco.

Caracteristicas del consumo de tabaco en la poblacion mexicana

Para caracterizar a la poblacidbn mexicana con respecto al consumo de tabaco en la Encuesta
Nacional de Adicciones 2008, se utilizaron las siguientes definiciones:

» Fumador activo: persona que contestd haber fumado alguna vez en la vida y haber fumado durante
el altimo afio

* Ex fumador: persona que contestdé haber fumado alguna vez en la vida y haber dejado de fumar
hace mas de un afio

* Nunca ha fumado: persona que contestd no haber fumado en la vida.
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De a cuerdo con estas definiciones, en el ambito nacional entre la poblacion de 12 a 65 afos se
encontrd que 18.5% corresponde a fumadores activos, lo cual representa cerca de 14 millones de
mexicanos fumadores; 17.1% corresponde a ex fumadores y 64.4% no habia fumado. El consumo
de tabaco en los hombres fue de 27.8% y de 9.9% en las mujeres. Cuando se compara por grupo de
edad, 8.8% de los adolescentes y 20.6% de los adultos respondieron haber fumado durante el ultimo
afio.

Fumadores activos

Continuando en el ambito nacional, los fumadores activos de entre 12 y 65 afios, en promedio,
inician el consumo diario de cigarrillos a los 16.7 afios; los hombres, a los 16 afios y las mujeres, a
los 18, y esta diferencia es estadisticamente significativa. Cuando se compara por grupos de edad, la
edad promedio de inicio de consumo diario de cigarrillos fue de 13.7 afos y de 16.8 afios en
adolescentes y adultos, respectivamente.

Los fumadores activos fuman siete cigarrillos al dia en promedio; los adolescentes, cinco cigarrillos
y los adultos, siete. La duracion promedio del habito de fumar diariamente en los adolescentes (12 —
17 afios) fue de 2.2 afios y de 11.4 afios en los adultos (18 — 65 afos). El 85.3% de los fumadores
activos consume menos de 16 cigarrillos al dia; 11.7%, de 16 a 25 cigarrillos, y cerca de 3%, mas
de 25 cigarrillos.

Las caracteristicas con respecto a la adiccion en los fumadores activos, tanto adolescentes como
adultos que fumaron cigarrillos durante el ultimo afio, son las siguientes: 75.4% de los adultos y
56.4% de los adolescentes le “dan el golpe” al cigarro algunas veces o siempre; 3.2% de los
adolescentes y 11% de los adultos fuman el primer cigarrillo del dia durante la primera media hora
después de levantarse; en mas de 92% de los casos, tanto de adolescentes como de adultos, el

periodo en el que fuman con mayor frecuencia corresponde al transcurso de la tarde y la noche.
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A los fumadores activos (adultos 18-65 afios) se les solicitd informacion sobre la posibilidad de
dejar de fumar. S6lo 9.6% de los adolescentes y 12.3% de los adultos contestaron que les seria
dificil abstenerse de fumar en lugares publicos. El 42.3% de los adolescentes y 51.3% de los adultos
han intentado dejar de fumar alguna vez. Las principales formas que probaron incluyeron: dejar de
fumar subitamente (49.9% de los adolescentes y 59.4% de los adultos); dejar de comprar cigarrillos
(19.4% de los adolescentes y 15.8% de los adultos), y disminuir gradualmente el nimero de
cigarrillos (9.8% de los adolescentes y 12.1% de los adultos). Unicamente 0.6% de los adolescentes
y 2.6% de los adultos se han sometido a algln tratamiento para dejar de fumar.

El 51.2% de los fumadores activos adolescentes y 72% de los fumadores activos adultos han
escuchado hablar sobre algiin medicamento que ayuda a dejar de fumar. De los fumadores activos
(adultos 18-65 aios), 52.4% esta de acuerdo en que, si decidiera dejar de fumar, las medicinas
(chicles y parches con nicotina y Bupropion) le ayudaria a hacerlo; 37.1% opin6é que dichas
medicinas son muy caras; 29.5% contestd que estas medicinas pueden dafar la salud, y 16.9%
contestd que esas medicinas son muy dificiles de conseguir. Finalmente, 75.7% menciond que si
decidiera dejar de fumar, podria hacerlo sin la ayuda de las medicinas mencionadas.

Ex fumadores

En el ambito nacional, 17.1% cerca de 13 millones de los mexicanos corresponde a ex fumadores,
la edad promedio en la que los adultos que habiendo fumado alguna vez en su vida y que al
momento de la encuesta se consideraban ex fumadores dejaron de fumar fue de 27.7 afios de edad:
29 aios en el caso de los hombres y 25.6 afos en el de las mujeres. Estos ex fumadores fumaban en
promedio 8.6 cigarrillos al dia; 9.6, los hombres y 6.4, las mujeres. Las principales razones por las
que los ex fumadores dejaron de fumar incluyeron: por conciencia del dafio a la salud (38.3%) y por
haberse hartado de fumar (18.4%). Se obtuvieron proporciones semejantes al estratificar por sexo y

por grupos de edad (adolescentes y adultos).
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Nunca han fumado

El 64.4% de la poblacion mexicana refirié no haber fumado, 51.2% de los hombres y 76.6% de las
mujeres; 85.1% de la poblacion adolescente y 59.8% de la poblacion adulta.

Respecto al tamafio de localidad de residencia, 61.1% de la poblacion urbana refiridé no haber
fumado: 48.4% de los hombres y 72.9% de las mujeres. En el area rural, 76.4% de la poblacion
correspondid a no fumadores.

A pesar de encontrar un alto porcentaje de personas que nunca han fumado, quizas han estado
expuestas al humo del tabaco, como lo muestran los siguientes resultados.

Exposicion al humo de tabaco ambiental (HTA)

En el ambito nacional, 23.3%, cerca de 11 millones, de los mexicanos que nunca han fumado
informo estar expuesto al HTA, 25.5% de los hombres y 22% de las mujeres. El 27.3% de los
adolescentes y 22% de los adultos informaron estar expuestos al HTA. Si se analizan los valores
absolutos, se encuentra que las mujeres y los adolescentes son grupos de riesgo por estar mas

expuestos al HTA, en comparacion con los hombres y los adultos.

Percepcion de las politicas del control de tabaco

Con respecto a la opinién que los participantes expresaron sobre las medidas de proteccion a la
salud expresadas en el establecimiento de medidas para lograr lugares publicos libres de humo de
tabaco, 87% estuvo completa o0 medianamente a favor de que se establecieran en restaurantes y
otros lugares en donde se expenden alimentos; 86.3%, en cines y otros lugares de espectaculos;
68.6%, en bares y otros lugares en donde se venden bebidas alcohodlicas; 89.3%, en hospitales y
otros centros de atencion a la salud; 85.8%, en lugares de trabajo; 87.3%, en el transporte publico.
El 89.1% estuvo completa o medianamente a favor de que deberia prohibirse el consumo de tabaco
en cualquier lugar cerrado. Se obtuvieron proporciones semejantes al estratificar por edad, es decir,

entre los adolescentes y los adultos.
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Gastos atribuibles al consumo de tabaco

En el aspecto econdmico, los costos atribuibles al tabaco se calcularon en 7 082 millones, este valor
corresponde a 4.3% de los gastos de operacion del IMSS durante el afio 2004. Tales erogaciones se
evitarian si se instituyeran medidas de prevencion y control del tabaquismo en la poblacion adscrita
trabajadora y se ofrecieran terapéuticas alternativas para abandonar el habito en las clinicas de
cesacion de fumar (Reynales et al., 2006).

En la actualidad estan ampliamente reconocidos los efectos nocivos del consumo de tabaco, y el
proceso de convertirse en fumador regular, se constituye de la adquisicion y la consolidacion del
consumo, es precisamente la etapa de la adquisicion la que coincide con el comienzo de la
adolescencia, como lo corrobora la ENA 2008, al encontrar que la poblacion adolescente prueba
por primera vez el cigarro a los 13 afios, por lo cual es necesario trabajar con la poblacion
adolescente para retrasar la edad en que prueba el tabaco pues se ha demostrado que es mas dificil

que se consolide el consumo de tabaco a mayor edad.

En sintesis el apartado de tabaquismo de la presente investigacion, reconoce que los factores que
llevan a la prueba inicial o fase de adquisicion son los siguientes: factores de predisposicion,
caracteristicas sociodemograficas, disponibilidad, coste econémico, publicidad y presién social al
consumo, factores cognitivos y de expectativa ante el cigarro, carencia de estrategias adecuadas
ante el aburrimiento y control del peso corporal y efectos psicoldgicos de los primeros cigarros.

Una vez que se ha producido la fase de adquisicion en la mayoria de los casos se sigue a la fase de
consolidacién del consumo, en la cual entre los factores implicados se encuentra la aceptacion y
potenciacion del consumo por parte de la familia, hecho de especial relevancia para el presente y
tema de el siguiente capitulo, el cual explica la importancia de la familia en el desarrollo del

individuo y la relacion entre el consumo de sustancias y un determinado estilo de crianza.
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CAPITULO 2. ESTILOS DE CRIANZA

Este apartado comienza subrayando la importancia de la familia en el desarrollo del nifio, hace
referencia a las primeras investigaciones que buscaron la forma de explicar los tipos crianza que
ejercen los padres hacia sus hijos, encontrando que la variable disciplina aparecia consistentemente
en varias investigaciones. Continua con la aportacion hecha por Baumrind (1966), los estilos de
control paterno a los que llamd permisivo, autoritario y autoritativo, tomando en cuenta dicha
investigacion Maccoby y Martin (1983) reportan cuatro estilos paternos: padres democraticos,
padres autoritarios, padres permisivos y padres negligentes, las caracteristicas de los diferentes tipos
de crianza se detallan en este apartado. En el siguiente apartado se muestra la relacion que pueden

tener los estilos de crianza con conductas como fumar.
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2.1 Antecedentes

La socializacion se da en todos y cada uno de los escenarios o sistemas donde un sujeto interactua.
En éste proceso participan, en primer lugar el sistema familiar, le siguen la escuela, grupos de
amigos y medios masivos de comunicacion. Dichos sistemas pueden ser diferenciados, aunque
siempre interactuaran unos con otros, todos son importantes, pero algunos predominan mas que
otros dependiendo de la etapa de desarrollo. El sistema que predomina a lo largo de la vida es el
familiar, por esta razon, a lo largo de la historia de la psicologia, se han desarrollado un sinfin de
estudios y postulados teoricos en relacion con el papel que juega la familia en diferentes aspectos

del desarrollo cognitivo, conductual asi como emocional del nifio (Hernandez-Guzman, 1999).

En todas las sociedades se considera a la familia como el elemento mas importante de la
socializacion del nifio (Maccoby, 1992). La misma tiene su mayor peso en la infancia, que es
cuando el nifio es mas dependiente y su maleabilidad es mayor. En ocasiones la influencia de la
familia se mantiene a lo largo de toda la vida. En esos primeros afios el nifio va siendo modelado a

través de refuerzos y castigos, siendo sus padres los modelos mas importantes.

Los padres controlan el acceso de sus hijos a los bienes materiales, ejercen control fisico sobre ellos
y tienen mas conocimientos que sus hijos. De ahi que las pautas de crianza sean de gran relevancia
para el desarrollo del nifio, primero, y luego del adolescente, lo que va a marcar el modo en que va a
ser de adulto (Maccoby, 1992).

Desde los primeros estudios acerca de los estilos de crianza paternos, éstos en su mayoria se han
acompaiiado de la variable disciplina la cual se han manifestado como uno de los principales
elementos que intervienen en la calidad de la relacion afectiva que establecen los padres con sus

hijos (Schaefer, 1965).

En un inicio los estudios e investigaciones que se realizaron acerca de este tema hacian uso de datos

cualitativos, posteriormente cuantitativos y con el uso del método estadistico de analisis factorial, el
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cual intenta simplificar la conceptualizacion de las relaciones entre las conductas paternas, se
formaron dimensiones que proponian diferentes estilos paternos. En general midieron el estilo
paterno enfocandose en tres componentes: relaciones emocionales entre padres e hijos. La segunda
dimension son las practicas y conductas paternas y, finalmente, el sistema de creencia de los padres

(Darling & Steinberg, 1993)

Varios investigadores hicieron dimensiones para describir las conductas paternas y hacer asi
propuestas de estilos de crianza paternos: aceptacion vs rechazo y dominancia vs sumision, calidez
emocional, hostilidad y separacion, amor vs hostilidad y autonomia contra control. Los estudios
enfocados hacia el conocimiento de la agresividad de los nifios, mostraron que la conducta materna
de permisividad y agresion incrementaba mas la agresividad de los nifios. De este estudio surgieron
las dimensiones restrictividad/permisividad y calidez, ademas encontr6 que cada una de estas
dimensiones estaba asociada con cierto tipo de conductas presentadas por los nifios (Jiménez-

Flores, 2005)

Becker (1964), tratando de reproducir las dimensiones de restrictividad/permisividad, desarrolld
otro modelo que considera tres dimensiones generales de la conducta paterna. Dicho modelo difiere
del de Schaefer en su subdivision de la dimensiéon de control vs autonomia, en restrictivo vs
permisivo, aunado a ello formo otra categoria llamandola ansioso en el involucramiento emocional
vs separacion calmada. Otra dimension es calidez vs hostilidad, incluyendo en la calidez variables
como la aceptacion, ser afectuoso, dar aprobacion, entendimiento, estar centrado en el nifio, uso
frecuente de explicaciones, respuestas positivas y uso continuo del razonamiento en el ejercicio de

la disciplina.

La dimensién restrictividad vs permisividad, define restrictividad como la imposicion de muchas
restricciones y ejecuciones estrictas de las demandas hechas por los padres en las areas del juego
sexual, conducta modesta, modales, entrenamiento para ir al bafio, orden, cuidado en las tareas del

hogar, obediencia, agresividad hacia hermanos, compafieros y padres.
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En la misma dimension llamada involucramiento emocional ansioso vs separacion calmada, se
define la ansiedad como un alto sentimiento emocional hacia el nifio, con proteccion y solicitud de

bienestar para ¢€l. (Jiménez-Flores, 2005)

En general, se comenzo a observar la marcada similitud de las dimensiones propuestas por estos
investigadores, razon por la cual empezo a emerger un consenso en la relacion encontrada entre los
resultados obtenidos de la conducta del nifio en diferentes areas, como agresividad y ajuste social, y

las conductas de paternidad.
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2.2 Tipos de estilo de crianza

Los estilos de crianza y la disciplina con las que se pretenden regular ciertas conductas, establecen
en gran medida la forma de relacion entre padres e hijos, todo ello enmarcado en un contexto
cultural de acuerdo con el grupo de pertenencia y son un reflejo de las presiones del medio
ambiente, de las creencias y del valor que se le atribuye al periodo de la infancia. Por esta razon los
estilos de crianza varian de acuerdo con la sociedad, valores y costumbres, mas especificamente,
varian de familia a familia en una misma sociedad, en donde supuestamente se comparten los

mismo codigos de socializacion (Jiménez-Flores, 2005).

La aportacion de Baumrind, (1966) fue incorporar a su modelo teorico los procesos emocionales y
conductuales dentro de la conceptualizacion de estilo paterno. Inicialmente queria identificar y
describir la paternidad. En sus primeras investigaciones empezd a articular el uso del concepto
control paterno, los datos que usd se obtuvieron mediante observaciones en casa y entrevistas con
madres y padres. Distinguio tres tipos de control paterno: permisivo, autoritario y autoritativo
(refiriendo democracia o también llamado control firme). A continuacion se describen los estilos

paternos descritos por Baumrind.
Permisivo

Los padres que practican el estilo permisivo intentan comportarse no punitivos, de una manera
afirmativa, dan aceptacion hacia los impulsos, deseos y acciones del nifio. Consultan con él acerca
de decisiones, politicas y se le dan explicaciones para las reglas familiares. Hacen pocas demandas
para las responsabilidades domésticas y la conducta ordenada. Se presentan a si mismos con el nifio
como un recurso de él para usar como ¢l lo desee. Permiten al nifio regular sus propias actividades
en la medida que sea posible, evitan el ejercicio de control, y no le estimulan a obedecer. El
prototipo de adulto permisivo requiere que se comporte de una forma afirmativa, aceptadora y

benigna hacia los impulsos y las acciones del nifio.
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Su objetivo fundamental es liberarlo del control y evitar el recurso a la autoridad, el uso de las
restricciones y castigos. No son exigentes en cuanto a las expectativas de madurez y
responsabilidad en la ejecucion de las tareas.

Autoritario

Los padres autoritarios intentan moldear, controlar y evaluar la conducta y actitudes del nifio de
acuerdo a lo establecido en las reglas de conducta, usualmente en absoluto orden, reglas teologicas
motivadas y formuladas por su alta autoridad. Valoran la obediencia como una virtud y aprueban el
castigo, creen en mantener al nifio en su lugar, en restringir su autonomia y en asignar
responsabilidades domesticas para inculcar respeto al trabajo. Aprecian el orden y la estructura
tradicional. No proporcionan ni aceptan el reforzamiento o aliento verbal. Creen que el nifio debera
aceptar su trabajo como correcto, asi como la palabra del padre. Los padres autoritarios son severos
en sus cuidados, su disciplina es estricta y consistente. Dedican muchos esfuerzos a influir,
controlar y evaluar el comportamiento y actitudes de sus hijos de acuerdo con unos rigidos patrones
preestablecidos. No facilitan el didlogo y en ocasiones, rechazan a sus hijos/as como medida
disciplinaria.

Autoritativo (control firme o democratico)

Este estilo paterno intenta guiar las actividades del nifio de una manera racional, de una forma
orientada. Ellos dan reforzamiento verbal y lo aceptan. Forman y educan con el razonamiento y la
supervision. Solicitan las objeciones del nifio cuando él no acepta obedecer, valoran tanto la
voluntad y autonomia del nifio como la disciplina. Ejercen un control firme y sefialan las
divergencias padre-hijo, reconocen los intereses del nifio y no lo limitan con restricciones. Los
padres autoritativos afirman las cualidades presentes del nifio, pero también agrupan un estandar de
conductas futuras. Usan razonamiento y forman o educan con disciplina y reforzamiento para lograr

sus objetivos. Es un estilo que se caracteriza por la comunicacién bidireccional y un énfasis
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compartido entre la responsabilidad social de las acciones y el desarrollo de la autonomia e
independencia en el hijo.
Coopersmith (1976) también realizd estudios sobre conductas paternas y propone las siguientes

dimensiones de los estilos de crianza:

Aceptacion. Cuando los padres se preocupan por los sentimientos de sus hijos, surgen actitudes de

amor y aprobacion del nifio.

Rechazo. Estos padres son hostiles, frios, no aceptan al nifio, expresandose de él como un intruso o
como un objeto negativo. Expresan su rechazo mostrandose negligentes hacia sus hijos, indiferentes
hacia sus necesidades y aspiraciones. Muestran actitudes de desaprobacion, carencia de afecto,

hostilidad.

Castigo. Se mencionan tres categorias, las dos primeras son el castigo corporal y el retiro de amor,

éstas técnicas son esencialmente negativas, la tercera es la negacion y separacion.

Control. Ademas de adoptar una actitud general de control, los padres utilizan la frecuencia y
severidad. Primero emplean técnicas positivas o negativas para influenciar la conducta del nifio, las
técnicas positivas consisten en recompensas, elogios, y apoyo de las actitudes que desean del nifio,

las técnicas negativas se reflejan en castigo fisico, aislamiento y retiro de amor.

Limites. Dichos limites pueden variar de diferentes maneras, establecer un nimero ilimitado de
reglas y no tener la fuerza necesaria para que se cumplan, o tener gran numero de restricciones

inalterables.

Permisividad. Bajo una extrema permisividad, el ambiente proporciona gratificaciones al nifio,

cuyas necesidades se expresan libremente.
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Acerca de las conclusiones hechas por Baumrind acerca de los tipos de estilos paternos,
investigadores como Maccoby y Martin (1983) mencionan que la tipologia de estilos paternos se
desarrolla a lo largo de dos dimensiones ortogonales de demandas y responsabilidades. Refiriéndose
como demandas a aquello que los padres ejercen sobre sus hijos para que alcancen determinados
objetivos y metas, también hace referencia a la voluntad de los padres para actuar como agentes
socializadores, mientras que responsabilidad se refiere al reconocimiento de los padres de la
individualidad del nifio y al grado de sensibilidad y capacidad de respuesta de los padres ante las
necesidades de los hijos, sobre todo, de naturaleza emocional. Cuando se cruzan esas dos
dimensiones se producen cuatro estilos paternos: los padres autoritativos (democraticos), quienes
presentan tanto demandas como responsabilidades altas; los padres autoritarios demandas altas y
pocas responsabilidades, los padres permisivos multiples responsabilidades, pero pocas demandas,
y los més recientemente, padres negligentes, quienes no estan comprometidos ni con demandas ni
con responsabilidades. Dichos resultados apoyan la estructura de Maccoby y Martin (1983) e
indican la necesidad de distinguir entre dos tipos de familias permisivas: las indulgentes y las
negligentes (Torio, Pefia & Rodriguez, 2008).

El estilo permisivo-indulgente podria definirse por tres caracteristicas fundamentales de la conducta
parental ante el nifio: a) la indiferencia ante sus actitudes y conductas tanto positivas como
negativas, b) la permisividad y c) la pasividad. Evitan, en lo posible, la afirmacion de la autoridad y
la imposicion de restricciones, hacen escaso uso de castigos, tolerando todos los impulsos de los
hijos. En los hogares, se promueve la comunicacion abierta y el clima democréatico. Este estilo de
disciplina familiar se describe, principalmente, por una interaccion carente de sistematizaciéon y no
suele ofrecer un modelo con el que el hijo pueda identificarse o imitar. Los padres no son
directivos, ni asertivos y tampoco establecen normas en la distribucién de tareas o en los horarios
dentro del hogar. Acceden facilmente a los deseos de los hijos. Son tolerantes en cuanto a la

expresion de impulsos, incluidos los de ira y agresividad, a pesar de ello es de resaltar que les

36



Rodriguez Mejia | 2012

preocupa la formacion de sus hijos. Responden y atienden a sus necesidades, a diferencia de los
permisivos-negligentes, cuya implicaciéon y compromiso paterno es nulo.

Los padres que ejercen el estilo permisivo-negligente para Torio et al. (2008) se caracterizarian por
la no implicacion afectiva en los asuntos de los hijos y por la dimisién en la tarea educativa. La
permisividad no es debida a razones ideoldgicas, como ocurre en el estilo permisivo-indulgente,
sino a razones pragmaticas, tanto por la falta de tiempo o de interés como por la negligencia o la
comodidad. Los padres permisivo-negligentes invierten en los hijos el minimo tiempo posible y
tienden a resolver las obligaciones educativas de la manera mas rapida y coémoda posible,
encuentran mas comodo no poner normas, pues éstas implicarian diadlogo y vigilancia.

La mayoria de los estudios se ajustan al modelo propuesto por Maccoby y Martin (1983) para
clasificar a los padres en cuatro categorias a partir de las dos dimensiones ortogonales clasicas,

siendo muy escasos los que incluyen alguna variable adicional (Oliva, Parra & Arranz, 2008).

Darling y Steinberg (1993) han propuesto que existe diferencia conceptual entre estilo paternos y
practicas paternas, es decir, el estilo paterno o la constelacion de actitudes paternas, crean un
contexto de clima emocional en el cual las conductas paternas se expresan y deben distinguirse de

las practicas paternas o conductas definidas por contenidos especificos y objetivos de socializacion.

Siguiendo con Darling y Steinberg una ventaja de separar la practica paterna y el estilo paterno es
que facilita el ver la variabilidad dentro y a través de la familia. Su trabajo ha contribuido de manera
importante a distinguir entre practicas paternas y estilos paternos, ya que estos ultimos dan el

contexto en el que las practicas se alientan.
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2.3 Practicas de crianza en la adolescencia

Para Darling y Steinberg (1993) es de suma importancia establecer la distincion entre los objetivos
a los que va dirigida la socializacion, las practicas utilizadas por los padres para alcanzar dichos

objetivos y el estilo parental o clima emocional dentro del cual ocurre la socializacion.

Para estos autores el estilo parental puede definirse, como una constelacion de actitudes hacia el
nifio que en conjunto, crean un ‘“clima emocional” en el que se expresan las conductas de los
padres. Esta conductas incluyen aquellas que estén dirigidas a alcanzar un objetivo de socializacion,
asi como conductas que no persiguen ese objetivo, algunas de ellas pueden ser, gestos, cambios en
el tono de voz, lenguaje corporal o expresion espontanea de las emociones a este conjunto de
conductas se les llama practicas parentales. A su vez los valores u objetivos de socializacion
incluyen la adquisiciéon de habilidades y conductas especificas del nifio (habilidades sociales,
habilidades académicas) asi como el desarrollo de cualidades mas globales en el nifio (curiosidad,
independencia, pensamiento critico). Evidentemente, estos aspectos de la socializaciéon familiar se
encuentran intimamente relacionados con el contexto cultural en el que se halla integrado el
individuo. Los procesos que ligan las conductas de los padres y de los hijos no son universales, no
se mantienen iguales con independencia de las caracteristicas de los participantes o de los contextos
en los cuales ocurren dichos procesos. Los valores y normas culturales determinan la conducta real
de los padres y el modo en que los hijos interpretan los objetivos y la conducta de sus padres, asi

como la forma en que los adolescentes organizan su propia conducta (Darling & Steinberg 1993)
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2.4 Estilos y practicas de crianza asociados con el tabaquismo

Torio et al. (2008) menciona que los estilos paternos tienen una gran repercusion y consecuencias
evolutivas que no se circunscriben solo a la etapa infantil, sino que se prolongan a lo largo de la
vida. Dicho argumento se basa en una investigacion, realizada a adolescentes entre 14 y 18 afios, en
la cual clasifico a los adolescentes en los cuatro grupos de estilos educativos que definen Maccoby
y Martin, contrastando cuatro grupos de resultados en aspectos como el desarrollo psicosocial, el

logro escolar, las destrezas interiorizadas y las conductas problematicas.

Los resultados indican que los adolescentes que caracterizan a sus padres como autoritativos
obtienen puntuaciones maés altas en competencias psicosociales y mas bajas en medidas de
disfuncion psicosocial y comportamental. Lo contrario son adolescentes que describen a sus padres
como negligentes. Los adolescentes cuyos padres son distinguidos como autoritarios obtienen
medidas razonablemente dentro de la obediencia y la conformidad de los adultos, pero tienen un
pobre autoconcepto respecto a otros jovenes. Por lo contrario, adolescentes de hogares indulgentes
evidencian un fuerte autoconcepto, pero presentan una frecuencia mas alta de abuso de sustancias

toxicas y malas conductas escolares, a la vez que son menos comprometidos en la escuela.

En algunas investigaciones se analiza la relacion entre los estilos de vida de adolescentes en riesgo,
es decir aquellos que consumen de tabaco, alcohol y otras sustancias y la calidad de las relaciones
padres-hijos. Las practicas parentales basadas en la facilidad para establecer comunicacion, en la
expresion de afecto y comprension, se muestran como factores de proteccion asociados a los estilos
de vida saludables y es percibido el ambiente familiar como un entorno decisivo en la prevencion de

conductas desajustadas de los adolescentes (Torio et al. 2008).

En la investigacion de Oliva, Parra & Arranz (2008) se hace mencién acerca de los adolescentes
que han crecido en un ambiente indiferente, los cuales tienden a presentar toda una gama de

problemas emocionales y conductuales. Asi, la falta de afecto y supervision propia de estos padres y
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madres tiene efectos muy negativos para el desarrollo de estos chicos y chicas, que con frecuencia
presentan desajustes a nivel social como impulsividad, conducta delictiva o consumo abusivo de
sustancias. También son frecuentes en estos jovenes la baja autoestima y los problemas
emocionales, llegando en muchos casos a manifestar problemas depresivos. De igual forma, los
adolescentes que crecen en hogares permisivos, aunque no suelen mostrar baja autoestima (Musitu
y Garcia, 2005 citado en Oliva et al., 2008), presentan problemas externos como comportamientos
antisociales o consumo abusivo de sustancias, aunque sin alcanzar los niveles de quienes tienen

padres indiferentes.

El estilo de crianza que los padres practican con sus hijos, juega un papel muy importante en la vida
de los pequefios, prueba de ello son los estudios que han coincidido en que las practicas de crianza
influyen en el desempefio académico de los nifios, en su autonomia, auto-estima, en como se
relacionan y perciben padres e hijo, es por ello que son considerados como un factor de riesgo o

bien un factor protector del nifio (Hernandez-Guzman, 1991).

Factores que cobran notoriedad en la adolescencia, pues es la etapa en que el joven comienza a
desarrollar su autonomia y luchar por alcanzar su independencia, busca tomar sus propias
decisiones y en muchos casos estas situaciones crearan un ambiente familiar diferente al que se
tenia cuando el joven era un nifio, en el capitulo siguiente se describe a detalle las caracteristicas
que adquieren los jovenes en el proceso de la adolescencia asi como la relacion de esta etapa

evolutiva con el consumo de sustancias.
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CAPITULO 3. ADOLESCENCIA

El primer tema de este apartado es la descripcion del proceso de la pubertad, la lucha del
adolescente por su autonomia, por lograr su independencia y conseguir libertad, asi como la
formacion de algo determinante, la identidad, todos estos cambios se forjan dentro del contexto
familiar, en el cual las practicas parentales siguen presentes. Una vez revisado lo anterior se
concluye el capitulo con uno de los problemas mas significativos en la etapa adolescente, el

consumo de drogas.

La adolescencia es el periodo de transicion de la infancia a la adultez. El limite de edad no esta
claramente especificado, comenzando en algunas sociedades a los doce o trece afios y finalizando
cerca de los 20 afos cuando el desarrollo fisico se ha completado. Kimmel y Weiner (1998) afinan
un poco mas esta idea e indican que la adolescencia es el periodo que va aproximadamente desde
los 13 a los 19 afios, aunque para Arnett (2000) va de los 10 a los 18 afios. En ese periodo la
persona joven desarrolla su madurez sexual y se establece su identidad como un individuo aparte de
la familia, que piensa por su cuenta, que tiene ideas propias y que quiere ser ¢l mismo (Alsaker y
Flammer, 1999).

Se caracteriza por ser un espacio de transicion, en el cual ocurren numerosos cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales. Durante mucho tiempo la representacion cultural de la adolescencia como
un periodo caracterizado por innumerables problemas y tensiones, como un periodo de confusion
normativa, tormentosa y estresante, de oscilaciones y oposiciones ha sido la orientacion tedrica
predominante. Sin embargo también se puede considerar la adolescencia como un periodo de
evolucion durante el cual el individuo se enfrenta a un amplio rango de demandas, conflictos y
oportunidades. Para Musito, Buelga, Lila & Cava, (2001) el adolescente contribuye positivamente a
su propio desarrollo y se encuentra implicado en un proceso de negociacion con sus padres, con

objeto de ejercer un mayor control sobre su propia vida.
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Como ya se sefialaba, durante la adolescencia se produce un importante incremento de cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales, por una parte los cambios fisicos y hormonales, el periodo de la
pubertad, influyen en la imagen que el adolescente tiene de si mismo, en su estado emocional, en su

relacion con los demas, en su forma de interaccion y en su comportamiento en general.

Se produce un marcado desarrollo cognitivo y, al mismo tiempo, es un momento crucial para la
consolidacion y afirmacion de su identidad, de su autonomia o de su integracion en el grupo de

iguales.

Ademas Kimmel y Weiner (1998) mencionan que en la adolescencia se pueden considerar tres
fases: la adolescencia temprana, la adolescencia media y la adolescencia tardia. En la adolescencia
temprana es cuando los jovenes crecen deprisa, fisica, intelectual y sexualmente, y tienen que
adaptarse a dichos cambios, aceptar el propio aspecto fisico y aprender a utilizar el cerebro y el
cuerpo de una manera eficaz. En la adolescencia media tienen que convertirse en personas seguras
de si mismas, alcanzar la autonomia psicologica de sus padres, implicarse en las relaciones con sus
compaiieros, lograr la capacidad para consolidar amistades intimas, ampliar las relaciones
heterosociales, salir con novios y afrontar la sexualidad. Y, en la adolescencia tardia, es cuando
adquieren un sentido razonablemente claro y coherente de su identidad personal en relacion con los
demas, han comenzado a elaborar algunos roles sociales, sistemas de valores y sus objetivos vitales.
La toma de decisiones es aqui importante. Algunas preguntas que se formulan en este periodo y que
para ellos son esenciales son las de: ;quién soy?, ;qué quiero hacer de mi vida? Es el periodo de la
creacion de la identidad personal.

En relacion con el contexto familiar (Musito et al., 2001) menciona que la adolescencia se
caracteriza por un cuestionamiento de las normas de funcionamiento familiar. El grupo de iguales
se convierte en un poderoso referente para los hijos que puede llegar a desorganizar las pautas

establecidas por la familia, a la vez que los cambios evolutivos y necesidades del adolescente son
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percibidos por la familia como disruptores de su funcionamiento, requiriendo una reorganizacion

de sus reglas de interaccion.

Arnett (1999) afirma que aunque no todos los adolescentes experimentan tension, estos son mas
probables durante la adolescencia que en cualquier otra edad. La idea de que la adolescencia es
dificil se encuentra intimamente relacionada con tres aspectos clave; mayores niveles de conflicto

con los padres, alteraciones del estado de animo y mayor implicacion en conductas de riesgo.

Los adolescentes tienden a ser rebeldes y a resistirse a la autoridad de los adultos, de esta forma el
numero de conflictos diarios entre padres e hijos adolescentes crece, disminuye la cantidad del
tiempo que pasan juntos, asi como su percepcion de proximidad emocional. Esto hace de la
adolescencia un periodo dificil no solo para los adolescentes, sino también para sus padres.
Evidentemente existen importantes diferencias individuales, asi como relaciones entre padres y
adolescentes donde el conflicto es practicamente inexistente. Algunas de las variables individuales
que se han relacionado con una mayor probabilidad de conflicto paterno-filial son el danimo
depresivo del adolescente, el consumo de sustancias y la maduracion temprana en las chicas (Arnett

1999).

Las alteraciones en el estado de animo en los adolescentes ocurren cuando, experimentan estados
de animo mas extremos y cambios de humor mas bruscos, cuando se les pregunta de como se
sienten en diferentes momentos a lo largo del dia, manifiestan mas sentimientos de autoconciencia y
vergiienza, torpeza, soledad, nerviosismo y sensacion de sentirse ignorados que adultos y

preadolescentes (Musito et al., 2001)

Algunos de los factores que hacen mas probable las alteraciones del estado de animo en la
adolescencia son la baja popularidad entre el grupo de iguales, un rendimiento escolar bajo y
problemas familiares tales como, el conflicto parental o divorcio. Cuantos mas eventos negativos

experimenten, mas probabilidades tienen de manifestar alteraciones.
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El consumo de drogas en la adolescencia puede ser considerado el periodo critico ya que es en esos
afios cuando se dan los primeros consumos y cuando se pueden producir los procesos de abuso y

dependencia.

Sin embargo, también es importante destacar que el consumo de drogas es un hecho esporadico en
el conjunto de los adolescentes y no lo normativo ya que los que llegan a probar sustancias,
especialmente las mas peligrosas, es reducido porcentualmente y un porcentaje muy grande de
adolescentes y jovenes, aparte del alcohol y del tabaco, no van a probar el resto de las sustancias

psicoactivas.

Otra caracteristica de los adolescentes, en comparacion con niflos y adultos, es que suelen
implicarse con mas probabilidad en comportamientos temerarios, ilegales y antisociales. Igualmente
es mas probable que causen alteraciones del orden social y que se impliquen en conductas
potencialmente perjudiciales para ellos mismos. Musito et al.,, (2001) consideran que la
adolescencia y la primera juventud son los periodos donde mas elevada es la prevalencia de una
variedad de conductas de riesgo como: conductas delictivas, consumo de sustancias, conduccion

temeraria y conducta sexual de riesgo.

A diferencia del conflicto con los padres y de las alteraciones del estado de animo, los mayores
indices de conductas de riesgo se dan en la adolescencia tardia y temprana juventud (Arnett, 1999).
Evidentemente la mayor implicacion en estas conductas confirma la idea de la adolescencia como

un periodo dificil.
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3.1 La pubertad

La adolescencia va unida a la pubertad, la pubertad es el proceso por el que se llega a ser fisica y
sexualmente maduro y se desarrollan las caracteristicas de adulto de un género concreto. La
pubertad es un periodo que se extiende por tres o cuatro afios a lo largo de los cuales el nifo se
transforma en adulto, tanto a nivel de reproduccion sexual, con importantes cambios fisicos en su
aspecto exterior, forma corporal, 6rganos reproductivos y crecimiento. En la mujer aparece la
menarquia, o primera regla, y en los varones la primera eyaculacion. Los cambios fisicos se ven
acompanados de importantes cambios psicologicos y nuevos roles sociales y familiares. Ello lleva a
que en unos casos el cambio de humor, trastornos internos y la rebeldia sean habituales; en otros
adolescentes su transicion es relativamente normal, tranquila, sin contratiempos (Atkinson,

Atkinson, Smith, Bem y Nolen-Hoeksema, 1996 en Becoiia 2002).

Todos estos cambios se producen basicamente por los cambios hormonales de la pubertad. Las
hormonas son secretadas en dosis muy pequefias por las glandulas endocrinas (androgenos,
testosterona, estrogenos y progesterona). La madurez precoz puede incidir positiva o negativamente
en el adolescente. Si las chicas tienen una maduracion temprana, y también tuvieron problemas de
conducta en la infancia, es mas probable que se le incrementen los problemas en la adolescencia.

Sin embargo, en chicos, su madurez temprana suele traerles ventajas (Kimmel y Weiner, 1998).

Los cambios hormonales que se producen durante la pubertad cambian totalmente a la persona, se
siente distinta y puede hacerse distinta también por dichos cambios. Esto incide directamente en sus
emociones y en sus conductas. El aporte de hormonas al torrente sanguineo produce claros cambios
en sentidos a veces opuestos. Por ello es necesario utilizar un modelo biopsicosocial (Kimmel y

Weiner, 1998) para una adecuada interpretacion de dichos cambios, ya que no son lineales.
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Esto es, el efecto hormonal estd mediado por las caracteristicas psicologicas de la persona y por su
entorno social, entre el que se incluye la familia, los amigos, el ambiente. Por esta razén no es
posible hacer una prediccion exacta, ni a veces ajustada, de la evolucion de una persona desde la
infancia a la vida adulta. Ello va a depender de multiples factores, donde los biolégicos (hormonas)
son muy importantes en este periodo de la vida, pero no lo son menos, su historia pasada
(aprendizaje, habilidades y aficiones), sus relaciones con otras personas y las que pueda adquirir
(familia, amigos, novio) y como ello se refuerza o no en el ambiente social donde vive. De ahi que
la adolescencia es una etapa de transicion donde hay que favorecerla o ayudar a los adolescentes
cuando lo necesiten pero comprendiendo siempre a la persona que esta en esa fase de cambios y que
dichos cambios los tiene que hacer dicha persona, y donde se le puede ayudar mucho en las
primeras etapas (Funes, 1996).

No es una etapa facil para su familia porque el negativismo, las quejas, el intentar conseguir la
independencia, es lo caracteristico, no lo casual. Por ello, también los padres tienen que pasar por
esta fase y saber en qué consiste la misma. Por ejemplo, mientras progresan los cambios
hormonales de la pubertad los chicos tienden a volverse mas firmes frente a las madres, lo que
provoca conflictos familiares. En las chicas se observan patrones parecidos, centrados sobre todo en
asuntos referidos a la conducta y al desarrollo sexual. A su vez, los padres reaccionan con un
aumento de la firmeza por su parte. El resultado caracteristico de esta accion es menos firmeza en el
adolescente y la reduccion de la tension en las relaciones familiares (Kimmel y Weiner, 1998).

Un hecho es que en las ultimas décadas en nuestra sociedad, como en todas las occidentales, se han
dado importantes cambios en la pubertad respecto a otras generaciones. Hoy el comienzo de la
pubertad ocurre antes de lo que ocurria en otras épocas, como la de nuestros abuelos y abuelas,
debido fundamentalmente al tema de la alimentacion, es decir cuando una poblacidon estd bien
alimentada, la edad puberal de inicio baja, gracias a que con dicha alimentacion se incrementa el
peso corporal y ello lleva a un crecimiento mas rapido, no sélo de peso y altura, sino también de

comienzo de la edad puberal (Kimmel y Weiner, 1998).
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3.2 Autonomia, independencia, libertad y formacion de la identidad

Para Craig (1997) los adolescentes deben afrontar dos cometidos principales: en primer lugar, lograr
un grado de autonomia e independencia de los padres, y en segundo lugar, formar una identidad
mediante la creacion de un yo integrado que combine de manera armoniosa los diferentes elementos
de la personalidad.

Suele pensarse, manejarse en exceso, y ser un mito ampliamente extendido, el que los conflictos y
la rebeldia de los adolescentes es el modo principal que utilizan para lograr la autonomia y la
independencia de los padres. La realidad es muy distinta, esta nos indica que los adolescentes tienen
buenas relaciones con sus padres, que pasan por distintas fases a lo largo de su adolescencia pero
que los cambios son cambios paulatinos y no ocurren esos conflictos o rebeldia de la que se habla,
al menos en la mayoria de ellos (Becona, 2002).

Y, cuando ocurren hechos que no se adecuan a lo normal, es que ya ocurrian antes de la
adolescencia, viven en una familia disfuncional o hay otros problemas que explican esto. Lo cierto
es que después de un tiempo el adolescente tiene como meta principal conseguir la autonomia, o
libertad de decidir por si mismo sobre como pensar, sentir y actuar. Aunque hay una edad legal para
ser autonomos, o adultos, que suele ser habitualmente a los 18 afos de edad, los adolescentes
entienden que son adultos varios afios antes. Que los padres manejen estas cuestiones
adecuadamente y se vaya produciendo el proceso de autonomia, y que ellos lo alienten, con una
separacion natural de los padres de los hijos, y se guie el camino de su autonomia, es necesario para
su adecuado desarrollo como persona. Esa mayor autonomia facilita una mayor responsabilidad en
el adolescente. Es el proceso natural por el que todos hemos pasado antes de pasar a ser adultos de
pleno derecho. Aunque la ambivalencia puede surgir a lo largo de este proceso, los lazos afectivos
se mantienen igual, aunque van siendo poco a poco de otro tipo: no son lazos afectivos infantiles
sino que poco a poco se convierten en lazos afectivos adultos con sus padres. Tampoco es

infrecuente cierto distanciamiento, conflictos familiares y que tomen cada vez mas decisiones por
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su cuenta. Va a depender de como son sus padres, como es ¢l y como ha sido y es la relacion entre
unos y otros para el resultado final de esta etapa de la vida.

También de otras circunstancias ambientales, como nivel econémico o privaciones, cambio de lugar
de residencia, entre otros. Los tipos de crianza, explican parte del resultado adulto de los
adolescentes. Cuando el adolescente es capaz de conseguir lo anterior, se habla de la individuacion
(Kimmel y Weiner, 1998), que consiste en ser capaces de separarse de sus padres y de pensar por si
mismos, al tiempo que contintan participando como miembros de la familia y colaborando con sus
padres en la resolucion de los problemas que les atafien. La ambivalencia que sienten los
adolescentes también la pueden sentir los padres ante las conductas de sus hijos por no
comprenderles, parecerles inmaduros, con falta de sensatez, por su exposicion a distintos peligros u
actividades con las que no se encuentran de acuerdo. Esto puede llevar a sentimientos
contradictorios de los padres en algunos momentos o a tener que afrontar en los siguientes afos el
fendomeno conocido como “nido vacio” que es cuando los hijos se van de casa y llevan a cabo una
vida independiente formando habitualmente una nueva familia.

La familia tiene un papel importante en el desarrollo de la adolescencia, asi como en la elaboracion
del autoconcepto, el cual es la opinidbn que uno tiene de su persona y el conjunto de ideas y
sentimientos que uno tiene sobre si mismo. Se diferencia de la autoestima, pues esta, es la
evaluacion emocional que uno hace de si mismo, esta puede ser positiva o negativa.

Los estudios de (Kimmel y Weiner, 1998) indican que el paso de la adolescencia temprana a la
tardia no va acompanado de cambios significativos en el autoconcepto o en la autoestima. Esto
viene a indicar que la adolescencia es un periodo de transicion, que aunque tenga sus problemas, o

sus pequefios problemas, la mayoria los superan adecuadamente.
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Relacionado con lo anterior estd el proceso de identidad. Cuando la persona ha formado su
identidad es cuando sabe quién es, sabe lo que piensa, en lo que cree y lo que puede hacer en la vida
por si mismo. Marcia (1980) menciona que la identidad es una autoestructura, una organizacion
interna, autoconstruida, dinamica, de impulsos, capacidades, creencias ¢ historia individual. Cuanto
mas desarrollada esta esta estructura, mas conscientes son los individuos de su propia unicidad y su
similitud con los demas y de su fuerza y debilidad para abrirse camino en la vida. Cuanto menos
desarrollada esta la estructura, mas confusos parecen los individuos sobre su propia distintividad
respecto de los demas y mas tendran que apoyarse en fuentes externas para evaluarse a si mismos.
Siguiendo a Marcia (1980) la identidad no es un proceso que comienza o termina con la
adolescencia, comienza en la infancia con la diferenciacion de uno mismo de los demas objetos y
alcanza su fase final en la vejez cuando nos diferenciamos del resto de la humanidad.

Lo que es importante de la identidad en la adolescencia, especialmente al final de la adolescencia,
es que es la primera vez que el desarrollo fisico, las habilidades cognitivas y las expectativas
sociales coinciden para que los jovenes puedan ordenar y sintetizar lo que los identificaba en la
infancia y asi poder construir un camino hacia la edad adulta.

La formacion de la identidad es el resultado final de la adolescencia, o al menos la formacion de la
identidad madura, cuando la persona sabe exactamente quién es y cual es o puede ser su papel en el
mundo. Los padres siguen teniendo aqui una gran relevancia para que puedan formar su propia
identidad y no que se le imponga una forma concreta de pensar. Facilitarles pensar por su cuenta
para adquirir una identidad madura estd muy relacionado con los estilos de crianza.

Dado que las chicas tienen un desarrollo mas temprano que los varones a lo largo de la
adolescencia, también se ve reflejado en que ellas maduran mas rapidamente y logran antes la
identidad que los varones. Otra diferencia estd en que las chicas se centran mas en aspectos

interpersonales y los chicos en aspectos intrapersonales para la formacion de su identidad.
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Libertad y autonomia no significan ruptura de las relaciones familiares, sino la transformacion de
tales relaciones de forma que se conviertan en mas igualitarias y reciprocas; independencia no
significa irse de casa, si no la libertad para instaurar nuevas relaciones, libertad personal de asumir
responsabilidad de si mismo en ambitos tales como la educacion, el trabajo, las opiniones politicas
y la eleccion del propio desarrollo profesional. La autonomia no solo es externa, sino también
interna, es decir, supone la posibilidad de tomar las decisiones relativas a la propia vida sin
sentimientos de culpa y sin necesidad de juzgar las propias acciones en funcion de criterios
atribuidos a los padres. El adolescente abandona las opiniones infantiles de que sus padres son
infalibles y perfectos y se da cuenta de que pueden equivocarse; por ello mientras que en el pasado
aceptaba sus consejos, ahora comienza a discutirlo todo. Los padres que eran considerados como
aquellos que lo sabian todo, ahora se les percibe como aquellos que creen que lo saben todo.

En la busqueda de su independencia e identidad el adolescente no esta solo, pues su nucleo primario
es decir su familia, lo acompafiara en este proceso es por ello que el siguiente capitulo versa
precisamente del contexto familiar del adolescente.

Los adolescentes y el grupo de iguales

En los tltimos afios se han producido varios hallazgos sobre el modo en que los iguales influencian
el desarrollo adolescente. Asi, los iguales influencian a los adolescentes tanto de modo positivo
(conducta prosocial), como negativo (conductas problema); los iguales no influencian a los jovenes
mediante presiones coercitivas sino que €stos ven en ellos personas de admiracion y respetan sus
opiniones; los adolescentes y sus amigos son a menudo similares, dado que los adolescentes suelen
elegir amigos con actitudes, conductas e identidades similares; la susceptibilidad a la influencia de
los iguales no es uniforme entre los adolescentes, variando dependiendo de la edad del adolescente,
personalidad, socializacion y percepcion de los iguales (Steinberg y Morris, 2001 citado en Becona
2002). Los adolescentes estarian mas influidos por los iguales en la adolescencia media que en la

inicial y en la tltima.
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La investigacion sugiere que los adolescentes con amigos intimos son mas influenciables por la
familia que por los iguales, y que los adolescentes en familias menos cohesionadas son mas
influenciables por los iguales que por los padres (Becofia, 2002). Mediante la comparaciéon social
pueden saber quiénes son y qué quieren ser. Los compafieros y amigos juegan un importante papel
en el proceso de descubrir quienes son.

El grupo de iguales constituye un grupo de referencia de gran importancia para los adolescentes.
Con ellos adquieren una vision distinta del mundo a la que reciben de sus padres y de la misma
escuela. En el grupo de iguales se sienten protegidos, entendidos y como parte importante de algo.
Son un elemento importante tanto para su desarrollo psicologico como social. Tanto la familia
como la escuela inciden en ellos de modo directo o indirecto. El papel de los iguales, de su
dinamica y de las demas variables que inciden en este elemento primario de la socializacion del
adolescente en cada momento historico concreto, es imprescindible para llevar a cabo cualquier
accion efectiva con ellos. Pero la interrelacion entre el grupo de iguales, la familia y la escuela es
mas relevante de lo que se creia (Kandel, 1996 citado en Becona, 2002), de ahi que unos influyen
en los otros (la familia puede evitar activa y efectivamente que su hijo o hija se impliquen en un
grupo de iguales consumidores).

Lo cual también lleva a no olvidar nunca al individuo, es el actor y parte basica de lo que estamos
tratando. Hay elementos importantes en la vida del nifio y del adolescente que van a tener gran
relevancia en su vida adulta. Se han estudiado muchas variables de tipo personal, como la
autoestima, la frustracion, la ira y a la biisqueda de sensaciones. Estos elementos son relevantes para
su funcionamiento constituyendo junto al aprendizaje y la inteligencia la parte psicologica mas
importante de la persona.

Estas variables, como otras, se han considerado de modo separado, pero parece mas adecuado
verlas de cara a la prevencion, junto a las demas, porque por si mismas tienen poco valor

explicativo.
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3.3 El contexto familiar del adolescente

El adolescente se desarrolla y pasa su adolescencia dentro de una familia. La familia es el ntcleo
inicial de su proceso de socializacion, al menos hasta ese periodo de su vida, en donde también se
ve complementado por la escuela.

A pesar de lo que pueda parecer, la investigacion de Olivares (2001) muestra que:

1) La mayoria de los jovenes se llevan bien con sus padres, 2) comparten con sus padres su escala
de valores, 3) no se rebelan ni contra su familia ni contra la sociedad y, 4) las malas relaciones entre
el adolescente y su familia, cuando se dan, se asocian a la presencia de trastornos psicologicos, no al
patron de desarrollo general, ése que entendemos por normal.

Los padres pueden ir desde poco controladores hasta un exceso de proteccion. Una y otra actitud
parental puede tener consecuencias indeseables. Por suerte, la mayoria de los padres evitan estos
extremos ya que reconocen que sus hijos poco a poco tienen que hacerse adultos y ellos pueden
ayudarles en ese transito. Ademas, los adolescentes tienen habitualmente respeto por sus padres y
les quieren. Eso no significa que discrepen de ellos en muchas ocasiones o que sus puntos de vista
no sean distintos.

Algunos temas que son una frecuente fuente de conflicto entre los padres y los hijos son las salidas
nocturnas; la hora de llegada a casa; las compaiflias y amigos o amigas con las que sale,
especialmente cuando no les gustan a sus padres; el novio o novia que eligen; la sexualidad.

Todo esto forma parte del desarrollo del adolescente y de la dindmica de las relaciones entre padres
e hijos, con los polos de control y autonomia y la biisqueda del término medio y justo. El objetivo
final es conseguir la autonomia de los padres, tener suficiente madurez, y con ello ser mas
autéonomos. Es en la adolescencia temprana cuando mas conflictos pueden surgir, tanto por el inicio
del periodo adolescente, como por la inhabilidad de los padres para enfrentar que de la noche a la
mafiana su nifio o nifia se ha hecho adolescente y ha comenzado el proceso de convertirse en adulto

en pocos afios (Becofia, 2002).
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Dejando de lado los problemas que surgen durante la adolescencia, los cuales ya se han
mencionado, es de suma importancia centrar toda la atencion en algunos de los principales cambios
que estan teniendo lugar en los contextos familiares de las sociedades actuales y que afectan
radicalmente al tipo de relacion que se establece en su interior, es decir en la actualidad la imagen o
concepto que se tiene de la familia en las sociedades occidentales difiere considerablemente de lo

que se entendia como familia algunos afos atrés.

En muchos aspectos el contexto familiar de los adolescentes de hoy en dia es completamente
diferente al que tenian sus propios padres y abuelos, por ejemplo, el incremento en las tasas de
separacion y divorcio; la diversidad de formas familiares, aunque prevalece la familia nuclear, hay
un incremento de familias monoparentales, por mencionar algunos. En la base de todas las
transformaciones aludidas, (Musito et al., 2001) subyace un nuevo modelo social con un

predominio de nuevos valores, que se traducen en nuevos comportamientos.

Sin embargo la principal diferencia no se encuentra en las “formas familiares”, si no en los valores

y normas de comportamiento que contrastan con los de hace algunas décadas.

La familia como contexto de socializacion

Sin lugar a dudas la socializacion es una de las funciones mas ampliamente reconocida de la
familia. Para Musito (et al., 2001) la socializacion es el proceso a través del cual el ser humano
adquiere un sentido de identidad personal y aprende las creencias y las normas de comportamiento

valoradas y esperadas por las personas que lo rodean.

Especificamente, la socializacion familiar se refiere al conjunto de procesos de interaccion que se
producen en el contexto familiar y que tienen como objetivo inculcar en los hijos una determinada

sistema de valores, normas y creencias.
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Es importante mencionar que el proceso de socializacion no se consuma con la nifiez, por el
contrario contimia durante la adolescencia, aunque se vuelve necesario hacer importantes
transformaciones debidas a los cambios que sufre el nifio y el sistema familiar durante esta
transicion. Tanto los cambios bioldgicos, cognitivo y emocionales, como los cambios contextuales
que sufre el adolescente, requieren que se produzca una reformulacion de las estrategias de

socializacion y de las formas de relacion entre padres e hijos.

Entre los cambios contextuales se ha encontrado que, durante la adolescencia, se convierten en
elementos fundamentales de socializacion otros contextos diferentes al familiar, por citar algunos
tenemos al grupo de iguales y el entorno escolar, los cuales se convierten en un referente

imprescindible y, en ocasiones en conflicto en el entorno familiar.

Sin embargo y por multiples razones, son los padres quienes se encuentran, en la mejor posicion
para proporcionar una socializacion adecuada y prosocial a sus hijos. En primer lugar, las razones
biologicas de base para la influencia contextual que proporcionan los padres; el sistema padre/hijo

nace con un sesgo, determinado bioldgicamente, favoreciendo la influencia parental.

En segundo lugar, la cultura; a pesar de los serios competidores que tienen los padres en su rol de
agentes socializadores, la sociedad alin les otorga la principal autoridad en el cuidado de los hijos, la
cual no solo es social si no también legal. En tercer lugar, los padres son las personas con mayores
posibilidades de establecer relacione significativas con sus hijos. Dicha oportunidad surge desde el
nacimiento y, durante muchos afios, los padres alimentan, dan carifio, protegen, cuidan y juegan con
sus hijos, actividades que se convierten en la base de una union fuerte entre padres e hijos. Por
ultimo, los padres tienen una importancia primordial en los procesos de socializacion porque
cuentan con mas oportunidades que ninguna otra persona de controlar y entender la conducta de sus

hijos (Musito et al., 2001).
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En el siguiente apartado se mencionan brevemente los siguientes temas: en primer lugar, los
mecanismos a través de los cuales se produce la socializacion, es decir, los estilos y practicas de
socializacion. En segundo lugar la relacion entre dichos mecanismos y los efectos que éstos tienen

en el adolescente, es decir las consecuencias de la socializacion.

Estilos parentales

Actualmente se sabe que el desarrollo de los hijos, su formacion como personas, va a depender de
distintos factores, siendo uno de los mas relevantes el del tipo de crianza que tengan en el seno de la
familia. De modo especial es relevante el modo en que los padres ejercen la autoridad hacia ellos,
que puede ir desde el extremo de ejercer un completo control y coercion sobre los hijos hasta el
opuesto de una total tolerancia y libertad.

Distintos tipos de crianza de los padres influyen en la conducta de los hijos. Dos variables son aqui
esenciales: el control y la calidez paterna. El control paterno se refiere a como son de restrictivos los
padres; la calidez paterna al grado de afecto y aprobacion que tienen con sus hijos (Maccoby, 1983
citado en Becofia 2002).

Baumrind (1966) describi6 tres tipos de estilo parental: con autoridad, autoritarios y permisivos.
Posteriormente, Maccoby y Martin (1983) describieron un cuarto tipo, los indiferentes. El estilo
parental con autoridad ejerce mucho control y mucha calidez; el autoritario mucho control y poca

calidez; el permisivo poco control y mucha calidez y, el indiferente, poco control y poca calidez.

Consecuencias de la socializacion familiar

Existe un acuerdo generalizado acerca de las dos dimensiones o variables que subyacen a los estilos
parentales (control y calidez paterna), entre los primeros investigadores en este ambito de estudio se
produjo rapidamente un gran conceso acerca de la asociacion entre estilo parental y consecuencias

en el desarrollo psicosocial del nifio (Musito et al., 2001).
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La investigacion en torno a las distintas consecuencias de los diferentes estilos de disciplina en los
adolescentes indica que los padres que son exigentes y al mismo tiempo sensibles, que aceptan y
alientan la progresiva autonomia de sus hijos, tienen una comunicacion abierta con ellos y reglas
flexibles, un buen cuidado con ellos y un buen afecto, al menos en las culturas occidentales, se
encuentra mas relacionado que el resto de estilos parentales con altos niveles de ajuste, madurez
psicosocial, autoestima y éxito académico. Por el contrario, los adolescentes cuyos padres son
autoritarios y coercitivos en sus relaciones con ellos son: menos atraidos a explorar alternativas de
la identidad; mas proclives a adoptar normas morales externas, en lugar de internalizar las normas;
suelen tener menor confianza y autoestima y tienen mas problemas en utilizar sus propios juicios
como guia de conducta. Estos adolescentes tendran dificultades para ser autonomos ya que tienen
menos desarrollado el sentido de la propia identidad, confian menos en su competencia y son mas
susceptibles a la presion de sus padres, porque han aprendido a depender de fuentes externas de
aprobacion y guia (Noller y Callan, 1991).

Steinberg (1993) encontrd que cuando faltan uno o mas de los componentes del estilo democratico
0 autorizativo, comienzan a hacerse evidentes algunos resultados adversos. Los adolescentes de
hogares autoritarios puntian alto en medidas de obediencia, pero bajos en medidas de competencia.
Los adolescentes de hogares permisivos confian en si mismos, pero muestran altos niveles en
consumo de sustancias y tienen dificultades escolares. Finalmente los adolescentes de hogares
negligentes muestran las mas bajas puntaciones en competencia y las mas altas puntuaciones en
problemas de comportamiento en comparacion con los otros estilos parentales. Tomando en cuenta
lo anterior, parece ser que tanto la responsividad como la exigencia se encuentran relacionadas con
un conjunto diferente de consecuencias para el desarrollo de adolescente. Mientras que la
responsividad parece estar relacionada con la autoestima y las habilidades sociales, la exigencia
parece promover el control de los impulsos y la responsabilidad social.

En cuanto a las practicas parentales concretas, los adolescentes muestran resultados mas favorables

cuando sus padres: 1) mantienen normas claras en relacion con el comportamiento de sus hijos; 2)
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refuerzan las reglas y regulaciones con sanciones que no son abiertamente punitivas o facilitadoras
de los ciclos coercitivos; 3) proporcionan una disciplina consistente; 4) explican sus afirmaciones;
5) permiten la reciprocidad entre padres e hijos en las discusiones familiares; 6) se implican en la
vida diaria del adolescente y lo animan a desarrollar habilidades utiles, particularmente en las areas
donde es mas probable el comportamiento de riesgo, y 7) potencian la diferenciacion permitiendo al

adolescente desarrollar sus propias opiniones en un entorno cohesivo.

3.4 Adolescencia y consumo de drogas

En nuestro pais segun datos de la encuesta sobre tabaquismo en jovenes 25.2% de los estudiantes
que nunca han fumado son susceptibles de empezar a fumar el siguiente afio, por lo que se trata de
una poblacion que estd en riesgo potencial de experimentar con tabaco. (Valdés, Meneses, Lazcano,
Hernandez & Hernandez, 2003).

Arillo-Santillan et al. (2007) mencionan que en estudiantes de secundaria mexicanos, la prevalencia
de susceptibilidad al tabaquismo es elevada, cercana a 30%. En otras palabras, de cada 10
estudiantes, tres estaran en alto riesgo de convertirse en fumadores activos en un futuro inmediato.
En este mismo estudio se concluye que los estudiantes clasificados como susceptibles se encuentran
en un periodo “preparatorio” en el que han desarrollado expectativas, actitudes y creencias respecto
a fumar. Por tal razdn, las estrategias de intervencion en este momento son fundamentales para
evitar el paso a la siguiente etapa de experimentacion, en la que inicia el probable desarrollo de la
adiccion, con incrementos graduales de cantidades de esta sustancia conforme progresa la adiccion
a lo largo de la vida.

De acuerdo a Nufio-Gutiérrez, Alvarez-Nemegyei, Velazquez & Tapia (2008) el tabaquismo no es
una enfermedad exclusiva de los jovenes y adultos, pues ha sido definida como una enfermedad
pediatrica por su inicio antes de los 15 afios de edad, por esta razon es necesario el desarrollo de

estudios que identifiquen las diferentes influencias del consumo factibles de ser modificados.
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Dentro de estas influencias encontramos a la familia como una de las mas importantes para las
personas pues modelan comportamientos relacionados con la salud como por ejemplo: la dieta, el
ejercicio, el consumo de tabaco o alcohol ademas de ser la base psico-emocional de sus miembros,

siendo esta misma una fuente de apoyo y de estrés.

La adolescencia es una edad critica para la formacion de la persona. En la misma, la persona tiene
que desarrollarse a nivel fisico, emocional, social y académico. La blsqueda de la autonomia e
identidad son elementos definitorios de la misma. Esto se va a ver favorecido o no por su historia
previa, por la presencia de apoyo o la inexistencia de este y comprension de su familia, existencia o
no de problemas en la misma, grupo de amigos. Tampoco se debe olvidar que la adolescencia es un
largo periodo de tiempo que luego continuara en la vida adulta. El consumo de drogas es uno de los
aspectos con el que se tiene que enfrentar la persona y decidir, en funciéon de sus valores y
creencias, pero también de su medio sociocultural, familiar y amigos; si consumira o no una vez que
se las ofrezcan o sienta la necesidad de ellas. Debemos ser conscientes de que la experimentacion
con las drogas se ha convertido en un hecho habitual en los adolescentes de las sociedades
desarrolladas (Blackman, 1996). Un gran nlimero de ellos experimentan con el tabaco y el alcohol,
en un lugar intermedio el hachis, y en menor grado con otras sustancias.

Mientras que la totalidad de los fumadores habituales ha experimentado con el cannabis, este
porcentaje se reduce drasticamente al 10% para los no fumadores. Ademas en el grupo de
fumadores habituales un porcentaje relativamente elevado consume frecuente u ocasionalmente
cannabis. Una experimentacion temprana con estas sustancias facilita la posterior experimentacion
con otras sustancias. Saber convivir con las drogas y saber que un porcentaje importante de los
adolescentes las van a probar o consumir, es un hecho que hay que saber, conocer y reconocer, para
poder actuar y ayudar a estas personas. Respecto a la asociacion entre el consumo de tabaco y de
alcohol, mas de la mitad de los fumadores habituales beben regularmente alcohol frente al 25% de

los no fumadores que beben habitualmente. (Funes, 1996)
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Tanto el consumo de tabaco como el de alcohol se convierten a partir de los 15-16 afios en un
comportamiento estable. Hasta el inicio de la edad adulta, la frecuencia y cantidad de consumo de
alcohol comienza a ser muy elevada.

Autores como Musito (2001) ponen de manifiesto la importancia que tiene el consumo de alcohol y
tabaco en el consumo experimental de las drogas ilicitas, plantea la existencia de una secuencia de
cuatro estadios en el consumo de diversas sustancias: 1) vino y cerveza, 2) tabaco o alcoholes de
mayor grado, 3) marihuana, y 4) cocaina y heroina. Este modelo resalta el efecto facilitador que
ejercen las drogas licitas en el consumo de las drogas ilicitas, no obstante, el hecho de consumir
determinadas sustancias en una fase de esta secuencia no implica necesariamente el paso ulterior a
la siguiente fase. Ademas la precocidad en el inicio de las drogas y el nivel de implicacion en el
consumo representan factores determinantes en la progresion del consumo de drogas.

La percepcion del riesgo es una variable de gran relevancia para explicar el consumo o no de una
sustancia psicoactiva. Las personas toman decisiones en funcion de las consecuencias positivas que
van a obtener y evitan las consecuencias negativas. Si perciben que algo les va a acarrear dichas
consecuencias negativas no lo haran. Por ello, la concepcion que se tiene sobre las distintas drogas,
que depende tanto del uso, como de las creencias y de la propia construccion social sobre la
sustancia, influye en su consumo.

En ocasiones puede haber sesgos sobre los efectos de las sustancias, estos sesgos perceptivos le
llevan a creer que el consumo de drogas es mas frecuente de lo que lo es realmente (Becona, 2002).
A su vez se une a ello una incisiva publicidad de las drogas legales dirigidas especificamente a
ellos, asi como un marketing de las drogas ilegales via el boca a boca, y vendedores de drogas,
junto a otros medios, para conseguir nuevos clientes. El es un cliente idoneo, por ser joven y por
poder pasar a engrosar la lista de los consumidores. Muchos creen que consumiendo se hacen
adultos o que dejan de ser ninos. Tan importante es una razén como la otra. Esto lo piensan muchos
adolescentes. Y ello favorece la experimentacion en grupo con distintas drogas. Ello unido a
disponer de mayor libertad que la que tenia hace unos meses o afios, disponer de dinero para gastar
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libremente, y ver que ello es normativo entre muchos de sus amigos, facilita la prueba y el consumo
de drogas en una parte de ellos. Si el riesgo percibido de esa droga es bajo la probabilidad de su
CONsumMo €s mayor.

Por ello es de gran relevancia proporcionar informacién correcta y tener siempre presente que el
objetivo de una persona es tener las suficientes habilidades para enfrentarse adecuadamente al
mundo circundante y tener una buena adaptacion en el mismo.

Para Becofia (2002) el consumo de drogas no suele ir solo, sino unido a otras conductas desviadas,
antisociales o consideradas problematicas socialmente. Detectar a los adolescentes vulnerables a
este tipo de problemas es de gran relevancia, tanto para ellos como para el resto de la sociedad.

Esto también debe dejar claro que la mejora en el bienestar social por ejemplo, el aumento de las
oportunidades, buenas escuelas para todos; bioldgico, mayor facilidad de acceso a la sanidad,
posibilidad de hacer chequeos periodicos; y psicologico es decir una crianza adecuada con una
buena interaccion con la familia y un buen nivel de afectividad; puede ser una de las mejores
formas de hacer prevencion para el consumo de drogas.

Continuando con Becofia (2002) son varios los factores que hacen que las personas no se comporten
saludablemente: 1) por el caracter placentero (reforzante) de la mayor parte de las consecuencias
que siguen a muchos comportamientos nocivos, asi como a la inmediatez de sus efectos, 2) lo
dilatado del tiempo que, normalmente, separa la practica de los comportamientos nocivos, de la
aparicion de la enfermedad en su estado clinico diagnosticable, 3) el hecho de que mientras las
conductas no saludables proporcionan siempre, o casi siempre, una satisfaccion real e inmediata, la
aparicion de enfermedades o de otros efectos nocivos son remotas y poco probables, 4) el
convencimiento del poder sin limites de la medicina y de su tecnologia para solucionar cualquier
problema que podamos llegar a padecer, 5) por el sistema cultural, que a través de distintas
creencias y por su arraigo suele mantener y “justificar” practicas no saludables, pero socialmente
correctas, y 6) el cambio como un proceso ciclico y lento mas que rapido y lineal, en muchos casos

caracterizado por la recaida.
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Muchos adolescentes no ven los problemas que pueden causar las distintas drogas o las conductas
de riesgo que realizan a corto plazo; ven que esos son problemas muy lejanos y que no van con él,

si es incluso que llega a plantearse que pueden llegar a causarle problemas.

Es en la adolescencia donde comienza el consumo de droga, el adolescente tiene que decidir si
consume o no drogas una vez que comienza a salir y se las ofrecen, el que las consuma o no, las
pruebe o deje de probar, va a depender de los valores que le hayan inculcado en el pasado, de lo que

piense el grupo de iguales sobre ello, de lo que hagan y de su desarrollo evolutivo.

En resumen, en la etapa de la adolescencia se tiene por objetivo obtener la independencia y
desarrollar la identidad, las cuales son de suma importancia para el futuro adulto, en esta etapa y
desde edades mas tempranas estara acompafiado de su familia, la cual modelara comportamientos
relacionados con la salud, como el consumo de tabaco, por esta razon y para que los programas
preventivos sean efectivos deberan detectarse los factores que orillan a los adolescentes a consumir
sustancias y los factores que les ayudan a mantenerse alejadas de estas, o también llamados factores

de riesgo y proteccion, a continuacion se describe la definicion de ellos asi como su relevancia.
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CAPITULO 4. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

La primera parte de este capitulo proporciona el concepto de factor de riesgo y proteccion, asi como
sus caracteristicas especificas, posteriormente se hace una descripcion detallada de dichos factores
en el ambito familiar, ademas se pone énfasis en el hecho de que la existencia de factores de riesgo
no siempre llevan al adolescente a consumir tabaco, asi como el hecho de que existan factores de

proteccion no impiden que el joven se acerque al consumo de tabaco y otras drogas.

Para Clayton (1992) un factor de riesgo es: un atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas
(inicio) o una transicion en el nivel de implicacién con las mismas (mantenimiento). Un factor de
proteccion es: un atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental
que inhibe, reduce o atentia la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de
implicacién con las mismas.

Continuando con Clayton (1992) ha insistido en que existen varios principios generales que se
deben siempre tener en cuenta cuando hablamos de los factores de riesgo, que para €l son cinco:

1) Los factores de riesgo (caracteristicas individuales o condiciones ambientales) pueden estar
presentes o no en un caso concreto. Cuando un factor de riesgo esta presente, es mas probable que
la persona use o abuse de las drogas que cuando no lo esta.

2) La presencia de un solo factor de riesgo no es garantia para que vaya a producirse el abuso de
drogas y, por el contrario, la ausencia del mismo no garantiza que el abuso no se produzca. Lo
mismo sucede en el caso de los factores de proteccion. El abuso de drogas suele ser probabilistico y,
en todo caso, es el resultado de la intervencion conjunta de muchos factores influyendo en ello.

3) El nimero de factores de riesgo presentes esta directamente relacionado con la probabilidad del
abuso de drogas, aunque este efecto aditivo puede atenuarse segun la naturaleza, contenido y

numero de factores de riesgo implicados.
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4) La mayoria de los factores de riesgo y de proteccion tienen multiples dimensiones medibles y
cada uno de ellos influye de forma independiente y global en el abuso de drogas y

5) Las intervenciones directas son posibles en el caso de alguno de los factores de riesgo detectados
y pueden tener como resultado la eliminacidon o la reduccion de los mismos, disminuyendo la
probabilidad del abuso de sustancias. Por el contrario, en el caso de otros factores de riesgo, la
intervencion directa no es posible, siendo el objetivo principal atenuar su influencia y, asi, reducir al
maximo las posibilidades de que estos factores lleven al consumo de drogas.

De igual forma Moncada (1997) hace mencion de los principios generales sobre los factores de
riesgo:

1) Se puede afirmar que existen factores asociados al uso de las drogas, asi como otros que aparecen
asociados a la abstinencia de las mismas. Factores de riesgo y proteccion no son extremos de un
continuo; es decir, la ausencia de un factor de riesgo no se considera como un factor de proteccion
ni viceversa.

2) A mayor concentracion de factores mayor sera el riesgo o la proteccion. Muchos estudios
postulan que los factores de riesgo al asociarse incrementan su fuerza de forma exponencial. Lo
mismo sucede en el caso de los factores de proteccion. Ademas parece que el numero de factores de
riesgo al que los niflos estan expuestos esta fuertemente asociado al descenso de sus competencias
individuales.

3) Existen diferentes factores de riesgo para las distintas drogas: por ejemplo un alto nivel de
depresion se asocia con el uso de drogas como la heroina o el alcohol, pero no con el consumo de
otras como el cannabis. En este sentido los estudios que se han centrado en las motivaciones para el
uso también demuestran que estas son muy diferentes segtin el tipo de droga consumida.

4) Los factores de riesgo del inicio del consumo de drogas y otros niveles de consumo tampoco son
los mismos, aunque en general lo que muestran los estudios es una agudizacion de los factores de

riesgo a medida que el sujeto pasa a fases mas intensas o mas problematicas de consumo.

63



Rodriguez Mejia | 2012

5) Algunos factores de riesgo tienen una influencia constante a lo largo del desarrollo, mientras que
otros agudizan su impacto en determinadas edades. Un ejemplo de ello es la vulnerabilidad a la
presion del grupo la cual aumenta con la edad hasta alcanzar su pico a los 15-16 afios, momento a
partir del cual empieza a declinar, sin embargo otros como las relaciones familiares o la agresividad
tienen un efecto mas continuo.

6) No todos los factores tienen la misma validez externa. Numerosas investigaciones de evaluacion
han demostrado que la agresividad es un factor de amplio espectro, es decir, valido para una gran
parte de situaciones y poblaciones. La prevalencia del uso asi como la identificacion con la escuela
son también factores predictores de amplio alcance.

7) Los diferentes factores muestran mayor o menor correlacion con el uso de drogas dependiendo
muchas veces de los instrumentos de medida y los indicadores que se utilizan.

8) Algunos factores son mas remotos (distal factors); son causas relativamente indirectas de la
conducta, aunque no por ello son menos importantes, sino que su efecto estd mediado por otros que
son mas proximos (proximal factors). Estos son altamente predictivos, pero no explican las raices
del problema a largo plazo. Las intenciones de conducta, las creencias y expectativas hacia las
drogas son factores inmediatos, asociados con el uso de drogas. Otros factores, como los de
personalidad o las pautas educativas son remotos y tienen influencia a largo plazo.

9) Se han encontrado factores de riesgo y proteccion comunes a una gran cantidad de conductas
problematicas o desadaptadas, tales como los embarazos no deseados, el fracaso escolar, la
violencia, la delincuencia juvenil. Algunas de estas conductas, ademds, predicen el uso
problematico de drogas. Un ejemplo clasico es el fracaso escolar o la conducta desadaptada
temprana los cuales son predictores del consumo de sustancias adictivas.

Becofia (2002) ha sintetizado los elementos que caracterizan la investigacion sobre factores de
riesgo de la siguiente forma:

1) Un simple factor de riesgo puede tener multiples resultados,

2) Varios factores de riesgo o de proteccion pueden tener un impacto en un simple resultado,
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3) El abuso de drogas puede tener efectos importantes en los factores de riesgo y de proteccion, y

4) La relacion entre los factores de riesgo y de proteccion entre si y las transiciones hacia el abuso
de drogas pueden estar influidas de manera significativa por las normas relacionadas con la edad.

La importancia de conocer los factores de riesgo recae en que, al ser una asociacion o correlato
entre un sujeto y un resultado, pudiendo evaluarse antes de que se haya producido el resultado,
puede utilizarse para dividir a la poblacion en subgrupos de alto y bajo riesgo. Por tanto, es algo
previo y podemos conocerlo antes de que ocurra el resultado. Asimismo esa correlacion y de ahi
que hablemos de un correlato con una probabilidad (Offord y Kraeme, 2000)

Continuando con Offord y Kraeme, distinguen tres tipos de riesgo: marcador fijo, factor de riesgo
variable y factor de riesgo causal. El factor de riesgo que no puede cambiarse seria el marcador fijo,
como el sexo o la fecha de nacimiento. Cuando un factor de riesgo puede cambiar espontaineamente
dentro del sujeto o como resultado de una intervencion se habla de factor de riesgo variable.
Cuando un factor de riesgo puede ser manipulable y cuando dicha manipulacion cambia la
probabilidad del resultado, ésta se llama el factor de riesgo causal.

Una vez descrito qué y para que nos sirve conocer y distinguir un factor de riesgo, es menester
mencionar lo que multiples autores han encontrado como factores de riesgo especificamente dentro

de la familia.
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4.1 Factores de riesgo familiares

La familia para Lila y Marchetti (1995) crea en el nifio las bases de su identidad y le ensefia a
apreciarse a si mismo, es decir, desarrolla su autoconcepto y su autoestima. Sefialan que el sistema
familiar juega un papel fundamental para explicar la aparicion de numerosas conductas
desadaptativas en los hijos. Sin dejar de lado la influencia de otros contextos sociales como los
medios de comunicacion o los grupos de iguales los cuales pasan normalmente por el tamiz de la
familia, que puede tanto amplificar como disminuir sus efectos e influencias, sean estos positivos o
negativos.

Sin restar importancia a la presion grupal, la influencia de la familia resulta ser la variable que con
mas insistencia se plantea en los trabajos referidos a factores de riesgo del consumo abusivo de
drogas legales (Pons & Buelga, 1994) por cuanto, pese a ser una variable de influencia menos
inmediata que el grupo de iguales, representa el marco primario y primitivo en que ha sido
socializado el adolescente ahora integrado en un nuevo grupo social.

Respecto al inicio de consumo, Proescholdbell, Chassin & Mackinnon (2000) comentan que en
hogares con politicas restrictivas en el fumar, los adolescentes tendrian menor probabilidad de
iniciar el consumo. Siguiendo esta idea Clark et al. (2006 en Arillo -Santillan et al., 2007)
coinciden en que hogares con reglas de no permitir el consumo en la casa han mostrado tener
efectos en la reduccion del consumo de tabaco en adolescentes, aun cuando los padres fumen.

Entre las estrategias para promover una cultura antitabaco, las reglas restrictivas respecto de fumar
dentro del hogar pueden ser exitosas, tanto para quienes viven en ella como para quienes visitan la
casa (Arillo -Santillan et al., 2007) si el adolescente observa que los adultos tienen que salir de casa
para fumar, recibird un mensaje claro de la intolerancia al consumo de tabaco, que incidira en forma

positiva en su propia posicion frente al tabaquismo.
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Weinstein (1988, citado en Arillo -Santillan et al., 2007) en una revision sobre las variables
asociadas al intento, experimentacién, consumo regular y consumo actual de tabaco en
adolescentes a nivel familiar muestra que son las siguientes: nimero de miembros fumadores en la
familia, percepcion de los adolescentes de que los padres tienen actitudes permisivas hacia el fumar
y aprobacion parental de fumar.

Se ha reportado que existe una relacion inversamente proporcional con la edad, es decir, conforme
se incrementa la edad se disminuye el riesgo de susceptibilidad al tabaco (Leatherdale, Brown,
Cameron & McDonald, 2005 citado en Arillo -Santillan et al., 2007)

En la teoria social cognitiva, Bandura (1986) enfatiza que el desarrollo del comportamiento depende
en parte del contexto es decir, el ambiente familiar. El consumo de tabaco en el hogar se ha
notificado consistentemente como variable predictiva, con la existencia de un gradiente, cuando hay
un miembro fumador, que se eleva en familias donde existen dos fumadores.

Arillo -Santillan et al. (2007) mencionan que el modelamiento del consumo de tabaco de otras
personas influyen en la susceptibilidad del no fumador, al brindar tanto conocimientos y habilidades
sobre el acto del fumar como creencias acerca de posibles resultados de dicho acto. Tales
conocimientos otorgan confianza en el no fumador de poseer, por observacion, la habilidad
necesaria para fumar tabaco (autoeficacia).

En estudios preliminares Nufio et. al.(2008) ha sugerido que algunos factores del ambiente familiar
podrian influir en el consumo del tabaco en adolescentes como, por ejemplo: el antecedente de
consumo de tabaco entre familiares y en especial el consumo del padre, bajos niveles de cohesion
familiar, pautas de interaccion defectuosas, falta de vinculos de apoyo, tolerancia familiar al
consumo, bajos ingresos y bajo nivel educativo, bajo monitoreo paterno en las actividades
adolescentes y el pobre control de la influencia del contexto social del adolescente enfocado en la

cuidadosa eleccion de la escuela y otros espacios de actividades extra-escolares.
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Nufio et. al.(2008) menciona que el consumo de tabaco en adolescentes es un fenomeno social, en el
cual intervienen diferentes actores sociales como lo son los propios adolescentes, sus familias e
influencias de otros agentes por lo tanto no es suficiente con desarrollar acciones educativas y de
tratamiento para los adolescentes, sino que ademads los padres deben involucrarse.

De esta manera, se deberia desarrollar un enfoque particular en el conocimiento de la conducta
tipica del adolescente; promover relaciones armoniosas entre padres e hijos, asi como entrenar a los
padres en funciones parentales como la negociacion, la comunicacion efectiva y la supervision de
las actividades del adolescente.

De igual forma Arillo -Santillan et al. (2007) sefialan que los modelos sociales pueden desempefiar
una funcién protectora como modelos antitabaco: profesores que dan informacion sobre los efectos
del tabaco, padres de familia que no fuman y comunican reglas sobre la prohibicion del consumo de
cigarrillo en el hogar; que vigilan en forma constante a sus hijos y a los amigos de sus hijos para
evitar que fumen. En hogares con reglas restrictivas al consumo de tabaco, no sélo se protege a los
adolescentes de los efectos de humo de tabaco ambiental; de manera adicional se alcanzan efectos
positivos en los comportamientos y actitudes antitabaco

Una de las revisiones de referencia de los ultimos afios sobre los factores de riesgo es la de Hawkins
et al. (1992). En ella hacen un listado de los factores de riesgo mas relevantes asociados al uso de
drogas. Posteriormente Petterson et al. (1992) los clasificaron, de los 17 factores de riesgo que
consideran, cuatro se refieren a factores de riesgo familiar. Los cuatro que consideran son el uso de
alcohol y drogas por parte de los padres y actitudes positivas hacia el uso de drogas; pobres e
inconsistentes practicas en el manejo familiar; conflicto familiar; y, bajo apego a la familia, a

continuacion una breve descripcion de lo encontrado Petterson et al. (1992).

En el uso de alcohol y drogas por parte de los padres y actitudes positivas hacia el uso de drogas, es
bien conocida la relacion entre el alcoholismo de los padres y el que sus hijos tengan problemas

relacionados con el uso de alcohol y drogas, no solo por este autor, Moncada (1997) y Muifioz-
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Rivas et al. (2000) han encontrado como constante el riesgo que implica para los jovenes que sus
padres consuman drogas y tengan actitudes favorables hacia ellas.

Las préacticas pobres e inconsistentes de manejo familiar es otro factor de riesgo. Cuando en una
familia no hay una clara implicacién de la madre en el cuidado de los hijos y hay una inconsistente
disciplina parental, ello facilita el consumo de drogas.

Otro factor de riesgo es el conflicto familiar. Cuando hay una situacion de conflicto familiar o hay
una ruptura familiar, ello incrementa el riesgo tanto para conductas delictivas como para conductas
de uso de drogas.

El cuarto factor de riesgo familiar que considera es el bajo apego a la familia. Cuando dentro de la
familia las relaciones entre los padres y los hijos carecen de cercania, la madre no se implica en
actividades con ellos, ello se relaciona con la iniciacion al uso de drogas. Por el contrario, cuando
en una familia las relaciones familiares son positivas con implicacion apego, resulta un factor de
proteccion para el consumo de drogas. Por ello, el apego a la familia se convierte en una variable de
gran relevancia dado que la misma se relaciona con otros factores de tipo familiar ya vistos (el
conflicto familiar). Un buen apego familiar puede contrarrestar otros factores de riesgo,
especialmente si a través de la misma han internalizado ciertos valores y normas que llevan al
rechazo de la sustancia o ya no buscarla.

Moncada (1997) nos proporciona una clasificacion de los factores de riesgo donde destacan algunas
similitudes con los propuestos por Petterson. Clasifica los factores de riesgo y de proteccion, (los
cuales se mencionan en el siguiente capitulo), en dos grandes categorias: los factores de riesgo
ambientales y los factores de riesgo del individuo y sus relaciones con el entorno. Dentro de éstos
considera los que tienen que ver con el individuo y las relaciones personales que establece con su
familia y con otros grupos con los que se relaciona.

Dentro de los de tipo familiar considera cuatro: la historia familiar de alcoholismo, las pautas

educativas, las actitudes y modelos de conducta por parte de los padres, y los conflictos familiares.
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La historia familiar de alcoholismo es una de las que consistentemente se encuentra en los distintos
estudios. Las pautas educativas, son de gran relevancia para el consumo o no de drogas en la vida
posterior de adolescente. Las actitudes y modelos de conducta por parte de sus padres se refieren al
consumo de drogas por parte de los padres, especialmente delante de sus hijos, o actitudes de
tolerancia hacia el consumo de drogas. Y, los conflictos familiares, especialmente cuando estan
presentes o hay bajos lazos de unidon entre los padres entre si o entre los padres y los hijos son
factores de riesgo claro para el uso de drogas.

Mas recientemente Mufloz-Rivas, Grafia y Cruzado (2000) revisan extensamente los factores de
riesgo y proteccion que agrupan en ambientales/contextuales, individuales (genéticos, bioldgico-
evolutivos y psicologicos) y factores de socializacion. Dentro de los factores de socializacion
incluyen los factores familiares, los factores relacionados con la influencia del grupo de iguales y
los factores escolares. Especificamente, para los factores familiares consideran cinco: la estructura y
composicion familiar, el estatus socioecondmico familiar, la disciplina familiar, las relaciones
afectivas y de comunicacion, y las actitudes y conductas familiares hacia el consumo de drogas.

En la estructura y composicion familiar se ha estudiado el tamafio de la familia y el nimero de
hermanos que tienen. La investigacion muestra que la carencia de uno de los padres, en muchos
casos debido al divorcio de ellos, solo influye en un mayor consumo de drogas cuando viven solo
con su madre. En cambio, cuando junto a la madre estd también otro adulto, la posibilidad de que
los chicos fuesen consumidores disminuye. La mayor incidencia del consumo suele darse en los
varones, en caso de que los padres se divorcien y si éste coincide con la etapa adolescente del chico.
Curiosamente, el nuevo matrimonio de uno de los padres incrementa la probabilidad de consumo de
sustancias por parte de las hijas pero no de los hijos varones. Lo cierto es que la estabilidad familiar
es un factor de proteccion para el consumo de drogas (Ruiz, Lozano y Polaino, 1994).

Respecto a la composicion familiar, como tamafio de la familia, orden de nacimiento de los hijos y
nimero de hermanos dentro de la familia, Mufioz-Rivas et al. (2000) concluyen que el tener
hermanos, especialmente hermanos mayores, tiene cierto efecto protector sobre el consumo de
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tabaco, alcohol y drogas ilegales. Aun asi, parece que serian otras variables, mas relevantes para
explicar el consumo que el nimero de hermanos y el orden que se tiene dentro de ellos. En el
estatus socioecondémico familiar hay alguna relacion de que el mayor consumo de alcohol se asocia
a mayor nivel de estudios de los padres y probable mayor nivel socioeconémico, en muestras
espafiolas Recio et al. (como se cita en Becofa, 2002), siendo claro en otros estudios la relacion
entre mayor nivel socioeconémico de los padres y mayor consumo de alcohol y de marihuana en los
hijos. En el lado contrario, aquellos hijos con padres sin empleo o con trabajos eventuales tienen
hijos con mayor consumo de drogas. Esto probablemente refleja el hecho de, por una parte, mayor
disponibilidad de dinero, lo que facilita la accesibilidad a las sustancias; y, por otra, a mayores
problemas economicos, afectivos y de otro tipo, se incrementa el consumo como una via de salir o
escapar de los mismos.

La disciplina familiar se asocia a los estilos educativos parentales, aunado a la inconsistencia en la
aplicacion de los principios del reforzamiento, ausencia de implicacion maternal en las conductas de
sus hijos, inconsistencia de la disciplina parental y bajas aspiraciones de los padres, son factores que
facilitan el consumo de drogas o, al menos, el inicio en las mismas.

En las relaciones afectivas y de comunicacion se han analizado aspectos como el afecto y vinculo
afectivo paterno-filial, la comunicacion familiar, la cohesion familiar y el conflicto familiar.
Respecto al afecto y vinculo afectivo paterno-filial es de una gran relevancia para la estabilidad de
la persona. En el consumo de drogas es un elemento predictivo de gran relevancia. Cuando no hay
una buena relacion afectiva paterno-filial el consumo de drogas es mayor que cuando ésta es buena.

La vinculacion afectiva seria, por tanto, un factor de proteccion. Al mismo tiempo, cuando hay una
buena vinculaciéon afectiva hay adecuados estilos de crianza y se encuentra un buen grado de
refuerzos y gratificaciones dentro de la familia (Pons et al., 1996).

Otra variable importante es la comunicacion familiar, la cual es de la maxima importancia en el
periodo adolescente. Cuando esta comunicacion es deficiente los problemas surgen tanto para el

consumo de drogas como para otros. De ahi que los estudios sobre cohesién familiar vayan en la
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misma direccion que cuando se analiza la comunicacion familiar, porque una variable es paralela a
la otra. Por ello, una buena cohesion familiar es un factor de proteccion para el consumo de drogas.
En el otro extremo, el conflicto familiar, es un factor que facilita el consumo de drogas en
adolescentes, como sistematicamente encuentran los estudios sobre esta cuestion (Mufioz-Rivas, et
al. 2000).

Dentro de las actitudes y conductas familiares hacia el consumo de drogas es claro, que una actitud
mas favorable y una conducta de consumo de los padres se va a corresponder con un mayor
consumo de drogas de sus hijos, tanto por el proceso de socializacion como por procesos de
modelado que lo van a facilitar a través del aprendizaje. Asi, los distintos estudios encuentran
consistentemente que el consumo de drogas de los padres se asocia al consumo de drogas de sus
hijos, a diferencia de aquellos padres que no las consumen. Esto se encuentra tanto para el consumo
de cigarrillos, como para el alcohol, marihuana y el resto de las drogas ilegales. (Mufioz-Rivas, et
al. 2000).

Parece también que la influencia mas importante es la que realiza la madre respecto al padre, en
cierto modo por ser ella la que lleva el mayor peso en la crianza de los hijos. Finalmente, algunos
estudios han encontrado que las actitudes permisivas de los padres hacia el consumo, mas que el
consumo real por parte de los padres, es un factor con el mismo peso para explicar el consumo de
drogas en sus hijos que si sus padres realmente consumiesen. Por ello, la tolerancia de los padres

hacia el consumo de drogas es un claro factor de riesgo (Becona, 2002).
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4.2 Factores de proteccion familiar

En anteriores apartados se ha sugerido que los factores de riesgo son en muchas ocasiones distintos
a los de proteccion, cuando hablamos de factores familiares es claro que el polo opuesto de los
factores de riesgo protege a las personas de no consumir drogas, de no implicarse en otras
conductas problemas y de conseguir una mejor estabilidad emocional y un adecuado desarrollo para
pasar de la nifiez a la adolescencia y a la adultez de un modo adaptado.

Algunos factores que son claramente de riesgo, como una historia familiar de alcoholismo,
incrementa la probabilidad de consumo de drogas. El no tenerla no inmuniza necesariamente a las
personas, aunque facilita no consumir a las personas cuando se hacen estudios con muestras
amplias. En cambio es claro que vivir en una familia sin conflictos, con adecuado apego y con
actitudes en contra del consumo de drogas facilita el que la persona no consuma drogas.

Otro factor de proteccién que hay que considerar son los estilos de crianza, es importante indicar
que un adecuado estilo de crianza (como puede ser el padre con autoridad o el padre permisivo, en
algunos casos) facilitan un buen desarrollo de la persona, el que adquiera la independencia de modo
natural y que pueda funcionar en la vida adecuadamente. En cambio otros estilos de crianza (como
el autoritario, el indiferente y el permisivo, en ocasiones) impiden esto en muchos casos.

Ello lleva a una mayor o menor probabilidad de consumo de drogas, y de otros problemas, en unos
y otros hijos donde se llevan a cabo esos estilos de crianza. Lo que si es cierto es que prestar mas
atencion a la familia, a sus caracteristicas, a sus problemas, es una buena inversion tanto para ella,
para sus hijos, como para el resto de la sociedad. De ahi que analizar detenidamente tanto los
factores de riesgo como los de proteccion de la misma es relevante tanto para el consumo de drogas
como para otros problemas que a partir de un mal funcionamiento de la misma pueden surgir

(Becona, 2002).
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De una forma mas clara y concisa Becofa (2007) resume los factores de proteccion familiar:
1) Apego familiar
2) Oportunidades para la implicacion en la familia
3) Creencias saludables y claros estandares de conducta
4) Altas expectativas parentales
5) Un sentido de confianza positivo

6) Dinamica familiar positiva

En el transcurso del capitulo se detalld la importancia de los factores de riesgo y proteccion,
especificamente de los factores familiares de proteccion, los cuales no solo son de importancia para
evitar o retrasar el consumo de sustancias, también lo son para otras conductas desadaptativas que
ocurren en la adolescencia, detectarlos oportunamente es fundamental para la ciencia de la
prevencion, pues son utilizados en la realizacion de programas preventivos, en lo que se disefian
estrategias informativas o educativas encaminadas a evitar que se produzca, se retrase o evite el

consumo de drogas, en el siguiente capitulo se trataran estos temas con mas detalle.
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CAPITULO 5. PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

En el transcurso del capitulo se hace mencidn de la diferencia entre prevencion primaria, secundaria
y terciaria con la prevencion universal, selectiva e indicada. Asi mismo los diferentes tipos de
prevencion los cuales son: escolar, familiar, también se enfatizan las caracteristicas que deben tener
los programas de prevencion para cumplir con su objetivo principal. El objetivo principal de este
apartado es mostrar la importancia de la prevencion.

La prevencion de adicciones constituye parte de un proceso social y educativo en el que interviene
un importante niimero de personas ubicadas en multiples situaciones de aplicacion. La variedad en
la forma de entender aquello que se debe prevenir, la extensa gama de posibilidades que podria
determinar lo que es importante evitar a partir de la preparacion o disposicion de algo, son rasgos
que muestran la capacidad polisémica de la prevencion como concepto ordenador de una serie de
programas de accion.

Amador Calafat (Centro de Integracion Juvenil [CLJ], 2009) considera que la prevencion debe
centrarse tanto en la percepcion de riesgos como en la percepcion de las ventajas, estimando que los
mensajes preventivos deberian centrarse también en cuestionar un modelo social basado en los
mismos valores que favorecen el consumo de drogas: la apariencia frente a la realidad, el éxito
facil, la especulacion, que lo lleva, incluso, a reflexionar en torno a que las drogas son necesarias
para ese modelo social.

La aparicion de cualquier problema de salud estd condicionada a la intervencion de una compleja
cadena de factores cuyo extremo mas proximo, y mas facilmente detectable, es la conducta de las
personas. No es de extrafiar, por tanto, el creciente interés que se observa por la educacion para la
salud en general, y la educacion sobre el alcohol y las otras drogas en particular, en la medida en
que se asigna como finalidad lograr que cada uno adopte las conductas adecuadas al propoésito de

conservar la salud.
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Los habitos nocivos para la salud se adquieren ya en la infancia, y concretamente la edad critica
para el inicio del consumo de drogas se sittia entre los 12 y los 15 afios. Esto quiere decir que, mas
alla de las posibles influencias de la moda o de determinados intereses politicos, la educacion sobre
drogas (como un aspecto particular de la educacion sanitaria) es algo cada vez mas necesario en la
escuela.

Sin embargo, para Calafat (Programa Municipal de Prevencion de las Adicciones: Ta decides,
2002) es preciso tener claro desde un principio que el problema del abuso de drogas no es
exclusivamente sanitario. El consumo de drogas puede afectar negativamente a la salud, pero
también plantea problemas de otras clases. En su gestacion, ademas, intervienen factores politicos,
econdmicos o sociales en general, y también personales (adaptacion social, crisis de crecimiento,
ausencia de valores o valores poco claros). Definir, pues, el problema exclusivamente en términos
de salud o peor, de orden publico tendria como consecuencia la inhibicion de sectores amplisimos
de la sociedad, que habrian dejado la solucion del problema en manos de los técnicos (ya sean
sanitarios o policias).

Siguiendo a Calafat (s.f., parr. 1) menciona que no hay que pretender que la educacion sobre
drogas en la escuela sea la panacea esperada, pues en contra de posibles expectativas, la experiencia
diaria en diversos paises ha mostrado las dificultades que tienen los programas de prevencion para
conseguir una implantacion e institucionalizacion adecuadas. Ser conscientes de estas dificultades
puede servir en el futuro para corregir esta tendencia, pues, en contra de lo que pueda parecer, hacer
prevencion es hasta cierto punto actuar contra corriente. Lo que la sociedad entiende y solicita son
soluciones inmediatas y directas a sus problemas, es decir, soluciones de tipo represivo o
terapéutico, pero la prevencion es una soluciéon a medio plazo, que ademds en alguna forma

cuestiona el funcionamiento de la propia sociedad.
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Definicion y objetivos de la prevencion
De acuerdo a Sanchis y Martin (s.f) se entiende por prevencion al proceso en el que tienen cabida
un conjunto de actuaciones, informativas, educativas y represivas encaminadas a eliminar o
modificar los factores asociados al consumo de drogas con la finalidad de evitar que éste se
produzca, se retrase su inicio o, en el peor de los casos, no se convierta en un problema para el
individuo y/o su entorno social.
Por tanto, desde esta concepcion, se puede comprender que en su desarrollo se requieren, al menos,
los siguientes elementos:

¢ Investigacion previa sobre la realidad de la que se parte.

¢ Planificacion y programacién de las distintas actuaciones.

e Informacion veraz.

e Posibilitar una modificacion o cambio de actitudes.

Reducir la oferta y disponibilidad de drogas.

Adquisicion de habitos saludables.

Calafat y Amengual (1998) al hablar de prevencion se refieren al proceso por el que se crean las
condiciones sociales, o se incrementan las capacidades personales, que promueven el bienestar. Y
mas estrictamente, prevenir es actuar antes de la aparicion de un problema para evitar su incidencia
0, por lo menos, reducir sus consecuencias.

Martin (2000) reconoce al igual que Sanchis y Martin que la prevencion de las adicciones es un
proceso activo de implementacion de iniciativas tendentes a modificar y mejorar la formacion
integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia

colectiva ante la oferta de drogas.
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A diferencia de Sanchis y Martin, Paglia y Room (1999) plantean otro tipo de objetivos, de los que
se han enumerado se pueden listar los siguientes:

1. Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas.

2. Limitar el nimero y tipo de sustancias utilizadas.

3. Evitar la transicion de la prueba de sustancias al abuso y dependencia de las mismas.

4. Disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos individuos que consumen drogas
0 que tienen problemas de abuso o dependencia de las mismas.

5. Educar a los individuos para que sean capaces de mantener una relacion madura y responsable
con las drogas.

6. Potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para el consumo de drogas.

7. Modificar las condiciones del entorno socio-cultural y proporcionar alternativas de vida
saludables.

Acerca de los objetivos antes mencionados Amermman (como se cita Becofia, 2002) menciona que
a pesar de enumerarse varios objetivos, con frecuencia suelen indicarse s6lo dos o tres de ellos. La
relevancia de los mismos es que son objetivos realistas y adecuados a los que se conocen sobre las
drogas y los consumidores.

Esto es, el objetivo no es que todas las personas no consuman drogas. Este seria un objetivo
idealista y utopico. Pero si es un objetivo realista el que las personas retrasen el consumo, hagan
solo consumos esporadicos o una parte importante de ellos no las lleguen a consumir. Realmente, lo
que se pretende con los programas preventivos es alterar las caracteristicas psicologicas de los
individuos para incrementar los factores de proteccion y disminuir los factores de riesgo para que
las personas no consuman drogas, cambiar el contexto ambiental que se relaciona con el consumo

de drogas y modificar la interaccion entre estas variables.
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4.1 Niveles de prevencion

Primaria, secundaria y terciaria

La prevencién primaria actua antes de cualquier indicio evidente que anuncie el uso de drogas para
impedir o retrasar que aparezca su uso. Su objetivo es precisamente impedir que éste surja. Para
Bas, (1997) tiene su origen en el campo medico, en relacion con las enfermedades infecciosas, por
lo cual comprende un conjunto de actuaciones dirigidas a la poblacién no consumidora.

A través de la prevencion secundaria se interviene para detectar un problema y evitar consecuencias
mayores y complicaciones posteriores, su objetivo es localizar y tratar lo antes posible las
enfermedades cuya génesis no ha podido ser impedida por las medidas de prevencion primaria; esto
es, parar el progreso de la enfermedad que se encuentra en los primeros estadios.

Finalmente, la prevencion terciaria, se lleva a cabo alglin tiempo después de que la enfermedad se
haya declarado y su objetivo es evitar complicaciones y recaidas. Se centra en los procedimientos
de tratamiento y rehabilitacion para la enfermedad que tiene ya claros sintomas clinicos.

Los tres tipos de prevencion anteriores son en parte equivalentes a lo que se conoce por prevencion
(prevencion primaria), tratamiento (prevencion secundaria) y rehabilitacion (prevencion terciaria).
En el caso de las drogas, la prevencion primaria se orienta a tomar medidas para que las personas no
consuman drogas, evitando los factores de riesgo y desarrollando los factores de proteccion; la
secundaria se orienta a que si surge un problema con las drogas se pueda frenar su avance y evitar
que se convierta en un problema mayor; y, la terciaria se centra en el tratamiento y rehabilitacion de

la dependencia de las drogas (Becofia, 2002).

79



Rodriguez Mejia | 2012

Universal, selectiva e indicada

La prevencion universal es recomendable para cualquier persona o grupo porque se dirige a toda la
poblacion sin distinguir entre personas sanas, en riesgo o consumidores. En esta categoria se
agrupan todas aquellas intervenciones para el publico en general y para los miembros de grupos
especificos elegibles, tales como mujeres embarazadas, nifios, ancianos o jovenes de una escuela.
Pueden aplicarse sin asesoria ni asistencia profesional. Son perspectivas amplias, menos intensas y
menos costosas que las que se orientan a conseguir cambios de comportamiento duraderos. Se
incluirian en estos programas la mayoria de los programas preventivos escolares, como los que
tratan de fomentar habilidades y clarificar valores y habilidades para la vida. (Becona, 2002)

En cambio, la prevencion selectiva es deseable solo cuando el individuo es miembro de un grupo de
la poblacién que presenta un riesgo por arriba del promedio. Las acciones selectivas se dirigen
especificamente a la subpoblacion con elevada probabilidad de incurrir en riesgos; emplea
estrategias basicamente ambientales, que se podrian denominar de reduccion del riesgo Rodriguez-
Martos (como se cita en Cortés & Alcantara, 2009). Los grupos de riesgo pueden identificarse por
su edad, género, ocupacion, historia familiar, condiciones de vida u otras caracteristicas evidentes,
mientras que los individuos pueden detectarse mediante procedimientos de evaluacion diagndstica
aplicados en diferentes grupos o sectores poblacionales. En el campo de las adicciones, la
prevencion selectiva se dirige a subgrupos de la poblacion que han sido identificados como de alto
riesgo para el abuso de sustancias toxicas y que poseen caracteristicas psicosociales especificas que
requieren de la participacion directa de actividades preventivas acordes a su situacion.

La implementacion de actividades de prevencion selectiva es factible cuando se identifica
sistematicamente que ciertos grupos de la comunidad se encuentran en mayor riesgo para iniciar el
consumo de drogas, a partir de sus rasgos bioldgicos (por ejemplo, predisposicion genética),
psicosociales (por ejemplo, disfuncion familiar) o ambientales (barrios desorganizados o con
normas que toleran el consumo). Este tipo de intervenciones operan por periodos mas largos,

intensos y especificos en comparacion con las acciones de prevencion universal.
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La prevencion indicada dirige sus actividades hacia individuos que han experimentado con drogas y
muestran conductas problematicas asociadas con el abuso de sustancias, debido a que las personas
que se identifican en estas etapas, a pesar de que muestran sefiales de uso temprano aun no son
consumidores dependientes de drogas. En este sentido, los objetivos estan enfocados a reducir el
impacto del primer evento de consumo de drogas, disminuir a lo largo del tiempo la continuacion
del consumo experimental o social, retardar el inicio del abuso o reducir la severidad del consumo
excesivo de drogas. Ademas de ser mas intensiva y mas costosa, solo se dirige a individuos de alto

riesgo.
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4.2 Tipos de prevencion

Los ambitos en los que se realiza la prevencion pueden ser multiples, esto se debe a que las
personas desde su nacimiento viven dentro de una sociedad la cual tiene estructuras, normas,
valores, cultura, y modelos que le son transmitidos por medio de la socializacion. Este proceso tiene
lugar mediante agentes socializadores como la familia, el centro educativo y la comunidad. Su
accion coordinada y conjunta, puede actuar eficazmente, sobre la formacion de la persona y en
consecuencia, sobre el uso indebido de drogas, es mas eficaz que la actividad individual e
independiente de cada una de ellas (Bas, 1997).

En la practica, el tipo de prevencion que mas se ha desarrollado ha sido la prevencion escolar, la
razén primordial puede ser que es en la escuela, donde se encuentra el grupo con mayor riesgo de
consumir drogas (Botvin & Botvin, 1998) por esta razén serd el primer tema que abordaremos
seguido de la prevencion familiar, comunitaria, laboral, finalizando con la mencion de otros ambitos
en los que se hace presente la necesidad de medidas preventivas pero también es una constante la

dificultad que implica hacerlo.

Prevencion escolar

En los ultimos afios ha cobrado mas relevancia, con la generalizacion de la prevencion, la
prevencion escolar, esto es porque permite llegar a los jovenes en la edad de maximo riesgo para el
consumo de las distintas drogas, facilitandose asi de modo importante realizar la prevencion.

Para Botvin (como se cita en Becofia, 2002) esto ha llevado a que muchas intervenciones
preventivas se realizan en exclusivo en la escuela y es donde hay mas programas preventivos
evaluados, esto en parte es debido a que al estar la mayoria de los niflos y nifias escolarizados
constituyen tedricamente, muestras cautivas, dado que tedricamente tenemos acceso a todo el grupo

diana que nos interesa.
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En la practica esto no siempre es asi ya que la aplicacion de un programa preventivo exige la
correspondiente autorizacion tanto administrativa, escolar y por supuesto el consentimiento de los
participantes y de sus padres. No olvidemos que una parte de los que mas precisan intervenciones
preventivas para que no consuman drogas no asisten a la escuela o tienen fracaso escolar, lo que les
lleva a abandonar la misma antes de tiempo. Estos son elementos negativos para la persona y son
factores de riesgo para el consumo de drogas. Uno de los objetivos de la prevencion escolar es éste
junto a otros. Por ello la prevencion se realiza fundamentalmente en la escuela, pero no
necesariamente es suficiente para evitar el consumo de drogas. Hay que implicar no solo al resto de
los elementos sociales sino a todas las personas en riesgo acudiendo a su con texto social o
ambiental de consumo, y, especificamente debe implicarse a toda la comunidad escolar, que se

constituye de los alumnos, de los profesores y los padres.

Segun Alonso, Freijo y Freijo (1996) son muchas las ventajas que tienen al hacer la prevencion en
la escuela entre las cuales se pueden mencionar las siguientes:

e Porque es uno de los principales agentes de socializacion, junto con la familia y el grupo de
iguales, y es en ella donde se continta el proceso de socializacién iniciado en la familia,
bien reforzando las actitudes en ella generadas o bien modificandola en aquellos casos en
que sea preciso.

e Actha sobre las personas en una fase del proceso de maduracion en la que la intervencion
del adulto tiene una gran incidencia.

e Porque a lo largo de la edad escolar los alumnos estan sometidos a cambios y momentos de
crisis que les exponen a multiples riesgos (entre ellos, el consumo de drogas).

e Porque es un espacio ideal para detectar precozmente posibles factores de riesgo.

e Porque los profesores, asi como otros componentes de la comunidad educativa, son agentes
preventivos debido a su cercania con los alumnos, a su papel como modelos y a su funcioén

educadora.
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En conclusion, para Becona (2002) aplicar un programa preventivo de tipo universal en una
escuela, daria como resultado un impacto importante y de bajo costo, puesto que se llegaria a todos
los estudiantes sin excepcion. Sin embargo también reconoce que aunque la prevencion escolar es
muy importante y necesaria, es insuficiente en muchos casos si €sta no va acompanada de una
prevencion mas intensiva a nivel familiar y comunitario cara no s6lo a los que consumen o a los que
tienen el mayor riesgo de consumir. En muchos casos es necesario implicar al propio ambiente
social para que con ello se facilite el no consumo y una vida saludable.

Por lo cual el siguiente capitulo versa sobre el papel que desempenia la familia en la prevencion del
consumo de drogas.

Prevencion familiar

La familia tiene un papel fundamental tanto en la formacion de la identidad del ser humano, como
en su comportamiento y relacion con el resto de la sociedad. Esta institucion es la principal
promotora de valores, creencias y pautas de comportamiento; impulsa las actitudes y habitos de
nifios y jovenes, y posee la capacidad de generar relaciones basadas en el afecto y la libre expresion
de sentimientos, lo que la convierte en una importante red de proteccion social. (Cortés &
Alcantara, 2009).

Es quizas por esta razén que en los ultimos afios la prevencion familiar ha incrementado su
relevancia al conocerse cada vez mas, por los factores de riesgo y proteccion, la importancia de la
misma en la etiologia del consumo de drogas.

Bry, Catalano, Kumpfer, Lochman y Szapocznik (1998) reconocen que el éxito de los programas de
prevencion familiar parece residir en centrar las intervenciones en el desarrollo de habilidades, tales
como, el fomento habilidades educativas y de comunicacion en el seno familiar, incrementar el
sentido de competencia de los padres y su capacidad para la resolucion de problemas y
concientizarlos de la importancia que tienen como agentes de salud para sus hijos, en lugar de solo

limitarse a instruir a padres e hijos sobre pautas adecuadas de educacion y comportamiento.
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Aunado a las caracteristicas proporcionadas por Bry de las intervenciones familiares, Becofa

(2002) ha proporcionado esta serie de principios deseables para las prevenciones a nivel familiar:

Enfatizar el apego familiar

Ofrecer sesiones en las que los padres y los jovenes aprendan y practiquen habilidades de
comunicacion.

Entrenar a los padres para que escuchen e interactiien con sus hijos.

Entrenar a los padres para utilizar la disciplina de modo positivo y consistente

Promover nuevas habilidades de comunicacion familiar a través de técnicas interactivas.
Emplear estrategias para vencer resistencias de los padres a participar en los programas
basados en la familia.

Mejorar la conducta de los nifios con apoyo intensivo (12 a 15 sesiones).

Mejorar el funcionamiento familiar, cuando sea necesario, a través de la terapia familiar.
Explorar el uso de espacios o escenarios de la comunidad, alternativos a la escuela, para
facilitar la intervencion basada en la familia.

Incluir a toda la familia.

Desarrollar habilidades de crianza de los hijos.

Martinez (2001) en la revision que hace a diferentes programas de prevencion familiar reconoce

que, en la dindmica familiar, las areas en las que se han observado mejoras son las siguientes:

comunicacidon y organizacion familiar, conflictos en el hogar, relaciones padres-hijos y transmision

de normas. Los padres obtienen importantes beneficios de estos programas. Los principales avances

se observan en las actitudes y en las practicas de gestion familiar. Estos cambios también son

apreciables en los padres que abusan de las drogas. En los hijos se han conseguido reducciones

significativas en distintos comportamientos problematicos: consumo temprano de drogas,

problemas emocionales y agresividad y conductas delictivas en preadolescentes.
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A pesar de ello y de su reconocida relevancia es muy habitual que los programas de prevencion
familiar se encuentren subordinados a la prevencion escolar, de modo que el papel de los padres se
reduce a apoyar en casa las acciones preventivas realizadas en el aula. Esta forma de actuar olvida
que muchas acciones de prevencion sélo pueden hacerse en el marco del sistema familiar y que en
¢l los padres son insustituibles (Martinez, 2001), es por esto que no debemos olvidar que la familia
constituye un elemento esencial en la socializacion del nifio y del adolescente. Por ello una familia
estructurada facilita mejor los transitos y la adaptacion a nuestra sociedad actual.

Prevencion especifica e inespecifica

De acuerdo a Calafat y Amengual (1998) se entiende por prevencion especifica, aquellas
actuaciones que de una forma clara, concreta y explicita tratan de influir en el uso de drogas.
Ademas, existe una prevencion mas inespecifica, que no aborda el problema directamente, sino que
trata de influir sobre la dinamica del consumo indirectamente, a través de programas o actuaciones,
0 en ambitos pensados inicialmente para otras cosas, como pueden ser la educacion, la cultura y el
tiempo libre.

En el programa Tu decides (2002), se enfoca la prevencion como una actuacion sobre los factores
de riesgo para la salud individual y colectiva, hablamos de una prevencion inespecifica. Pero si
atendemos a los mecanismos presentes en el consumo y en el proceso de la adiccion, entonces se
estara realizando una prevencion especifica.

La prevencion especifica para Escamez (1990) es el conjunto de actuaciones dirigidas a combatir el
consumo de drogas a través de: medidas legislativas que dificulten su consumo; promocion de
medidas educativas; y el establecimiento de medidas sociales, ademas indica como programas de
prevencion especifica: los programas para la integracion curricular escolar de los aspectos
relacionados con la dependencia a las drogas y los dirigidos a los profesores sobre capacitacion

técnica para prevencion escolar.
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Siguiendo a Escamez (1990) la prevencion inespecifica son, todas las actividades destinadas a
subsanar factores o causas que originan o apoyan el problema de la drogadiccion, no se orientan a
combatir el problema de la dependencia a las drogas si no a facilitar las condiciones para que el
fenomeno no aparezca, resalta la necesidad de desarrollar politicas generales (juveniles, culturales,
educativas y deportivas) dirigidas a la poblacidén en general y de acuerdo con las caracteristicas de
los destinatarios (nifios, jovenes o adultos) que potencien el desarrollo normal de todas las personas
y su participacion e integracion a la comunidad. Es claro que su correcto y adecuado
funcionamiento, asi como su desarrollo tiene consecuencias sobre el consumo de drogas.
Bas, (1997) menciona que no se debe considerar que la prevencion inespecifica es cualquier
actividad, dirigida a diferentes sectores sociales, como la oferta de actividades de ocio y tiempo
libre, culturales o deportivas, y que con unas pocas modificaciones contaban con un plan de
prevencion inespecifico e integral.

Acerca de la definicion hecha por Escamez (1990) acerca de prevencion inespecifica, Becona
(2002) menciona que en la practica todo lo anterior se operativiza en lo que se conocen como
programas preventivos, los cuales tienen que estar evaluados y elaborados con los criterios
cientificos de calidad de un programa preventivo. Por lo cual el concepto de prevencion inespecifica
sobra porque no hay modo de establecer una relacion comprobable entre lo que se dice que es una
actividad preventiva inespecifica y la evaluacion o medicion de dicho cambio en el consumo de
drogas.

A continuacion se describe las caracteristicas que debe de tener un programa preventivo para que

resulte viable y eficaz
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4.3 Programas preventivos

Becofia (2002) subraya la importancia de tener clara la diferencia entre aquellas actividades que
tienen tedricamente una intencionalidad preventiva con un programa preventivo. Esta es una
cuestion importante y que a veces se olvida, siendo necesario distinguir entre el concepto genérico
de prevencion del mas especifico de programa o programas preventivos. Y ello aplicado tanto al
campo de las drogodependencias como a cualquier otro campo donde se haga prevencion.

Dado que es muy facil, comodo y muchas veces vacio hablar de prevenir, el término ha perdido,
aplicado especificamente al campo de las drogodependencias, su sentido para muchas personas. Al
estar el término droga y drogodependencia en boca de todos (afectados, padres de afectados,
ciudadanos, periodistas, policias, colectivos profesionales), de modo insistente, continuo y con
puntos de referencia cambiantes por la complejidad del fendmeno, lleva a que un término
importante pueda con el tiempo quedar vacio de contenido. No significa ello que el término no sea
importante, como lo es, sino que el abuso de su uso puede llevar, y lleva a veces, por su mala
utilizacion, a un uso inadecuado, descontextualizado o carente de sentido.

Retomando el concepto anteriormente planteado por Martin (2000), prevencion de
drogodependencias se entiende, como un proceso activo de implementacion de iniciativas tendentes
a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando el
autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas. Un programa es el disefio
de un conjunto de actuaciones, entre si relacionadas, para la consecucion de una meta (Escamez,
1990). Por tanto, un programa preventivo es un conjunto de actuaciones con el objetivo especifico
de impedir la aparicion del problema al que se dirige dicho programa preventivo. En el caso de la
adiccion a las drogas, impedir o retrasar, la aparicion de conductas de consumo, uso y abuso de las

distintas estas.
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Un programa preventivo puede ser global para toda la comunidad o especifico para un subgrupo de
personas, barrio concreto o grupo de edades.

Con los términos y distinciones anteriores se pretende dejar claro que en muchas ocasiones se
confunde o se utiliza inadecuadamente las denominaciones de prevencion y de programa
preventivo, que son distintas.

Mientras que prevenciéon es un término genérico y que como tal puede llegar a carecer de
significado por la mala utilizacion del mismo, el programa preventivo es especifico y lo sera mas
conforme vaya orientado a objetivos concretos o grupos claramente delimitados, lo que permite
tomar medidas mas directas, hacer disefios mas realistas y, lo mas importante, evaluar el impacto de
dicho programa. La evaluacioén es algo que debe estar intimamente unido siempre a cualquier
programa preventivo.

Son claras las consecuencias que acarrea el consumo de drogas, tanto en la esfera individual, como
sanitaria, social, de orden publico y economico. Paralelamente, la medicina como arma terapéutica
tiene sus limitaciones, ante este hecho uno de los modos que parece idoneo para atajar esta
problematica es mediante la prevencion de las adicciones, para ello se necesita realizar
investigaciones enfocadas a los factores de riesgo especificos, en poblaciones especificas, en busca
de alcanzar estos objetivos se presenta a continuacion el proceso metodologico de la presente

investigacion, la cual busca precisamente factores de riesgo familiares en una comunidad escolar.
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CAPITULO 6. METODO

Pregunta de investigacion

(Cuales son las practicas de crianza que se asocian al consumo de tabaco en adolescentes escolares

de nivel secundaria?

Objetivo general

Identificar y describir las practicas de crianza que se asocian con el consumo de tabaco en

adolescentes escolares.

Objetivos particulares

o Describir las practicas de crianza en adolescentes escolares de nivel secundaria.

¢ Identificar las précticas de crianza que se asocian con el consumo de tabaco.

Hipotesis de investigacion

Las practicas de crianza tienen una relacion positiva y significativa con el consumo de tabaco en

adolescentes escolares.

Variables

Variable 1: Practicas de crianza.

Definicidn conceptual: se refiere a los comportamientos especificos de los padres para guiar a los
nifios hacia el logro de metas de socializacion y autocuidado, por ejemplo, ofrecer halagos al nifio

para que aprenda nuevas tareas (Solis-Camara y Diaz, 2007)

Definicion operacional:

Expresion de afecto y cohabitacion con los padres, confianza para contarles cosas, castigo fisico y

comparaciones negativas con otros.

90



Rodriguez Mejia | 2012

Variable 2: Consumo de tabaco.

Definicion conceptual: Gil (1994) menciona que usualmente se considera adiccion tabaquica o

tabaquismo al, consumo habitual de productos elaborados del tabaco.

Definicién operacional: El hecho de fumar informado por el sujeto.

Tipo de diseiio

El disefio de investigacion transeccional, recolecta datos en un s6lo momento, en un tiempo Unico,
su proposito es describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado

(Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado & Baptista, 2006)

Participantes

Participaron 55 estudiantes de la Escuela Secundaria Diurna #128, de 1° a 3° afio, (situada al
oriente de la ciudad de México) 23 mujeres y 28 hombres (cuatro de ellos no registraron su sexo),
cuyas edades oscilan entre los 12 y 17 afios. El criterio de inclusion fue que los alumnos (hombres y
mujeres) estuviesen cursando 1°, 2° o 3° grado de secundaria actualmente. Los criterios de
exclusion fueron, los alumnos que no quisieran participar respondiendo la encuesta y las encuestas
que no fueron contestadas correctamente y/o con la pregunta objetivo (fumar) no contestada. Los

participantes fueron seleccionados por muestreo del tipo incidental.

Se acudi6 a esta escuela a pedir su participacion en la investigacion por ser una institucion que
reporta tener problemas de conductas de riesgo con sus alumnos tales como consumo de inhalantes

y problemas de mala conducta recurrentes.
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Calculo de tamaiio de muestra

Considerando la prevalencia (P) de fumar de 14.9% que reporta la ENA 2008.

Se utiliza la siguiente formula para un estudio transversal

2 _
o Zl—a/2p(l P)
1 d2
donde le—a /o ©S la confianza para el parametro P

P es la prevalencia que tiene el FR buscado;

d es la precision que se quiere que tenga el parametro P

Calculamos entonces con el porcentaje=14.9%, asignando los valores mas frecuentemente usados

para el calculo de la muestra, es decir:

2

Zl—a/Z

=1.96 que representa el 95% de confianza; Con una precision del 10% (d =0.1);
Substituyendo valores en la formula, tenemos:

. 1.962(0.149)(1 - 0.149) _ 3.8416(0.149)(0.851) _ 3.8416(0.126799) _ 0.48711104

=48.71
1 0.12 0.01 0.01 0.01

Solo resta considerar la omision de respuesta también llamada “no respuesta”, manejaremos 10%,

entonces la calculamos de la siguiente manera:

n=n 100 =48.71 100 =48.71(1.11) =54.12 = 55
1{ 90 90

Por lo que la muestra quedard establecida de tamafio 55.
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Instrumento

El Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (Sanchez- Sosa & Hernandez - Guzman,

1992) es una escala estandarizada con reactivos de cinco o mas opciones, validada contra el DSM

III-R y por veinte expertos terapeutas por un procedimiento doble ciego. Consta de las siguientes

variables interactivas:

a)

b)

Una primera seccion con una lista de 98 reactivos acerca de problemas de salud que
cualquier individuo puede llegar a presentar en distintos momentos de su vida. Se trata de
problemas adaptativos frecuentes: dificultades en las relaciones interpersonales,
distorsiones en la percepcion del ambiente, actitudes desadaptativas hacia si mismo,
incomodidad subjetiva, preocupacion o miedos irracionales, reacciones emocionales
disfuncionales, deficiencias conductuales, practica excesiva de alguna conducta que
interfiera con el funcionamiento adecuado del individuo, practica de actividades que puedan
objetar las personas que lo rodean, o desviaciones en el comportamiento que conduzcan a
sanciones sociales.

La segunda seccion contiene 106 reactivos acerca de las interacciones familiares y la
crianza en condiciones normales. Se incluyen aqui 14 reactivos referentes a las principales

caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Se utilizaron como fuentes de validacion de contenido para la construccidon de los reactivos,

aquellos que hubiesen mostrado una documentacion confiable en la literatura de investigacion.

Para su disefio se usaron los procedimientos aceptados generalmente en la construccion de

instrumentos de encuesta. Por tanto, los criterios para seleccionar los signos de desajuste

psicoldgico y las caracteristicas especificas de los estilos de crianza e interactivos en la familia

fueron los siguientes (Sanchez- Sosa y Hernandez-Guzman, 1992):

a)

b)

La seccidn del inventario acerca del deterioro adaptativo de la salud psicologica presenta
una parafrasis directa, redactada con sencillez en primera persona del singular, de las
descripciones taxonomicas clasificadas por el DSM III-R dentro del rubro relativo a los
desordenes de personalidad, para lo cual se excluyeron los cuadros clinicos que implican
una ruptura funcional con la realidad.

La seccion de estilos de crianza e interacciones familiares se basd principalmente, en el
analisis de las lineas de investigacion centradas en los componentes interpersonales y de

practicas de crianza que definen un estilo interactivo.
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Se obtuvo, después de revisar versiones sucesivas del cuestionario, un grado de consistencia

interjueces no menor al 80%. Los coeficientes de confiabilidad obtenidos en diferentes estudios han

oscilado entre o = 0.68 y 0.80.

Por lo tanto, cuenta con adecuada confiabilidad interjueces (0=0.80), validez de criterio y de

constructo.

Estructura factorial

Empiricamente, los reactivos del inventario se aglomeraron o agruparon con respecto a los factores

siguientes:

a)

b)

g)
h)

Sustancias adictivas de los padres. Aqui quedan incluidos los reactivos relacionados con el
consumo de sustancias adictivas por el padre y con el consumo de sustancias adictivas por
la madre.

Relacion con la madre. Comprende las variables, expresion de afecto, comparaciones
negativas de la madre, cohabitacion de la madre, confianza para platicar cosas personales y
platicar con la madre.

Relacién con el padre. Comprende las variables, expresion de afecto, comparaciones
negativas del padre, cohabitacién del padre, confianza para platicar cosas personales y
platicar con el padre.

Castigo fisico. Incluye la variable de crianza aplicacion de castigo por los padres.

Relacion con los hermanos. Aqui quedan comprendidos los reactivos referentes a la
relacidon con los hermanos.

Peleas entre los padres. Incluye la variable amenazas de divorcio en los padres.
Experiencias emocionales. Se refiere a las experiencias emocionales fuertes o negativas.

Escuela. Se refiere a la variable de crianza actitud hacia la escuela.
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Procedimiento

Al oriente del Distrito Federal, en los limites con el Estado de México se seleccionaron cinco
escuelas secundarias que reportaron diversas problematicas con los alumnos, incluidas el consumo
de sustancias, ausentismo escolar, entre otras, de estas instituciones la Escuela Secundaria #128
fue seleccionada para aplicar el SEViC (Sanchez- Sosa & Hernandez - Guzman, 1992), previo a la
aplicacioén se entregd un consentimiento informado el cual deberia estar firmado por el padre o
tutor, una vez obtenidos la totalidad de los consentimientos informados se fijo la fecha para la

aplicacion de el inventario.

El aplicador explico el proposito general de la encuesta haciendo hincapié en la confidencialidad de
las respuestas posteriormente distribuyd los inventarios para su contestacion, cuidando de no

intervenir excepto en el caso de preguntas por parte de algiin alumno.

Una vez que el alumno termind de contestar el inventario, como precaucion adicional y para
garantizar el anonimato del mismo, se instruy6 previamente a colocar los instrumentos terminados

en una pila sobre el escritorio despidiéndolos y agradeciendo su participacion.

Habiéndose recabado los datos, se llevo a cabo el analisis estadistico a través del programa SPSS 19

para Windows.

En primer lugar se realizé un analisis descriptivo de los datos, y posteriormente una correlacion de

Spearman a los factores familiares con el fin de encontrar las correlaciones significativas.
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CAPITULO 7. RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo del Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento, asi

como de la pregunta acerca del consumo tabaco.

Posteriormente se realizo una prueba de correlacion de Spearman por ser un problema de

asociacion.

12 ANOS

16 ANOS 17 ANOS
7% 4% / 3%
/

Figura 1. Distribucion por edad de los participantes

55%
HOMBRES

Figura 2. Distribucion de los participantes por sexo
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FUMO
15%

Figura 3. Porcentaje de alumnos que fuman, de los cuales el 11% menciona fumar de 1 a 10

cigarros mientras que el 4% restante fuma mas de 10 cigarros al dia.

HOMBRE
75%

Figura 4. Distribucion por sexo de jovenes que respondieron haber fumado.
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Tabla 1. Prevalencia de consumo de tabaco

VARIABLE OBS MEDIA INTERVALO DE CONFIANZA 95%

FUMAR 55 0.1454545 0.0492662 -0.2416429

El 47% de los alumnos mencion6 tener una relacion “Muy buena o buena” con sus hermanos.
Respecto a la cohabitacion de padres e hijos, el 69.9% mencioné que “Siempre o frecuentemente”
sus padres viven en el mismo hogar, mientras que la figura materna se encuentra presente en el
85.45% de los casos. En cuanto al consumo de alcohol y drogas el 69% mencion6 que sus padres
consumen alcohol “pocas veces o nunca” y un 3.6% refieren un consumo frecuente de alcohol, el
100% reporta que “pocas veces o nunca” consumieron droga sus padres. El 96% refieren que sus
madres “pocas veces o nunca” consumieron alcohol, 1.8% de ellas lo consume “siempre o
frecuentemente, respecto a las drogas el 98% las consume “pocas veces o nunca” y 1.8% las

consume “siempre o frecuentemente”.

Tabla 2. Analisis descriptivo de los reactivos 1-7 de las practicas de crianza.

MUY BUENA MALA
BUENA REGULAR MUY MALA

FREC % FREC % FREC %
1. En general mi relacién con mis 26 47.27 25 45.45 4 7.27
hermanos(as) ha sido

SIEMPRE-

FRECUENTEMENTE A VECES SI AVECES NO POCAS VECES-NUNCA

FREC % FREC % FREC %
2. Mi padre o tutor vive con 38 69.09 4 7.27 13 23.64
nosotros en la misma casa
3. Mi padre o tutor toma o 2 3.64 15 27.27 38 69.09
tomaba mucho alcohol
4. Mi padre o tutor usa o 0 0 0 0 55 100
usaba drogas
5. Mi madre o tutora vive con 47 85.45 1 1.82 7 12.73
nosotros en la misma casa
6. Mi madre o tutora toma o 1 1.82 1 1.82 53 96.36
tomaba mucho alcohol
7. Mi madre o tutora usa o 1 1.82 0 0 54 98.18
usaba drogas

98




Rodriguez Mejia | 2012

El 41% de los alumnos mencion6 platicar como buenos amigos con sus padres casi a diario y el
21% mencioné que lo hizo una vez al afio o menos, platicar como buenos amigos con la madre casi

a diario tiene un 52% de respuesta y una vez a la semana un 20%.

Respecto al castigo fisico proporcionado por el padre el 69% menciond haberlo recibido una vez al
afio o menos y el 14% dos veces al afio, el 63% refiere que su madre proporciona castigo fisico una

vez al afio o menos y un 20% dos veces al afio.

Tabla 3. Analisis descriptivo de los reactivos del 8-11 de las practicas de crianza.

1VEZALA 1VEZ CADA3 < 1VEZ ALANO O
CASI DIARIO SEMANA 1 VEZ AL MES MESES 2 VECES AL ANO MENOS
FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % FREC %

8. Mi padre o tutor y yo
platicamos como  buenos

. 23 41.82 14 25.45 4 7.27 1 1.82 1 1.82 12 21.82
amigos

9. Mi madre o tutora y yo
platicamos como  buenos

. 29 52.73 11 20 8 14.55 4 7.27 0 0 3 5.45
amigos

10. Cuando mi padre o tutor
me castiga, usa o usaba

. L 2 3.64 2 3.64 4 7.27 1 1.82 8 14.55 38 69.09
castigo fisico (me pegaba)

11. Cuando mi madre o tutora
me castiga, usa o usaba

. L 1 1.82 4 7.27 4 7.27 0 0 11 20 35 63.64
castigo fisico (me pegaba)
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El 75% de los alumnos menciond que sus padres “dicen cosas que quieren decir que son unos
tontos” pocas veces o nunca y un 12% lo dice a veces si y a veces no, en cuanto a las madres el 79%
pocas veces o nunca se refiere hacia sus hijos como tontos y un 14% a veces lo hace y a veces no.

Acerca de la confianza de los alumnos hacia sus padres para platicarles algo muy personal el 49%
siempre o frecuentemente la tienen y el 38% declara pocas veces o nunca tener confianza en sus
padres. El porcentaje aumenta cuando se trata de la figura materna, el 65% de los alumnos siempre
o frecuentemente tienen confianza para platicar algo muy personal y un 20% pocas veces o nunca.
La demostracion de afecto siempre o frecuentemente por parte del padre tiene un 52% y 32% pocas
veces o nunca dicha demostracion. El 61% menciond recibir afecto de su madre siempre o
frecuentemente, mientras que el 20% lo recibe a veces si y a veces no. Las peleas acompafiadas de
amenazas de separacion ocurren pocas veces o nunca en un 80% de los casos y siempre o
frecuentemente un 12%. El 50% de los alumnos ha tenido pocas veces o nunca experiencias
emocionales fuertes, mientras que un 24% refiere que siempre o frecuentemente ha padecido
experiencias negativas o que le angustiaron mucho.

El 61% de los alumnos declard que les gusta mucho y al 32% ni le gusta ni le disgusta.

Tabla 4. Anélisis descriptivo de los reactivos 12-20 de las practicas de crianza.

SIEMPRE- A VECES SI AVECES
FRECUENTEMENTE NO POCAS VECES-NUNCA

FREC % FREC % FREC %
12. Mi padre (o tutor) dice cosas de mi, que quieren decir que 6 11.11 7 12.96 41 75.93
yo soy un "tonto (a)"
13. Mi madre (o tutora) dice cosas de mi, que quieren decir que 3 5.56 8 14.81 43 79.63
yo soy un "tonto (a)"
14. Yo tengo confianza en mi padre (o tutor) como para 27 49.09 7 12.73 21 38.18
platicarle algo muy personal
15. Yo tengo confianza en mi madre (o tutora) como para 36 65.45 8 14.55 11 20
platicarle algo muy personal
16. Mi padre (o tutor) me muestra (mostraba) su afecto o 29 52.73 8 14.55 18 32.73
carino
17. Mi madre (o tutora) me muestra (mostraba) su afecto o 34 61.82 11 20 10 18.18
carifio
18. Cuando mis padres (naturales o adoptivos) pelean 7 12.73 4 7.27 44 80
(peleaban) amenazan con dejarse, separarse o divorciarse
19. Durante mi adolescencia temprana, he tenido experiencias 13 24.53 13 24.53 27 50.94
emocionales fuertes, negativas o que me angustiaron mucho

GUSTA MUCHO- NI ME GUSTA NI ME DISGUSTA -DISGUSTA
GUSTA DISGUTA MUCHO

FREC % FREC % FREC %

20. La escuela me: 34 61.82 18 32.73 3 5.45
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Tabla 5. Correlacion de los factores familiares.
Sustancias ., Relacién | Experiencias Fumo
. Relacion . .
adictivas con emocionales cigarros
con la Escuela
de los hermanos fuertes de
madre
padres tabaco
Coeficiente
de 123 .343 .193 .300 .136 126
Relacion correlacion
con el Sig.(2- 375 011* 162 029* 326 365
padre colas)
N 54 54 54 53 54 54
Coeficiente
de .129 1 .510 493 .390 .009
Relacidn correlacion
con la Sig.(2-
q colas) .352 .000%* .000%* .004* .948
madre
N
54 54 54 53 54 54
Coeficiente
de 231 419 .319 415 -.130 -.185
Peleas correlacion
Sig.(2-
ent;e los colas) .090 .002* .018* .002* 346 175
padres
N
55 54 55 53 55 55
Coeficiente 1
de .304 .510 223 .096 .058
Relacidn correlacion
Sig.(2-
hcon los colas) .024* .000* 109 484 675
ermanos
N
55 54 55 53 55 55
Coeficiente
de -.127 .009 .058 -.018 321 1
Fumo correlacion
cigarros Sig(2-
q g b colas) .356 .948 .675 .899 .017*
e tabaco
N 55 54 55 53 55 55
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CAPITULO 8. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Una proporcion importante de alumnos, el 85% menciono no haber fumado, en cuanto aquellos que
mencionaron haber fumado 10.9% ha fumado de 1 a 10 cigarrillos al dia, y 1.8% ha fumado de 10 a
1 cajetilla al dia, el mismo porcentaje corresponde a los que fuman mas de una cajetilla al dia, segiin
la ETJ (2002, 2003, 2006, 2008) el que un adolescente fume mas de 6 cigarros al dia refleja una
adiccion a la nicotina, coincidiendo con los datos obtenidos por la ETJ (2002, 2003, 2006, 2008) y
la ENA (2008) son los hombres los que reportan un mayor consumo de cigarros.

Continuando con los datos proporcionados por la ENA 2008 en el ambito nacional en la poblacion
adolescente la edad promedio de consumo de tabaco por primera vez fue de 13.7 afios y en la
muestra analizada encontramos que el 57% de los alumnos tiene entre 13 y 14 afos lo cual pudiese
indicar que los alumnos de esta edad estan cerca de realizar su prueba inicial de tabaco, con su
posterior consumo habitual y dependencia nicotinica.

La prevalencia de fumar de 14.5% -IC95% (4.92, 24.16), es muy parecido al encontrado por la
ENA 2008, lo que nos indica que el tamafio de muestra fue suficiente para estimar la prevalencia.
Una vez realizado el analisis de correlacion de Spearman se obtuvieron los siguientes resultados:

El factor familiar consumo de sustancias adictivas en los padres y consumo de tabaco no mostro una
correlacion estadisticamente significativa contrario a lo mencionado en multiples investigaciones en
las cuales es un factor de riesgo ampliamente identificado por Hawkins, Catalano y Miller, 1992;
Muiioz-Rivas, Grafia, y Cruzado 2000; Petterson et al. 1992)

Esta relacion se encuentra tanto para el consumo de cigarrillos, como para el alcohol, marihuana y
el resto de las drogas ilegales. Por el contrario, cuando los padres no consumen, y hay una buena
estabilidad emocional, el no consumo de los padres es un factor de proteccion para sus hijos e
incluso influye indirectamente en el no consumo de los amigos de sus hijos Brook (como se cita en

Becofia 2002).
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Sin embargo el consumo de sustancias adictivas de los padres y la relacion con los hermanos si
mostro una relacion estadisticamente significativa y directamente proporcional.

En los factores referentes a la relacion del padre y la madre con los adolescentes de la muestra y el
consumo de tabaco no correlaciono significativamente, por lo cual se acepta Ho, nuevamente se
pone de manifiesto la diferencia con respecto a diferente investigaciones como la de Petterson et. al.
(1992) los cuales detectaron 17 factores de riesgo para el consumo de drogas de los cuales 4
consideraron que eran factores de riesgo familiares, uno de ellos es el bajo apego a la familia,
cuando dentro de la familia las relaciones entre los padres y los hijos carecen de cercania, la madre
no se implica en actividades con ellos, ello se relaciona con la iniciacion al uso de drogas. Para
Hawkins et. al. (1992) y Becona (2002) las bajas expectativas para los nifios o para el éxito, son un
factor de riesgo familiar para el consumo temprano de drogas.

Muiioz-Rivas et al. (2000) consideran que en el consumo de drogas, la falta de afecto y vinculo
afectivo paterno-filial el cual es muy importante para la estabilidad de la persona, es un elemento
predictivo de gran relevancia.

Por el contrario, cuando en una familia las relaciones familiares son positivas con implicacion y
apego, resulta un factor de proteccion para el consumo de drogas. Por ello, el apego a la familia se
convierte en una variable de gran relevancia dado que la misma se relaciona con otros factores de
tipo familiar.

Kumpfer (1998) también sefiala que la cohesion, la cordialidad y apego con uno o ambos padres
puedo fungir como un factor protector.

La relacion con la madre a pesar de no mostrar una correlacion significativa con el consumo de
tabaco si mostro correlaciones significativas y directamente proporcionales con la relacion con el
padre, la relacidon con los hermanos, experiencias emocionales fuertes, y la escuela.

Las peleas entre los padres y amenazas de divorcio no correlacionaron significativamente con la
conducta de fumar en la poblacion adolescente lo cual difiere a lo mencionado por Moncada (1997)

para el cual los conflictos familiares, especialmente cuando estdn presentes o hay bajos lazos de
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union entre los padres entre si o entre los padres y los hijos son un factor familiar de riesgo claro
para el uso de drogas.

Sin embargo si se encontraron correlaciones estadisticamente significativas y directamente
proporcionales entre las peleas de los padres y la relacién con la madre, la relacion con los
hermanos y las experiencias emocionales fuertes.

La relacion con los hermanos y el consumo de tabaco no correlacionaron significativamente por lo
cual se acepta Ho. Con respecto a esto, Mufoz-Rivas, Grana, y Cruzado 2000 han analizado la
composicion familiar, como tamafio de familia, orden de nacimiento de los hijos y numero de
hermanos dentro de la familia en busca de posibles factores de riesgo, lo cual los llevo a concluir
que el tener hermanos, especialmente mayores, tiene cierto efecto protector sobre el consumo de
tabaco, alcohol, y drogas ilegales.

Entre los factores que se sujetaron a analisis a pesar de no ser un factor familiar pero estar
reconocido como un factor de riesgo para el consumo tabaco, se encuentra la escuela, el gusto por
estar en ella y el resultado fue una correlacion estadisticamente significativa y directamente
proporcional con el consumo de tabaco en la poblacion adolescente, en la literatura revisada,
Hawkins et al. (1992); Petterson et al. (1992); Moncada, (1997); Pollard et al. (1997) y Kumpfer et
al. (1998) no se menciona como factor de riesgo escolar el gusto o no por la escuela, la constante,
identificada por los autores antes mencionados es el fracaso escolar y el bajo apego a la escuela.
Muiioz-Rivas et al. (2000) ademas de lo ya mencionado destaca en las investigaciones que el tipo y
tamafio de la escuela, son un importante predictor del consumo temprano de drogas, pues muestran
que existe mayor probabilidad de consumo de sustancias en aquellos alumnos que asisten a centros
de gran tamafio y, sobre todo, en escuelas privadas de caracter laico. Sin embargo, no se pudo
confirmar este tipo de relacion en aquellos centros de pequefio tamafio o escuelas publicas o

privadas de orientacion religiosa (Recio, 1999).
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de la presente fue identificar aquellos factores familiares que se relacionaran
con el consumo de tabaco en adolescentes escolares, este objetivo se cumplid con un factor
diferente al familiar el cual fue la escuela, de la cual su influencia esta ampliamente reconocida,

Es importante reconocer que a pesar de no encontrar factores familiares relacionados con el
consumo de tabaco en la poblacion adolescente, de acuerdo a la literatura es de suma importancia
tener identificados los factores de riesgo para una edad especifica o etapa evolutiva, hecho al que
contribuimos con esta investigacion al realizarla con adolescentes de 12 a 17 afos, a diferencia de
varios estudios ya citados, los cuales han realizado sus investigaciones con jovenes de bachillerato o
de ultimo grado de la educacion secundaria, es decir con jovenes de 15 afios en adelante.

Es importante sefialar que los resultados de la presente, no muestran consistencia con un factor
especifico que con frecuencia han sefialado diferentes autores, este es, la fuerte relacion que se ha
encontrado entre el consumo de sustancias adictivas de los padres y el consumo temprano de los
hijos, llama la atencion pues es un factor predictor sumamente recurrente en la literatura revisada.

El hecho de no haber encontrado factores familiares de riesgo no significa que la muestra analizada
tenga mas factores de proteccion, tal vez el significado sea que debemos analizar otras variables con
mayor profundidad como lo son las relacionadas con la escuela, pues fue precisamente esta variable
la que nos mostro una relacion con el consumo de tabaco en adolescentes.

En general, aumentar el tamafio de muestra hubiese generado mas precision en las pruebas
estadisticas o utilizar un instrumento con mas precision en las preguntas referentes a la relaciéon con

los padres.
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Estos resultados aportan un nivel diferente de conocimiento de las variables familiares implicadas
en el consumo de tabaco en adolescentes escolares con respecto a la prevencion dentro del marco
familiar, pues podrian proveer de una guia para la elaboracion de programas especificos de

prevencion en la muestra analizada.

El aporte principal del presente fue mostrar que a pesar de la variedad de informacion e
investigaciones que se encuentran acerca de consumo de tabaco en diferentes poblaciones tanto de
adolescentes como de adultos, afio con afio se engrosan las filas de los consumidores de tabaco, y
mientras algunos consumidores ya han decido dejar de fumar, otro tanto, aun mas jévenes que los
actuales consumidores estaran realizando su experimentacion con el tabaco, o tal vez ya estén en la
etapa de consolidacion del consumo, trayendo consigo la necesidad de implementar programas de
cesacion de consumo de tabaco en poblaciones mas jovenes de las actuales, es por ello que los
programas de prevencion resaltan las ventajas de trabajar en los primeros afios de vida del futuro
joven, fomentando sus habilidades de autocontrol y la responsabilidad de los padres en la
prevencion del uso de drogas no s6lo cuando éste ya existe y es problemadtico sino cuando atn ni

siquiera es posible pero es necesario prevenir.

Es claro que desear que ningin joven llegue a probar los cigarrillos es un objetivo utdpico, pero
disminuir la cantidad de los que lo prueban por primera vez es un objetivo mas razonable, por esta
razon futuras investigaciones deben basar sus esfuerzos en la prevencion, entendiendo como
prevencion no solo el hecho intentar evitar el consumo de tabaco en los jovenes, sino como una
estructura en la cual se disefian estrategias las cuales se llevan a cabo y posteriormente se evaluan
para conocer si estan dando los resultados que se persiguen o se debe replantear la estrategia

preventiva, involucrando no solo a los jovenes, a su familia y a la comunidad.
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