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1. JUSTIFICACION DE LA TESIS

El consumo abusivo de alcohol y de tabaco no sideementa el riesgo de
padecer diversas enfermedades (trastornos cardidaess, hepatitis, cirrosis y
distintos tipos de canceres, enfermedades infeazicamo el VIH/Sida, la tuberculosis
0 neumonia, entre otras), sino que también seimaklccon un mayor riesgo de
presentar problemas psicolégicos (ansiedad, dépresientativas de suicidio),
incrementa el riesgo de accidentes o de versedatuien actos violentos. En cuanto al
uso nocivo del alcohol supone una mayor probalilida mortalidad prematura. En
concreto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)ma que en el afio 2004 el
alcohol fue responsable del 3,8% de la mortalidachdial, lo que se traduce en
aproximadamente 2,5 millones de muertes en el mudéolas cuales 320.000
corresponderian a jévenes de edades comprendittasi@n 15 y los 29 afios (OMS,
2010).

Estos datos muestran la urgencia de actuaciorezxefi y eficientes a la hora de
llevar a cabo intervenciones con los jovenes erraatle conductas saludables.

La OMS define la salud como un estado de bienestael cual el individuo
desarrolla sus propias habilidades, puede afraitasstrés normal de su vida, puede
trabajar adecuadamente y es capaz de contribusfasdbriamente a su comunidad.
Esta definicion, ademas de presentar una conceptiégral de las distintas areas que
conforman la salud, propone un trabajo permaneatprevencién y promocion de la
misma, realizandose dicho trabajo desde un modefusicosocial. Para llevar a cabo
esta tarea seria imprescindible identificar aqsefictores, tanto personales como
psicosociales, que se muestren como indicadoresuades para un funcionamiento

mental y fisico positivo.

El amplio conjunto de investigaciones presentesl&mbito de la prevencion y
promocién de la salud sugiere que existen una shkyidactores psicosociales que
inciden claramente en las conductas saludablesfasores tales como el apoyo social,
las estrategias de afrontamiento, los suceso®sitatotidianos estresantes, ejercen un

papel mediador en las relaciones de las dimensiestescturales de la personalidad y
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diversos aspectos de la salud como la conducteeipigs, la conducta saludable y la

percepcion de sintomas.

Teniendo en cuenta la importancia de los factoeesgmales y las conductas de
salud, existe un importante volumen de investigacgue relaciona ciertos rasgos de
personalidad y un amplio conjunto de conductas ptoras y de riesgo para la salud
(llevar a cabo una alimentacion sana, realizarcigjer fisico, consumo de tabaco o

alcohol, conduccion temeraria, etc.) (Bermudez 1)1

Actualmente se reconoce que una parte significatevéos problemas de salud
que sufre la poblacion, guarda una estrecha relacah determinadas formas de

conducta y estilos de vida.

En este estudio se persigue determinar los factpuesse relacionan con los
aspectos vinculados con la salud y las conductasesggo, especialmente el consumo
de alcohol y de tabaco, pues el periodo adoles@ntino de los mas decisivos para la
adquisicién de estilos de vida saludables. Porue, drabajos como el que aqui se
presenta, son fundamentales a fin de mostrar cdmsohabitos de la vida diaria y el
estrés pueden afectar a las conductas vinculadatacsalud, asi como qué variables
personales relevantes pueden influir en las intgyaes entre los distintos aspectos. Por
otra parte, la presente investigacion se plantéarmdanar la influencia del sexo y la
edad, asi como en qué medida el rendimiento académdiera verse afectado por las
variables objeto de analisis. Ademas, llevandosml@®m medidas en dos momentos
temporales (momento de alto estrés y momento adeds#jés), se propone establecer la
influencia de las situaciones sociales y de lasqmas del entorno de los chicos y chicas
en las conductas de consumo. Todos estos aspextbamsido lo suficientemente
estudiados en la poblacion adolescente, por loagpartir de esta Tesis se pretende
obtener aportaciones empiricas valiosas que supomgancremento a los hallazgos
cientificos ya existentes sobre este tema. Poo,téod resultados obtenidos tendran un
importante impacto en cuanto a la valoracion deafsacidad predictiva conjunta de las
variables de personalidad, las estrategias detafroento, los afectos y las situaciones
de estrés sobre el rendimiento, y la puesta enhaate conductas saludables y/o de
riesgo por parte de la poblacién adolescente;@abcen cuanto a la labor preventiva
gue desde los puntos de vista educacional, sdamalliar, politico y cultural se puede

poner en marcha ante tales conductas desplegadagalla adolescencia.
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2. ESTRUCTURA DE LA TESIS
La presente Tesis Doctoral consta de tres gramatados o Capitulos.

En el Capitulo | se muestra la revision tedricdizada tanto sobre el periodo de
la adolescencia como sobre la relacion de éstdacsalud, asi como sobre los factores

psicosociales analizados (Personalidad, Positiwdaftontamiento).

En el Capitulo Il se presenta un Estudio Prelimiabcual supone la antesala de
esta Tesis Doctoral, ya que se trata de un estu@divio que realizamos sobre la
positividad, el estilo de afrontamiento y consume thbaco y alcohol en la
adolescencia, publicado en 2013, y cuyos resultadagan evidencia adicional al
conocimiento de las relaciones entre estrategiagafimtamiento y el consumo de
tabaco y alcohol en adolescentes, asi como sobrencidencia de diferencias
individuales en base al sexo y la edad. Esta Tesiggsndo como punto de partida este
estudio inicial, se presenta como una investigag@funda y amplia del mismo
indicando la existencia de relaciones entre cieréaacteristicas de personalidad (cinco
grandes y positividad), el afecto, el rendimientcad®mico, las estrategias de
afrontamiento, las conductas de consumo y las ataslde salud de los adolescentes
tanto en situaciones de estrés como en situacimesisencia de eventos estresantes.
Ademas, muestra la influencia de las situacionemss y de las personas del entorno
en las conductas de consumo, es decir como lossdvestimulos presentes en las
situaciones y los tipos de situaciones (de ocidraleajo, de conflicto, etc.), se tornan

como variables facilitadoras o no de estas conducta

En el Capitulo Ill se muestra el estudio empiriealizado a fin de responder a
los objetivos propuestos en la presente investigaéiste capitulo sigue la estructura de
un informe experimental, de tal forma que constdodesiguientes apartados: 1.- los
objetivos propuestos e hipétesis planteadas; 2nébdo (participantes, instrumentos
de medida y procedimiento); 3.- los resultados;-yatdiscusion (donde se especifican
las contrastaciones de las hipotesis planteadeiglmente, se muestran los hallazgos
mas relevantes tras el andlisis de los resultadesiydican las limitaciones del estudio,

asi como las propuestas para investigaciones f)tura

19



M2 Dolores Lara Beltran

Por dltimo, en los apartados finales se preserdganctnclusiones (donde se
indican los hallazgos mas relevantes obtenidos)gi@rencias consultadas y los anexos

(en los que se muestran los instrumentos utilizgddsestudio preliminar publicado).
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CAPITULO I: CONTEXTUALIZACION TEORICA

1. ADOLESCENCIA

Es preciso hacer una distincion entre dos téermgquestienen un significado y un
alcance muy distintospubertad y adolescencia. Puberta$ el conjunto de los
cambios fisicos que a lo largo de la segunda dédada vida transforman el cuerpo
infantil en cuerpo adulto con capacidad para laodyccion.Adolescenciasupone la
etapa que se extiende desde los 12-13 afos hasteinmadamente el final de la
segunda década de la vida. Engloba el periodoqusimiogico que se prolonga varios
afios y que se caracteriza por la transicion eatrinfncia y la adultez (Palacios,
Marchesi y Coll, 1990). Seria lo que Erikson (19880) denominé una “moratoria
social”, es decir, un compas de espera que ladatida a sus miembros jovenes

mientras se preparan para ejercer los roles adultos

Como es obvio, la pubertad es un fendmeno univeaa todos los miembros
de nuestra especie, como hecho biolégico que es, lpeadolescencia es un hecho
psicosociolégico que no necesariamente adopta @asttas culturas el patrén de
caracteristicas que adopta en la nuestra, en ladgmas se ha dado una importante
variacion histérica que a lo largo de los ultima$os ha ido configurando la

adolescencia que actualmente conocemos.

La adolescencia en el momento presente esta forpwdehicos y chicas que
estan aun integrados en el sistema escolar o aldgubda de un empleo estable,
viviendo de forma dependiente de sus padres aurgglezando la transicion de un
sistema de apego centrado en la familia, a unnséstie apego centrado en el grupo de
iguales o0 en una persona del otro sexo. Estos ¢8ven caracterizan por tener sus
propias modas y habitos, su propio estilo de vilgs propios valores, por tener
preocupaciones e inquietudes que no son ya las d&adncia, pero que todavia no
coinciden con las de los adultos. Pero este tipadibdescencia no ha existido siempre,
sino que es mas bien un producto de nuestra cudtuta que la incorporacion de los
adolescentes al estatus adulto se ha retrasaddlemotnte, formandose como
consecuencia un grupo nuevo que, como ya se haionado, desarrolla ademas sus

propios habitos y maneras, y que se enfrenta dgmals peculiares. Como producto
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cultural, el caracter mas o menos suave o agitada ddolescencia es s6lo una de las
consecuencias de las experiencias que cada caltoréa a sus miembros jovenes. Por
otra parte, se suele afirmar que es una etapa rhemalmente de tensiones. No
obstante, en medio de estos problemas y conflitdospayoria de los adolescentes
realizan una adaptacion razonablemente buenagitaara la edad adulta con tensiones
y conflictos a los que pueden hacer frente y resuel en general, de manera
satisfactoria. En este sentido, Petersen (1988apymté que en torno al 57% de los
adolescentes tenian una transicion positiva y abled mientras que en torno al 32%
presentaban dificultades intermitentes y situadema? pesar de ello, la adolescencia
se presenta como una etapa de transicibn que encer si misma una clara
complejidad por varias razones: de un lado, poadamulacion que se produce de
nuevas demandas en las areas cognitiva, soceparsonal, sexual, etc.; de otro lado,
por la tensién que supone prolongar mucho masdalldu estado natural un estatus
social mas parecido al infantil que al adulto, aleaga de hecho se esta en condiciones

de ser adulto (Palacios et al., 1990).

Desde el punto de vista del desarrollo personahdiaescencia representa un
momento importante en la formacién de la persoadligde los diferentes sistemas que
la integran. Esta etapa, no solo es un periodapatpio para la edad adulta, iniciador
de la vida adulta, sino que ademas es un moment@aitulacion de la pasada
infancia, de toda la experiencia acumulada y apaesta en orden (Kaplan, 1984). En
este proceso de recapitulacion y de preparacioterrdmados temas vitales (la
identidad propia, la sexualidad, el grupo de amidos valores, la experiencia y
experimentacion de nuevos roles), pasan a hacerpermaerantes en las relaciones del
adolescente con su medio y en su propia vivencianienoldgica, consciente, de los
acontecimientos. Asi, la pubertad seria el hechsioldigico, transcultural y la
adolescencia seria el proceso y periodo psicosquialse corresponde con ella y la

acompana (Palacios et al., 1990).

El tema mas importante en la personalidad adolésesrel del desarrollo del yo
y de la identidad personal (Fierro, 1990). Ambosceptos se vinculan estrechamente
con la propia historia del adolescente. Es en ¢tdeadencia cuando se comienza a tejer
el propio relato personal, es decir, cuando seaire interpretacion de las pasadas
experiencias y aprovechamiento de las mismas ematar los desafios del presente y
las perspectivas del futuro. La tarea del adolesaemconseguir la identidad del yo, que
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definird la conciencia de quién es uno mismo yéndénde va. El adolescente sabe que
no es un nifio, pero no sabe qué sera en un fig@r@ncuentra en un punto intermedio,
en la busqueda de su identidad. Siguiendo a Padréfartin (2000), en la identidad se
distinguen dos aspectos fundamentales: uno reéeelat conciencia de si mismo, en el
gue ocupa un lugar destacado la autoestima, siendceptacion del propio cuerpo el
eje organizador de esa autoestima. En segundq kigajuste a las demandas sociales,
siendo importante el contexto familiar, el grupoameigos, y el contexto sociocultural

que define las expectativas del adolescente yrdpbg

Muy vinculado al desarrollo de la personalidad isgas las relaciones sociales
en la adolescencia. En esta etapa, los espaciake dam posibles los intercambios o
interacciones sociales se expanden de manera ehtra@aa, mientras, por otra parte, se
debilita mucho la referencia a la familia. Paratetate a la emancipacion respecto a la
familia, el adolescente establece lazos mas esecbn el grupo de compafieros. A
medida que se intensifican las relaciones con céerpa de otro sexo, decae en algo la
relacion con los del propio sexo, tal como se niestdl en estar y hacer cosas con los

amigos, o tener intimidad y confianza con ellos.

El adolescente, de todos modos, sigue con una endemanda de afecto y de
carifo por parte de los padres. Por lo generalerghsel criterio de los padres, con
preferencia al de los comparfieros, en materias @iera a su futuro, mientras sigue
mas a los compafieros en opciones sobre el presenta,realizaciéon de sus deseos y
necesidades actuales. No obstante, un cierto giadoonflicto parece inevitable y
obedece a la necesidad de redefinir sus posicaergso de la familia. La emancipacion
de la familia, la aguda conciencia de si mismo anautoconcepto explicito, el
comienzo de un periodo de transicion a la vidatadal proceso de ajuste a las nuevas
demandas sociales, son fendmenos que se asociamueorel adolescente adopte
valores. La adopcion de valores también tiene aqrecen la moralidad propia de la
adolescencia (de cooperacion y de reciprocidadnlgza con el establecimiento de
relaciones de igualdad con los comparieros y/oegudlodo ello depende, como factor
necesario, aunque no suficiente, de un desarrofiaitvo que implica el concepto y el
razonamiento abstracto, asi como la posibilidadiskanciarse respecto al propio punto

de vista y asumir la perspectiva del otro (Palaetad., 1990).
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En todo este contexto de caracteristicas se lmbadlescencia como unidad y
también como continuidad (dentro de la discontiadigt desequilibrio necesarios) del
ciclo vital de la persona. En palabras de Winnitiattadolescencia es esencialmente
una manifestacion de salud que la sociedad deladréatar pero no remediar({citado

en Pedreira y Martin, 2000, pag. 71).

Con todas las peculiaridades y caracteristicas lgueson propias, los
adolescentes, actualmente, se encuentran en unedawbccaracterizada por ser
principalmente una sociedad de consumo. El avarck @iencia y la tecnologia ha
hecho a este mundo mas complejo, generando leeaparide un mundo “libre” con un
gran abanico de posibilidades desde la comidarsiére profesion, trabajo, la eleccion
de pareja y de familia, construyendo asi estilosida que justifican y reproducen el
tipo de economia, politica y cultura de esta secledEn este contexto, hoy mas que
nunca, es necesario ensefiar a pensar y a semiartkra mas critica, creativa y ética a

los adolescentes y jovenes.

La vulnerabilidad sociocultural de la etapa de tlescencia se asocia al
concepto de conductas de riesgo. El riesgo impdigarobabilidad de que la presencia
de uno o méas elementos nocivos incremente la &pade consecuencias adversas para

la salud, el proyecto de vida y la satisfacciorspeal.

En definitiva, los principales rasgos de la etag@lescente son los referidos a
los cambios fisicos y psicolégicos, y como areas oaéflictivas se podrian apuntar las
dificultades con los padres y en la toma de dewgsipla inestabilidad emocional, asi
como las conductas de riesgo para la salud, pkntioante el consumo de alcohol y
tabaco (Lara, Bermudez y Pérez-Garcia, 2013). lLaeadencia es un importante
periodo de desarrollo para el inicio del uso y b de estas sustancias, con una
considerable tendencia, como norma, a exploral emedo de las drogas (Castellanos-

Ryan, Parent, Vitaro, Tremblay y Séguin, 2013).
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2. ADOLESCENCIAY SALUD

Es suficientemente conocida la gran importanciigegomocion y la prevencién de
la salud en la vida de todas las personas; ersest&lo, es fundamental tener presente
que la adolescencia se presenta como un peridgtn grara actuar a nivel preventivo,
pues es durante este periodo de la vida cuanderajemrente, se inician las conductas
de riesgo para la salud y se abandonan o no senpamanarcha habitos de vida
saludable como la salud bucodental, disminuciétandono del consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, adherencia a regimeneatantrentos médicos, realizacion de
ejercicio fisico de manera regular, adopcion delosside alimentacion saludable,

empleo de medidas preventivas y protectoras eelasones sexuales, etc.

Con las conductas de riesgo, los adolescentespestexpresar el rechazo a las
normas convencionales, su independencia ante étotgraterno y alcanzar un rol
destacado en el grupo de amigos. Aunque en nuastradad resulta aceptable cierto
grado de experimentacion con el alcohol y el tabaqoartir de la adolescencia, la
mayoria de los jovenes al llegar a la vida adult@ptan pautas de consumo aceptables,
y no llegan a presentar problemas de consumo. i8lmmego, es alarmante que por
distintas razones, haya un numero cada vez mayaddiescentes y jovenes que se

adhieren a patrones de consumo y de situacionessgme.

Para poder determinar cuales serian las situaciafesriesgo y sus
caracteristicas, se tendran que conocer previani@nteeculiaridades de un estilo de

vida saludable.

2.1. ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Las conductas o habitos de salwbn aquellas acciones (0 su ausencia) que
afectan a la probabilidad de enfermar, incluyerattiodres como la dieta, el ejercicio
fisico, los riesgos fisicos que se asumen, el googie sustancias nocivas, o la practica
de relaciones sexuales sin proteccion (BermudeiZl 29 b). Segun Matarazzo (1984),
serian los esfuerzos de las personas por reducpaidgenos conductuales y practicar
conductas que sirvan como inmundgenos conductualegen se podrian definir como

aguellas conductas en las que toma parte un ingiyicbando goza de buena salud, con
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el proposito de prevenir la enfermedad (Becofia,guéz y Oblitas, 2004; Oblitas y
Becofia, 2000).

El reconocimiento de que una parte significativdadeproblemas de salud que
aqguejan a la poblacion guardan una estrecha relasmd determinadas formas de
conducta y estilos de vida, ha suscitado el ddarde un creciente volumen de
investigacion orientada al estudio de los factgsisosociales que pudieran explicar
por qué las personas contintan desarrollando fodeanducta que pueden suponer
un serio riesgo para su salud y, por el contrar®oponen en marcha, o se muestran
remisas a hacerlo, formas alternativas de condpegoodrian incrementar su nivel de
salud, calidad de vida y bienestar personal (Beanu@ontreras, Margiienda y Pérez-
Garcia, 2004). Si nos centramos, especificamentéa @adolescencia, podemos decir
que el periodo adolescente es uno de los maswaecisara la adquisicion de estilos de
vida saludables (Chillon, Tercedor, Delgado y Gtem&ross, 2002; Jiménez,
Cervelld, Garcia, Santos e Iglesias, 2007; YoppwBell y Félix, 1990).

Se trata de un periodo en el que se adquierensdwecomportamientos
relevantes para la salud tanto en un sentido ieg@tomportamientos de riesgo como
abuso de drogas, fumar, beber alcohol, etc.), cpaositivo (habitos de salud como
actividad fisica regular, patrones adecuados ceealiacion, de higiene, de descanso,
etc.) (Gil et al., 2004). La importancia de la a$olencia para el establecimiento de los
estilos de vida, tiene que ver con los importasgsbios psicoldgicos y contextuales
gue tienen lugar durante estos afos, en los que<lyi chicas realizan sus primeras
salidas y reuniones con sus iguales sin la preseafeilos padres, y en los que van
ganando autonomia para tomar algunas decisiorssaeadas con el ocio y el estilo de
vida (actividades extraescolares, consumo de guatnpracticas sexuales, etc.)
(Hernando, Oliva y Partegal, 2013). Los modos dka \®@e forman en la adolescencia
temprana, por lo tanto, la educacion en salud deimeenzar tan pronto como sea
posible para influir en los comportamientos sallelbAsi, por ejemplo, los habitos de
tiempo libre o de actividad fisica, u otras condactle salud similares, suelen ser
establecidas durante la nifiez tardia y la adolesceéemprana (Lee, Yuen, Wu y Ho,
2010).

Los estilos de vida implican para los adolescefteso etapa de transicién al

mundo adulto) un gran peso en la toma de decisioBascapacidad de elegir
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acertadamente supone la habilidad de valorar opsiate manera intencional y
consciente, permitiéndoles construir estilos da withs saludables.

Dichos estilos de vida mas saludables, conllevarian bienestar fisico, el cual,
desde la transicion de la adolescencia al inicidadedad adulta tendria importantes
implicaciones para conseguir también el bieness&rd en las etapas posteriores de la
vida. Asi, por ejemplo, un estilo de vida caraetmid por una mayor actividad fisica
durante la adultez temprana, haria mas probabigastenimiento en etapas posteriores,
y conseguir un mayor nivel de salud, lo cual ingolia menos probabilidad de padecer
desoérdenes cardiovasculares u otras enfermedaateseRser que los estilos de vida no
saludables en los adolescentes que presentan wesivex ingesta caldrica y/o un
comportamiento sedentario, podrian contribuir agaricion de la diabetes tipo Il o la
obesidad en estas edades. Ademas, en la etamsieitin a la adultez, la participacion
en el consumo nocivo de alcohol alcanza un nivevaglo que puede establecer un
patron de problemas cronicos asociados a dicho uomms Por lo tanto, el
establecimiento de hébitos de vida saludables ymahtenimiento del bienestar
psicosocial en la adolescencia temprana, puedditdiael mantenimiento de conducta
saludable en etapas posteriores, que ayudariatuairéa morbilidad y la mortalidad
asociadas a las practicas poco saludables (Glil, &084; Hawkins et al., 2012; Lee et
al., 2010; Meester, Lenthe, Spittaels, Lien y Beartdhuij, 2009).

Por otra parte, las amistades se vuelven cada \&xz esenciales para el
bienestar. Se podria esperar que el desarrolldiyips finales de la adolescencia,
especialmente el sentido de la responsabilidalii&h control emocional, la empatia y

la confianza en los demas, mejorara los lazosldeidéa y conexion social.

Tanto los habitos sociales y de relaciones integrma&les como los habitos
alimenticios, de suefio y de ejercicio fisico admgnesuma importancia en los jovenes,
pues ellos, tal y como hemos visto, permitirannistdauracion de estilos de vida sanos

tanto en la adolescencia como en el inicio de éal edlulta.

Por su parte, lalimentacion en la adolescencia, tiene una importancia vital,
debido a que se incrementan las necesidades dentesr para hacer frente a los
numerosos cambios fisicos, sexuales y psicologioesse experimentan en esta etapa.
Los habitos alimentarios se adquieren de formaatiaal desde la infancia hasta la

adolescencia, siendo el entorno familiar y escdéauna gran importancia a la hora de
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educar al nifio en la alimentacion, porque se lég @gplicar la necesidad de consumir
todo tipo de alimentos. Durante la infancia y laoladcencia, en los procesos de
crecimiento y maduracion fisica y de la persondlida solo influyen la cantidad de

nutrientes ingeridos y la forma de ingerirlos, sitambién la actitud del nifio ante los

alimentos. En la adolescencia es cuando, debids@hificativa influencia que en esta

etapa ejercen los condicionantes ambientales, i&aBsl culturales y sociales, se

establecen los habitos alimentarios, madura elbgusst definen las preferencias y las
aversiones, algunas pasajeras, otras definitivagjug constituyen la base del

comportamiento alimentario para toda la vida. pstece ser también, pues, el periodo
Optimo para la educacién nutricional (Garbayo £t24100).

Hoy en dia, debido a los factores culturales, dbiante en el que vivimos, la
influencia de los grupos de amigos y los mensajesepentes de los medios de
comunicacion y el entorno social general, es habitque los adolescentes
cometan errores en su conducta alimenticia. Losbim@macaecidos en este periodo,
pueden comprometer la calidad de la dieta de ladescentes, haciendo que sus
desayunos sean escasos, que eviten la comida,caserse alimenten de comida rapida
y presten poca atencion a su alimentacion (ver Mmprd&kamos, Rivera, Jiménez-
Iglesias y Garcia-Moya, 2012). Segun el estudibzado por Garbayo y colaboradores
(2000), en los habitos alimentarios de los adotegsseen Espafia destaca el mayor
consumo de verduras y legumbres y un menor conglenfoutas a pesar de ser una
zona eminentemente productora de frutas. Hay uasexx aporte calérico a cargo de
carnes, grasas Yy dulces, y escasez de frutas|eeregpescados. Los lacteos siguen
representando en estas edades una importante fieemigtrientes y la principal fuente
de calcio de la dieta, si bien representan unaitapte fuente de grasa saturada.

En cuanto a las diferencias de consumo de alirmes#gun el sexo y la edad,
algunos andlisis revelan que las chicas, generéémenforman sobre habitos
alimenticios mas saludables que los chicos (verpYep al., 1990). Sin embargo,
Moreno y colaboradores (2012), indican que el pusje de adolescentes espafoles
que desayunan los siete dias de la semana es erayos chicos (56,9%) que en las
chicas (49,9%), observandose una tendencia desterakociada a la edad (se pasa de
un 67,8% a los 11-12 afios a un 40,7% a los 17-@8)aNo obstante, el porcentaje de
chicos que nunca consume frutas (4,8%) es ligeranseiperior al de las chicas (3,7%).
Ademas, el porcentaje de adolescentes que no censfioia se va incrementando en
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las edades superiores. En cuanto al consumo darasrdos chicos (17,1%) evidencian
un menor consumo diario de verduras que las cl{ib4%). Respecto a la edad, el
porcentaje de adolescentes que consume verdui@ia €s algo mayor en las edades
mas tempranas. El porcentaje de chicas que consdnhess a diario es algo mayor que
en los chicos (el 16,6% frente al 13,7% de losag)icEsto es cierto ademas para todas
las edades. En cuanto a los cambios asociadosdath se produce un incremento del
porcentaje de consumo diario de dulces desde ldR Hfios hasta los 15-16 afios, tanto
en chicos como en chicas. Ademas, en ambos sevahseporcentaje algo mas bajo a
los 17-18 afios que a los 15-16, aunque estas miifasee son mas marcadas en los
chicos. El consumo diario de refrescos o bebidacaaadas es mas elevado en los
chicos que en las chicas (24,4% de ellos frent20z22% de ellas). Este consumo
muestra una tendencia ascendente tanto en chious@o chicas hasta los 15-16 afios y

una estabilizacién a los 17-18 afos.

Por otra parte, y haciendo referencia a otros tbsbsaludables, existen
evidencias de que lpractica de actividad fisica y deportiva extraescose asocia
positivamente con las conductas saludables (Meestr, 2009), como son tener una
alimentacion equilibrada con unos horarios adecsigdbuenos habitos de descanso

(ver Jiménez et al., 2007; Moreno et al, 2012).

La practica del deporte es buena para la mayoriasdeersonas y en el caso de
los adolescentes, ain mas. No solo ayudara alrdégate su organismo, que es tan
importante en esta etapa sino, también, servirdé paavenir habitos muy perjudiciales

como el consumo de tabaco, alcohol o drogas.

La actividad fisica crea una serie de habitos yituales que resultan
aconsejables, puesto que la vida sedentaria ytéada ejercicio fisico son aspectos que
determinan claramente la aparicion de ciertas srddades (Candel, Olmedilla y Blas,
2008). Asi, la actividad fisica se relaciona inaemsnte con la obesidad y los
desordenes cronicos, como los trastornos cardiolass, distintos tipos de céncer,
diabetes mellitus 1l y osteoporosis (Meester et a009; Verkooijen, Nielsen y
Kremers, 2009).

En un trabajo realizado por Chillon y colaboradgi@002), se muestra cOmo los
chicos adolescentes estudiantes de secundariaareatids practica deportiva que las
chicas de su misma edad, siendo el fatbol el depués practicado. Ademas, existen
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claras diferencias entre los deportes mas practicpdr chicos (fatbol, futbol-sala...) y
los mas practicados por la poblacion femenina taerdaloncesto, danza...). Parece
ser que los adolescentes realizan mas practicatdepen verano y durante el fin de
semana que en los dias lectivos. En cuanto a ftealizacion de deporte, un 25,9% de

los escolares no realiza ninguna actividad depmoektraescolar.

En cuanto a la diferencia con respecto al sexoeglad, en general, el porcentaje
de adolescentes que realiza actividad fisica sigte a la semana es marcadamente
menor en las chicas (13,7%) que en los chicos ¥28,8Ademas, se observa un
descenso destacado en dichos porcentajes asocladedad, puesto que un 31,7% de
los adolescentes de 11-12 afios realiza actividazhfgiete dias a la semana frente a un
15,3% de los adolescentes de 17-18 afios. Un anédigjunto de sexo y edad muestra
que las diferencias entre chicos y chicas son edpemte mayores en el grupo de 15-
16 afos. En este grupo de edad, el 8,8% de lagsctealizan actividad fisica siete dias
a la semana frente al 25,7% de los chicos (ver Moet al., 2012; Salvador, 2009).

En referencia a lobkabitos de suefjoy siendo la adolescencia una etapa del
desarrollo en la que los cambios tanto fisicos copsicologicos se producen
constantemente, es facil de comprender que el nescEea algo fundamental, por lo
que el suefilo adecuado se muestra como un facticocdara la salud de los
adolescentes y los comportamientos relacionadodacealud. Los cambios acaecidos
en la adolescencia pueden tener un impacto sigtifec sobre los patrones de suefio y
el comportamiento de los adolescentes, los cuadseert, ademas, implicaciones
diversas. En la adolescencia, el suefio, influy@ldnenestar fisico y emocional, asi
como en la maduracion cerebral y en los cambiofdimns y psicologicos en la
pubertad. Los estudios muestran que los adolescdeteen dormir unas nueve horas
diarias, pues, por ejemplo, un habito de sueficoda duracién esta relacionado con
mayor indice de obesidad en los jovenes, ya quseptan unos habitos de consumo
alimenticios menos saludables (Garaulet et al.,1R0Asi, las fluctuaciones en la
cantidad y/o calidad del suefio son asociadas aabioa cognitivos y emocionales. Por
tanto, el suefio inadecuado influye en el funcioeatoi diario, asi como en el
rendimiento académico y en la relacién con la faol con los amigos (Lazaratou,
Dikeos, Anagnostopoulos, Sbokou y Soldatos, 200Byién y Mindell, 2005). Existen
evidencias que muestran que los estudiantes queédnaenenos por la noche (6 horas o
menos) y retrasan mas el irse a dormir los finesedeana (2 horas o mas), informan de
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un peor funcionamiento diario, estado de animo et#po, mas problemas en el ciclo
suefo-vigilia y somnolencia diurna, en comparaciénos que duermen mas (8 horas o
mas) o retrasan menos el suefio durante el finrdarse (1 hora o menos) (ver O Brien
y Mindell, 2005). Ademas, las investigaciones iadique los trastornos del suefio en
los adolescentes tienen varias consecuencias @esibtluyendo somnolencia diurna,
disminucién del rendimiento escolar y el uso/abdsosustancias (Lazaratou et al.,
2005; O'Brien y Mindell, 2005; Vallido, Peters, Qi& y Jackson, 2009). Asi, el

aumento de somnolencia parece correlacionarse Icemmeoramiento del estado de
animo (Settineri et al., 2010). La ausencia dedataado habito de suefio puede incidir
en la cantidad de tiempo gastado en actividadeaesdolares y/o trabajo, asi como en
varias conductas peligrosas o de riesgos, comas®lde alcohol, uso de drogas y

conduccion poco atenta (O Brien y Mindell, 2005).

Por otra parte, las fluctuaciones en el ritmoazrano influyen en el desempefio
humano de gran variedad de situaciones, sobre tdagquéllas que requieren mayor
esfuerzo cognitivo. Parece ser que el desempefiotisoges mayor cuando se realizan
las actividades mas cerca del punto mas alto desar@ue cuando se realizan mas
alejadas de dicho punto. Pues bien, en la adoleiscee produce un cambio en el
desarrollo del ritmo circadiano ya que en estaaetgptrasladan los momentos 6ptimos
de arousal desde las mafanas a las tardes, porltanjévenes suelen retrasar los

momentos de irse a dormir (Hahn et al., 2012).

En cuanto a las quejas de suefio estan relacioma@mson el sexo femenino,
quizas por los distintos requerimientos socialebutios a cada sexo, asi como por las
diferencias en los procesos fisioldgicos producieloda pubertad. En referencia a las
siestas diurnas, los adolescentes que duermerassidatante el dia, lo hacen para

compensar la reduccién de suefio nocturno (ver htmaet al., 2005).

Diferenciando la frecuencia de horas de suefio sdguedad y sexo, los
adolescentesluermen una media de 8,57 horas (desviacion tigécd,25) de lunes a
viernes y de 9,30 horas (desviacion tipica de l@elfines de semana. El promedio de
horas de suefio de lunes a viernes es similar Ergrehicos y las chicas, en cambio las
chicas duermen ligeramente mas los fines de seqanbs chicos. Por otro lado, la media

de horas de suefio en dias entre semana y dedantiEna es menor en los grupos de mayor
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edad que en los de menor edad. Esta diminucionaasoa la edad se registra tanto en

chicos como en chicgdloreno et al., 2012).

Finalmente, el analisis deémpo libreen la adolescencia incluye los momentos
del dia donde los jovenes no participan en la éscaktrabajo o en las actividades de
autocuidado, abarcando el tiempo posterior al lomscolar y los fines de semana.
Con respecto a las actividades de ocio, podemosglex; la importancia que el tiempo
libre ha alcanzado a lo largo de las ultimas décaddal que, durante la adolescencia y
la temprana juventud, el ejercicio del tiempo liloenstituye actualmente una forma
asertiva y eficaz de crecimiento personal y deadi@eicion. En este sentido, existen
estudios que indican que son aquellos adolesceptesrealizan sus actividades de
tiempo libre en un contexto mas asociativo o sploalque presentan niveles mas altos
de salud, independientemente de la frecuenciaagné las realizan (Ramos, Rivera y
Moreno, 2012).

Existen evidencias de que las actividades llevadaabo en la adolescencia
durante el tiempo libre, influyen en determinadosportamientos de riesgo, asi como
en determinadas conductas saludables. Asi, edtalpate la vida esta marcado por un
significativo declive del tiempo libre empleado enejercicio fisico. En este sentido,
parece que la intervencion realizada durante los aBcolares se muestra fundamental
para crear mejores habitos deportivos (Meester let 2009). Ademas, hay
investigaciones que muestran que el menor uso dojuegos y de la televisidon es
asociado positivamente con cambios en el consumefdescos y de aperitivos no
saludables, e inversamente asociado con cambioslenonsumo de verduras
(Gebremariam et al., 2013).

Por otra parte, existen estudios que indican uma&iason inversa entre la
realizacién de actividades fisicas en tiempo ljped consumo de tabaco, de tal forma

gue a mas actividad fisica menos consumo de tglvac&erkooijen et al., 2009).

En cuanto a los beneficios del buen uso del tiehtype, las evidencias indican
que los adolescentes que participan en actividadganizadas o0 estructuradas han
demostrado una serie de beneficios en su desarcolleo menor indice de detenciones
penales durante la edad adulta, mejor rendimiectdémico, menores tasas de
abandono escolar, niveles mas bajos de depresi@naeon y sentimientos de soledad

y probabilidad menor de sufrir malestar psicosotsathhora bien, estos beneficios se
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obtienen cuando la participacion en actividadesiedepo libre se refiere a actividades
gue son de caracter voluntario y estructurado épmplo: reuniones programadas o
actividades que permiten el desarrollo de habikdaglo competencias como pueden
ser las actividades extraescolares). En contrést@articipacion en actividades no
estructuradas (por ejemplo: escuchar musica, \‘evis&n, charlar con los amigos,
comer, descansar o cuidado personal) se asociamayor riesgo de conductas
problematicas. Esto significa que las actividadgsmizadas y estructuradas son las que
proporcionan practicas de salud mas seguras (needlas por el fomento de
intercambios sociales calidos y cercanos, valoresincipios deseables y aceptables,
asunciéon de responsabilidades y transacciones fdeemties contextos de desarrollo
como la familia, la escuela o la comunidad), puedepmecer a un grupo conlleva
procesos de socializacion secundaria, que inclagenilacion de las normas del grupo
e internalizacion de una identidad asociada commiesnbros del grupo (Ramos et al.,
2012).

En cualquier caso, teniendo en cuenta la edad y @ de esperar, el tiempo
libre es sensiblemente mayor para los grupos deomeatiad, y va disminuyendo a
medida que se incrementa la edad (Moreno et al2;2Ramos et al., 2012; Salvador,
2009). En 2007, los adolescentes disponian detissihoras mas para ocio que los
jévenes de mayor edad. Asi, es a partir de losfi®s auando se observa una mayor
pérdida de tiempo libre semanal disponible paridates de ocio, etapa que coincide
con la edad en que las obligaciones laborales jlifaes van adquiriendo mas peso. El
poder adquisitivo condiciona en gran medida —y caamas— el acceso al ocio, asi
como la eleccion del tipo de actividades a realiaai, tan importante como el tiempo
libre es hoy el dinero disponible para el ejercidal ocio (Salvador, 2009). Existen
diferencias claras con respecto a la capacidadisitiga, de modo que la frecuencia en
estas actividades aumenta en los adolescentemgadntes a familias con mayor

capacidad adquisitiva (Moreno et al., 2012).

Entre la poblacién de 15 a 29 afios, las diez aetileés prevalentes entre los
jovenes son, por este orden: escuchar musica, Qs ae video, etc. (92,3%); salir/
reunirse con los amigos (91,9%); ver la televigi®8,2). Les siguen como actividades
principales de ocio realizado: usar el ordenad®;6g6); oir la radio (70%); ir de
compras (69,9%); estar con la pareja (69,6%); leeniodicos y revistas (68%);
descansar/no hacer nada (63,8%); e ir al cine ¥0)1,Existen algunas diferencias de
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género en cuanto a las practicas de ocio: los shipefieren en mayor medida salir con
amigos, ir de copas, practicar y asistir a actoedadeportivas y usar ordenadores y
videojuegos; mientras que las chicas realizan neéisidades culturales (leer, cine,

teatro, exposiciones), ademas de ir de compratay @m la pareja (Salvador, 2009).

Una vez realizados los analisis anteriores y en geointervenciones de
promocién de un estilo de vida saludable durantadialescencia, se nos plantea que
una cuestion central del desarrollo de la juvenéisdgonseguir que los adolescentes se
involucren en actividades que les entusiasmen ynpevan el desarrollo de las
habilidades necesarias para sus vidas, poniéndosercha conductas saludables que

les protejan de comportamientos de riesgo comogruser las conductas de consumo.

2.2. CONDUCTAS DE CONSUMO

El uso o consumo de sustancessuna expresion que encierra conductas que van
desde el uso ocasional de una sustancia psicoadttiveo compulsivo de la misma. El

uso/abusale sustancias puede derivar con el tiempo en ep@ndiencia de las mismas.

De acuerdo con el DSM IV-R (Manual Diagnéstico ytafiéstico de los
Trastornos Mentales de la American Psychiatric gisgimn) (2008), lalependencia de

sustanciase define por los siguientes criterios diagndésticos

Un patron desadaptativo de consumo de la sustgoei@onlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado fpes o mas de los items

siguientes en algin momento de un periodo contondadl2 meses:

1.- Tolerancia, definida por cualquiera de los ®gtes items: a) una necesidad
de cantidades marcadamente crecientes de la sastpata conseguir la
intoxicacién o el efecto deseado (cada vez necesits); b) el efecto de las
mismas cantidades de sustancia disminuye clarameote su consumo

continuado (el efecto es cada vez menor).

2.- Abstinencia, definida por cualquiera de losuggtes items: a) el sindrome
de abstinencia caracteristico para la sustancise f)ma la misma sustancia (o
una muy parecida) para aliviar o evitar los sint®a®abstinencia.
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3.- La sustancia es tomada con frecuencia en eal@sdmayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se présend

4.- Existe un deseo persistente o esfuerzos imfpgos de controlar o

interrumpir el consumo de la sustancia.

5.- Se emplea mucho tiempo en actividades reladamsaon la obtencion de la
sustancia, en el consumo de la sustancia o ecuaeeacion de los efectos de la

sustancia.

6.- Reduccion de importantes actividades socidéésyales o recreativas debido

al consumo de la sustancia.

7.- Se continla tomando la sustancia a pesar @ée temciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes.

Si nos centramos en las conductas de consumo dutantetapa de la

adolescencia, existen evidencias de la influenaa nuliltiples factores en tales

conductas. Asi, parece que el deseo de consunotusarde consumismo material, esta

relacionado con el nivel de autoestima en estagdesdéa menor autoestima mayor

motivacion al consumismo) (ver Shim, Barber y S®ri@011). Con respecto al

consumismo, parece que no siempre la posesion @e@abucosas, aumenta la

satisfaccion vital en los adolescentes, es dedio, algunos aspectos del consumismo

influyen en el nivel de satisfaccion. No hay uraralevidencia de que el consumismo

material se relacione durante la adolescencia ktoonsumo de sustancias, no obstante,

parece existir una relacion positiva entre tal comsmo y un nivel mas bajo de

bienestar personal en adolescentes (Sweeting,\Hsinaskar, 2012).

Por otra parte, existen variables intrapersonalessg asocian con el consumo

de sustancias. En este sentido, la asistenciggketaa presenta una asociacion negativa

con tal consumo, mientras que variables como, g bantrol personal, la falta de

sentido en la vida, el estrés emocional, la infattson, la baja autoestima, la apatia, el

pesimismo y el estado de animo depresivo, presamanrelacion positiva con el

mismo (ver Newcomb y Félix-Ortiz, 1992). En cuamtootros factores, existe una

relacion inversa entre el rendimiento académicd yse de tabaco y marihuana en la

adolescencia, aunque parece que las relacione$iaf@®imedian esa relacion. Los

adolescentes que dan poco valor al éxito académid¢@nen menos motivacion
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académica, presentan mas consumo. De todas fostasetacion no es directa, sino
mediada por el nivel de autoestima y las relacidaesliares, sobre todo para los
adolescentes mas jovenes. No obstante, parecel qis® e€le marihuana interfiere el
desarrollo cognitivo, afectando a los procesos peeralizaje y consecuentemente

actuando sobre la motivacion académica (AndrewarncBn, 1997).

Por otra parte, la practica de deportes en gruplos yleportes de resistencia
disminuye, en etapas posteriores, el uso de tapamannabis. Los adolescentes que
realizan deporte como actividad extraescolar, ptagemenos riesgo de ser fumadores
(Audrain-McGovern, Tercyak, Epstein, Goldman y Gadsh, 2004; Wichstrom vy
Wichstrom, 2008). En cuanto a la influencia de poecesos de reforzamiento, los
adolescentes que fuman parecen tener menos redoesadque les protejan contra el
consumo de tabaco y mas reforzadores que estimalasonducta de fumar. La
utilizacion de reforzadores sustitutivos decrece plababilidad de fumar y los
reforzadores complementarios (por ejemplo: el wspetbrzadores en conjuncion con el
tabaco) incrementa la posibilidad de fumar (AudideiGovern et al., 2004). En
referencia a las influencias socializadoras, ladoota de fumar en adolescentes, se
relaciona con el nimero de personas que fuman famidia y/o el nimero de amigos
fumadores, de tal forma que a mayor numero de fomaden los contextos
socializadores, mayor consumo de tabaco en losngsvgProkhorov y Alexandrov,
1992).

La adolescencia es una etapa de la vida en laogyévenes intentan reafirmar
su independencia, y lo hacen resaltar rechazandsckla de valores de sus padres. No
es de sorprender que la adolescencia sea la é@schanuente de experimentacion con
las drogas, especialmente, el tabaco y el alcohiobla, Azafias, Moreno y Galvez,
2002). Hay evidencias de que el uso conjunto dehalcy cannabis en adolescentes
parece ser un problema mas serio para el uso dasien la edad adulta, que cuando
los adolescentes consumen alcohol o cannabis Stéml{acka, 2003). Por una parte,
existe relacion entre la duracion del consumo dmda en la adolescencia y el
desarrollo de trastornos por el uso de sustancisantk la edad adulta, ademas de
riesgos adicionales asociados con el consumo tempsapor otra parte, el uso de
alcohol en estas edades, y otros comportamientogesigo para la salud, predicen la
dependencia de alcohol en la edad adulta (BonormaweB, Coffey, Carlin y Patton,
2004; Lewinsohn, Rohde y Brown, 1999). Incluso &xividencias que muestran que
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el uso de alcohol en la adolescencia es un impgertararcador para una futura

incapacidad laboral (Sidorchuk, Hemmingsson, Romegl&\llebeck, 2012).

Segun la memoria 2009 del Plan Nacional sobre drdga sustancias adictivas
mas consumidas por los estudiantes de Ensefiangaadaeas de 14 a 18 afos han
sido el alcohol, el tabaco, el cannabis y los tudlimgntes o pastillas para dormir. Un
81,2% habian tomado bebidas alcohdlicas algunanda vida, un 44,6% tabaco, un
35,2% cannabis y un 17,3% tranquilizantes o pastiiara dormir. La proporcion de
consumidores actuales de estas sustancias, es alguellos que las han consumido
alguna vez en los 30 dias previos a la encuestagddus8,5%, 32,4%, 20,1% y 5,1%
respectivamente. El uso del resto de sustanciasaiftam, éxtasis, alucindégenos,
anfetaminas, heroina, etc.) estaba menos extenditlggndose la prevalencia del
consumo alguna vez en la vida entre el 1% y el 8% prevalencia en los ultimos 30
dias entre el 0,5% y el 2%. Si se comparan estgtados con los de las encuestas
precedentes, se observa una reduccion importaht®nigumo de cocaina y éxtasis, un
descenso ligero del consumo de inhalables volatiles estabilizacién del consumo de
alcohol, tabaco, cannabis, anfetaminas, alucinégédmroina y un aumento importante

del consumo de tranquilizantes o pastillas parendgor

Dada su mayor frecuencia, se presta mayor ateeci@stas edades al consumo del

alcohol y tabaco.

El tabacose ubica entre los estimulantes del Sistema Nsov@entral y en
términos de la salud, los componentes mas relevaoie la nicotina (principal agente
adictivo) y el monoxido de carbono. La forma mékitual de consumo es fumado (en
cigarrillo), pero también puede ser mascado. Cuasalduma tabaco ocurren varios
efectos fisiologicos sobre el sistema cardiovascelamo el aumento de la frecuencia
cardiaca, de la presion arterial, del volumen kcsip del gasto cardiaco, del flujo
sanguineo coronario; se produce una vasoconstriagifénea con una disminucion
asociada de la temperatura cutdnea, vasoconstris@t®@mica y un aumento del flujo
sanguineo muscular; asi mismo, aumentan las coacemes de dopamina,
noradrenalina, glutamato, serotonina y acetilcolifste tipo de reacciones provocan a
largo plazo afecciones cardiacas, cerebrovasculeespiratorias y distintos tipos de
cancer (de laringe, boca, pulmén y de colon). Dekadsu capacidad adictiva, el

fumador habitual tiende a mantener los niveles saegs de nicotina relativamente
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constantes; cuando estos niveles disminuyen, ehdom siente la necesidad de fumar.
Si no la satisface puede llegar a desarrollar estdd irritabilidad, nerviosismo, falta de
concentracion, estrés, etc. Normalmente estososfeemiten volviendo a fumar. La
nicotina es consumida para disminuir el cansanaifalta de concentracién y estados
emocionales negativos, como la ansiedad. El rideabuscar, obtener y, finalmente,
fumar un cigarrillo se convierte en un componesteueturado del comportamiento en
muchas situaciones de la vida diaria de un fumadsta crearse un habito (Salazar,
Varela, Caceres y Tovar, 2006). La duracion delitbatbe fumar y el niumero de
cigarrillos necesarios para establecer la adicadda nicotina es menor en la
adolescencia que en la edad adulta, lo que poxipiecar el hecho de que alrededor del
80% de los adultos fumadores empezaron a fumas algelos 18 afios (Ramos y
Moreno, 2010).

En cuanto a los datos epidemioldgicos, el tabacalespués del alcohol, la
droga mas consumida por los estudiantes de SecaramaEspara. El 39% ha fumado
alguna vez en su vida y el 26,2% lo ha consumido®altimos 30 dias. El consumo es
mas significativo entre las chicas (36,4%) queeetts chicos (28,1%), tendencia ya
iniciada en afos anteriores, si bien ellos fumagyamaumero de cigarrillos que las
chicas (el 11,7% de los chicos reconoce fumar neagdcigarrillos al dia frente al
7,6% de las chicas). Es una de las sustanciasedaghde inicio en el consumo es mas
precoz (13,5 afios de media), s6lo superada point@dables volatiles y, aunque la
edad se mantiene bastante estabilizada, se haadtréigeramente (0,2%) respecto de
la edicion delinforme de la Encuesta Estatal sobre Uso de Dragra&studiantes de
Ensefanzas Secundari@&STUDES)en 2008. EI consumo aumenta significativamente
con la edad para ambos sexos, pasando del 12,386 eonsumidores de 14 afos al
40% en los de 18 afos. El 48,3% de los estudiamesgestados informa de haber visto
fumar a profesores dentro del centro educativo itremtes ocasiones y el 72,6%
afirma haber visto fumar a otros estudiantes. Liadrie los jovenes encuestados (50%)
conviven con personas que fuman diariamente (Pé&nmoNal sobre Drogas, 2010).

Teniendo en cuenta estos datos epidemiologicosemposi comprobar la
progresion del consumo de tabaco si analizamos da®s mostrados por la
recientemente publicada ESTUDES 2014. Los resudtal@oesta encuesta indican que
en 2013, el 43,8% de los jévenes ha fumado tadgooavez en la vida, el 35,3% en el
altimo afio y el 12,5% lo fuma a diario. Pese a,elip los dltimos ocho afios el
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consumo de tabaco por parte de los estudiantestaelel y 18 afios se ha reducido en
un 50%. En 2004, el 21,5% de este sector de laapidinl fumaba a diario, frente a un
12,3% en 2010 y un 12,5% en 2013. Sigue aumentengercepcion del riesgo del

consumo de tabaco. Mas del 90% de los escolaresdevan que fumar a diario es
peligroso para la salud. En cambio, se observagenol repunte en el consumo medio
de cigarrillos, aunque las cifras siguen siendoaoh@nte inferiores a las de 2004. Entre
los fumadores diarios, las mujeres fuman un menoneno de cigarrillos que los

hombres (Plan Nacional sobre Drogas, 2014).

En relaciéon con los efectos en la poblacién adel#ss se sabe que fumar tiene
efectos a corto plazo sobre algunos aspectos delofutamiento fisico, como es la
funcién pulmonar, la disminucién de la aptitud dési el aumento de los problemas
asmaticos y el aumento de sibilancias y dificulpada respirar. Existen evidencias de
que los adolescentes fumadores en comparaciéon @ennd fumadores, tienen
puntuaciones mas altas en la mayoria de los indeeksfuncion, asi por ejemplo, son
mayores sus quejas sobre el padecimiento de todifitmitades respiratorias en
situaciones de estrés fisico (ver Lewinsohn, BrdBaely y Ramsey, 2000; Prokhorov y
Alexandrov, 1992).

A pesar de todas las consecuencias negativasotsumo de tabaco, los
adolescentes pueden centrarse en los aspectos/gesie dicha conducta, como el
control de estados de animo negativos y la deprdsaéfajarse, concentrarse, reducir el
estrés o reducir el aburrimiento), la facilidadgpaontactar y permanecer en un grupo
(utilizando el tabaco como un vehiculo para en¢érarun grupo de amistad deseado,
tener contacto con el otro sexo...), el control asg(especialmente en las chicas) o la
identificacibn con una determinada imagen de madyreconfianza en si mismo

(Ramos y Moreno, 2010).

Las evidencias indican que tanto los factores gm®tcomo ambientales
influyen en los comportamientos externalizantesglenso de sustancias y en la alta
frecuencia de consumo de tabaco durante la adalgacesi como en las diferencias
individuales en dicho consumo. Ademas, la formaun se desarrollan los patrones de
tabaquismo durante la adolescencia tiene un a#tdogde heredabilidad (Korhonen et
al., 2012; Lessov-Shlaggar, Kristjansson, Buchélealth y Madden, 2012; Rende,
Slomkowski, McCaffery, Lloyd-Richardson y Niaur&(5).

39



M2 Dolores Lara Beltran

Los trabajos de Costello, Dierker, Jones y Ros@&g0ddentificaron durante la
adolescencia seis grupos distintos en cuanto anducta de fumar: los no fumadores,
experimentadores, consumidores ocasionales estaldgs fumadores estables,
fumadores tardios en escalada y fumadores estdlilssfactores de riesgo que eran
asociados con una mayor probabilidad de pertenentwdos los grupos de fumadores
en comparacién con los incluidos en los no fumadteron el consumo de alcohol, el
tabaquismo entre iguales y (con la excepcion ddulogdores tardios) el consumo de

drogas.

Con respecto a los factores asociados con el camigel consumo de tabaco se
ha descrito la influencia de determinantes diverkogresencia del tabaquismo en el
entorno inmediato (padres, hermanos mayores, amigpseterminantes psicosociales
como las influencias sociales, las actitudes fraaltdabaco y las expectativas de
autoeficacia para resistir fumar. Todos estos fastoconforman un complicado
entramado de circunstancias que van a influir etodaa de decisiones y cambio de
actitudes de los adolescentes con respecto al mmnda tabaco. Aln no se han descrito
circunstancias imprescindibles, ni suficientes gigolas, pero es necesario conocer los
factores implicados. Asi, factores como la edadeab, la disponibilidad de dinero y
las actitudes hacia el tabaco, asi como otros mugmsqgs del entorno, principalmente el
consumo de cigarrillos de amigos y familiares,nffuencia de la publicidad y la facil
accesibilidad se presentan como fundamentales gmetso de iniciacion al consumo.
Con respecto a la edagls uno de los factores mas importantes a teneu@mta, pues
en torno a los 14 afios, se produce el punto dexigfi en el consumo con el mayor
namero de incorporaciones al habito; asi, es alled3 afos cuando se inician los
primeros contactos, por lo que se considera ebgerde los 10 a los 12 afios como el
periodo mas receptivo a las recomendaciones, asb cel mas influenciable al
endurecimiento de las medidas de accesibilidad €atordel precio, control del dinero
en el bolsillo, restricciébn de venta de cigarrillagyranel en las tiendas anexas a los
centros escolares, cumplimiento de la normativaessobnsumo de tabaco en los centros
docentes, etc.). El nUmero de fumadores en el mmtdel adolescente, sobre todo el
namero de amigos fumadores, se ha presentado ddaxice de prediccion de uso del
tabaco mas importante, especialmente en la fasxplrimentacion (Leeuw, Scholte,
Sargent, Vermulst y Engels, 2010; Marron, Péreamehte y Herrero, 2003).
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Los correlatos del inicio de consumo de tabacodeheacentes no son aplicables
al inicio de consumo en adultos. En el caso deattidescentes, el inicio es asociado
fuertemente con padecimiento de depresion, distordasordenes bipolares, asi como
con padres fumadores, personalidad extravertidaroplgmas de disciplina. Sin
embargo, solo la depresion y la distimia son asasial inicio de consumo de tabaco
en adultos (Ajdacic-Gross et al., 2009).

La mayoria de los jévenes ha experimentado coabelcb desde edades muy
tempranas, y el consumo regular se establece eondincia, por desventajas sociales,
uso de otras sustancias y/o desordenes de conditgasn, Hickman, Macleod y
Munafo, 2011). EI consumo temprano de tabaco @wi@ha con el posterior humor
deprimido en la infancia tardia y principios deal#olescencia (Wu y Antony, 1999).
Los sentimientos de desesperanza y la busquedandacsones se asocian con un uso
mas intenso de alcohol, tabaco o cannabis, asi @mmaun mayor riesgo de inicio
temprano en el policonsumo de sustancias (Malmkeergl., 2010). Por otra parte,
juegan un papel importante en el aumento del coostdentabaco, los problemas de
atencion (Burke, Loeber, Raskin, Stouthamer-LogbBardini, 2007). En cuanto a la
autoeficacia negativa se presenta como un imperjamadictor del inicio del consumo
de tabaco durante la adolescencia media y tardén@tra, Otten y Engels, 2012), y las
dificultades emocionales, los comportamientos eslerantes / internalizantes y las
bajas aspiraciones educativas, son circunstans@saalas con el inicio temprano del
consumo de tabaco y con su continuacion en la dédados 30 afios (Brook et al.,
2008; Brook, Saar, Zhang y Brook, 2009).

Un estudio de Leeuw y colaboradores (2010) indina fay interacciones
significativas que revelan que los adolescentesniegles bajos en la dimension de
amabilidad tenian mas probabilidad de ser fumadere®nian hermanos mayores
fumadores. Ademas, el aumento de consumo se asoniamas altos niveles de
extraversion, mas bajos niveles de estabilidad emakty menos efectividad de la

comunicacion parental sobre el consumo de tabaco.

En cuanto a las influencias familiares, los resldta muestran que ciertas
dimensiones familiares influyen en la responsadiicdobre el uso de sustancias en
adolescentes. En este sentido, la tendencia attueg del adolescente, las actividades

familiares y el conocimiento parental sobre el coms, tienen un efecto significativo
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sobre el uso de sustancias, siendo las variabldésrmag mas relevantes que las
paternas. Ademas, el uso de sustancias es maylar aolescencia tardia que en la
adolescencia temprana, siendo las chicas mas fuagdae los chicos en este periodo
(Jiménez-Iglesias, Moreno, Rivera y Garcia-Moyal30 El estatus socioeconémico
familiar también influye en el uso de sustancias adolescentes de un estatus mas alto
presentan riesgo para la experimentacion con attap el cAnnabis, pero tienen menos
riesgo en cuanto a convertir el uso de tales stisi®en un consumo diario (Legleye,
Janssen, Beck, Chau y Khlat, 2011).También hayteoer en cuenta el consumo de
tabaco por parte de los padres, pues éste infinyd eonsumo durante la adolescencia
(Hu, Griesler, Shaffran y Kandel, 2011).

Por otra parte, los adolescentes que manifiesthajosie académico tienen mas
riesgo de ser fumadores precoces y cronicos. Bloapaterno y el control democratico
por parte de los padres, reduce la probabilidadndpeor rendimiento académico, y el
mejor rendimiento influye en la disminucion del somo de tabaco (Brook, Balka,
Zhang, Pahl y Brook, 2011; Morin, Rodriguez, Fallaiano y Janosz, 2011). También
influye la actividad fisica ejercida por parte ds |6venes, de tal forma que cuando se
realiza mas deporte el consumo de tabaco dismi(Mgekooijen, Nielsen y Kremers,
2008; Wichstrom, Von Soest y Lundin, 2013).

El alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central y #igadb para
calmar la ansiedad y reducir la tension, probabigenelebido a la liberacién del
neurotransmisor acido gama-aminobutirico (GABA). i8ado de administracién es
principalmente oral y produce desinhibicion condaty emocional de las personas, asi
como adiccion a medio plazo. Los primeros efectmsesponden al sistema reticular y
a la corteza cerebral, donde se integran funcitaresomplejas como las relativas al
comportamiento social y, como resultado de estiiitin, se observa una aparente
excitacion. Con concentraciones mas altas de dlsehdeprimen los centros cerebrales
gue controlan el equilibrio hasta que la inhibicilega al mesencéfalo. Esto se traduce
en una falta de coordinacion motora, disminuciétodeeflejos espinales y pérdida de
los mecanismos de regulacién de la temperaturalrirénte, si la ingestion de alcohol
continda, sobreviene la muerte por depresion dedafros respiratorios (Salazar et al.,
2006).
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El alcohol es la sustancia psicoactiva cuyo consest@ mas extendido entre los
estudiantes de 14 a 18 afios. El 75,1% lo ha probéglma vez, el 73,6% lo ha
consumido en los ultimos 12 meses y el 63% enltovas 30 dias. La prevalencia de
este consumo es ligeramente mas elevada en lagesigjge en los hombres y aumenta
con la edad. Asi, el porcentaje de estudiantesAdafibs que admite haber consumido
alcohol en los ultimos 30 dias es del 38,1% frahté7,1% de los que tienen 18 afios.
La edad media de inicio es de 13,7 afios. El 58,8%osl estudiantes de 14-18 afios
admite haberse emborrachado alguna vez en laeli@2,9% lo hizo en los ultimos 12
meses y el 35,6% en los ultimos 30 dias. La precaede las borracheras se
incrementa a medida que aumenta la edad. Los dakegregados por sexo y edad,
constatan que las chicas muestran mayores tasasld,|15 y 16 afios y es soOlo a los 17
y 18 afos cuando se observan cifras de prevaleihgta mayor en los chicos (Plan
Nacional sobre Drogas, 2010). El porcentaje de emdehtes que manifiesta haber
experimentado al menos una vez un episodio de aegu®z es similar en chicos y
chicas (43,8% y 43,5%, respectivamente). Ademasfoome aumenta la edad, el
porcentaje de chicos y chicas que se ha embriagaldana vez asciende
progresivamente (siendo de 3,5% a los 11-12 aifgg%la los 13-14 afios, 47,6% a lo
15-16 afios y 68,9% a los 17-18 afos). En cuanéocarhbinacién de sexo y edad, la
frecuencia de embriaguez en chicos es superiorda las chicas en todas las edades
estudiadas, excepto a la edad de 15-16 afios, ddruEcentaje de chicas que se ha
embriagado alguna vez es superior al de los cl{E@$% versus 44,2%) (Moreno et
al., 2012; Simoes, Batista-Foguet, Matos y Calm&io®8).

Si comparamos estos datos con los recogidos en SAUBES 2014,
comprobamos que se produce un importante aumehtcodsumo de alcohol, de tal
forma que el 81,95% de jovenes de entre 14 y 18 hén consumido en el dltimo afio
y el 74% en el ultimo mes. Ademas, el consumo sigaementandose con la edad, de
tal forma que con 17 afios, el 63%, se ha embomacka el Ultimo afio. Las chicas
siguen consumiendo alcohol en mayor proporciénlgsiehicos. Esta encuesta incluye
por primera vez una pregunta especifica sobrea€lidn”. El 62% de los encuestados
ha participado en uno al menos en el Ultimo afid §3e3% en el Gltimo mes. La
encuesta también revela una relacién directa emitribotellon” y los atracones de
alcohol. Los consumos intensivos (borracherasacéatr de alcohol) son mas habituales

entre los que “hacen botellén”. Lo mismo sucedelaaelacion entre el “botellén” y el

43



M2 Dolores Lara Beltran

consumo de otras drogas: los jévenes que realibatelfén” presentan una mayor
prevalencia de consumo de cannabis y cocaina (Rleional sobre Drogas, 2014).

En el consumo de alcohol durante la adolescentlisyen multitud de factores.

En cuanto a la genética, parece que ciertos facgeréticos actian sobre los sintomas
de abuso y dependencia de alcohol desde la adotésdesta los comienzos de la edad
adulta. No obstante, la influencia de factores amthies gana importancia a través del
tiempo. Asi, por ejemplo, tales factores, contrdaugn un 15% de la varianza explicada
del abuso y dependencia de alcohol en edades kstré5-17 afios, aumentando
progresivamente hasta alcanzar un 48% en edades3hB2 afos (Van Beek et al.,
2012). Existen evidencias que indican la influergi@ la informacion, que tienen los
chicos sobre el alcohol, y sus competencias psitales ejercen sobre la reduccion del
uso de alcohol, especialmente durante el desamolimativo de los adolescentes (ver
Spaeth, Weichold, Silbercisen y Wiesner, 2010). ¢armbios en las borracheras se dan
junto a los cambios en las razones autoinformades gl uso de alcohol, y tales razones
van variando durante las distintas edades, ast égr18-22 afios aumenta el uso de
alcohol por razones de aburrimiento, y entre lo8RQ2fios el aumento se deberia, mas
bien, para alejarse de los problemas (Patrick yi8oberg, 2011). También se produce
un incremento en el uso de alcohol en aquelloseadehtes que presentan una mayor
densidad de salidas, en comparacion con los chicys densidad de salidas es menor
(Shamblen et al., 2011).

A veces, existen influencias fruto de la combinacde factores genéticos y
ambientales, como seria en el caso de la asociapi@n presentan los sintomas

depresivos y el uso de alcohol en adolescente€@wards et al., 2011).

En cuanto a las expectativas que los preadolescgradolescentes tienen sobre
el consumo de alcohol, las de tipo positivo influyen un mayor consumo (Bekman,
Goldman, Worley y Anderson, 2011; Noel y Renickl 20 Estas expectativas median,
ademas, la influencia que sobre el consumo de alla# los chicos ejerce el uso de

alcohol por parte de los padres (Cranford, Zuckester, Puttler y Fitzgerald, 2010).

En la iniciacion del uso de alcohol entre los pabgercon una periodicidad
semanal, estan implicadas la proporcion de bebsdemesus grupos de amigos, asi
como las normas que los padres establecen sobcengbortamiento de consumo
(Schelleman-Offermans, Knibbe y Kuntsche, 2013). dbstante, a pesar de tales
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normas, la desaprobacion en cuanto al uso de adlqakdos jovenes reciben por parte
de los padres, no es tan poderosa para ellos, lzoque proviene por parte de su grupo
de amigos (Mrug y McCay, 2013). A lo largo del tmon el uso de alcohol, aumenta
mientras las reglas especificas sobre esta sustguueiparte de los padres, disminuyen
(Mares, Lichtwark-Aschoff, Burk, Van der Vorst y @als, 2012). A pesar de la gran
influencia que en estas edades tiene la amistagijall que la influencia de los factores
de riesgos y de proteccion van variando a lo lalgda adolescencia, la influencia de
los amigos no sigue un patron lineal a través de ®ste periodo, presentando una
méxima influencia durante los afios de la adolesaemedia (Cleveland, Feinberg y
Jones, 2012). En concreto, los rasgos de impuéivydlos comportamientos agresivos,
cuya asociacion es positiva con el uso problematieo sustancias durante la
adolescencia, tiene mayor incidencia sobre el @wsbabidas alcohdlicas, cuando los
chicos tienen la creencia de que el grupo de antigasume altos niveles de alcohol
(King, Fleming, Monahan y Catalano, 2011; McNaugteoshe, Baver y Ennett, 2012;
Stautz y Cooper, 2013). Ademas, frecuentementegoabumo de alcohol de los
adolescentes y de sus parejas intimas correlasigndicativamente (Van der Zwaluw
et al., 2009).

En referencia a la influencia del sexo, desde lzepgad hasta la adolescencia
media, los chicos presentan mas patrones de caanpieritos de riesgo para la salud
gue las chicas (Brodbeck, Bachmann, Croudace y Br@@13; Mahalik et al., 2013).
El uso de alcohol en la adolescencia tardia eltéioaado con la presencia de sintomas
psicolégicos en tal periodo, prediciendo tambiéuarfis problemas psicoldgicos en el
inicio de la edad adulta. EI mayor consumo y laongyesencia de dichos problemas se
dan en los chicos (Brook et al. 2010a). Otros éssudhuestran que los sintomas
depresivos en la infancia estan asociados conmer®s de riesgos en el uso temprano
de alcohol en la adolescencia en el caso de lasghpero no para los chicos (ver

Saraceno, Heron, Munafo, Craddock y Van den Brg&] R

En general, el retraso en el inicio de consumo Idehal es predicho por el
modelo parental, la limitacion en la disponibilidat alcohol a los chicos, el
seguimiento de los padres, la calidad en las masi padres-hijos, el ambiente parental
y nivel de comunicacion en general. En cuantoradaccion de los niveles de consumo
en los adolescentes esta asociada al seguimienfiape de los padres, la limitacion en
la disponibilidad de alcohol a los chicos, la deshacion del consumo, la disciplina y
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la comunicacion en general, el apoyo parental ydkiones de calidad entre padres e
hijos (ver Ryan, Jorm y Lubman, 2010). En esteidentel estudio de Becofia y
colaboradores (2013), indica que mostrarse permiante el consumo de drogas y un
exceso de afecto, junto con una falta de control parte de los padres, estan
relacionados con un mayor consumo de drogas ddjiss Esto subraya la importancia
del comportamiento de los padres para la prevendégrconsumo de drogas de sus
hijos. Por otra parte, el estudio muestra comol@hal y el tabaco actian como
facilitadores para el consumo de otras drogassencaso el cannabis, o que demuestra
gue prevenir el consumo de drogas legales es prealemismo tiempo el consumo de
drogas ilegales. Ademas, la mayor participaciéningwacion con la escuela parece

disminuir el consumo de alcohol en estas edades(®tta y Ozdemir, 2013).
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3. FACTORES PSICOSOCIALES Y SALUD

El amplio conjunto de investigaciones presenteleambito de la prevencion y
promocién de la salud sugiere que existen una shkyidactores psicosociales que
inciden claramente en las conductas saludablesfa&sores tales como el apoyo social,
las estrategias de afrontamiento, los suceso®sitatotidianos estresantes, ejercen un
papel mediador en las relaciones de las dimensiestescturales de la personalidad y
diversos aspectos de la salud como la conducteeiptigs, la conducta saludable y la
percepcion de sintomas. Siguiendo a Bermudez (20ifrea de las principales
conclusiones alcanzadas tras las investigacioaeadas a cabo en las ultimas décadas
acerca de la asociacién entre factores psicosscjafgoblemas diversos de salud, es
que las principales causas de mortalidad podrisgvepirse si se cambiaran
determinados habitos de conducta y estilos de qugasuponen un claro riesgo para la
salud y bienestar personal y social. En este sgnfidrece conveniente explicar los

factores y procesos implicados en la intencionsadello de las conductas de salud.

Los factores psicosociales de proteccion (p. @hbilidades de afrontamiento,
habilidades de autocontrol y espiritualidad) inceatan la probabilidad de que no se
presenten conductas de riesgo, como el consumoodas] o que si éstas ocurren, las
caracteristicas individuales y las condicionesnaietiio ambiente fisico y social impidan
que el problema se repita y se vuelva crénico, depdo, de este modo, que se
deteriore la salud y la calidad de vida. En ess®cdichos factores tienen la capacidad
de favorecer cambios en los habitos de comportdmide los individuos y de los

grupos afectados (Salazar et al., 2006).

Las variables sociodemograficas, como la estructtaeiliar, estatus
socioeconOmico, género y raza, tienen efectos tdsesobre los comportamientos de
riesgo para la salud en la adolescencia. Asi mon@p, los chicos que reciben apoyo
familiar tienen menos probabilidad de inicio precde relaciones sexuales, los
adolescentes cuyos padres tienen una ocupaciomurcagtatus mas bajo tienen mas
probabilidad de ser fumadores diarios, y los eatutds mas separados emocionalmente
de sus padres tienen mas probabilidad del uso stargias. Las caracteristicas de la
familia permiten cierta proteccion ante los comamientos de riesgo para la salud,
cuando los chicos provienen de familias que tieestructuras bien definidas y

coherentes. Por otra parte, el compromiso religmsasocia positivamente con las
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conductas saludables (Droomers, Schrijuers, Casswdiackenbach, 2005; Fisher y
Feldman, 1998; Rew, Wong, Torres y Howell, 2007;rn&u, Irwin, Tschann vy
Millstein, 1993).

Para explicar las conductas saludables y el consuteo sustancias,
especialmente los consumos de alcohol y de taBaqujede recurrir a diversos factores
psicosociales que pueden tener un papel relevantéckas conductas. De todos ellos,
en este estudio nos centraremos en los factores®esales clasicos de la Personalidad,
asi como en otros recursos personales como ldiviktml y las estrategias de

Afrontamiento.

3.1. PERSONALIDAD

Durante la adolescencia, es probable que los cami@ia la maduracion
biologica y psicosocial se reflejen también en lmmbios en los rasgos de
personalidad. La maduracion también deberia refiejpor la presencia de perfiles de
personalidad mas estables y mejor organizados gkiianHale, Raaijmokers, Branje y
Meeus, 2009).

Teniendo en cuenta la importancia de los factoeesgmales y las conductas de
salud, existe un importante volumen de investigacjde relaciona ciertos rasgos de
personalidad con un amplio conjunto de conductasiptoras y de riesgo para la salud
(p.€j., llevar a cabo una alimentacién sana, reaégercicio fisico, consumo de tabaco o

alcohol, conduccion temeraria, etc.) (Bermudez 1BQdara una revision).

Las relaciones entre personalidad y salud puedglicarsse a partir de dos tipos
de mecanismos que no son incompatibles entre)sdirgetos: a través de una excesiva
reactividad fisiologica ante el estrés, (b) indiosc afectando a los habitos y conductas

de salud.

En los ultimos afios, se ha alcanzado un consenserajeen el empleo del
Modelo de los Cinco Factores (Costa y McCrae, 19B#)2) para analizar las
relaciones entre las dimensiones basicas de lammidad y la salud. Este modelo
comprende las siguientes dimensiones estructuts#lekas de personalidad (Benet-

Martinez y John, 1998Extraversion(describe a una persona comunicativa y ademas
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asertiva, con ritmo personal acelerado, expresivadiante los gestos, de
comportamiento firme, sociable y habil en el jueddabilidad (hace referencia a una
persona no critica, de comportamiento flexible saderada, que ademas es carismatica,
cordial, compasiva y basicamente confiabledson(se refiere a una persona confiable,
responsable, productiva, capaz de postergar |#icmaton, no complaciente consigo
misma, que presenta un comportamiento ético y deemas posee altas aspiraciones),
Neuroticismo (caracteriza a una persona tensa, nerviosa, deprign negativa), y
Apertura a la Experiencigdescribe a una persona en términos de la imagmala
sensibilidad para el arte y el intelectualismags linvestigaciones muestran como el
neuroticismo y otras variables de personalidad, ccampulsividad, psicoticismo,
ansiedad u hostilidad, estan asociadas con corsduleariesgo; mientras que otros
rasgos o caracteristicas personales como tesdnljddd, optimismo, o expectativa de
autoeficacia, lo estdn con conductas de salud;nglrfiente, otras variables como
extraversion, apertura mental, busqueda de semsscmcompetitividad, presentan una
relacion ambivalente (puede consultarse Bermud6il® Rueda, Pérez-Garcia y
Bermudez, 2003).

Tales aportaciones nos llevarian a considerar gus rasgos mas estables de
personalidad, junto con la observacion sistemdtepatrones estables de conducta en
un amplio nimero de situaciones, posibilitarianehgeredicciones de la conducta
individual en situaciones especificas. No obstdagepatrones situacion-conducta serén
estables y predecibles, en la medida en que esssabilidad en el sistema de procesos
psicolégicos que forman la personalidad, y sepajuéscaracteristicas psicoldgicas de
la situacion activan tales procesos psicolégicbEomportamiento es discriminativo y
cambia en funcion del modo en que la persona pescimlora la propia actuacion, la

situacion y los resultados alcanzados con dichaaiin.

Teniendo en cuenta estos aspectos se deberiamaanalpersonalidad como un
sistema, pues las personas se diferencian en &ndo, accesibilidad y activacion de
procesos cognitivos y afectivos que condicionam@dio particular con el que cada uno
se posiciona ante las diversas situaciones queeateBu realidad cotidiana. En este
sentido, situandonos en las conductas de salugujesdo a Bermudez (1999), existe
menos atencién a los mecanismos explicativos sebpor qué las personas siguen
manteniendo conductas de riesgo y no desarrollbitosague incrementen su calidad
de vida. La conducta, a la postre, sera el resultedtodos los factores (personales y
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situacionales), de forma que una persona pondraagoha una determinada accion si
percibe que la situacion le brinda la oportunidachaltanzar determinados objetivos, si
cree que posee los recursos y competencias nexepara hacer frente a la situacion y
llevar a cabo la conducta necesaria y apropiadanticipa la satisfaccion que le
producira la consecucién de los resultados. En astéexto de interaccién entre los
distintos factores, actuarian innumerables varsablemo podrian ser la autoeficacia
percibida, el optimismo, el autocontrol, el bieaessubjetivo, la autoestima, la

percepcion de competencia, la positividad, etc.

A partir de la integracion de estos factores y @sos, deberia resultar una
decision de cambio de las conductas de riesgo yuesta en marcha de las conductas
protectoras de la salud, siempre y cuando, elsypetrciba consecuencias negativas en
la continuidad de las conductas de riesgo, el balasoste-beneficio positivo que
supondria la realizacion de la conducta protecs®aienta con los recursos suficientes
para materializar la conducta de salud, cuente worentorno social favorable al
desarrollo de la conducta adecuada y tenga mabingizira aprovechar el apoyo del que
dispone, ponga en marcha respuestas emocionaléisgsyerciba consistencia entre
los proyectos vitales y los cambios conductualesdgbe iniciar, estén presentes en la
vida del sujeto tanto estimulos internos como exteique permitan centrar la atencion
sobre los riesgos de la conducta insana y los ilogvefque puede obtener
emprendiendo las conductas preventivas, y ademékmxiertos factores personales
(caracteristicas de personalidad) que facilitetofaa de decision de iniciar una vida

saludable.

Si nos centramos en el periodo de la adolescenajagstudios que muestran
que a lo largo de la adolescencia, algunos rasgopedsonalidad se hacen mas
pronunciados, y siguen una direccion distinta guia corresponde en el periodo adulto.
Hay una tendencia al desajuste psicosocial deleadehte, mientras que la tendencia

adulta es hacia una mayor maduracion y ajuste (Sokm, Gobling y Potter, 2011).

Tal vez el aspecto mas llamativo del desarrollocg8gico durante la
adolescencia es el crecimiento del conocimienta gdpacidad intelectual. Como ya
decia Piaget, en la adolescencia temprana selaigiapa final del desarrollo cognitivo
y del pensamiento operacional formal. En cuantdeshrrollo de la personalidad es a

veces visto como un progreso similar hacia etap@erores caracterizadas por un
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pensamiento y sentimiento mas diferenciado. Losofas de personalidad parecen
ciertamente invariables a través de estas edanla®, ®©do, los niveles de extraversion.
El neuroticismo parece aumentar en las chicasapéatura a la experiencia lo hace en

ambos sexos (McCrae et al., 2002).

Siguiendo el trabajo de Soto y colaboradores (20%¥&nos que los cinco
grandes factores de personalidad presentan dssteraencias segun la edad y el sexo.
En cuanto ateson existe una tendencia positiva desde la adolegcéasta principios
de la edad adulta, siendo esta tendencia mayorugeres que en los hombres. Una
tendencia similar ocurre en el caso daflabilidad, en la que la tendencia es negativa
desde la infancia hasta la adolescencia y poditesgle la adolescencia hacia la edad
adulta. En referencia aleuroticismolas chicas son més propensas a experimentar
emociones negativas que los chicos (se corrob@srevidencias de McCrae et al.,
2002). Para las chicas, el neuroticismo mostro t@naencia positiva dentro de la
adolescencia y una tendencia negativa a lo larda ddultez temprana hacia la adultez
media. Para los chicos muestra una ligera tenderegativa desde la infancia tardia
hasta la adultez media. Con respecto axtraversion,se muestra una tendencia
modestamente negativa desde la infancia hasteolasagncia, presentando los chicos
una tendencia negativa mayor que las chicas. Bmni@adaapertura a la experiencia,
particularmente apertura a las ideas, existe urdeteia positiva desde la adolescencia
al inicio de la adultez. Sin embargo, existe unaéacia negativa desde la infancia
tardia hacia la adolescencia temprana. En estearssntido, otro estudio, revela que el
neuroticismo y la extraversion estan negativamasteiadas con la edad, mientras que
la afabilidad y el tes6n presentan niveles mas atola mitad de la vida. Ademas, las
mujeres puntdan mas alto en neuroticismo, extrarens afabilidad, mientras que los
hombres lo hacen en apertura a la experiencia (aehiDenissen, Allemand y Penke,
2013).

Otras evidencias muestran que, aunque los faalereersonalidad son bastante
estables a lo largo tiempo, con el paso de los &®shicos y chicas experimentan
pequefios cambios que les convierten en menos erttis, mas afables y con mas
teson. Estas correlaciones se presentan indepésrdiente del desarrollo cognitivo y el
ajuste escolar (Lamb, Chuang, Wessels, Broger yngn2002; Manson y Perry, 2013).
Las chicas puntian mas alto en empatia, amistadin tg apertura, mientras que los
chicos muestran mayor estabilidad emocional, negmt@ndose diferencias entre sexos
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en cuanto a energia (Del Barrio, Aluja y Garcid)®0Pero si existen diferencias entre
sexos en cuanto a los momentos de maduracion pkrdanalidad de los adolescentes,

ya que las chicas maduran antes que los chicosmgkh et al., 2009).

Durante la adolescencia aumentan las conductasstgprpara la salud (aumenta
el consumo de alcohol y tabaco, la conduccion tan@erel consumo de drogas, el sexo
sin proteccién, etc.). El hecho de que algunosesdehtes asuman grandes riesgos
mientras que otros no lo hacen, parece respontis diferencias individuales en la
funcidn ejecutiva, incluyendo juicio, control depuaisos, autocontrol y planificacion

(Pharo, Sim, Graham, Gross y Hayne, 2011).

Los rasgos y caracteristicas de personalidad puseteimportantes predictores
del inicio y del cambio de comportamiento relacimacon la salud durante la
adolescencia. Hay estudios que ilustran el valorlad@sociacion entre rasgos de
personalidad y conductas saludables, por ejempitagor tes6n menos inicio en el
consumo de alcohol y menos frecuencia de consumdaligco (Hagger-Johson,
Bewick, Conner, O"Connor y Shickle, 2012).

Las investigaciones sobre el consumo de alcohel grdgas han reconocido, en
general, el papel potencial de ciertos factorepateonalidad como predisponentes al
consumo de sustancias. Ademas, estos factores dwnpbdad parecen estar
implicados en el inicio de dicho consumo durantadalescencia. En este sentido, los
adolescentes mas bajos en logro y en estructumaitioag asi como los mas altos en
impulsividad, son mas propensos a consumir SUsStsNgi menos propensos a usar y
practicar ciertas habilidades y capacidades cogsitnas positivas. Por ello, para estos
adolescentes el consumo de drogas tiene un part&whctivo que utilizan como medio
de satisfaccion de necesidades y como autorregulasnocional, porque se trata de
una conducta que requiere poco esfuerzo y pocagidadles, y al mismo tiempo,
promete efectos instantaneos y sin demora de tdigaaion. Ademas, el alcohol y el
consumo de drogas pueden facilitar la expresiéar@bde necesidades de otro modo

latentes o encubiertas (Labouvie y McGee, 1986).

Por otra parte, los factores de personalidad quligponen a conductas
externalizantes (p.ej., conducta antisocial, aydsi, etc.), el estado de animo
depresivo y la baja integracién del yo, asi comidédatificacion con ciertos valores del
grupo de amigos y las caracteristicas familiarafiuyien en el uso de tabaco y
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marihuana en los adolescentes. Ademas, ciertoogadg personalidad, como la
apertura a la experiencia y/o el neuroticismo,restiplicados en la vulnerabilidad del
adolescente a hacer un mal uso del alcohol (veokBrd/hiteman, Jaeger, Shapiro y
Cohen, 1997; Brook, Yeon, Finch y Brown, 2010; @aohiCastellanos-Ryan y Mackie,
2008).

En este contexto referido a los aspectos persorgles influyen en los
comportamientos relacionados con la salud duraateadolescencia, ocupan un
importante papel tanto la autonomia personal, l@mestima como el sentido de
coherencia. En cuanto a la autonomia, no puedaislada de cdmo los adolescentes
practican comportamientos positivos o negativosespinfluye en cémo toman
decisiones y practican conductas saludables (Spi€albok, 2004). Parece ser que las
personas emocionalmente estables, extravertidas yeson experimentan mayor nivel
de autoestima que las personas emocionalmentalitest introvertidas y con menos
teson. Por otra parte, el alto sentido de domlaibaja asuncion de riesgos y un mejor
estado de salud, tienden a asociarse con un nigelatio de autoestima. La menor
autoestima durante la adolescencia, parece predensecuencias reales negativas
durante la edad adulta, pues los adolescentes @janaltoestima tienen mas pobre
salud mental y fisica (Trzesniewski et al., 200&s&min y Orth, 2011). En referencia al
sentido de coherencia, se presenta como una fécihrhienta para identificar a
adolescentes con necesidad de apoyo extra y deatidt para su conducta de salud.
Un fuerte sentido de coherencia se asocia sigtifaraente con ser no fumador, mejor

cuidado de la salud oral y mejor competencia s¢blattila et al., 2011).

En definitiva, existen multiples factores perdesaque influyen en los
comportamientos de riesgo durante la adolescekgiaeste sentido, las evidencias
muestran como la personalidad de los nifios enfenéra estd relacionada con la
personalidad durante la adolescencia. Por ellantasvenciones especificas tempranas
a nivel de personalidad pueden reducir, por ejemplanotivacion de consumo de
sustancias, lo que facilitaria la disminucion decdatidad y frecuencia de beber, de
fumar, o de iniciarse en otro tipo de consumo dstasicias no legales (Conrod,
Castellanos-Ryan y Mackie, 2011; Van den Akker, @&k Asscher, Prinzie y Shiner,
2013).
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3.2. POSITIVIDAD

Ademas del potencial explicativo por parte de losndes rasgos de
personalidad reseiflados anteriormente, existen o®oSrsos personales como la
Positividad, que podrian presentar una relacioéitipason las conductas de salud y los
habitos saludables. Existen evidencias de quailo®$ que las personas realizan sobre
si mismas, sobre sus vidas y sobre su futuro s@oriantes ingredientes de su
funcionamiento psicolégico y bienestar, y adem#&snesomunmente relacionados unos
con otros. Estas evidencias apoyan la hipotesipiddas evaluaciones sobre si mismos,
la propia vida y el propio futuro influyen sobre abdo de ver las experiencias, y
conforman aspectos de un factor latente al quees®ndina “Positividad”. Segun
Caprara, Steca, Alesandri, Abela, y McWhinnie (9018 Positividad supone lo que
subyace o tienen en comun la satisfaccion vitalautoestima y el optimismo. La
Positividad seria un modo generalizado de haceter® la realidad, reflexionar sobre la
experiencia, asi como elaborar eventos y procesarekperiencias personales e
interpersonales a lo largo del tiempo y en las rda® circunstancias de la vida
(Caprara, 2009)Se propone un componente cognitivo de bienestaelegue la
satisfaccion vital, la autoestima y el optimismpresentan indicadores de un constructo
latente que es la Positividad, el cual no se efextclusivamente a una Positividad
hacia el futuro, tampoco a un sistema de cognisioaetorreferentes ocurriendo
automaticamente en la experiencia de la persona, ®mo un constructo general
subyacente a tres constructos mas especificogjaredo la tendencia a vivenciar
positivamente varios dominios de la vida, pertesrgeis a si mismo, al presente y al
futuro. La Positividad seria el indicador de fum@miento individual 6ptimo y se
espera actie como un factor protector contra lerewfdad y como un factor

potenciador de la salud.

La relevancia de los tres componentes de la Paksitly a saber, la autoestima,

la satisfaccion vital y el optimismo, ha sido arapiente documentada.

La satisfaccion con la vidas el componente cognitivo del constructo “biearest
subjetivo” y se define como el sentimiento de bstaeen relacion consigo mismo en la
propia vida, diferenciandose de la aprobacion-desagion o el grado de satisfaccion

con las condiciones objetivas de vida; es béasiceemema estimacion subjetiva
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(Tarazona, 2005). La calidad de vida y la satiséacpersonal son tanto una tarea como
un compromiso individual, es decir, cada persorize dmnstruirlas y fortalecerlas a
través de los pensamientos, sentimientos y emcaxiane genera y construye
diariamente. Supone la plenitud de vivir, es deaptovechar adecuadamente cada
momento, vivir intensamente el presente con aagugdositivas. Por todo ello, la
satisfaccion vital esta asociada con numeroso#tadss positivos incluyendo mas altos
niveles de salud fisica, mayor uso de estrateggaafbntamiento positivo y mayor
locus de control interno. La revision realizada paener y Chan (2011) indica que un
alto bienestar subjetivo (satisfaccion vital, aeseile emociones negativas, optimismo

y emociones positivas) influye sobre indices pes#tide salud y de longevidad.

Por su parte, lautoestimaque es el sentimiento de aceptacion y apreci@hac
uno mismo, de competencia y valia personal, nosilgapa actuar, y nos aporta la
motivacion para conseguir nuestros objetivos. yi&#lan cOmo nos tratamos a nosotros
mismos, en como tratamos a los demas, en como raten tlos demas y en los
resultados que obtenemos. La autoestima, comoaami@pty valoracion de si mismo,
tiene efectos beneficiosos sobre diversas circoosta de la vida, asi las personas con
altos niveles de autoestima adoptan estrategiasefiG@es en la consecucion de sus
objetivos, son menos propensas a ceder ante ltgcohss y adversidades, sienten mas
control sobre los acontecimientos de la vida, estamenor riesgo de ansiedad y de
sintomas depresivos y tienen mejores resultadssldel. Se han realizado numerosas
investigaciones en las que se ha utilizado la astalautoestima de Rosenberg (1965)
gue muestran como la autoestima es un importatéenci@ante del bienestar fisico y
psicologico. En los adolescentes la autoestima euneavision que influye en la forma
en que se relacionan con las personas que losmodaacémo se sienten con ellos
mismos en relacion con los demas; la autoestinta &sion de nosotros mismos, es un
espejo que refleja la forma en que pensamos queerosos demas. El concepto que
tenemos sobre nosotros mismos 0 autoconcepto serbashas veces en nuestras
experiencias sociales debido a que la opinion dgren los demas sobre nuestra
persona hace que nos generemos una imagen deasosismos y que la proyectemos
ante la sociedad. La opinion que tienen los demlden0sotros no siempre es positiva,
es decir que si la interpretacion que hacen detross@s negativa también nuestra
autoestima lo sera. Para que una persona puedadeatoestima necesita de algunos

elementos como la busqueda de una identidad pregdiares, un propio estilo de vida,
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la perspectiva que uno tiene de si mismo, infleerd® los demas sobre nosotros,
tradiciones culturales, actitud y autenticidad. dodestos aspectos y vivencias se

presentan especialmente relevantes en la etapaadelescencia.

En cuanto aloptimismoo tendencia a creer que uno experimentara buenos
resultados en la vida, como orientacion generabhelduturo, presenta una asociacion
positiva con una buena salud fisica, estrategiaafd@tamiento eficaces, éxito en la
recuperaciéon de enfermedades y la longevidad (€ap2®09). Es otra variable de
personalidad que modula la relacién entre estréalyd o enfermedad. Una de las
ventajas de las personas optimistas es que proparciuna vision de las situaciones en
las cuales buscan siempre el lado positivo e iatEgren cualquier posible conflicto
gue puedan encontrar en sus vidas. Se tenga denocagacter positivo por naturaleza, si
que podria aprenderse a afrontar los pequefosiaosflde forma que conduzcan a
resultados adecuados, o por lo menos, con buenoademno haber generado mas
tensidn o negatividad (Caprara et al., 2010). Eristvidencias de que el optimismo
estd asociado con comportamientos saludables. tensesatido, en la revision de
Carver, Scheier y Segerstrom (2010) se muestra dampersonas con expectativas
positivas sobre el futuro, responden mas adaptaéwge a las dificultades que las
personas con expectativas negativas. El optimiseneelciona con mejor bienestar
emocional, mas estrategias eficaces de afrontameentcluso mejores resultados en

varias areas de salud fisica y de las relacioriegersonales.

Desde el punto de vista de la genética, se hamnrrdtgdo estudios sobre la
influencia de la herencia, y los resultados denmmaesjue la autoestima, la satisfaccion
vital y el optimismo comparten un gran nucleo geoetLa heredabilidad (definida
como la proporcién de varianza total en un rasdpddea la varianza genética) seria del
73% para la autoestima, del 59% para la satisfacgtél y del 28% para el optimismo
Los factores genéticos comunes a las tres varigxjgiscan por lo menos tres cuartas
partes de la heredabilidad de cada una de ellosoitalacion genética (Qque mide codmo
dos rasgos son afectados por los mismos genea)d&®e10,80 para la autoestima y la
satisfaccion vital, de 0,83 para la autoestima yogimismo, y de 0,87 para la
satisfaccion vital y el optimismo (Caprara et 2009). Esta genética basica compartida
deberia representar el mecanismo heredable suligacén Positividad individual. Pero
parece ser que la arquitectura genética de laidai es probablemente mas compleja
de lo que sugieren estos datos, estando mediatmadana predisposicion heredable a
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la autoestima, satisfaccidn vital y optimismo. Ga@r(2009) realiza dos estudios sobre
el tema. En el primero de ellos, con una muestraddétos italianos en el que examina
si la Positividad esta asociada a varias medidaideionamiento individual, tal como
la salud, el balance heddnico, la calidad de leExianes interpersonales y el estilo de
afrontamiento. En el segundo estudio, se analizpoible generalizacion de las
evidencias encontradas en la muestra de jéverlends a otras muestras de distinto
contexto cultural, para lo que utilizé una mueskeacanadienses. Se pudo concluir en
ambos estudios que la Positividad presenta unasagmt positiva con la salud fisica, el
alto balance hedonico, y la alta calidad percibi@alas relaciones interpersonales,
especialmente con la familia y la pareja.

Ademas de la influencia de la genética en la Raditd, es importante tener en
cuenta el papel de los factores ambientales, rme@ompartido por parte de las tres
dimensiones, sino ademas el que aporta cada unadicleas dimensiones
individualmente. Los efectos ambientales que sompeotidos explican una parte
importante de la varianza del optimismo (40%), pestos efectos parecen tener un
impacto mas débil en los casos de la autoestima yadé la satisfaccion vital (8%). Por
su parte, la influencia de las experiencias Unimasece una particular atencion para
identificar las estrategias mas adecuadas que gnaniel bienestar individual. En este
sentido, existe una influencia de los genes masradd en el caso del optimismo, asi
podria observarse que los factores genéticos gnvenes tendrian una afectacion mas
deébil debida en parte a las experiencias ambientdpecificas de los chicos y chicas
(Caprara, Alessandri y Tisak, 2012a).

Con respecto a los jovenes, cabe mencionar algtudiesrealizado con
adolescentes, tal como el llevado a cabo por Captateca, Gerbino, Paciello y
Vecchio (2006) en el que se examind el impactoadecteencias de autoeficacia sobre
el bienestar subjetivo, el pensamiento positiva Yelicidad. Los resultados indicaron
gue las creencias de autoeficacia de los adolescgrdara manejar las emociones
(positivas y negativas) y las relaciones interpeas, contribuyen a proporcionar unas
expectativas positivas sobre el futuro, mantenealtmautoconcepto, percibir un mejor

sentido de satisfaccion vital y experimentar mas@omes positivas.

Otros estudios longitudinales demuestran la altabdglad de la Positividad
durante el curso de la adolescencia. Por otra,darfeositividad se presenta como un
fuerte predictor de la depresion, de la afectivigaditiva y negativa, la calidad de la
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amistad y de la salud, asi como de otros indicaddet funcionamiento 6ptimo de la
persona en la escuela y en el trabajo. La infl@edeila Positividad esta por encima del
poder explicativo individual o aditivo de la authems, satisfaccion vital y optimismo
(Caprara, 2009).

En el ambito de la salud, las evidencias empimeasstran como la Positividad
y los tres componentes de la misma, asi como véndables relevantes, se relacionan
positivamente con las conductas y habitos saludaldi este sentido, existen
investigaciones interesantes sobre determinadasobate vida. Los sesgos optimistas
con respecto a los riesgos de fumar fueron exarogadtre 200 adolescentes (12-17
afnos). El 60% de ellos creian que “podian fumaamteralgunos afos y luego dejar de
fumar” si lo deseaban, cifras muy superiores a rlosfumadores. Por tanto, los

adolescentes fumadores parecen presentar ciego gpsmista (Arnett, 2000).

Kavas (2009) estudi6 la relacion entre la autoestilas conductas de riesgo
para la salud y el consumo de tabaco, alcohol gsotirogas en una muestra de
adolescentes, asi como las diferencias debidaxal kos resultados evidenciaron que
la autoestima estaba negativamente asociada caonsumo de alcohol y drogas
ilegales, y no sugirieron ninguna relacion siguifica con el consumo de tabaco. En
cuanto a la diferencia atribuida al sexo, el ustatlaco y drogas es mayor en el caso de
los chicos, no siendo significativas las difereadi@ sexo en la escala de autoestima

empleada.

La perspectiva psicolégica y social de la salud pienestar conciben a los
procesos de salud/enfermedad dependiendo de teait@ones entre el individuo y su
medio. Desde el punto de vista de la interacciéded® dar cuenta de la interrelacion
de necesidades individuales y sociales como praamtdel bienestar o el malestar.
Tomando la satisfaccion con la vida, el bienessargbogico y el bienestar social como
indicadores de salud mental, Zubieta y Delfino ®Q&alizaron un estudio con jévenes
estudiantes con el objetivo de explorar los nivalessatisfaccion y bienestar. La
muestra presentd niveles apropiados de satisfastidiny bienestar psicolégico. Los
analisis indicaron que la satisfaccion con la ws@aasocié con la integracion social
(calidad de las relaciones que se mantienen caodeedad y con la comunidad), la
contribucion social (sentimiento de utilidad, deegse es un miembro vital de la

sociedad) y la actualizacion social (concepcidémde la sociedad y las instituciones

58



Personalidad, Afecto y Afrontamiento en Adolesesente

gue la conforman son entes dindmicos, se muevenadeterminada direccién a fin de
conseguir metas y objetivos de los que podemodfibemnos). La satisfaccion vital se
incrementa cuando también lo hace la autoaceptaelodominio del entorno y el
propodsito en la vida. En esta muestra de jovenetettd una escasa percepcion de
control sobre los aspectos sociales, manifestandmportante déficit en la percepcion
de progreso y cambio social, en la creencia del@w®ciedad controla su destino y
traza intencionalmente el horizonte del futuronyacapacidad para producir bienestar,

lo cual influiria en la satisfaccion vital.

En todos estos estudios citados anteriormente, npogleconstatar el papel
relevante que muestran un amplio conjunto de Vi@salp procesos en la puesta en
marcha de habitos de vida saludable. En todosil@ssbs factores destaca el amplio
contexto social en la formacion de las decisionedad conductas de salud en los
adolescentes, sus caracteristicas de personalicaasyructos como la Positividad y sus

rasgos latentes.

3.3. AFRONTAMIENTO

El afrontamiento seria el proceso por el que la@e intenta hacer frente a la
discrepancia que percibe entre las exigencias sieulacion y los recursos personales de
los que dispone o cree disponer. El afrontamient@sestrategias puestas en marcha,
incluirian continuas valoraciones de la situaci@dmante un proceso activo, dinamico y

cambiante entre la persona y el contexto.

Teniendo en cuenta las aportaciones de Lazaru$),196 sefialan dos grandes
tipos de estrategias de afrontamiento, las cerdradda emocion, que intentan regular
la respuesta emocional ante el problema vy, lagadad en el problema, que intentan

alterar el problema que causa estrés.

El primer tipo de estrategias se ponen en marchadmulas personas creen que
no pueden hacer nada para cambiar las condiciostessantes, es decir, cuando
perciben que la situacién escapa a su control émmplo, padecer una enfermedad
grave). En estos casos se suelen poner en marcitmes que reduzcan el malestar

como la relajacién, la expresién de emociones heatetc.
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Por su parte, el segundo tipo de estrategias lsgantcuando las personas creen
gue la situacién es modificable, es decir, cuandercque pueden tener algun control
sobre dicha situacion (por ejemplo, ruptura cormpdaeja). En los diversos tipos de
situaciones que se pueden presentar, se puedan #evabo conductas que permiten
eliminar o evitar los problemas, o al menos, dignniel impacto emocional que tales

problemas pudieran acarrear.

Por tanto, segun las acciones gue las persona&ed®pr ante las situaciones de
estrés, las estrategias de afrontamiento predomamam ellas seran de uno u otro tipo.
En las estrategias centradas en el problema poerabkrciones como @onfrontacion
(manifestar indignacion, intentar hacer cambiaopi@ion a los demas....), lisqueda
de apoyo socialobtener mas informacion sobre la situacion, peaolirsejo a familiares
0 amigos,..), y Iglanificacion para solucionar el problen{alaborar un plan de accién
y llevarlo a cabo, saber lo que se tiene que hgcdtn las estrategias centradas en la
emocion predomina eutocontrol(guardar los sentimientos para si mismos, no seguir
el primer impulso,...), etlistanciamiento(intentar seguir como si nada ocurriera, no
pensar en el problema,..), taevaluacion positivaintentar cambios en si mismos,
redescubrir lo realmente importante en la vida,la.aceptacion de la responsabilidad
(asumir la parte de culpa en el problema,...), yestape/evitaciorfbuscar sentirse
mejor bebiendo, fumando, tomando medicamentos, etperar que pase el tiempo y
cambien las cosas,...) (Lazarus y Launier, 1978).

Mas que considerar los dos tipos de estrategiasafdmtamiento como
categorias independientes, hay que considerarlamtenelacion. El afrontamiento
centrado en el problema disminuye la percepciéamenazas y el malestar asociado a
las mismas, y el afrontamiento centrado en la edmodisminuye las emociones
negativas permitiendo considerar el problema cons néalma (Carver vy
Connor-Smith, 2010). Siguiendo a estos autoresridalue matizar dos tipos de
orientacion en las estrategias de afrontamiento: yna parte, un afrontamiento en
términos de compromiso (engagement), en el queesemta una orientacion hacia la
fuente de estrés (problema o emocion asociadadr pipa parte un afrontamiento de
falta de compromiso (disengagement), en el quedpuresta consiste en distanciarse del
estresor. En el primer caso, las estrategias puedierrse tanto a aquéllas centradas en
el problema como a algunas centradas en la emogmej., aceptacion vy
reestructuracion cognitiva), pero en definitivaratstgias adaptativas. En el segundo
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caso, las estrategias se refieren a aquéllas desten la emocion que se presentan
como estrategias ciertamente desadaptativas (pwviacion, negacion y pensamiento

ilusorio).

El afrontamiento es un importante constructo pasmprender como los
adolescentes reaccionan a los estresores y seandajds experiencias. Se trata de un
constructo complejo, digno de examen porque puedergico para la intervencion en
la educacion para la salud de adolescentes y jévddieha intervencion permite
proporcionar a los adolescentes el uso de estastatp afrontamiento saludables y
minimizar aquellas que sean perjudiciales paraliads(Garcia, 2010). En este sentido,
hay estudios que indican que la autoestima y @nigho presentan significativamente
niveles mas altos en los adolescentes que recibemvénciones especificas en
comparacion con aqueéllos que no las reciben, Ib muestra que las intervenciones
durante la adolescencia son criticas (Lev-Wiedgd9® Parece que las estrategias de
afrontamiento se tornan mas flexibles, organizatiasperativas y autbnomas a lo largo
de la adolescencia, por lo que seria un perioddafmental para intervenciones en este
sentido (Skinner y Zimmer-Gembeck, 2007).

Los desordenes emocionales estan a menudo reldo®neon el uso de
estrategias de afrontamiento negativas o desadest&n situaciones estresantes, pues
ademas, tienen un impacto importante sobre el eajpsticosocial de los nifios y
adolescentes (Gaspar de Matos et al., 2008). Lieesimas jovenes tienen mas bajos
niveles de ajuste psicosocial que los chicos mayorBicho ajuste esta
significativamente relacionado, principalmente, abys estilos de afrontamiento, la
expresion de los sentimientos y el humor (Sopefiangeli, Dodge y Melvin, 2010).
Los adolescentes que utilizan estrategias de afmiahto mas centradas en el problema
consiguen resultados mas adaptativos, mayor nigehutoestima y resiliencia. Sin
embargo, la utilizacion de otros tipos de estrakedpor ejemplo: la negacién, la
evitacion), se asocian con resultados negativdscdmo el abuso de alcohol, la
depresion y la delincuencia (Garcia, 2010). En sst#tido, existen evidencias que
muestran que los adolescentes con sintomas degsesitilizan un estilo de
afrontamiento cognitivo mas proclive a las tendasciatastrofistas (centrandose en los
aspectos negativos del estresor) y a la rumiag@énsamiento centrado en las posibles

causas y consecuencias del estresor) (Rawana g A2@i?2).
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Las respuestas de afrontamiento durante la adol@scdependen de factores
como la edad, sexo, personalidad, caracteristiglagrdblema a resolver y condiciones

sociales o contextuales del adolescente (EbataosM®94).

Con respecto al sexo y la edad, los chicos queekpuestas de afrontamiento
mas centradas en el problema y de caracter masatidapsuelen ser mas activos, de
mayor edad y enfocar el evento estresante comeootaloie y como un reto, ademas de
poner en marcha mas recursos sociales. Sin embdasgde menor edad que usan mas
estrategias de afrontamiento de evitacion, sonoshimas angustiados, con mas
estresores cronicos y con experiencias vitales me@mtivas. Las chicas durante la
adolescencia usan mas a menudo las relacionesesogika expresion de sentimientos,
mientras que los chicos hacen un uso mas frecwsitecio, deporte, relajacion y
tendencia a ignorar el problema (Cicognani, 2014at& y Moos, 1994; Plancherel,
Bolognini y Halfon, 1998). En general, las chicasfgian mas alto en busqueda de
apoyo social y en busqueda de soluciones a lodgmnals, mientras los chicos puntian
mas alto en el afrontamiento evitativo (Bowker, Bwkki, Hymel y Sippola, 2000;
Eschenbeck, Kohlmann y Lohaus 2007). El uso del diucomo estrategia de
afrontamiento, aumenta en ambos sexos a partiroslel2 afios (Fihr, 2002). No
obstante, parece que en torno a esta edad, chiusas usan diferentes estrategias de
afrontamiento, siendo los chicos los que tienen #és en cuanto a reducir la

ansiedad y los posibles temores (Byrne, 2000).

De todas formas, son las chicas, las que hacenus@sle las estrategias de
afrontamiento que los chicos (especificamentedtaategias de busqueda de apoyo y de
retirada de los problemas), y la adopcion de alguie dichas estrategias afecta
significativamente el bienestar psicoldégico de kdolescentes. Los adolescentes
utilizan estrategias de afrontamiento activo cuaddben hacer frente a estresores
relacionados con los iguales, estrategias de datiemte los problemas familiares y
escolares, y estrategias reflexivas y cognitivaie groblemas relacionados con el
futuro. Con la edad, aumenta el uso de las esiagtelg afrontamiento activo y las que
reducen la tension (por ejemplo: el uso de alcohalrogas), asi como las de
autorreflexion. En este sentido, la autoeficacizipeda correlaciona positivamente con
el uso de estrategias de afrontamiento activo yathegnente con las estrategias de
retirada, pues el uso del primer tipo de afrontatoiencrementa actitudes positivas
hacia la vida y hacia si mismo, reduciendo el esti& &nimo depresivo, mientras el
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segundo tipo, produce los efectos opuestos (Cicogn2011). La correlaciéon
significativa entre el nivel de autoapreciaciont¢éadida como nivel de autoestima o
amor propio), modalidades de afrontamiento y ndeskexpresion de la agresividad, es
diferente segun el sexo. La autoapreciacion esposisiva entre los chicos que entre
las chicas, y estd mas fuertemente relacionaddacerpresion de agresividad (dentro
de formas socialmente aceptables) y el uso de rdetedas modalidades de
afrontamiento. Hay ademas evidencias de interaceidine la ira contenida y la
autoapreciacion. La ira expresada interiorment& sts asociada con el afrontamiento
de evitacidén, mientras que la ira expresada extedote lo estaria con la planificacion
de soluciones ante los problemas, el distanciamig® autocontrol. La manifestacion
de ira tiene relacion con el diferente apoyo sop&kibido por parte de los padres,
estando el apoyo de las madres especialmenteaméai con la ira contenida (Csibi y
Csibi, 2011).

La percepcion de estrés decrece durante la adol@acardia, y en este sentido,
tal y como apunta el modelo transaccional del eslie® Lazarus y Folkman (1984),
muchos de los cambios que se van produciendo caonatduracién es que se van
incorporando mas recursos (es decir, aumenta taaedn secundaria), con lo que se
percibe menos amenaza (baja la valoracion primgriggdo ello redunda en menor
percepcion de estrés, menos consecuencias, yequeusando un afrontamiento mas
completo, flexible y adaptado a las caracteristidaslos problemas que se van
experimentando. En cuanto al afrontamiento intéma;j., el retraimiento) y activo se
incrementa progresivamente desde los 12 a los ©9 éBeiffge-Krenke, Aunola y
Nurmi, 2009).

El papel del estrés, las respuestas ante el egtrés afrontamiento son
examinados en asociacién con algunos rasgos denaéidad mas préximos al
temperamento y la depresion. Estas caracteristieapersonalidad moderan y son
moderadas por respuestas al estrés y por el afm@tto en sus efectos sobre la
depresion. Algunos rasgos de la personalidad dacisaados con sintomas depresivos,
incluyendo la emocionalidad negativa y positivai esmo el control atencional.
Algunas modalidades de afrontamiento, como seriafreintamiento basado en la
religion pueden moderar la relacion entre estrestpmas depresivos, de tal forma que
la préctica religiosa correlaciona negativamentelos efectos del estrés y los sintomas

depresivos. Asi, un menor afrontamiento basadaewligion se asocia con mayores
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niveles de problemas externalizantes en la edddbd& afios. Al mismo tiempo, se ha
encontrado que un incremento en dicho afrontamisat@asocia con un descenso de
problemas externalizantes en edades de 18 a 21 &wrstanto, este tipo de
afrontamiento parece influir en el ajuste de loslegtentes y se presenta como un
factor protector. Por otra parte, el estrés essitipamente relacionado con el uso de
sustancias mientras que este uso, esta inversamaattonado con mecanismos de
afrontamiento como el afrontamiento cognitivo, @byo social y la relajacion (Ashby,
1986; Carpenter, Laney y Mezulis, 2012; Compas, nGosmith y Jaser, 2004;
Eisenberg et al., 2011; Epstein-Ngo, Maurizi, Bragny Ceballo, 2013; Magaldi-
Dopman y Park-Taylor, 2013; Walker, Ainette, Wifl§lendoza, 2007).

Las relaciones entre el manejo emocional, controlcgmportamientos
internalizantes y externalizantes, estan mediadas g0 uso de estrategias de
afrontamiento no productivas (Downey, Johnston,ddanBirney y Stough, 2010). En
este sentido, las evidencias muestran que dicloodgpafrontamiento y los problemas
psicosociales forman un circulo vicioso, en el cled conductas de riesgo juegan un
papel central en la adolescencia. Asi, cuando doteacentes se desesperan ante sus
problemas, a menudo, suelen usar drogas, fumabgher alcohol. Todo ello, lo
perciben como una forma de tomar riesgos y comohuisgueda de sensaciones, no
calculando la nocividad de las conductas que emdpremi sus consecuencias futuras
(Piko, 2001). La impulsividad, las estrategias flerdamiento focalizadas en el manejo
de la emocion de forma poco adaptativa (p.ej., ciégadesahogo, etc.), el estrés y el
uso de sustancias por parte de los iguales, seaeda con el uso de sustancias durante
la adolescencia. El retraso de la gratificacibnag kstrategias de afrontamiento
centradas en el problema, no estan asociadas kaedale sustancias. Parece que el

factor mas influyente es el uso de sustancias aibe jple los iguales (Wagner, 1993).

Por otra parte, comparando los chicos y chicagendimensiones personales
(afectividad positiva, afectividad negativa y cohttencional), las chicas puntian mas
alto que los chicos en afectividad negativa, afmonénto evitativo y estado de animo
depresivo. Para ambos sexos, la agresividad y tad@sde animo depresivo son
predichos por el afecto negativo. Por tanto, lagruenciones focalizadas en el
autocontrol, la regulacion de la emocion y el afaomento activo pueden ser medidas
eficaces para hacer frente a las vulnerabilidadespéramentales y del tipo de
afrontamiento utilizado, sobre todo, en las ch{€ssBoo y Spiering, 2010).
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Un aspecto a tener en cuenta durante la adolesceyai que supone una
importante fuente de estrés para los chicos, escogltexto escolar y mas
especificamente, las situaciones de estrés améaliaacion de examenes. El estrés de
los exdmenes es un predictor significativo de mmolals emocionales vy fisicos, sobre
todo, en estudiantes con alto compromiso y renditni@cadémico (Lee y Larson,
1996). Como ya se ha apuntado, las evidencias munesjue las estrategias de
afrontamiento centradas en los problemas son ne&ddivefs que las centradas en la
emocion para la salud fisica y psicoldgica de Idslescentes (Cicognani, 2011;
Downey et al., 2010; Ebata y Moos, 1994; Planchetehl., 1998; Wagner, 1993).
Ademas, la literatura disponible sobre el afrontartt en adolescentes y adultos,
sugiere que la efectividad del afrontamiento, difisegun las caracteristicas del estrés,
por ejemplo: su controlabilidad. En este sentids, dstudios de Lee y Larson (1996),
muestran los siguientes resultados: los adolesente tenian eventos estresantes en
sus vidas ademas del estrés de los examenes, tatEseMAas sintomas fisicos y
psicolégicos; las chicas usan mas afrontamientbl(dgueda de informacion que los
chicos; la utilizacion de estrategias de afrontamoiede busqueda de informacion y
resolucion de problemas estan relacionadas con gndapresion, mientras que el
afrontamiento centrado en la emocion se relacimra mas sintomas fisicos (estas
relaciones aparecen tanto ante situaciones desed&élos examenes como ante
situaciones neutras o sin examenes); las relacieng® el afrontamiento de los
adolescentes tanto con situaciones de examenesd®mm examenes, es generalmente
independiente de la severidad de eventos estresgméese estén dando en la vida (el

afrontamiento contribuye al bienestar independraetée de la intensidad del estrés).

Todas estas evidencias muestran la importanciaadefdctividad de los
programas de intervencion a nivel escolar parafemdeabilidades de afrontamiento a
adolescentes, que incluyan respuestas de afromtmnieomo el optimismo y la
resolucién de problemas, a fin de manejar las Wtfides y estresores de manera mas
efectiva (Frydenberg et al., 2004).
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4. RESUMEN

Como hemos comentado, la adolescencia representeonnento importante en
la formacién de la personalidad y de los diferesisgemas que la integran. Esta etapa
supone una recapitulaciéon de la pasada infancidodhe la experiencia acumulada y
ahora puesta en orden (Kaplan, 1984). En este swode recapitulacion y de
preparacion, determinados temas vitales (la idadtmfopia, la sexualidad, el grupo de
amigos, los valores, la experiencia y experimettadie nuevos roles), pasan a hacerse
preponderantes en las relaciones del adolescentsucmedio y en su propia vivencia

fenomenoldgica de los acontecimientos.

Con todas las peculiaridades y caracteristicas lgueson propias, los
adolescentes, actualmente, se encuentran en unedabccaracterizada por ser
principalmente una sociedad de consumo, por lol@welnerabilidad sociocultural de

la etapa de la adolescencia se asocia al concemordiuctas de riesgo.

En definitiva, los principales rasgos de la etapalescente son los referidos a
los cambios fisicos y psicolégicos, y como areas omdflictivas se podrian apuntar las
dificultades con los padres y en la toma de dewtsipla inestabilidad emocional, asi
como las conductas de riesgo para la salud, pktinante el consumo de alcohol y
tabaco (Lara et al., 2013). La adolescencia esnmoitante periodo de desarrollo para
el inicio del uso y mal uso de estas sustancias,uc@ considerable tendencia, como

norma, a explorar en el mundo de las drogas (daststRyan et al., 2013).

En este sentido, actualmente se reconoce que ute ggnificativa de los
problemas de salud que sufre la poblacion, guama estrecha relacion con
determinadas formas de conducta y estilos de \ideelevada tasa de mortalidad y
morbilidad asociada a las conductas de consumae(sotdo el consumo de alcohol y
tabaco), unida al hecho de que tales conductassssteptibles de prevencion, han
convertido la reduccion de la prevalencia de lasdootas de consumo en uno de los
objetivos prioritarios de las politicas y actuaeisrdirigidas a la mejora de los niveles
de salud de la poblacién. Abunda en esta necedigl@devencion la observacion de que
el consumo de tabaco se viene produciendo a edealds vez mas tempranas,
situandose la edad de inicio en los adolescentesiekes en torno a los 12 afios con un
consumo medio diario de 7,4 cigarrillos (BermudeZontreras, 2008), aspecto que

resulta particularmente preocupante por cuantmmesaida la asociacion entre el inicio
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temprano en el consumo y la intensidad y consabidadel habito. Por su parte, el
alcohol es la sustancia psicoactiva cuyo consunta ess extendido entre los
estudiantes de 14 a 18 afios. El 75,1% lo ha probéglma vez, el 73,6% lo ha
consumido en los ultimos 12 meses y el 63% en li®as 30 dias, siendo la edad
media de inicio de 13,7 afos (Plan Nacional sobregés, 2010). Estos datos
confirman la necesidad de identificar aquellos dad que expliquen el inicio y
mantenimiento de este tipo de conductas que supameiesgo cierto para la salud, lo
que nos permitiria disefiar estrategias preventagecuadas para hacerles frente y

prevenir su incidencia.

Los resultados de diferentes estudios muestranasneiacion entre diversas
variables de personalidad, estrategias de afroatdamy la afectividad con la puesta en
marcha déhabitos saludables o de conductas de riesgtie la poblacion adolescente.
En este sentido, entre otros, Bermudez (2011a) taplan relacion entre factores
psicosociales y problemas diversos de salud; Beem({@011b) indica la relacion de
ciertos rasgos de personalidad y un amplio conja®aconductas promotoras y de
riesgo para la salud (llevar a cabo una alimentaci@na, realizar ejercicio fisico,
consumo de tabaco o alcohol, seguimiento de nodeaseguridad, etc.); Carver y
Connor-Smith (2010) sugieren como las estrateggaafiontamiento utilizadas pueden
llevar a solucionar los problemas o a la busquedapdyo (estrategias de compromiso)
0 a posponerlo (estrategias de no compromiso);zR&aecia (2011) muestra que las
creencias relacionadas con el control se considezlvantes para la salud y la
enfermedad, dada su relacion con los estilos d& Wthsferrer, Font-Mayolas y Gras
(2012) sugieren que en general las conductas dgorieomo el consumo de toxicos
estan precedidas por algun tipo de malestar emalcigrDiener, Suh, Lucas y Smith
(1999) analizan cdmo el bienestar subjetivo mueastieinfluencia favorecedora de las
conductas de salud. Ademas, los estudios del mmofeaprara y su equipo sobre el
constructo de Positividad, apoyan la hipétesisuielgs evaluaciones sobre si mismos,
la propia vida y el propio futuro influyen sobrembdo de ver las experiencias (ver
Caprara, 2009; Caprara et al., 2006, 2010).

De todos los factores que pueden influir en laizaeion de conductas de riesgo
para la salud, se debe focalizar la atencion salbaealisis de los procesos psicoldgicos

que, unidos a factores situacionales, explicarigles son los comportamientos que
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inician, mantienen o cambian los patrones de cdadudisfuncionales, para asi
establecer habitos conductuales saludables erblagi@n adolescente.

Por ello, el presente trabajo propone realizarinmestigacién empirica a fin de
analizar los factores que se relacionan con loscagp vinculados con la salud y las
conductas de riesgo, concretamente el consumo abdchly de tabaco. Dadas las
caracteristicas particulares de la adolescencj@rédo adolescente, es uno de los mas
decisivos para la adquisicion de estilos de vidadsdles (Chillon et al.,, 2002;
Jiménez et al., 2007; Yopp et al., 1990), pero tambs un periodo en el que se inician

habitos de conducta negativos para la salud (Gil. e2004).

Este estudio trata de establecer las relacionesteexes entre ciertas
caracteristicas de personalidad (Cinco Grandessititdad), el afecto, el rendimiento
académico, las estrategias de afrontamiento, lagduotas de consumo y las conductas
de salud de los adolescentes tanto en situaciomesstiés como en situaciones de
ausencia de eventos estresantes. También se pldeteaminar la influencia que
alcanza en las relaciones el encontrarse en dei@ilos entornos (p. €j., estar con
personas consumidoras 0 no consumidoras de algthale tabaco, fiestas, etc.), la
presion de los amigos y la realizaciéon o no de exé@s.

En este sentido los objetivos que se plantean ém estudio persiguen
determinar los factores que se relacionan condpsaos vinculados con la salud, de
los que se estudian las conductas saludables. (@ligjentacién sana, ejercicio fisico,
ocio, etc.) y las conductas de riesgo, de las quenalizan el consumo de alcohol y de
tabaco. Ademas, se estudia como el estilo de Mddabitos insanos y el estrés afectan
a dichas conductas vinculadas con la salud, asb apuné variables relevantes en la
persona (Cinco Grandes, Positividad, AfrontamiegtoAfecto) influyen en las
interacciones de todos los aspectos mencionados.tofln este contexto de
interrelaciones es importante conocer la influerdgh sexo y cémo el rendimiento
académico es afectado por todas las variablesiadasd En cuanto a las variables
situacionales y sociales, este trabajo se plarstediar la influencia de las situaciones
sociales y de las personas del entorno en las ctaglde consumo, es decir como los
diversos estimulos presentes en las situaciones tidos de situaciones (de ocio, de
trabajo, de conflicto, etc.), se tornan como vaesbfacilitadoras o no de estas

conductas. Para llevar a cabo esta investigaciorcosgara con una muestra de
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adolescentes que se describirdA mas adelante, daatimados momentos especificos,
uno en el que los chicos y chicas no estan sonsetidma situacion especifica de estrés,
y otro, en el que estan sometidos a una situa@dicplarmente estresante a causa de la

realizacion continua de examenes.
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CAPITULO 1I: ESTUDIO PRELIMINAR

Antes de comenzar el presente estudio, es imperteter referencia al trabajo
que realizamos sobre Positividad, estilo de afror@ato y consumo de tabaco y
alcohol en la adolescencia, publicado en 2013 éfidetronic Journal of Research in
Educacional Psychology, 11345-366 [doi: 10.14204/ejrep.30.13036] con elildit
Positivity, coping style and consumption of tobacand alcohol in adolescents

(Consultar Articulo eAnexo XI).

En dicho estudio, participando una muestra de a@sjeton similares
caracteristicas a la que ha participado en la eptesinvestigacion, se trataba de
comprobar cémo el consumo de tabaco y alcohol seiadm a bajos niveles de
positividad y al empleo de estrategias de afrorgatoi poco adaptativas; asi como la
relacion entre positividad, estilo de afrontamieptoonsumo de tabaco y alcohol, se
veria modulada por las diferencias debidas al gdaaedad, por lo que se esperaba que
el consumo se incrementara con la edad, de maadreupar en los chicos.

La muestra estaba formada por un total de 107 adolescengsieles (55
chicas y 52 chicos), con una edad media de 14,49, &into en chicos, como en chicas
(DT=0,98; rango 12-17). Los participantes eramaiantes de los cursos de 2°y 3° de
Ensefianza Secundaria Obligatoria, asi como deleprourso de los Programas de
Cualificacion Profesional Individual, de un Instdude Ensefianza Secundaria de la
provincia de Huelva (Espafia).

Los instrumentos utilizados fueros los siguientes: para evaluarfrelndamiento
se utilizo elBrief COPE (Carver, 1997; version de la adaptacion espafnelddran,
Landero y Gonzalez, 2010); para la Positividad sz la Escala de Positividad
(Caprara, Alessandri, Eisenberg et al., 2012); @a@isumo de tabaco y de alcolsa
midid con dos items (¢, Cuantos cigarrillos fumadiaP y ¢ Cuantas veces tomas bebidas

con alcohol a la semana?) con cuatro posibles estal

En cuanto alprocedimiento seguido, una vez obtenido el consentimiento
informado de los padres de los menores participaate el estudio, las pruebas se
administraron durante las clases de tutoria, estajushto al profesor/a tutor/a, la

persona responsable de la investigacién. Una véasdas instrucciones, cada chico/a,
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individualmente, cumplimenté las pruebas previamenlescritas pidiendo que
respondieran de forma sincera y garantizando lademcialidad de sus respuestas.

Una vez obtenidos los datos, se procedié ansllisis utilizandose la correlaciéon
de Pearson como indice de relacion lineal entrevdaisbles, el Analisis de Varianza
Multivariado (MANOVA) a fin de probar los efectosimcipales entre las variables
(positividad y sexo) y la posible interaccién engilas, para posteriormente analizar
tales efectos multivariados mediante Analisis deiavi@a Univariado (ANOVAS).
Finalmente, se utilizé el Andlisis de Regresion tilé con el método de pasos
sucesivos para encontrar el modelo mas significgtigjustado al N de la muestra para
determinar los indices de prediccidén de las vaggmBbbre el consumo de tabaco y de
alcohol.

Como se muestra en I&@uadrosl, 2 y 3, losresultadosque se obtuvieron en
este estudio preliminar mostraron, por un ladg@résencia de relaciones significativas
entre estrategias de afrontamiento, positividadrysamo de tabaco y alcohol, y, por
otro, el papel modulador de la edad y el sexo. Eprieer caso, la positividad se
asociaba negativamente con el consumo de tabadooliod y con el empleo de
estrategias de afrontamiento poco adaptativas oomsde sustancias y autoculpa) y

positivamente con estilos de afrontamiento orierdaala resolucion de las dificultades.

Este patron de resultados sugiere con claridadlef protector sobre la salud de
la dimension de positividad; resultado consistentela evidencia disponible indicativa
del efecto beneficioso para la salud asociado t@inggmo, la satisfaccién con la vida y
la autoestima, elementos integrados en la dimerdedositividad (Alessandri et al.,
2012).

De nuevo en paralelo con la investigacion sobteraeh, los datos relativos a la
asociacion entrestrategias de afrontamientoy consumo de alcohol y tabaco, sugerian
que el consumo se mostraba asociado al empleo dstilm de afrontamiento poco
adaptativo, centrado en evitar hacer frente al Ipm&, evadiéndose del mismo,
negandolo o delegando su solucion en factoresrmderomo puede ser apelacién a
creencias o practicas religiosas (Dugan, Lloydugds, 1999; Gomez-Fraguela et al.,
2006; Wagner, Myers y Mclninch, 1999; Wills y Hirk{996). En este ultimo caso, si
bien la investigacion acerca del papel de estategin de afrontamiento es aln poco
concluyente (Carver, Scheier y Weintraub, 1989¢iherg et al., 2011; Frydenberg y
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Lewis, 1991), los resultados de este estudio wugimi el efecto negativo de esta

estrategia cuando, en realidad, se estd empleaado qvitar hacer frente a los

problemas.

Variables Positividad Tabaco Alcohol

Consumo de tabaco -

Consumo de alcohol - +
Afrontamiento Activo +

Planificacion +

Reevaluacion positiva +

Espiritualidad +
Autodistraccién +

Negacion +
Consumo de Sustancias - + +

Autoculpa -

Cuadro 1. Resultados significativos de las corriglaes entre las variables. Nota: +: relacion

significativa y positiva; -: relacién significativa negativa

Por lo que respeci papel modulador de las diferencias individualesexo y

edad los resultados apoyaron la evidencia existenthcativa del aumento del

consumo de tabaco y alcohol con la edad, asi coetoméyor empleo por las

adolescentes de estrategias de afrontamientod#is@l manejo de la tension y malestar

emocional producido por los problemas; son menaslagentes, sin embargo, respecto

al efecto diferencial del sexo en los niveles desamo de tabaco y alcohol.
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SEXO POSITIVIDAD

VARIABLES Chicos Chicas Bajos Altos
Activo *
Planificacion *
Reevaluacion Positiva *
Espiritualidad *
Apoyo Emocional *kk %
Apoyo Instrumental *kk
Autodistraccion *
Desahogarse ok

Consumo de tabaco *

Cuadro 2. Analisis de varianza univariados con teglos significativos de las variables
positividad y sexo sobre las estrategias de afnmigato y los consumos de tabaco y de
alcohol. Nota: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Los andlisis de regresion llevados a cabo mostrauenla positividad es uno de
los factores mas predictivos de la conducta dewnnsde manera que el disponer de
una actitud positiva hacia si mismo, la propia widd futuro parecia actuar como factor
protector disminuyendo las posibilidades de queadilescente se iniciara en el
consumo de tabaco y alcohol. Por el contrario,néleatarse a las dificultades con
estrategias encaminadas a disminuir la tensiénegteés, sin abordar directamente los
problemas (desahogarse mediante la expresién deehdBnientos negativos, negar el
problema o buscar amparo en practicas religiosasalban como factores facilitadores

del consumo.

Consumo tabaco

Consumo alcohol

Edad
Positividad

Reevaluacion positiva

Utilizacion de Apoyo emocional

Desahogo
Espiritualidad

Negacion

+

+

+

+

R? ajustado

0,24

0,19

Cuadro 3. Signo de las betas estandarizadas sigtiifas en los andlisis de regresion maltiple ate |
variables predictoras (Edad, Sexo, Positividadfrpritamiento) sobre las variables criterio (Consudeo
tabaco y alcohol)Nota: sexo: 1=vardn, 2= muijer.
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Como se muestra en estos resultados, este estudiimipar, aporta evidencia
adicional al conocimiento de las relaciones ens®ategias de afrontamiento y el
consumo de tabaco y alcohol en adolescentes, asd @mbre la incidencia de

diferencias individuales en base al sexo y la edad.

No obstante, las limitaciones de este trabajo adaal en la discusion del
articulo publicado, llevaron a la realizacion dénkzestigacion presente, en la que se ha
ampliado el numero y los tipos de factores y vdemla estudiar, a fin de obtener una
valoracion e indicacion mas exhaustiva y detalla@alas posibles influencias e
interrelaciones entre dichos factores y variatdes como su posible caracter predictivo
de las conductas de salud y de consumo. En est&lsepor ejemplo, se han
considerado, a diferencia del estudio previo, losa grandes rasgos de personalidad
(Extraversion, Neuroticismo, Teson, Afabilidad y eékura a la experiencia) como
factores importantes y fundamentales a tener emt&w las conductas de consumo de
los adolescentes. Ademas, se plantea como el resmdomacadémico es afectado por
todas las variables estudiadas, asi como en gm@afsituaciones especificas de estrés
pudieran afectar a las conductas de riesgo ercelgetivo. Para ello, esta investigacion
se propone realizar las medidas de los datos emdaosentos determinados, uno en el
que el alumnado no esta sometido a una situacpecéika de estrés, y otro, en el que
estd sometido a una situacion particularmente sestte a causa de la realizacion
continua de exdmenes. Con todo ello se prevé quarlalisis empiricos que aqui se
proponen redunden en una complementaciéon y amhade los resultados ya

mostrados en este primer estudio.
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CAPITULO Ill: ESTUDIO EMPIRICO

1. OBJETIVOS E HIPOTESIS

En este estudio se persigue determinar los factpwesse relacionan con los
aspectos vinculados con la salud y las conductasesgo, especialmente el consumo
de alcohol y de tabaco, pues como ya hemos comerghgeriodo adolescente es uno
de los mas decisivos para la adquisicion de edtidosida saludables (Chillén et al.,
2002; Jiménez et al., 2007; y Yopp et al., 1998)pgambién es un periodo en el que se
inician habitos de conducta negativos para la s@hilcet al., 2004).

Esta investigacion se propone determinar comahabstos de la vida diaria y el
estrés afectardn a dichas conductas vinculadadacealud, asi como qué variables
personales relevantes influirdn en las interacsaeetodos los aspectos mencionados.
También se plantea mostrar la influencia del sekoegdad, asi como en qué medida el
rendimiento académico pudiera verse afectado porvéaiables objeto de andlisis.
Ademas, llevandose a cabo medidas en dos momesrtgstales (momento de alto
estrés y momento de bajo estrés), se estudianfldencia de las situaciones sociales y

de las personas del entorno de los chicos y chitdas conductas de consumo.

En virtud de los planteamientos anteriores, digoacion se indican los

objetivos e hipoétesis planteados en este estudio.
Comoobijetivos generalese consideran los siguientes:

1.- Analizar las relaciones entre factores de petgdad (cinco grandes factores
y positividad), afecto (positivo y negativo), estigias de afrontamiento, rendimiento,

conductas de salud y consumo de alcohol y de tabaco

2.- Estudiar las diferencias en funcion del sexdasrvariables de personalidad,
en el afecto, en la utilizaciéon de las estrategi@safrontamiento, y en la puesta en

marcha tanto de las conductas de salud como dslinunde alcohol y de tabaco.

3.- Estudiar qué factores predeciran las conduttasalud y de riesgo en los
adolescentes, analizdndose el papel del sexo,ad, éas variables personales (cinco
grandes factores y positividad), afecto positivaegativo, y estilo de afrontamiento
sobre el rendimiento. En el caso de las conductasiabgo se analizara el papel

predictor sobre las mismas de la presencia de m&ssdel entorno que fumen y/o
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beban, y de las situaciones que favorecen dichsurno. En todos los casos, ademas,

se tendra en cuenta el nivel de estrés situacional.

En cuanto a losbjetivos especificosse enuncian a continuacion junto con las

hipodtesis de trabajoque corresponderian a cada uno de ellos.

1.- Analizar el sentido de las relaciones existergatre las variables de
personalidad (cinco grandes factores y positividatgcto (positivo y negativo) y las
estrategias de afrontamiento (productivas e impribeks). Para ello, se plantean las

siguientes hipétesis:

» Hipdtesis 1. Las variables personales, a excepd&nneuroticismo,
presentaran una relacion positiva con el afectdipos

» Hipotesis 2. Las estrategias de afrontamiento mdguptivas mostraran
una relacion positiva con las variables person@besepto neuroticismo).
Asi mismo, el afecto negativo junto al neuroticisrse relacionaran en
sentido positivo con el afrontamiento improductivo.

2.- Establecer la relacion existertetre las variables personales, el afecto y el
afrontamiento con las conductas de salud. Se plaatgguiente hipotesis:

» Hipdtesis 3. Las conductas de salud presentararralaeion positiva
con las variables personales (a excepcion del tieisrno), el afecto
positivo y el afrontamiento productivo.

3.- Definir la relacién existententre las variables personales, el afecto y el
afrontamiento con las conductas de consumo. Teaiemdcuenta los resultados de
investigaciones previas (Arnett, 2000; Downey et 2010; Garcia, 2010; Hagger-

Johson et al., 2012; Kavas, 2009), se formulasifpgentes hipotesis:

» Hipdtesis 4. El afecto positivo, el tesén, la geslad y el afrontamiento
productivo presentaran una relacion positiva conmajor habito de
consumo de alcohol y/o tabaco, aunque se prevéhguera asi en el
caso de la extraversion y la apertura, pues prasentun peor habito de
consumo en ambas sustancias.

e Hipdtesis 5. Los chicos y chicas que pongan en maestrategias de

afrontamiento improductivas y presenten mayor reusmo y afecto
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negativo, llevardn a cabo mas conductas de conglenalcohol y de
tabaco que aquéllos que no presenten tales cdstctes.

» Hipdtesis 6. Se preveé una fuerte relacién entmwesumo de tabaco y de
alcohol durante la adolescencia tanto en chicoscemchicas.

4.- Analizar el sentido de las relaciones existengatre las variables de
personalidad, el afecto, las estrategias de aimiatdo y las conductas de salud y/o de
consumo con el rendimiento académico. Para emighdo en cuenta algunos estudios
preliminares (Brook et al., 2011; Morin et al., 2D%e plantean las siguientes hipotesis:

» Hipodtesis 7. Las variables personales (excepto emlraticismo) y el
Afrontamiento productivo mostrardn una relaciorcdgacter positivo con el
rendimiento académico.

» Hipdtesis 8. Los consumidores de alcohol y tabassgmtaran un menor
rendimiento académico.

5.- Determinar las diferencias debidas al sexcasrnvéariables personales, en el

afecto y en la utilizacion de las estrategias deongmiento. Basandose en

investigaciones previas (Lara et al., 2013) setplanlas siguientes hipétesis:

» Hipotesis 9. Se espera que las chicas hagan unrraagade afrontamiento
improductivo y de busqueda de apoyo social, misrtee los chicos haran
mas uso de estrategias productivas.

» Hipotesis 10. Los chicos presentaran puntuacior&s attas en teson y las
chicas en neuroticismo. No se esperan diferencigmositividad en funcién
del sexo.

e Hipdtesis 11. En referencia a la afectividad, spees que las chicas

muestren mas afecto negativo que los chicos.

6.- Definir cdmo existirdn diferencias tanto en tamductas de salud como en
las conductas de consumo en funcién del sexo.eRddi de algunas evidencias
empiricas (Bosson et al., 2012; Brodbeck et al132@Me Boo y Spiering, 2010;

Mahalik et al., 2013) se enuncian las siguientpstbsis:

e Hipdtesis 12. El afecto positivo y el tesén, soboedo en los chicos,

favoreceran la presencia de conductas mas salsdable
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» Hipotesis 13. Se espera que el sexo tenga un paetelevante en el caso
del consumo de tabaco, de tal forma que habra amsas fumadoras que
chicos fumadores.

7.- Analizar como el sexo, la edad, la personalighdfecto y las estrategias de

afrontamiento afectaran al rendimiento (pasado tpaic Se plantea la siguiente

hipotesis:

e Hipdtesis 14. Se prevé que la edad, el tesén, edtafpositivo, el
afrontamiento productivo y la positividad se asocmn un mayor
rendimiento académico.

8.- Analizar como las variables de sexo, edad, opatidlad, afecto y
afrontamiento, consideradas de manera conjuntatelgeionan con las conductas de

salud. Se plantea la siguiente hipotesis:

e Hipdtesis 15. Se espera que las conductas de salabocien con la
edad, las variables personales (principalmentesginty la positividad),
el afecto (particularmente el afecto positivo) s lastrategias de
afrontamiento mas adaptativas.

9.- Analizar cdmo el sexo, la edad, la personalighdfecto y las estrategias de
afrontamiento predecirdn las conductas de cons@woasiderando investigaciones
previas (Brook et al., 1997, 2010a y 2010b; Corebdl., 2008; Leeuw et al., 2010) se

espera que:

» Hipdtesis 16. La edad tenga un papel mas relevantel caso del
consumo de tabaco, de tal forma que el consumal@deEd aumente con
la edad en ambos sexos.

» Hipdtesis 17. En las conductas de consumo tenggapel relevante el
neuroticismo, la extraversion, el afecto negativday estrategias de
afrontamiento menos adaptativas, en sentido posiivdirecto, y el
teson, la positividad y el afrontamiento productign sentido negativo o

inverso.

10.- Estudiar el papel predictor que sobre las gotad de consumo tendran la
presencia de personas del entorno que fumen y/anbeasi como las situaciones que

favorecen dicho consumo y la influencia del nivelas$trés situacional. Por lo tanto, y
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basandonos en estudios previos (Hu et al., 201&;\L earson, 1996; Leeuw et al.,
2010; Marrén et al., 2003; Schelleman-Offermanalet2013;Shamblen et al., 2011),

se formulan las siguientes hipotesis:

e Hipdtesis 18. Las situaciones de consumo, asi dasigersonas del
entorno que beban o fumen, afectaran mas a losicoagres de alcohol
y de tabaco que a los no consumidores.

» Hipotesis 19. Cuando los chicos y chicas estan sdosea una situacion
particularmente estresante, como pudiera ser al&Zzaeion continua de
examenes, pondrdn en marcha menos conductas de galmas

conductas de consumo de alcohol y tabaco.
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2. METODO

2.1. PARTICIPANTES

La muestra estaba formada por un total de 199 sclaies, de los cuales 103
eran chicas y 96 eran chicos, con una edad medid @ afios (DT= 1,84) (rango =
15-21 afos). Los participantes eran estudiantesieursos de 4° de la Ensefianza
Secundaria Obligatoria (E.S.0.), 1° y 2° de Baehilll® y 2° de los Programas de
Cualificacion Profesional Individual (P.C.P.l.),iasomo de 1° de Auxiliar de
Enfermeria y de Emergencias Sanitarias en un ubstitle Enseflanza Secundaria
ubicado en la provincia de Huelva.

2.2.INSTRUMENTOS
El documento de pruebas que se presentd para icoemphr en elTiempo 1
englobaba, en primer lugar, los siguientes apastado

A.- Datos PersonalesEn este apartado se recogieron los datos persodale
alumnado: sexo, fecha de nacimiento y edad. Adesedles comunicé que para poder
relacionar los datos de cada participante con lesilfamos a recoger en una segunda
ocasion al cabo de unos meses, necesitAbamosaweaformada por las iniciales del
nombre y de los dos apellidos, asi como de log@udtimos nimeros del DNI, por lo
gue se les solicitd que dejaran registradas sysgwalaves, siendo fundamental que la

recordaran claramente para cuando realizaran tadagaplicacion.

B.- Rendimiento Académico Pasa®e les solicitd que teniendo en cuenta las
calificaciones obtenidas en las asignaturas imptasadel curso pasado especificaran
coémo creian que fueron los resultados: regulameptables, buenos o muy buenos.

En elAnexo Ise describen las instrucciones generales de daidate pruebas,
asi como la parte correspondiente a los datos pees) clave personal y rendimiento

académico.

En segundo lugar, y después de la explicaciomglabtrucciones generales y la
cumplimentaciéon de los datos personales, de la& @avsonal y del rendimiento pasado
y presente, se procedi6 a la aplicacion de lognthstinstrumentos presentados para el
Tiempo 1los cuales fueron los siguientes:
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2.2.1 El Big Five Questionnaire—ChildrenBFQ-C) de Barbaranelli, Caprara,
Rabasca y Pastorelli (2003), es una prueba que hlogleinco grandes factores de
personalidad (Extraversion, Neuroticismo, Afabitid&pertura y Teson) en poblacion
no adulta. La version espafiola del BFQ-C es el t@usio de los Cinco Factores para
Nifios (BFQ-N) (Carrasco, Holgado y Del Barrio, 2D@5esta formada por 65 items
gue miden los 5 grandes factores de personalidgotadbs para nifios y adolescentes.

Cada factor se mide con 13 items. En cuanto aldtwr de respuesta se les pidid
a los participantes que indicaran en qué medidadeasria la conducta descrita en el
item dando su respuesta en una escala de 5 psindp 1 “Casi Nunca”, 2 “Pocas
veces”, 3 “Algunas veces”, 4 “Muchas veces” y 5sCaempre”.

La Extraversion describe a una persona comunicgtig@emas asertiva, con
ritmo personal acelerado, expresiva mediante I&toge de comportamiento firme,
sociable y habil en el juego. Se mide con itemsoctime gusta mucho moverme y estar
activo” o “me gusta estar en compafiia de otros”Afabilidad hace referencia a una
persona no critica, de comportamiento flexible stbgrado, que ademas es carismatica,
cordial, compasiva y basicamente confiable. Sézatilitems como “si un compafiero
de clase tiene dificultades, le ayudo” o “compamis cosas con los demas”. El Teson
se refiere a una persona confiable, responsabteluptiva, capaz de postergar la
gratificacion, no complaciente consigo misma, gues@nta un comportamiento ético y
que ademas posee altas aspiraciones. Algunos eerdpl items pueden ser: “pongo
mucho empefio en las cosas que hago” o “si me caongtooa algo lo mantengo”. El
Neuroticismo caracteriza a una persona tensa,asayvdeprimida y negativa. Se mide
con items como “me pongo nervioso por tonteriagdierdo la calma con facilidad”.

La Apertura a la Experiencia describe a una personrminos de la imaginacion, la

sensibilidad para el arte y el intelectualismo.uklgs items utilizados son “cuando el
profesor pregunta respondo bien” o “me gusta cangceprender cosas nuevas”
(Benet-Martinez y John, 1998).

Para este estudio se ha adaptado la redaccidmguieoal items para su uso con
poblaciéon adolescente (por ejemplo: “aprendo fémita las cosas que estudio en el
colegio” por “aprendo facilmente las cosas quedistuEste cambio se debi6 a que los

participantes son alumnos/as de un instituto yenardcolegio).
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Las escalas, en la version espafiola o BFQ-N hasempiado altos coeficientes
de fiabilidad (0,78 para Neuroticismo, 0,79 pardr&sersion, 0,80 para Afabilidad,
0,84 para Apertura, y 0,88 para Teson) (Carrasab,e2005).

El Anexo limuestra la descripcidon de la escala y los itemespondientes a las
cinco dimensiones.

2.2.2.- LaEscala de Positividadie Caprara et al. (2012) resume las principales
ideas de las investigaciones llevadas a cabo genoétsor Caprara y su equipo sobre el

tema.

En el trabajo presentado por el equipo de Cap20&2p), se realizan cinco
estudios para validar la escala de Positividad,oguyesultados se exponen a
continuacion. En el estudio 1 se midieron las mdades psicométricas de la escala de
acuerdo a la teoria clasica de los test en unaiammlestra de estudiantes. Los
resultados mostraron los datos descriptivos dédtémss (medias, desviaciones tipicas,
curtosis y distribucion normal). En cuanto al irdae fiabilidad se obtiene un valor
alpha de Cronbach de 0,75, lo cual confirmaba deawada consistencia interna. En el
estudio 2 se confirma la unidimensionalidad deslkeala mediante analisis factorial en
dos muestras independientes. En cuanto_al estugier®ite comprobar la validez
interna y de constructo de la escala por su inbdidad a través del sexo y sus
relaciones con la autoestima, satisfaccion vitatinismo, afecto negativo y positivo,
depresion y los cinco factores de PersonalidachsGttementos que apoyan la validez
de la escala derivan de sus correlaciones con lel pasitivo de la extraversion,
amabilidad, consciencia, estabilidad emocional ertapa a la experiencia. En
referencia al_estudio 4, la fiabilidad test-retdst la escala era encontrada en una
muestra de estudiantes a quienes les era readiail@dh escala después de 5 semanas.
Finalmente, en el estudio 5 se realizan mediciemedistintos paises (Estados Unidos,
Italia, Japon y Espafa) y los resultados muestarobustez de la escala y de la
positividad como disposicion basica. La utilidadepeial y aplicabilidad de la escala es
bastante amplia. Este instrumento, por su brevdddillidad y estabilidad es de gran
utilidad para la investigacién en Psicologia PwaitiLas aplicaciones clinicas son
ademas, evidentes gracias al papel que la Posaiiypdede jugar en una gran variedad
de disfunciones psicoldgicas, fomentando el furemoiento Optimo. La escala
representa un instrumento para valorar el funciosatom Optimo midiendo lo que es

comun a la autoestima, la satisfaccion vital yptinismo.
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La Escala de positividad esta formada por 8 itaque, miden un Unico factor
latente (la Positividad). La unidimensionalidadaescala incluye aspectos asociados a
los tres grandes constructos: Satisfaccion Vitah items como “estoy satisfecho con
mi vida”, Autoestima, con items como “por lo galéengo mucha confianza en mi” y

Optimismo, con items como “miro hacia el futuro esperanza y entusiasmo”.

Las instrucciones pidieron al sujeto que indicama,una escala de 5 puntos
(desde 1 hasta 5), el grado en que estaba de aat@rcl contenido de cada uno de los

items (verAnexo IllI) A puntuacién mas alta obtenida mas Positividad.

2.2.3.-The Positive and Negative Affect Sched(lRANAS; Watson, Clark, y
Tellegen, 1988). Es un instrumento breve (const20diéems) desarrollado para evaluar
el Afecto Positivo y el Afecto Negativo. La ideantral para la construccion del
PANAS fue la obtenciéon de una medida del afectade&n descriptores «puros», esto
es, basada en marcadores bien del afecto posibienalel afecto negativo. Los autores
aislaron 10 marcadores para cada una de estasirdessibnes de la afectividad, los
cuales constituyeron los 20 items totales de qostael PANAS.

La versién de esta prueba para nifios y adolesceeteBANASN (Sandin,
2003), comprende igual que el PANAS para adultessaswalas de 10 items cada una,
dirigidas a medir las dimensiones primarias dehdestde animo, es decir, el Afecto
Positivo (con items como “me interese por la gemdelas cosas” o “soy un chico/a
decidido/a”) y el Afecto Negativo (con items commé' siento culpable” o “soy un
chico/a asustadizo/a”) (vé&nexo 1V)

El PANASN puede resultar de enorme interés paesteldio de la ansiedad y la
depresion en nifios y adolescentes, y especialnpamgela diferenciacion entre estos
dos constructos psicolégicos desde el marco dektnddpartito (depresion, ansiedad y
afectividad). Por otra parte, el cuestionario siegndra ser utilizado para obtener una
evaluacion de la afectividad en el nifio, con indeleacia de que se investigue o no la
ansiedad y la depresion (Sandin, 2003).

En la version original, las instrucciones pideros participantes que indiquen
como se sienten generalmente utilizando una esealkaes alternativas de respuesta,
descritas como “Nunca” (1), “A veces” (2) y “Muchasces” (3). En el presente
estudio, y de cara a homogeneizar los formatoesiguesta de las distintas pruebas de
personalidad y afecto, se ha utilizado una esa@la puntos, siendo el 1 “Casi nunca”,
el 2 “Pocas veces”, el 3 “Algunas veces”, el 4 “Mas veces” y el 5 “Casi siempre”.
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Presenta altos indices de fiabilidad, de 0,72 y8 (ara chicos y chicas,
respectivamente, en la subescala de Afecto posiivie 0,74 y 0,75 para chicos y

chicas, respectivamente, en la subescala de Afiecfativo (Sandin, 2003).

2.2.4.- LaEscala de Afrontamiento Breve para AdolescenfA€S;Frydenberg

y Lewis, 1996a). Supone una escala abreviada deersion original ya publicada
previamente por parte de estos autores en 19%Rialaha sido probada como medida
atil en investigaciones relacionadas con la sakldinstrumento Adolescent Coping
Scale (ACS) se constituyé como una alternativa phestudio del afrontamiento en el
adolescente. Este consta de 79 items cerradosnuésbierto, los cuales identifican las
estrategias de afrontamiento mas comunes utilizadiaks adolescentes. Los items se
distribuyen en 18 escalas, cada una de las cweflefaruna respuesta de afrontamiento
diferente y contiene entre tres y cinco items:

» Buscar apoyo social (AsEstrategia que consiste en la inclinacion a
compartir el problema con otros y buscar apoyo araesolucion.
Ejemplo: “Hablar con otros sobre mi problema pana qne ayuden a
salir de él”.

» Concentrarse en resolver el problema (Rp$. una estrategia dirigida a
resolver el problema, estudiandose sistematicamgraealizando los
diferentes puntos de vista u opciones. Ejemplodi€@me a resolver el
problema poniendo en juego todas mis capacidades”.

» Esforzarse y tener éxito (E€s la estrategia que comprende conductas
gue ponen de manifiesto compromiso, ambicion yadeidn. Ejemplo:
“Trabajar intensamente”.

» Preocuparse (Pr)Se caracteriza por elementos que indican temoelpor
futuro en términos generales 0, mas en concregmcppacion por la
felicidad futura. Ejemplo: “Preocuparme por lo st pasando”.

> Invertir en amigos intimos (Aipe refiere al esfuerzo por comprometerse
en alguna relacion de tipo personal intimo e inaplia busqueda de
relaciones personales intimas. Ejemplo: “Pasartiedgo con el chico o
chica con que suelo salir”.

» Buscar pertenencia (Pe)lndica la preocupacion e interés por las
relaciones con los demas en general y, mas conezata, por lo que

otros piensan. Ejemplo: “Mejorar mi relacion peason los demas”.
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Hacerse ilusiones (Hi)Es la estrategia expresada por items basados en la
esperanza, en la anticipacion de una salida pasiten la expectativa de
gue todo tendra un final feliz. Ejemplo: “Esperamgjae ocurra algo
mejor”.

Falta de afrontamiento (Na)Consiste en items que reflejan la
incapacidad para enfrentarse al problema y su temle desarrollar
sintomas psicosomaticos. Ejemplo: “No tengo fornea adrontar la
situacion”.

Reduccion de la tension (RSe caracteriza por items que reflejan un
intento por sentirse mejor y relajar la tensionengplo: “Intentar
sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomairdgas”.

Accion social (So)Consiste en dejar que otros conozcan cual es el
problema y tratar de conseguir ayuda escribiendticipees u
organizando actividades como reuniones o grupasnjp: “unirme a
gente que tiene el mismo problema”.

Ignorar el problema (Ip).Agrupa items que reflejan un esfuerzo
consciente por negar el problema o desentendersél.d&jemplo:
“Ignorar el problema”.

Autoinculparse (Cu)incluye conductas que indican que el sujeto se ve
como responsable de los problemas o preocupacigoes tiene.
Ejemplo: “Sentirme culpable”.

Reservado para si (Rd}s la estrategia expresada por items que reflejan
gue huye de los demas y no desea que conozcanaflsmpas. Ejemplo:
“Guardar mis sentimientos para mi solo”.

Buscar apoyo espiritual (Aefesta compuesta por items que reflejan una
tendencia a rezar, a emplear la oracion y a credat ayuda de un lider
espiritual o Dios. Ejemplo: “Dejar que Dios se oewg mi problema”.
Fijarse en lo positivo (Po)Se caracteriza por items que indican una
vision optimista y positiva de la situacion preseyntuna tendencia a ver

el lado bueno de las cosas y considerarse aforufgemplo: “Fijarme

en el aspecto positivo de las cosas y pensar eo$as buenas”.

Buscar ayuda profesional (Apks la estrategia consistente en buscar la
opinion de profesionales, como maestros u otroseajeros. Ejemplo:

“Pedir consejo a una persona competente”.
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» Buscar diversiones relajantes (Dr)Se caracteriza por items que
describen actividades de ocio y relajantes, corapdepintar. Ejemplo:
“Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo, rairsica, leer un
libro, tocar un instrumento musical, ver la teleuns.

» Distraccion fisica (Fi).Consta de items que se refieren a la dedicacion al
deporte, al esfuerzo fisico y a mantenerse en foriE@mplo:
“Mantenerme en forma y con buena salud”.

Estas 18 escalas o estrategias de afrontamient@goipadas en tres estilos,
cada uno de los cuales comprende entre cinco § emtategias (ver Frydenberg y
Lewis, 1996a):

a) Resolver el problemasta caracterizado por los esfuerzos que se wliage
resolver el problema manteniendo una actitud optaniy socialmente
conectada. Este primer estilo comprende las egtaateConcentrarse en
resolver el problema, Esforzarse y tener éxit@rsg en lo positivo, Buscar
diversiones relajantes y Distraccion fisica.

b) Referencia a otrosmplica un intento para afrontar el problema aendo al
apoyo Yy a los recursos de las demas personas, paras, profesionales o
amistades. Las estrategias Buscar apoyo sociartinen amigos intimos,
Buscar pertinencia, Accion social, Buscar apoydriésal y Buscar ayuda
profesional pertenecen a este estilo.

C) Afrontamiento no productivesta asociado a una incapacidad para afrontar
los problemas e incluye estrategias de evitacicl. €Btilo no lleva a la
solucion del problema, pero en algunos casos puoedgibuir a aliviarlo.
Comprende las siguientes estrategias: Preocupdeserse ilusiones, Falta
de afrontamiento o No afrontamiento, Ignorar elopgma, Reducciéon de la
tensién, Reservarlo para si, y Autoinculparse.

En cuanto a las propiedades psicométricas de lalagsel ACS alcanz6
coeficientes de consistencia interna que oscilarare 0,54 y 0,84 (M=0,71). Ademas,
se encontré que las correlaciones test-retestriuads moderadas que altas. Alrededor
del 50% de los coeficientes fueron inferiores @0Sin embargo, hay que tener en
cuenta que la estabilidad de respuesta no es emer@ una manera apropiada de
evaluar la fiabilidad de las respuestas de afroietaim de los adolescentes, desde que el
afrontamiento es considerado como un fendmeno dagarhas fiabilidades test-retest

para las subescalas variaron de 0,44 a 0,84 (M} (F8ydenberg y Lewis, 1996a).
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Por su parte, la ACS-Forma abreviada es un insttorgue consta de 18 items
seleccionados de los 79 items de los que congscha original. Teniendo en cuenta
los datos aportados por Frydenberg y Lewis (1996bje las estrategias comunes a los
tres estilos (afrontamiento dirigido a la solucide problemas, afrontamiento en
relacion con los demas y afrontamiento improdugdtiea el analisis de la forma
abreviada (con 18 items, uno de cada estrategeagian 16 estrategias, excluyendo
“Invertir en amigos intimos” y “Buscar pertenencdrque unas veces saturan en el
factor del estilo productivo, y otras en el no prcttvo 0 en afrontamiento en relacion
con los demés. La distribucion de las estrateggasrd de cada estilo fue la siguiente:

1. Afrontamiento dirigido a la solucion del problemagstrategias): Concentrarse
en resolver el problema, Esforzarse y tener ékijarse en lo positivo, Buscar
diversiones relajantes, Distraccion fisica.

2. Afrontamiento en relacion con los demas (4 estras¢gBuscar apoyo social,
Buscar apoyo espiritual, Buscar ayuda profesiokatjon social.

3. Afrontamiento improductivo (7 estrategias): Preargp, Hacerse ilusiones, No
afrontamiento, Reduccion de la tension, Ignorapreblema, Autoinculparse,

Reservarlo para si.

De cada escala se cogié un item, el que mejor geptaba la estrategia
correspondiente, y a su vez, los mas afines cas @scalas de afrontamiento, excepto
en Autoinculparse y Reduccion de la tension endos se han tomado dos por
representar afrontamientos diferentes. En el cas@uloinculparse, por una parte, se
hace referencia a la culpabilidad como emociomn(itsentirse culpable”), y por otra,
al autoconomiento, es decir, el propio conocimiestbre la posible causa de las
dificultades (item: “darme cuenta de que yo misn® hrago dificiles las cosas”). En
cuanto a la Reduccién de la tension, puede halsefatmas de conseguirlo, por una
parte desahogandose mediante el llanto o gritm{ftencontrar una forma de aliviar la
tension, por ejemplo llorar o gritar”) o bien med® el consumo de sustancias (item:
“intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando tomando drogas, no

medicamentos”).

Por tanto, de los 18 items de los que consta |&-AR@ma abreviada, 5 estan
centrados en el problema, 4 centrados en la relacan los demas, y 9 son

improductivos.
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Esta version abreviada proporciona a los investigesd una forma rpida de
evaluar respuestas de afrontamiento potencialmempertantes, unas adaptativas y
otras mas problematicas.

En las instrucciones se pide a los jovenes queuetdi cOmo suelen solucionar
las preocupaciones o problemas sobre temas diésresamo los estudios, el trabajo, la
familia, los amigos, el mundo en general, etc., [pogque se les presenta una lista de
formas diferentes con las que la gente de sus sdamde hacer frente a esos problemas
o dificultades. El formato de respuesta es de gsusiendo de 1(“nunca”) a 5 (“con

mucha frecuencia”).

En el Anexo Vse muestra la Escala de Afrontamiento Breve (A@&pa
adolescentes y las correspondencias entre los itdassestrategias para la correccion

de los resultados utilizada en el presente estudio.

2.2.5.- El Repertorio de Conductas de Sal(®CS) es un inventario sobre
conductas de salud, tanto positivas (potencialmentéectoras de la salud), como
negativas (conductas que pueden suponer un riemgola salud). Este inventario ha
sido elaborado expresamente para la presente ige@shn a partir, entre otros, de los
trabajos de Bermuldez, Lasa y Contreras (2002),c¥eliDiClemente, Rossi y
Prochaska (1990) y Vickers, Conway y Hervig (198@)y Anexo V1)

Trata de valorar una serie de cuestiones relacasnamhn la prevencién de
accidentes y con el cuidado de la salud. Este tavienesta formado por 7 items,
mediante los que se obtiene una aproximacion stisrehabitos saludables y el
seguimiento de normas de seguridad. Los items qué&orman esta prueba estan
relacionados con la alimentacion (¢,con qué fredaammmes de forma saludable?), con
el seguimiento de normas (si vas sentado en lestasi de detrds del coche, ¢ cuando te
pones el cinturén de seguridad?), con habitos ablad (¢,procuras dormir siete u ocho
horas cada dia?), con conductas de ocio (entrensgrademas de ir a clase y hacer
deberes y estudiar, ¢procuras sacar un rato gladéarelajarte -charlar con los amigos,
jugar a la consola, leer, ...-?) y con el gjercféso (¢ cuanto ejercicio fisico o deporte

practicas a la semana, ademas del obligatorio Bnrhacion escolar?).

Las instrucciones que se les da a los/ as chictegamdican que se les va a

presentar una serie de cuestiones relacionadaks gvavencion de accidentes y con el
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cuidado de la salud, ante las que deben de mapcaurta X aquella alternativa que
mejor se ajuste a su forma de actuar habitualmdrgerespuesta a las diversas
conductas de salud se expresa en 4 puntos, indicantensidad (siendo,

aproximadamente, 1 “nada” y 4 “mucho”). La escaapsntia de tal manera que a

mayor puntuacion, mas saludable o protectora esnducta.

2.2.6.- EIRepertorio de Conductas relacionadas con el Consutleatabacaes
una prueba sobre este habito nocivo que ha sidwmralda especificamente para este
estudio. Se trata de valorar tres cuestiones jpafiente: a) el consumo actual de
tabaco, b) personas fumadoras con las que se estangacto, y ¢) ambientes y/o
situaciones en los que imagina realizaria €l misman conocido conductas del

consumo de tabaco.

a) En primer lugar, y en referencia al consumo at&d¢o, se debe marcar la
alternativa que sea aplicable entre seis posildle®Ngnca he fumado, ni siquiera un
cigarrillo. 2. He probado alguna vez, pero no ma$ cigarrillos en total. 3. Fumo de
vez en cuando. 4. Fumo regularmente, al menos ema la semana. 5. Fumo todos los
dias. 6. He dejado de fumar). Posteriormente delokcar, en el caso de que
actualmente fume, el numero de cigarrillos que,odpradamente, consume
diariamente entre cuatro posibles alternativakiére 1 y 5. b. Entre 6 y 10. c. Entre 11
y 20. d. Mas de 20). En el caso de que actualnmenfame, debe sefialar si cree que en
el futuro se iniciara en el consumo o volvera adyrespecificando si esto ocurriria con

poca probabilidad, algo de probabilidad, bastarababilidad o totalmente probable.

b) En segundo lugar, deben dar respuesta a la@ussbre cuantas personas de
las que le rodean y con las que se relacionan l{fgaramigos, comparfieros) fuman. Para

ello pueden elegir entre cuatro opciones: casiutriagalgunas, bastantes o casi todas.

c) En tercer lugar, debe imaginar que esta enitiagcgones que se describen e
indicar en qué medida cree que fumaria en cadal@mdlas, marcando su respuesta en
la escala a la derecha de cada pregunta, teniencloe@ta que 1=nada en absoluto y 4=
mucho. En el caso de que no fume, debe contestaapdo en lo que cree que haria un
fumador de su edad. Esta parte de la prueba estdada por trece items que
corresponden a situaciones diferentes de consuilgands items de este apartado son
por ejemplo: “cuando estoy contento y celebrango’al’‘cuando estoy con mi mejor
amigo que esta fumando” o “cuando me siento muyiosw y agobiado”.
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La escala se puntla de tal manera que a mayorgmidil mayor es el consumo
de tabaco (veAnexo VII).

2.2.7.- EIRepertorio de Conductas relacionadas con el Consuealcoho] al
igual que la prueba anterior, se trata de una preelbre este habito nocivo para la
salud que ha sido elaborada especificamente psgaestudio. Consiste también en
valorar tres cuestiones principalmente: a) el comsactual de alcohol, b) personas
consumidoras de alcohol con las que se esta eaatony c) ambientes y/o situaciones

en los que imagina realizaria €l mismo o un cormelcconsumo de alcohol.

a) En primer lugar, y en referencia al consumo ldehal, se debe marcar la
alternativa que sea aplicable entre seis posidlesN(inca he tomado bebidas con
alcohol, ni siquiera una cerveza. 2. He probadaralgvez, pero no mas de 5 veces en
total. 3. Bebo de vez en cuando. 4. Bebo regulaemahmenos una vez a la semana. 5.
Bebo todos los dias. 6. He dejado de beber). RPastemte debe indicar, en el caso de
que actualmente beba, cuantas veces o dias, m@aaxmente, toma bebidas con
alcohol a la semana entre cuatro posibles alteasa. Nunca. b. 1 vez (1 dia). c. 2
veces (2 dias). d. 3 0 mas veces (o dias). Ensel @& que actualmente no beba, debe
sefialar si cree que en el futuro se iniciara ercalsumo o volver4d a beber,
especificando si esto ocurriria con poca probadiiljdalgo de probabilidad, bastante

probabilidad o totalmente probable.

b) En segundo lugar, deben dar respuesta a la@ussbre cuantas personas de
las que le rodean y con las que se relacionan l{faramigos, compareros) consumen
alcohol. Para ello pueden elegir entre cuatro a@spcasi ninguna, algunas, bastantes

0 casi todas.

c) En tercer lugar, debe imaginar que esta enitiagcgones que se describen e
indicar en qué medida cree que tomaria bebidasatmwhol en cada una de ellas,
marcando su respuesta en la escala a la derecteddepregunta, teniendo en cuenta
gue l=nada en absoluto y 4= mucho. En el caso denquconsuma alcohol, debe
contestar pensando en lo que cree que haria urldredle su edad. Esta parte de la
prueba esta formada por trece items que correspoadsituaciones diferentes de
consumo. Algunos items de este apartado son porpkje “cuando estoy con los
amigos en una fiesta”, “cuando estoy de botelldonaando algo en un bar” o “cuando

me siento muy deprimido”.
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La escala se puntia de tal manera que a mayorgmidm, mayor consumo de
alcohol (verAnexo VIII).

Respecto a los instrumentos aplicados €fierhpo 2serian los que se exponen
a continuacion, en los que figuran unas instru@soespecificas que demandan una
informacion que fue utilizada para estudiar a lawlescentes en sus conductas
relacionadas con la salud y el bienestar en épdeasxamenes y evaluaciones (ver
Anexo IX) Ademas se les solicitd que especificaran nuevarsenclave personal, para

poder emparejar las diversas pruebas con las yada$ durante dliempo 1.

1.-The Positive and Negativéiffect Schedule para nifios y adolescentes
(PANASN; Sandin, 2003Este instrumento descrito ya anteriormente, se@gin esta
ocasion con unas instrucciones concretas, ya glessecordaron a los participantes
gue tenian que sefalar la alternativa que mejajustara a cOmo se sentian o se habian
sentido en las ultimas dos semanas (semanas dabpgastrés por la realizacion de los

examenes).

2.- La Escala de Positividade Caprara y colaboradores (2012b). Esta escala se
aplicé de igual forma que habia sido aplicada ehiehpo 1.Se repitiéo su aplicacion

para obtener datos de fiabilidad test-retest.

Justamente a continuacion de la aplicacion de ¢al&sle Positividad, se pidio
informacion sobre el Rendimiento Académicdo obstante, en esta ocasidabian
especificar el rendimiento académico mas inmediato,decir, se les solicitdé que
teniendo en cuenta las pruebas o exdmenes reairadante el segundo trimestre de
2013, especificaran como fueron los resultadosulaegs, aceptables, buenos o muy

buenos.

3.- La Escala de Afrontamiento Breve para Adolescen{@<€S; Frydenberg y
Lewis, 1996a). Para éliempo 2,esta prueba, mas arriba descrita, se presentd con
instrucciones especificas en las que simplemeri@ulele responder a lo que creian
que se ajustaba mas a sus formas de actuar cuamtaantraban ante el problema que
supone el periodo de examenes o de evaluacionesnglieaban una mayor carga de
trabajo en sus estudios.

4.- El Repertorio de Conductas de Salaghlicado en este momento se trata de
una prueba sobre conductas de salud que ha sidoradd especificamente para este
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estudio. Los participantes debian marcar aqudiargtiva que mejor se ajustara a sus
formas de actuar en los momentos de especial estrErviosismo, como cuando

estaban en plena época de examenes y evaluaciones.

Consistio en valorar los cambios de consumo dghalcy de tabaco, asi como
de otros habitos de salud, acaecidos al pasaralépota de no examenes y, por tanto,
de una menor carga de trabajo a una situacion gerrsarga de trabajo y, por ello, de

una supuesta mayor dosis de estrés académico.

Este instrumento esta formado por ocho preguntislas que hay que sefalar
la opcion, entre las cuatro posibles, que mas seuada la forma de actuar en los
momentos de nerviosismo. Las preguntas estabaniomd@las con aspectos como
seguimiento de una dieta saludable (¢,comes de feahalable? -tomas frutas y
verduras; evitas grasas, dulces y comida rapidabitos de vida adecuados (¢ procuras
dormir siete u ocho horas cada dia?), dedicaci@tial (¢, procuras sacar un rato al dia
para relajarte -charlar con los amigos, jugar eolasola, leer,...-?), practica de deporte
(¢ cuanto ejercicio fisico o deporte practicas sel@mana, ademas del obligatorio en tu
formacion escolar?) y consumo de tabaco y/o dehalcf,como es tu consumo de
tabaco?, ¢cuantos cigarrillos fumas diariamentépmta de examenes?, ¢coOmo es tu

consumo de bebidas con alcohol? o ¢ cuantas vedéasjotomas bebidas con alcohol a

la semana en época de exdmenes?)Avexo X).

2.3. PROCEDIMIENTO

Una vez se explicé el proceso y el objetivo denleestigacion al Orientador del
Instituto y obtenida tanto su conformidad, coma@hsentimiento informado de los
padres de los menores participantes en el estsdiodeterminé informar a los/as
profesores/as tutores/as de los distintos cursogcipantes a fin de programar la
aplicacion de las pruebas. Se concretd que se @irarian las pruebas durante las
clases en las que los profesores lo determinaral@seque los/as chicos/as, sin previo
aviso, se encontraron junto al profesor/a, a |laqex responsable de la investigacion.
Esta explicé al grupo en qué consistia la tareailopre a realizar, asi como el objetivo
de la misma. Una vez dadas las instrucciones amrado, cada chico/a,
individualmente, cumplimentd los instrumentos diéssren el apartado anterior, todos

ellos presentados en un unico documento paratéacsu realizacion. Ademas, se
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informé que la aplicacion de las pruebas se ra&izn dos momentos diferenciados: a)
Tiempo 1(T1): cumplimentacion de la bateria de pruebas despwésperiodo
vacacional, es decir, libre de situaciones de erésjey b) Tiempo 2(T2):
cumplimentacion durante el periodo de realizaciérextimenes, es decir, en situacion

de posible estrés y dos meses después, aproximattame la primera aplicacion.

La distribucion de los participantes en los dos matms de aplicacion de las

pruebas en los diferentes cursos fue la siguiente:

1° 1° Emerg.
4°ESO | 1°Bach. | 2°Bach.| 1°PCPI | 2° PCPI | Aux.Enf. | Sanitarias | TOTAL
T1 56 45 39 9 3 24 23 199
T2 54 44 35 7 3 23 18 184
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3. RESULTADOS

La exposicidon de los datos analizados se llevéba,daicialmente, diferencidndose
los analisis correspondientes al tiempo de aplicadi (T1) y los correspondientes al
tiempo de aplicacion 2 (T2). En ambos apartadaseliciados, se procede a especificar
los datos preliminares en los que se englobandtsdlescriptivos y correlacionales de
las variables, asi como las diferencias en dichaables debidas al sexo, finalizandose
con un breve resumen sobre todos los resultadenidbs a modo de conclusion.
Posteriormente, se prosigue con la realizacion meanglisis comparativo entre el
Tiempo 1 y el Tiempo 2, en el que se analizan ksslresultantes al compararse los
resultados de las distintas variables estudiadasmaos momentos temporales. En este
apartado se finaliza la exposicion con un resunmetiod datos mas concluyentes. A
continuacion se analizan los datos globales ohtenisobre el Rendimiento, las
Conductas de Salud y las Conductas de Consumointerdose este apartado con un
resumen sobre los aspectos principales de losandlobales llevados a cabo.
Finalmente, se realiza un estudio comparativo exdrssumidores y no consumidores,
de tal forma que se analizan tanto las difereramdie fumadores y no fumadores como
entre bebedores y no bebedores, finalizandose attagio de Resultados con un

resumen sobre dicho estudio comparativo llevadaba.c

El analisis de los datos se lleva a cabo con algtegestadistico SPSS (version
19). Se obtienen los principales Estadisticos D@sars de las variables registradas
(media, desviacion tipica, rango real, rango pesilfitecuencia y porcentaje); el
Coeficiente de Fiabilidad de Cronbach, para medirabilidad de los instrumentos que
se utilizan; el Coeficiente de Correlacion de Bearcomo indice de la relacion lineal
entre las variables; el Andlisis de Varianza Maitigdo (MANOVA), a fin de probar
los efectos principales entre variables y la pesibiteraccion entre ellas, para
posteriormente analizar tales efectos multivariadeediante Analisis de Varianza
Univariados (ANOVAS), tanto de cada momento temp@@mo cuando se comparan
las medidas en Tl y T2. Ademas, se realizan asdigitoriales para estudiar las
estructuras de las Escalas de situaciones de condertabaco y de alcohol, disefiadas
para esta investigacion, una vez confirmada, megli@naplicacion de las pruebas de
Kaiser-Meyer-Olkin y de Bartlett, la idoneidad de dtilizacién del analisis factorial
como procedimiento estadistico adecuado para agiagaituaciones o items de dichas

escalas. Finalmente, se utiliza el Analisis de Bsgn Mdltiple (lo que hemos
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denominado como “datos globales”) para determioarihdices de prediccion de las

variables personales (cinco grandes factores Yiyidsid), el afecto y el afrontamiento,

junto con la edad y el sexo, sobre el rendimidagconductas de salud, el consumo de

tabaco y el consumo de alcohol, considerando tastoegistros tomados en T1 como

en T2.

En el siguiente cuadrcC(iadro 4)se especifican todas las variables medidas en

los dos momentos temporales (Tiempo 1 o tiempoodestrés y Tiempo 2 o tiempo de

estres).

Edad
Sexo

Personalidad

Afecto

Afrontamiento

Rendimiento

Conductas  de
salud

Edad

Sexo: Chicos=1, Chicas=2

Extraversion

Neuroticismo

Teson

Afabilidad

Apertura

Positividad

Afecto positivo (T1) Afecto positivo (T2)

Afecto negativo (T1) Afecto negativo (T2)

Afrontamiento Problemas (T1) Afrontamiento Problemas (T2)

Afrontamiento Improductivo (T1) Afrontamiento Improductivo(T?2)

Afrontamiento en los demas (T1) Afrontamiento en los demas (T2)
Pasado Actual

Alimentacion saludable Alimentacion saludable

Cinturén de seguridad

Paso de peatones

Horas de suefio Horas de suefio

Ocio/Tiempo para relajarse Ocio/Tiempo para relajarse

Ejercicio fisico Ejercicio fisico

Normas de seguridad

Conductas de salud Total Conductas de salud Total

Consumo de tabaco Cambio en frec. de consumo de tabaco
N° cigarrillos Cambio en cantidad de n° de cigarrillos

Personas del entorno que fuman

Conductas de Situaciones de consumo de tabaco

consumo

Consumo de alcohol Cambio en frec. de consumo de alcohol
Cantidad de bebida Cambio en cantidad de bebidas
Personas del entorno que beben

Situaciones de consumo de alcohol

Cuadro 4. Variables medidas enel Tlyenel T2
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Como se ha indicado previamente, en el Tiempo a@Ed la escala de
Positividad para tener datos de estabilidad teésstepero no para su consideracion en
los analisis de este momento temporal.

3.1. TIEMPO 1: Datos preliminares

3.1.1. Datos descriptivos

3.1.1.1. Personalidad (Cinco Grandes Factores yiRasiad), Afecto y
Afrontamiento
En laTabla 1se pueden consultar los valores reales y posileguntuaciones
medias y desviaciones tipicas, asi como el niumerdtains y el valor de alfa de
Cronbach @) de las escalas de medida de la PersonalidadrattAmiento y el Afecto

utilizadas en el estudio.

Los valores medios alcanzados por la muestra erafébles de Positividad, los
Cinco Grandes factores de Personalidad, AfectaiPosi Afrontamiento, indicaron la
obtencion de unas puntuaciones medias 0o mediojadtaparte de la mayoria de los

participantes, siendo las puntuaciones mas bagsbtenidas en la variable Afecto
Negativo.

Variables Media Desviacion Rango Rango N°de  Alfade
Tipica real posible Items Cronbach
Positividad 30,32 4,60 15-38 8-40 8 0,76
Extraversion 47,03 6,52 26-61 13-65 13 0,74
Teson 43,93 7,48 26-61 13-65 13 0,82
Afabilidad 49,17 6,56 32-65 13-65 13 0,80
Apertura 41,06 6,99 22-61 13-65 13 0,71
Neuroticismo 33,21 8,31 15-64 13-65 13 0,82
Afecto Positivo 36,58 5,58 20-50 10-50 10 0,79
Afecto Negativo 24,93 6,13 11-41 10-50 10 0,77
Afront. Problema 3,62 0,59 1,4-5 1-5 5 0,50
Afront. Improductivo 2,72 0,48 1,2-45 1-5 9 0,53
Afront. en los demas 2,71 0,76 1-5 1-5 4 0,50

Tabla 1.Indice de Fiabilidad y Estadisticos descriptivog(ipo 1) de la Positividad, los Cinco
Grandes factores de Personalidad, el Afecto y edmddmiento(N=199).

El alfa de Cronbach nos muestra valores entre §,7182, los cuales son

suficientes para garantizar la fiabilidad de lasaks correspondientes. Sélo en el caso
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de las escalas de medida del Afrontamiento (0,58)0se obtienen coeficientes de
fiabilidad méas bajos, aunque en torno al criteo0¢b0 sugerido como una fiabilidad
minimamente aceptable (Nunnally, 1978). Estos wealoson consistentes con lo
informado por los autores de estas escalas queamdgue estos estilos tienen
consistencias internas moderadas (Frydenberg ysL.el#93; Frydenberg y Rowley,
1998).

3.1.1.2. Rendimiento

En cuanto al Rendimiento escolar de los particgsmrgn el ultimo curso
académico, laTabla 2 indica la distribucion de los sujetos en funcion lde dos
categorias o grupos de rendimiento formados: bagptable y bueno/muy bueno. Los
datos muestran una mayor frecuencia de chicoscaslion un rendimiento bueno o
muy bueno. Asi, mientras el 57,8% obtiene buenasiltexos, el 42,2% informa

resultados mas bajos.

Grupos de Frecuencia Porcentaje
Rendimiento

Bajo/Aceptable 84 42,2
Bueno/Muy bueno 115 57,8

Tabla 2. Frecuencia de los grupos de rendimientaga (Tiempo 1) (N=199).

3.1.1.3.Conductas de salud

En cuanto a las Conductas de Salud, el nUmerents fiue de 7, y los rangos de
valores reales y posibles estaban comprendidod irteevalo 1-4. Las puntuaciones
indican que los participantes presentaban valoredios (puntuacion media total =
2,83) en las distintas conductas de salud, alcalaa&nvalores mas altos tan solo en la
utilizacién del cinturon de seguridad y en la madion de actividades para relajarse
(verTabla 3)
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Conductas de Salud Media  Desviacion Rango Rango
Tipica real posible
Alimentacién saludable 2,81 0,85 14 14
Cinturdn de seguridad 3,54 0,64 1-4 1-4
Paso de peatones 2,78 0,87 1-4 1-4
Horas de suefio 2,80 0,97 14 14
Tiempo para relajarse 3,28 0,92 14 14
Ejercicio fisico 2,33 1,11 1-4 1-4
Normas de seguridad 2,25 1,08 1-4 1-4

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las condudeasalud (Tiempo 1) (N=199).

El alfa de Cronbach de esta medida es de 0,34pppre se trata de una escala
con un coeficiente de fiabilidad mas bajo que e¢twido en el resto de instrumentos

utilizados en este estudio, resultado esperableer®mos en cuenta que incluye
conductas muy diferentes entre si.

3.1.1.4. Conductas de consumo

3.1.1.4.1. Consumo de tabaco (frecuencia, personas
situaciones)

En referencia a la conducta de consumo de tabacdalla 4, muestra la
frecuencia y la distribucién tanto del consumo cotebd nimero de cigarrillos y de
personas del entorno que fuman. El 40,2% de |ldgpantes nunca ha tenido consumo
de tabaco frente al resto de la muestra que hadoimiguna vez o a diario. En cuanto al
namero de cigarrillos consumidos, entre aquellos fuman (59,8%), la mayoria
presenta un consumo de 1 a 5 cigarrillos diarias20). Por otra parte, mas de la mitad
de la muestra (52,8%) informé que bastantes otodsis las personas de su entorno
eran consumidores de tabaco.
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Frecuencia Porcentaje
Nunca 80 40,2
Alguna vez 52 26,1
Consumo De vez en cuando 23 11,6
Regularmente 4 2.0
A diario 40 20,1
0 132 66,3
N° de Cigarrillos 1-5 41 20,6
diarios 6-10 17 8,5
11-20 8 4,0
Mas de 20 1 0,5
Personas del Casi ninguna 15 7,5
entorno que Algunas 79 39,7
fuman Bastantes 72 36,2
Casi todas 33 16,6

Tabla 4. Frecuencia del consumo de tabaco, n° glargilos y personas del entorno que fuman
(Tiempo 1) (N=199).

Se realiz6 un analisis factorial para estudiar d&ruetura de la Escala de
situaciones de consumo de tabaco aplicada en wiest_as pruebas realizadas de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,94) y de Bartleb'(2(78):2533,22; p<0,001) confirmaron
gue la utilizacién del andlisis factorial era ulgadimiento estadistico adecuado para
agrupar las situaciones en esta muestra. Los gdaisgaron una estructura unifactorial,
con un factor que explicaba el 67,64% de la vasdanemun explicada por las
situaciones que llevan a los chicos al consumalbacb (veiTabla 5).A partir de ahi,
se calculdé una Unica puntuacién, expresada comeufaa de las puntuaciones
alcanzadas en los items dividida entre el nUmeritedes, por lo que su rango posible
oscila entre 1 y 4. En |&abla 5se puede comprobar también que los participantes
presentan unos valores medios en cuanto a pormaamha conductas de consumo de
tabaco en las situaciones mas proclives a manifiedés conductas. La escala presenta
un indice de fiabilidad alto (0,96).
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Situaciones de Fumar Pesos Factoriales

1. En fiestas 0,82
2. Ver fumar con satisfaccion 0,77
3. Contento y celebrando 0,82
4. En botellones o bares 0,82
5. Con amigos fumadores 0,81
6. En choques emaocionales 0,82
7. Nerviosismo y agobios 0,90
8. Frustraciones 0,89
9. Problemas/conflictos familiares 0,88
10. Sentirse deprimido 0,86
11. Sentirse enfadado 0,85
12. Para concentrarse 0,70
13. Pensar en tiempo sin fumar 0,71
% de varianza explicada 67,64
Media (Dt) 1,99 (0,87)
Alfa de Cronbach 0,96

Tabla 5. Datos descriptivos, factoriales y de fiiglid de la Escala de situaciones de consumo
de tabaco (Tiempo 1) (N=199).

3.1.1.4.2. Consumo de alcohol (frecuencia, personas y situessp

En referencia a la conducta de consumo de alcdadlabla 6, muestra la
frecuencia y la distribucion tanto del consumo catada cantidad de bebida ingerida y
de personas del entorno que beben. La mayoriasdgalticipantes (83,9%) ha tenido
un consumo ocasional de alcohol frente al 10,1% lymepresentado un consumo
frecuente y un 6% que nunca ha bebido. En cuatdaantidad de bebida consumida,
la mayoria de los adolescentes analizados (59,88yan un consumo de al menos una
vez al dia. Por otra parte, el 40,7% de los chicfmsmaron que bastantes o casi todas

las personas de su entorno eran consumidorasateodlc

Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 6,0
Consumo Ocasional 167 83,9
Frecuente 20 10,1
Nunca 63 31,7
Cantidad de 1 vez/dia 118 59,3
bebida diaria 2 veces/dia 10 5,0
3 veces/dia 8 4.0
Personas del Casi ninguna 39 19,6
entorno que Algunas 79 39,7
beben Bastantes 45 22,6
Casi todas 36 18,1

Tabla 6. Frecuencia del consumo de alcohol, caudtide bebida y personas del entorno que
beben (Tiempo 1) (N=199).

Como en el consumo de tabaco, se realizé un anédisiorial para estudiar la

estructura de la Escala de situaciones de consematcdhol aplicada en el estudio. Las
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pruebas realizadas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =/p 3 de BartlettX2(78)=1874,23;
p<0,001) confirmaron que la utilizacion del analisactorial era un procedimiento
estadistico adecuado para agrupar las situacianesta muestra. Aplicando el método
de componentes principales y rotacion Varimax séviéron dos factores que
explicaban el 66,36% de la varianza. Por un ladofagtor que recogia situaciones o
estados emocionales negativos que llevaban al consle alcohol (38,24%), formado
por los items 6 al 12, ambos inclusive, y por otes situaciones positivas o de
celebracion (28,13%), formado por los items 1 aEb.item 13 se incluye en la
puntuacion total (Media= 1,72; Dt = 0,54;= 0,89), pero no en ninguno de los dos
factores o subescalas, por saturar de forma sierlaambos. La media de consumo de
alcohol ante situaciones positivas es mas alta lgude consumo ante situaciones
negativas. El alfa de Cronbach muestra valores,8@ (positivas) y 0,92 (negativas),
los cuales son suficientes para garantizar lalitktol de las dos subescalas (Vabla

7).

Situaciones de Beber Factor | Factor Il
Negativas Positivas

1. En fiestas 0,07 0,86

2. Ver beber con satisfaccion 0,26 0,75

3. Contento y celebrando 0,15 0,82

4. En botellones o bares 0,05 0,87

5. Con amigos bebedores 0,17 0,83

6. En choques emocionales 0,77 0,10

7. Nerviosismo y agobios 0,86 0,14

8. Frustraciones 0,92 0,14

9. Problemas/conflictos familiares 0,89 0,10

10. Sentirse deprimido 0,91 0,08

11. Sentirse enfadado 0,82 0,18

12. Para concentrarse 0,44 0,14

13. Pensar en tiempo sin beber 0,43 0,36

% de varianza explicada 38,23 28,13

Media (Dt) 1,24 (0,53) 2,48 (0,79)

Alfa de Cronbach 0,92 0,89

Tabla 7. Datos descriptivos, factoriales y de fiialaid de la Escala de situaciones de consumo
de alcohol (Tiempo 1) (N=199)
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3.1.2. Datos correlacionales

Las correlaciones entre las distintas variabletizatas se desglosan en varios
apartados con el fin de hacer una presentaciérctagsy didactica de las mismas. En

todos los casos, se incluira la variable Edad.

3.1.2.1. Personalidad (Cinco Grandes Factores yiBasgad)

En las correlaciones entre las variables de Pedidada destaco la relacion
positiva del Teson con la Extraversion, Afabilidéghertura, Positividad y Edad. Por
su parte, la Extraversion, ademas de con el Tggésenta una asociacion positiva con
la Afabilidad, Apertura y Positividad. El Neurosano y la Positividad se relacionan
significativamente de forma negativa. En cuant@ apertura y la Afabilidad, sus
relaciones son significativas y positivas, asi cdarobién lo son con la Positividad y
la Edad (veabla 8)

Extraversion Tesdn Neuroticismo Afabilidad Apertura Positividad Edad

Extraversion

Tesén 0,17 -

Neuroticismo 0,06 0,05 -

Afabilidad 0,29" 0,48 -0,03 -

Apertura 0,37" 0,48" 0,01 0,34" -

Positividad 0,40™ 0,26~ -0,26" 0,15 0,20" -

Edad 0,08 0,34 0,00 0,15 0,27 0,08 -

Tabla 8. Correlaciones entre las variables de Peadiolad y la edad (Tiempo 1) (N=199).
Notas: * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

3.1.2.2. Afecto y Afrontamiento

Como indican los datos que figuran e &bla 9,el Afecto Positivo se relaciona
positivamente con las estrategias de Afrontamiergiotradas en el problema y de
busqueda de apoyo en los demas, asi como con th &eldal forma que a mayor edad
mayor Afecto Positivo. Sin embargo, la dimensidrctfa negativa, presenta una
relacion significativa con el Afrontamiento Impradivo, lo cual muestra cédmo la
afectividad negativa se asocia con la puesta enohaate estrategias de afrontamiento
mas desadaptativas. Estrategias mas adaptativas, afoontar los problemas y buscar

el apoyo en los demas, presentan una correlacgitiyaoentre ellas.
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Afecto  Afecto  Afrontam. Afrontam. Afrontam. Edad
Positivo Negativo Problema Improductivo  los demas

Afecto Positivo

Afecto Negativo -0,06 -

Afrontam. Problema 0,53" -0,09 -

Afrontam. Improductivo ~ -0,06 0,54 -0,17 .

Afrontam. en los demas 0,31 0,17 0,31" 0,11 -

Edad 0,17 0,01 0,09 0,11 0,19 -

Tabla 9. Correlaciones entre el Afecto y el Afroniianto (Tiempo 1) incluyendo la edad
(N=199). Notas: * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

3.1.2.3. Personalidad, Afecto y Afrontamiento

Los datos correlacionales muestran como el Afeasitivo mantiene una
relacion significativa y positiva con ExtraversiOAfabilidad, Teson, Apertura y
Positividad. Sin embargo, el Afecto Negativo présemna relacion positiva con el
Neuroticismo y negativa con la Extraversion y Iaigdad. En cuanto a las estrategias
de Afrontamiento, son las centradas en el problgrea los demas las que mantienen
una correlacion positiva y significativa con todas variables de personalidad a
excepcion del Neuroticismo, el cual si se relaciooralas estrategias de afrontamiento
de caracter improductivo. Este estilo de afrontamietambién se relaciona
negativamente con Positividad. La Edad muestrarel@ion positiva y significativa
con el Teson, la Apertura, la Afabilidad, el Afegtositivo y el Afrontamiento centrado

en los demas (vérabla 10).

Afecto Afecto  Afrontamiento Afrontamiento Afrontamiento

Positivo Negativo Problema Improductivo en los demas
Extraversion 0,65 -0,17 0,327 -0,10 0,28
Teson 0,48" 0,09 0,44 -0,03 0,35
Neuroticismo 0,09 0,68 -0,09 0,572 0,09
Afabilidad 0,38" 0,06 0,26° 0,07 0,21
Apertura 0,54" -0,03 0,48 -0,04 0,15
Positividad 0,427  -0,36" 0,34 -0,39” 0,25

Tabla 10. Correlaciones entre las variables de Basatidad, el Afecto y el Afrontamiento
(Tiempo 1) (N=199). Notas: * p<0,05; ** p<0,01; *¥<0,001
3.1.2.4. Personalidad, Afecto y Afrontamiento cBendimiento

Los datos de las correlaciones que figuran eiddhla 11 muestran que el
Rendimiento Pasado se relaciona de forma signifecat positiva con el Teson, la
Apertura y el Afrontamiento centrado en el problema
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Rendimiento Rendimiento
Pasado Pasado
Extraversion -0,12 Afecto Positivo 0,04
Teso6n 0,48 Afecto Negativo 0,09
Neuroticismo -0,05 Afrontamiento Problema 0,15
Afabilidad 0,09 Afrontamiento Improductivo -0,002
Apertura 0,26 Afrontamiento en los Demas 0,04
Positividad 0,04 Edad 0,01

Tabla 11.Correlaciones entre las variables de Peadidad, el Afecto, el Afrontamiento y el
Rendimiento Pasado incluyendo la edad (Tiempo £199). Notas: * p<0,05; ** p<0,01.

3.1.2.5. Personalidad, Afecto y Afrontamiento c@onductas de salud

El analisis de las correlaciones entre la Persdmdli el Afecto, el
Afrontamiento, la Edad y las conductas de Salud (fdestra como la Alimentacion
saludable se asocia tanto de forma significativpogitiva con la Extraversion, el
Teson, la Apertura, la Positividad, el Afecto pesity el Afrontamiento centrado en
los problemas o productivo, como de forma signiii@ay negativa con el Afecto
negativo y el Afrontamiento Improductivo. La utdion de los Pasos de peatones, se
relaciona de manera positiva con el Teson. En ouaras Horas de suefio presenta,
por una parte, una relacion significativamente ai&gecon la Positividad y el
Afrontamiento centrado en el problema y, por otagtgy una relacion significativa y
negativa con el Afecto negativo. El Ocio y/o tiengaoa relajarse muestra una relacion
positiva con la Extraversion, la Positividad y é&éto positivo, y una relacion negativa
con el Afecto negativo y la Edad. La realizacion Ejercicio fisico presenta una
correlacion significativa y positiva con la Extrasién, la Positividad, el Afecto
positivo y el Afrontamiento centrado en el problenaasi como una correlaciéon
significativa y negativa con el Afecto negativo lyAdrontamiento improductivo. Por
altimo, el seguimiento de las Normas de seguridadstna una relacion significativa y
positiva con el Teson, la Afabilidad, la Apertufa, Positividad, el Afrontamiento

centrado en los demas y la Edad (Vabla 13.
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Alimentacién  Cinturdn Paso Horas Ocio/Tiempo Ejercicio Normas
saludable  seguridad peatones de para fisico de
suefo relajarse seguridad
Extraversion 0,18 0,02 -0,05 0,10 0,27 0,24~ 0,07
Teson 0,30" 0,04 0,15 0,12 -0,13 -0,08 0,24
Neuroticismo -0,13 -0,03 -0,07 -0,09 -0,03 023  -0,12
Afabilidad 0,09 0,01 0,3 0,06 0,04 -0,04 0,16
Apertura 0,23 0,13 0,06 0,07 0,08 042 0,17
Positividad 0,24” -0,11 -0,04 0,17 0,14 0,17 0,18
Afecto Positivo 0,26 0,09 0,04 0,10 0,17 0,18 0,12
Afecto Negativo -0,22” 0,06 -0,03 -0,23 -0,15 -0,25" -0,04
Afr. Problema 0,26 0,03 0,03 0,15 0,04 0,44 0,13
Afr. Improduct. 0,217 -0,03 -0,11 -0,11 -0,01 024  -0,1%
Afr. Demés 0,04 0,11 013 0,13 0,09 -0,002 0,73
Edad 0,06 0,09 0,02 0,02 -0,16 -0,06 0,24

Tabla 12.Correlaciones entre las variables de Peadidad, el Afecto, el Afrontamiento y las
Conductas de salud incluyendo la edad (Tiempo £199). Notas: © p<0,10;* p<0,05;
** p<0,01; ***p<0,001

3.1.2.6. Personalidad, Afecto y Afrontamiento conr@luctas de consumo

Los datos de las correlaciones que figuran edhla 13 indican que la
Extraversion mantiene una relacién significativaogitiva con el consumo de alcohol,
la cantidad de bebida ingerida y las situacionesbeleer positivas. El Tesén, sin
embargo, unicamente se relaciona de forma sigtifecg negativa con las personas del
entorno que fuman. En cuanto al Neuroticismo, esamo de tabaco y el nUmero de
cigarrillos, son las variables con las que presentarelacion significativa y positiva.
La Apertura muestra una relacion significativa ysifiea con la puntuacién total en
situaciones de fumar, mientras que la Positividatdce con las situaciones de beber
positivas, presentando ademas, una relacion sigtiifa y negativa con el consumo de
tabaco y con el numero de cigarrillos. El Afectosiiwo no presenta relacion
significativa con el consumo de tabaco, sin emharggestra una relacion significativa
y positiva con el consumo de alcohol y con la cadtide bebida ingerida por parte de

los participantes de la muestra.

En referencia a las estrategias de Afrontamiehtafrentamiento centrado en el
problema presenta una relacion significativa y tiegacon el consumo de tabaco, el
namero de cigarrillos y las personas del entorne fuman. Por su parte, el
afrontamiento improductivo muestra una relaci@niicativa y positiva tanto con el

consumo de tabaco, el numero de cigarrillos condosnilas personas del entorno que
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fuman y la puntuacion total en situaciones de fyuroamo con la cantidad de bebida

ingerida.

La variable Edad se relaciona de forma signifi@irvpositiva con el consumo

de tabaco, el nimero de cigarrillos, las situagode fumar total y el consumo de

alcohol. Ademas, mantiene una relacion marginalensignificativa con la cantidad de

bebida ingerida.

Consumo Ne° Personas Situacibn Consumo Cantidad Situacién Situacion
tabaco Cigarrillos que fumar de de beber beber
fuman total alcohol bebida  positiva negativa
Extraversion 0,08 0,07 0,07 0,11 0,16 0,17 0,25 0,02
Teson -0,03 -0,07 -0,17 0,05 -0,07 0,05 0,11 -0,02
Neuroticismo 0,18 0,15 0,13 0,05 0,04 0,02 0,07 -0,001
Afabilidad -0,01 -0,08 0,11 0,10 -0,01 0,09 0,04 -0,001
Apertura 0,02 0,00 -0,06 0,16 0,01 0,08 0,07 0,001
Positividad -0,19" -0,19" -0,09 -0,05 0,02 0,01 0,15 0,01
Afecto Positivo 0,09 0,06 -0,03 0,11 0,15 0,16 0,14 0,03
Afecto Negativo 0,04 0,03 0,06 0,08 -0,05 -0,07 -0,07 -0,001
Afr. Problema -0,20" -0,16" 0,19 0,01 -0,04 -0,07 -0,11 0,05
Afr. Improduct. 0,27" 0,20" 0,19 0,27" 0,07 0,15 0,07 0,03
Afr. Demas 0,03 0,05 -0,06 0,16 0,06 0,06 0,00 0,04
Edad 0,28" 0,24” -0,01 0,17 0,14 0,13 -0,03 -0,08

Tabla 13.Correlaciones entre las variables de Peadidad, el Afecto, el Afrontamiento y las

Conductas de consumo (Tiempo 1) incluyendo la ENad99). Notas: ° p<0,07; * p<0,05;
** p<0,01; ***p<0,001.

3.1.3. Diferencias de sexo

Para probar los efectos principales del sexo sdizaean tres analisis

multivariados de varianza de un factor (MANOVA)ando la Lambda de Wilks como

criterio de significacién, tomando como variablepehdientes, en el primer caso, las

variables de Personalidad, Afecto y Afrontamiergn;el segundo, las Conductas de

salud; y en el tercero, las Conductas de consumo.

3.1.3.1. Personalidad, Afecto y Afrontamiento

En el primer analisis, como se ha indicado, sedeston las diferencias en

Personalidad (los Cinco Grandes y Positividad), c&fe(Positivo y Negativo) y

Afrontamiento (Afrontamiento centrado en el probdéemfrontamiento Improductivo y

Afrontamiento centrado en los demas) (Vabla 14) Los resultados mostraron que las
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variables combinadas fueron afectadas significaterse por el sexo [Wilk’'a=0,75;
F(ll,lgg): 5,73, p<0,0011;]2p = 0,252]

Como puede verse en los andlisis univariados, laisag presentaban
puntuaciones significativamente mas elevadas guehacos en Teson, Neuroticismo,
Afabilidad, Afecto Negativo y Afrontamiento Improctivo (en este caso, de forma
marginal), y mas bajas en Apertura y Afrontamienémtrado en el problema, no
habiendo diferencias significativas entre ambogasuen Extraversion, Positividad,
Afecto Positivo y Afrontamiento centrado en los désmEl tamafo de los efectos de
estas diferencias significativas es pequefio, egoaptel caso del Neuroticismo que se

acerca a un valor moderado (Cohen, 1988).

Variables Chicos Chicas F1,198) n2p
(N=96) (N=103)

Extraversion 47,35 (7,27)46,74 (5,76) 0,44 0,002
Teson 42,71 (7,33)45,08 (7,48) 5,09* 0,025
Neuroticismo 30,99 (7,59)35,29 (8,45) 14,27** 0,068
Afabilidad 47,94 (6,56) 50,33 (6,39) 6,80** 0,033
Apertura 42,19 (6,92) 40,01 (6,94) 4,90* 0,024
Positividad 30,66 (4,38) 30,02 (4,80) 0,95 0,005
Afecto Positivo 36,43 (5,43)36,73 (5,75) 0,14 0,001
Afecto Negativo 23,78 (5,57)26,01 (6,47) 6,75** 0,033
Afrontamiento Problema 3,76 (0,52) 3,50 (0,62) 75 0,047

Afrontamiento Improductivo 2,66 (0,51) 2,79 (0,44) 2,97° 0,015
Afrontamiento en los demas 2,66 (0,78) 2,76 (0,75)0,77 0,004
Tabla 14. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, andlisis de varianza univariados y
tamaio del efecto;’t’p) de la variable Sexo sobre Personalidad, Afectdrgntamiento (Tiempo
1) (N=199). Nota® p<0,08;* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

3.1.3.2. Conductas de Salud

El segundo MANOVA estudié las diferencias en lan@iatas de Salud en
funcién del Sexo. Los resultados mostraron que viasables combinadas fueron
afectadas significativamente por este factor [V8ill<0,84; Fg 1917 5,21, p<0,00112p
=0,16].

Como puede verse en Tabla 15 los chicos realizaban mas ejercicio fisico y
utilizaban en mayor medida el cinturén de segurigad las chicas, presentando, en
general, mas conductas de salud que ellas. El tardafestos efectos es pequefio,

excepto en el caso del gjercicio fisico que seddion(Cohen, 1988).
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Variables Chicos Chicas F,198) n2p
(N=96) (N=103)
Conductas de salud totaR,94 (0,40) 2,72 (0,41) 13,98** 0,066
Alimentacion saludable 2,92 (0,852,71 (0,84) 3,01 0,015
Cinturén de seguridad 3,68 (0,533,42 (0,71) 8,45+ 0,041

Paso de peatones 2,78 (0,93,78 (0,80) 0,001 0,000
Horas de suefio 2,82 (0,912,78 (1,01) 0,11 0,001
Ocio 3,29 (0,90) 3,26 (0,94) 0,05 0,000
Ejercicio fisico 2,73 (1,10) 1,96 (0,98) 27,13* 0,121

Normas de seguridad 2,34 (1,08,17 (1,07) 1,37 0,007
Tabla 15. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, andlisis de varianza univariados y
tamaiio del efectmfp) de la variable Sexo sobre las Conductas de sdliempo 1) (N= 199).
Nota:° p<0,08; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

3.1.3.3. Conductas de Consumo

El tercer MANOVA se centro en estudiar el Sexo solas Conductas de
Consumo medidas. El analisis mostro que las vasatdmbinadas fueron parcialmente
afectadas por este factor [Wilkis0,91; F10,1805 1,76, p<0,072p = 0,086].

En referencia a los efectos encontrados Tedala 16, las chicas fumaban mas y
tendian a estar rodeadas de mas personas que fimananto al consumo de alcohol,
no hubo diferencias entre ambos sexos, aunquehlossctendian a informar de mas
personas de su entorno que bebian. No existiaredd@s significativas entre sexos en
cuanto a las situaciones que llevaban al consumialzbco, ni tampoco entre las de
caracter positivo (p.ej., situaciones de alegrédiy sle fiesta, etc.) que favorecian el
consumo de alcohol. No obstante, si se observétendencia (p<0,07) a un mayor
consumo de alcohol de los chicos ante situacioadsetier negativas. El tamafio de los
efectos de estas diferencias significativas soncualquier caso, pequefios (Cohen,
1988).

Variables Chicos Chicas Faisy M2p
(N=96) (N=103)
Consumo de tabaco 1,05 (1,49),64 (1,53) 7,77 0,038
Cigarrillos 0,43 (0,90) 0,61 (0,81) 2,35 0,012
Personas del entorno que fuma®,50 (0,81) 2,73 (0,88) 3,63 0,018
Consumo de alcohol 1,83 (0,821,922 (0,51) 0,69 0,003
Cantidad de bebidas 1,84 (0,74,80 (0,67) 0,33 0,002
Personas del entorno que beben 2,52 (0,27/27 (1,01) 3,12 0,016
Situaciones de fumar total 1,98 (0,911,99 (0,83) 0,008 0,000

Situaciones de beber positivas 2,50 (0,8248 (0,75) 0,025 0,000
Situaciones de beber negativas 1,32 (0,518 (0,50) 3,26° 0,016
Tabla 16. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, andlisis de varianza univariados y
tamaio del efecto;’t’p) de la variable Sexo sobre las Conductas de coagtiempo 1)
(N=199). Nota® p<0,07; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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3.1.4. Resumen datos preliminares Tiempo 1

Los datos preliminares del Tiempo 1, apuntan geesfzalas utilizadas en este
estudio presentan un aceptable indice de fiabiliBazhos datos, ademas, indican como
poco mas de la mitad de los participantes obtienduen rendimiento académico y
unos valores medios en las conductas de saludp@asi en poner en marcha conductas
de consumo en las situaciones mas proclives a estaiftales conductas. En este
sentido, la media de consumo de alcohol ante silui@s positivas es mas alta que la de

consumo ante situaciones negativas.

Por su parte, los datos correlacionales muestrageeeral fer Cuadro 5) que

los factores de Personalidad (Cinco Grandes FactgrePositividad), el Afecto
(negativo y positivo), el Afrontamiento, las Conthgcde salud y las Situaciones de
Consumo, se presentan como variables con relacsigeicativas entre ellas (tanto de
caracter positivo como negativo). En referenciastasdatos, hay que destacar que el
Afecto Positivo suele relacionarse significativameethe forma directa con Extraversion,
Afabilidad, Teson, Apertura y Positividad, mientiase lo hace de forma negativa o
inversa con el Neuroticismo. Del mismo modo, lasagsgias de Afrontamiento mas
adaptativas (Afrontamiento centrado en los probteynan los demas) se relacionan de
forma positiva con todas las variables personaksapcion del Neuroticismo, en cuyo
caso se establece una asociacion positiva con rehtaimiento Improductivo. Tales
estrategias adaptativas también correlacionan iypasiente con menor consumo de
tabaco, siendo una vez mas el Afrontamiento Imptdu el que se relaciona con un
mayor consumo. En cuanto a las Conductas de skuBxtraversion, el Tesén, la
Apertura y la Positividad, asi como el Afecto pesity las estrategias de
Afrontamiento mas adaptativas, se relacionan dadasignificativa y positiva con las
conductas mas saludables (alimentacion adecuailiaaaibn de paso de peatones,
realizacion de ejercicio fisico, seguimiento denmas de seguridad, etc.). Por otra parte,
son el Afecto negativo, el Neuroticismo y el Aframtiento Improductivo, las variables

gue muestran una relacion mas negativa con tateictas protectoras de la salud.

En referencia al Rendimiento, éste muestra unaiéelgositiva con el Teson, la

Apertura y el Afrontamiento centrado en el problema
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Si nos fijamos en la variable Edad, se ha compmwlgag presenta una relacion
significativa y positiva con el Teson, la Afabildida Apertura, el Afecto positivo, el
Afrontamiento centrado en los demas, el seguimigeletdNormas de seguridad y el
Consumo de alcohol y tabaco, mostrando una relae@gativa con el Ocio y/o tiempo

para relajarse.

En cuanto a las diferencias respecto al sexo Queadro 6) los MANOVA
efectuados muestran que las chicas obtienen pumhgscmas elevadas que los chicos
en Teson, Neuroticismo, Afabilidad, Afecto Negatiydfrontamiento Improductivo,
siendo ellos los que puntian mas alto en Aperta@na gl uso de estrategias centradas en
el Problema. Ademas, los chicos realizan mas ejeréisico, siguen una alimentacion
mas saludable, utilizan mas el cinturén de segdrnidponen en marcha mas conductas
de salud que ellas. En referencia al consumo @etalas chicas de esta muestra fuman
mas que los chicos, aunque no hay diferenciasfgigtivas entre sexos en cuanto a las
situaciones que llevan a dicho consumo. En el da$aonsumo de alcohol, no hay
diferencias entre ambos sexos, aunque los chienddn a tener mas personas en su
entorno que beben y, a consumir mas alcohol eacéitnes de caracter negativo que las
chicas. En conjunto, los tamafos de los efectosrgrados en cuanto a las diferencias

en funcion del sexo son pequefios o0 moderados.

112



Personalidad, Afecto y Afrontamiento en Adolessente

Extraversion
Teson
Neuroticismo
Afabilidad
Apertura
Positividad
Afecto
Positivo
Afecto
Negativo
Afr.
Problema
Afr.
Improduct.
Afr. Demas

Edad

Rendimiento
pasado

Alimentacion
saludable

+
+

+

Paso de Horas

peatones de
suefio
+
+

Ocio/tiempo Ejercicio Normas Consumo Consumo Personas Situacion Situacion
para fisico de de de que fumar | beber
relajarse seguridad  tabaco alcohol fuman total positiva
+ + + +
+ -

+
+ + + -
+ + +
+
- + + +
+ +
- + + + +

Cuadro 5. Resultados significativos de las corriglaes entre las variables del T1. Nota: +: relacigignificativa y positiva; -: relacién significativy

negativa.
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GRUPOS DE VARIABLES SEXO
PERSONALIDAD Y CHICOS CHICAS
AFECTO

TESON *

NEROTICISMO EEES

AFABILIDAD CES

APERTURA *
AFECTO NEGATIVO *x

AFRONTAMIENTO

AFRONTAMIENTO CES
PROBLEMA

AFRONTAMIENTO 0
IMPRODUCTIVO

CONDUCTAS SALUD

ALIMENTACION 0
SALUDABLE

CINTURON SEGURIDAD ok
EJERCICIO FiSICO Hkk

CONDUCTAS SALUD *kk
TOTAL

CONDUCTAS CONSUMO
CONSUMO TABACO EEES

PERSONAS ENTORNO 0]
QUE FUMAN

PERSONAS ENTORNO 0]
QUE BEBEN

Cuadro 6. Resumen de diferencias en funcion delsex 1.

Notas: (1) Se incluyen sélo variables donde los @AKS son significativos 0 marginalmente
significativos; (2) La significacion se ha recogido la columna correspondiente al sexo con la
puntuaciébn mas alta en la variable analizada; @3p<0,08; * p<0,05; ** p<0,01; ***
p<0,001.
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3.2. TIEMPO 2: Datos preliminares

Como ya se ha informado, €lempo 2 (T2)supuso lacumplimentacion de la
bateria de pruebas durante el periodo de reaizad examenes, es decir, en situacion

de posible estrés y dos meses después, aproximattame la primera aplicacion.

En este momento temporal se procedié a la medidasdsiguientes variables
(consultar Cuadro 4: Afecto, Afrontamiento, Rendimiento actual, Alintacion
saludable, Horas de suefio, Ocio/Tiempo para rej&jercicio fisico, Conductas de
salud Total, Cambio en frecuencia de consumo dectallCambio en cantidad de n° de
cigarrillos, Cambio en frecuencia de consumo dehaty Cambio en cantidad de

bebidas ingeridas.

3.2.1. Datos descriptivos
3.2.1.1. Afecto y afrontamiento

Como se muestra en Teabla 17los valores alcanzados por la muestra en las
variables de Afectividad y Afrontamiento, indicarlanobtencién de unas puntuaciones
medias-altas por parte de la mayoria de los paaiites, no obstante en el caso del

Afecto Negativo las puntuaciones fueron un poco Ibagas, alrededor de la media.

Variables Media Desviacion Rango Rango N°de
Tipica Real Posible  items
Afecto Positivo 34,86 5,50 18-50 10-50 10
Afecto Negativo 25,95 6,33 10-45 10-50 10
Afrontamiento Problema 3,50 0,58 1,4-4,8 1-5 5
Afrontamiento Improductivo 2,63 0,51 1,56-4,33 1-5 9
Afrontamiento en los demas 2,67 0,77 1-4,75 1-5 4

Tabla 17.indice de Fiabilidad y Estadisticos descriptivog(ipo 2) del Afecto y el
Afrontamiento(N=184)
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3.2.1.2. Rendimiento

En cuanto al Rendimiento Académico ActualTkbla 18indica la distribucion
en los dos grupos de rendimiento, mostrandose ayamfrecuencia de chicos y chicas
con un rendimiento presente bajo o aceptable. Effiezhpo 2, los participantes
presentan una disminucion en el rendimiento (acfuahte al medido en el Tiempo 1
(pasado). No obstante, la diferencia entre losgiopos de distribucion no es amplia,
pues un 46,2% de los chicos informan de un renditmibueno o muy bueno frente a
un 53,8% con un rendimiento bajo o aceptable.

Grupos de Frecuencia Porcentaje
Rendimiento

Bajo/Aceptable 99 53,8
Bueno/Muy bueno 85 46,2

Tabla 18. Frecuencia de los grupos de rendimiectaa (Tiempo 2) (N=184)

3.2.1.3. Conductas de salud

En cuanto a las Conductas de Salud, las puntuaciomicaron que los
participantes presentan valores medios (puntuatiédia total=2,56) en las distintas
conductas de salud, siendo la puntuacion mas hapitenida para la realizaciéon de

ejercicio fisico (veabla 19)

Conductas de Salud Media Desviacion Rango Real Rango
Tipica Posible
Alimentacion saludable 2,46 0,92 1-4 1-4
Horas de suefio 2,62 1,00 1-4 1-4
Ocio 2,99 0,92 1-4 1-4
Ejercicio fisico 2,18 1,05 1-4 1-4

Tabla 19. Estadisticos descriptivos de las condudtasalud. (Tiempo 2) (N=184).

3.2.1.4.Conductas de consumo

3.2.1.4.1. Consumo de tabaco

Los resultados siguientegef Tabla 20)muestran los cambios de consumo y de
la frecuencia del mismo en situacion de examenasmhbyoria de los participantes

mantienen el consumo habitual y con el mismo nunderaigarrillos (1-5 cigarrillos
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diarios), aunque el 27,8% de los que fuman aumesdaronsumo con respecto a las

situaciones de menor estrés.

Nunca 130 70,7
Igual 39 21,2
Mas 11 6

Mucho mas 4 2,2
0 133 72,3
1-5 28 15,2
6-10 17 9,2
11-20 6 3,3

Tabla 20. Frecuencia del consumo de tabaco y migierillos (Tiempo 2) (N=184).

3.2.1.4.2. Consumo de alcohol

En cuanto a los cambios en la frecuencia y en eswno de alcohol, los
participantes tienden a mantener un consumo deldabnilar, asi como la cantidad de
la misma a pesar de encontrarse en una situaci@stdes como son los periodos de

realizacion de examenes (Viabla 21).

Nunca 68 37
Igual 110 59,8
Mas 2 1,1

Mucho mas 4 2,2

Nunca 129 70,1
1vez 48 26,1

2 veces 5 2,7

3 0 mas veces 2 1,1

Tabla 21. Frecuencia del consumo de alcohol y dautide bebida (Tiempo 2) (N=184).

3.2.2. Datos correlacionales

3.2.2.1 Afecto y Afrontamiento

Como indican los datos que figuran enTabla 22,el Afecto Positivo se
relaciona positivamente con la estrategia de Afnmignto centrada en los problemas y
con el Afrontamiento centrado en los demas, asioccon la Edad, de tal forma que a
mayor edad mayor Afecto Positivo. Sin embargo, ilmetsion afectiva negativa,
presenta una relacion significativa y positiva a@nAfrontamiento Improductivo y
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negativa con el Afrontamiento centrado en los mwlals, lo cual muestra como este
polo afectivo se asocia con la puesta en marchesttategias de afrontamiento mas
desadaptativas. El afrontamiento dirigido a bustapoyo en los demas correlaciona
significativa y positivamente con los otros dososipde afrontamiento, aunque esa
relacion es mas relevante en el caso del centnadoseproblemas (p<0,001) que en el

improductivo (p<0,05).

Afecto Afecto Afrontam. Afrontam. Afrontam. Edad
Positivo Negativo  Problema  Improductivo  en los demés

Afecto Positivo -

Afecto Negativo -0,09 -

Afr. Problema 0,63" -0,32" -

Afr. Improductivo ~ -0,03 0,51 -0,09 -

Afr. los demas 0,40” 0,15 0,37" 0,18 -

Edad 0,15 0,13 -0,03 -0,00 0,11 -

Tabla 22.Correlaciones entre el Afecto y el Afrominto incluyendo la edad (Tiempo 2)
(N=184). Notas: * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001.

3.2.2.2 Personalidad, Afecto y Afrontamiento

Las correlaciones entre Personalidad (medida efiezhpo 1) y Afecto y
Afrontamiento (medidos en el Tiempo 2) muestran €jukfecto Positivo mantiene una
relacion significativa y positiva con todas lasiables de personalidad a excepcion del
Neuroticismo. Por su parte, el Afecto Negativo staaiona positivamente con el
Neuroticismo y negativamente con Extraversion yitRasad. En cuanto a las
estrategias de Afrontamiento, son las centradas pnoblema las que mantienen una
correlacion positiva y significativa con todas \asiables de personalidad a excepcién
del Neuroticismo; mientras que las de caracter aohpctivo se relacionan
positivamente con Neuroticismo y negativamente deositividad. Finalmente,
Extraversion, Teson y Positividad se relacionan @oAfrontamiento hacia los demés
(verTabla 23).
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Tiempo 2

Afecto  Afecto  Afrontam. Afrontam. Afrontam.

Positivo Negativo Problema Improductivo en los demas
Extraversion 0,56 0,27 0,44" 0,13 0,24
Teson 0,37" 0,09 0,20 -0,01 0,28
Neuroticismo  -0,03 0,54" -0,12 0,39 0,14
Afabilidad 0,28" 0,12 0,15 0,12 0,14
Apertura 0,41" -0,05 0,34 -0,06 0,03
Positividad 0,44~  -0,38" 0,36" -0,30™ 0,20

Tabla 23.Correlaciones entre las variables de Peradidad y el Afecto y el Afrontamiento
(Tiempo 2) (N=184). Notas: * p<0,05; ** p<0,01; *¥<0,001

3.2.2.3.Personalidad, Afecto, Afrontamiento con Conductas d
Consumo

Los resultados de las correlaciones que figurata@rabla 24indican que el
Teson se relaciona negativamente con el consunaicdbol y la cantidad de bebida
consumida, mientras que la Positividad se asocfardea negativa con el consumo de
tabaco y el numero de cigarrillos. Estas dos vhsalelacionadas con el consumo de
tabaco se relacionan positivamente con el Afrorgatoi Improductivo. En cuanto a la
influencia de las distintas situaciones, son lassiones de fumar las que se relacionan
con un mayor consumo de tabaco y un mas alto nudemgarrillos consumidos. De
la misma forma, son las situaciones de beber pasjtcomo pueden ser la asistencia a
fiestas, reuniones de amigos, etc., las que llevos chicos a un mayor consumo de
alcohol y a un consumo mas elevado de bebidas @icab. En relacion con este
resultado estaria la correlacion significativa ysipea entre Afecto Positivo con
consumo de alcohol y cantidad de bebida. Finalmesitéfecto Negativo se asocia

negativamente con consumo de alcohol.
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Tiempo 2
Consumo N©° Consumo Cantidad
tabaco  Cigarrilos de Alcohol de bebida

Extraversion 0,07 0,05 0,14 0,03
Teso6n -0,07 -0,02 -0,20 -0,18"
Neuroticismo 0,17 0,12 -0,05 -0,07
Afabilidad -0,07 0,05 -0,07 -0,04
Apertura -0,03 -0,03 -0,06 0,02
Positividad -0,18" -0,15 0,04 -0,01
Afecto Positivo 0,02 0,08 0,15 0,15
Afecto Negativo 0,05 0,05 -0,16 -0,08
Afrontamiento Problema -0,13 -0,08 0,14 0,02
Afrontamiento Improductivo 0,19 0,17 0,04 0,00
Afrontamiento en los Demas 0,00 -0,00 0,04 0,01
Situacion fumar total 0,49™ 0,417 0,10 0,07
Situacion beber positiva 0,19 0,13 0,28 0,26"
Situacion beber negativa -0,11 -0,09 -0,01 0,04

Tabla 24. Correlaciones entre las variables de Baadidad, el Afecto, el Afrontamiento con
las Conductas de consumo. (N=184). Notas: * p<0:05<0,01; ***p<0,001

3.2.2.4. Personalidad, Afecto, Afrontamiento con Conductas
de salud

Los datos de las correlaciones entre las varigflesse muestran enTabla 25,
indican cémo la Alimentacién saludable mantiene rglaciéon significativa y positiva
con la Extraversion, la Positividad, el Afecto (jigs y negativo) y el Afrontamiento
centrado en el problema, asi como una relacionifisigtiva y negativa con el
Neuroticismo y el Afrontamiento improductivo. Enatito a las Horas de suefio,
presentd una relacién positiva con la Extraversiéel Afrontamiento centrado en el
problema, una relacion negativa con el Afecto negat una relacion marginalmente
significativa y negativa con la Afabilidad. EI Ocm tiempo para relajarse es una
variable que mostré una relacién significativa entislo positivo con la Extraversion, el
Afecto positivo y el Afrontamiento centrado en eblgema, asi como una relacion
significativa e inversa con el Teson y el Afectogaiivo. Ademas, mantuvo una
asociacion marginalmente significativa y negatioa @ Edad.

El Ejercicio fisico presentd una relacion significa y positiva con la
Extraversion, la Positividad, el Afecto positivoey Afrontamiento centrado en el

problema, y una relacion significativa y negativancel Afecto negativo y el
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Afrontamiento improductivo, asi como una relaciomrgmnalmente significativa y
negativa con el Neuroticismo.

En referencia a la puntuacién total en Conductaaled en este momento de
analisis, indicaron una asociacion positiva corcxdraversion, el Afecto positivo, la
Positividad y el Afrontamiento centrado en los peaias, y una asociacion negativa
con el Afecto negativo y el Afrontamiento improduot Ademas también presentaron
tales conductas una relacion marginalmente sigtifia y negativa con la Afabilidad.

Alimentacion Horas Ocio/tiempo Ejercicio Conductas de

saludable suefio relajarse fisico salud total
Extraversion 0,19 0,14 0,20° 0,19 0,28"
Teson -0,09 -0,10 -0,15 -0,03 -0,07
Neuroticismo -0,16 0,04 0,01 0,12 -0,09
Afabilidad -0,05 0,12 -0,09 -0,06 -0,13
Apertura 0,09 -0,05 0,08 0,09 0,08
Positividad 0,23 0,09 0,10 0,26 0,26~
Afecto Positivo 0,19" 0,03 0,15 0,19 0,27
Afecto Negativo 0,30" -0,18 -0,19 0,19 -0,33"7
Afr. Problema 0,21" 0,19" 0,17 0,40” 0,39
Afr. Improduct. -0,26" -0,05 -0,02 -0,17 0,19
Afr. Demas -0,01 0,08 -0,04 0,11 0,06
Edad -0,02 -0,03 -0,13 -0,04 -0,08

Tabla 25.Correlaciones entre las variables de Peadidad, el Afecto, el Afrontamiento y las
Conductas de consumo (Tiempo 2) incluyendo la Edad84). Notas: ° p<0,07; * p<0,05;
** p<0,01; ***p<0,001

3.2.2.5. Personalidad, Afecto, Afrontamiento y Edad con
Rendimiento Actual

Los datos de las correlaciones que se muestraa €abla 26indican que el
Rendimiento Actual, al igual que el Rendimientodeas(verTabla 1), se relaciona de
forma significativa y positiva con el Teson, la Apea, y el Afrontamiento centrado en
el problema. No obstante, en esta ocasion (sitnab@dmayor estrés), el Rendimiento
presenté ademas una asociacion positiva con la, Etladrontamiento en los Demas y

el Afecto Positivo.
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Rendimiento Rendimiento

Actual Actual
Extraversion 0,06 Afecto Positivo 0,25
Teso6n 0,34 Afecto Negativo 0,001
Neuroticismo -0,07 Afrontamiento Problema 0,21
Afabilidad -0,03 Afrontamiento Improductivo -0,06
Apertura 0,28" Afrontamiento en los Deméas 0,17
Positividad 0,14 Edad 0,32

Tabla 26.Correlaciones de las variables de Persiolaal, Afecto, Afrontamiento y Edad con el
Rendimiento Actual (Tiempo 2) (N=184). Notas: * j8® ** p<0,01.

3.2.3. Diferencias de sexo

Como en el Tiempo 1, para probar los efectos pales del Sexo se realizaron
analisis multivariados de varianza de un factor MDVA), usando la Lambda de

Wilks como criterio de significacion.
3.2.3.1.Afecto y Afrontamiento

En el caso de las variables de Afrontamiento y #felos resultados mostraron
que las variables combinadas fueron también afastagynificativamente por el sexo
[Wilk's 4=0,90; F 51787 4,15, p<0,001n2p = 0,10]. Los resultados de las pruebas
univariadas indican que los chicos ponen en maanhkalas dificultades mas estrategias
de afrontamiento centradas en el problema y mesioategias improductivas que las
chicas, siendo el tamafio de estos efectos peqisriceferencia a la afectividad, las
chicas mostraron mas afecto negativo que los chicos un tamafo del efecto

moderado (veTabla 27.

Variables Chicos Chicas Fa182) n2p
(N=87) (N=97)
Afecto positivo 34,80 (5,82) 34,93 (5,19) 0,03 0,000
Afecto negativo 24,30 (5,87)27,42 (6,41) 11,80** 0,061
Afrontamiento problema 3,62 (0,57) 3,40 (0,56) 6,60 0,035

Afrontamiento improductivo 2,54 (0,51) 2,71 (0,49) 5,69 0,030
Afrontamiento en los demas 2,60 (0,78) 2,72 (0,77) 1,16 0,006
Tabla 27. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, andlisis de varianza univariados y
tamaio del efecto;’t’p) de la variable Sexo sobre Afecto positivo, Afeetgativo, y
Afrontamiento (Tiempo 2) (N= 184). Notap<0,05; *** p<0,001.
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3.2.3.2.Conductas de Salud

En el caso de las Conductas de Salud, los ressltadstraron que las variables
combinadas fueron afectadas significativamentegb@exo [Wilk'sA=0,86; F (4 1795
7,05, p<0,001n2p = 0,14]. Como puede verse enTkbla 28,los andlisis univariados
indican que los chicos realizaban con mas frecaerumductas de salud que las chicas,
sobre todo en lo que se refiere a la practica ekeiejo fisico, con un tamafo del efecto
moderado, asi como en llevar una alimentacion @miésliable, aunque en este caso, con

un tamano del efecto mucho menor.

Variables Chicos Chicas F,183) n2p
(N=87) (N=97)
Alimentacién saludable 2,60 (0,83) 2,33 (0,99) 3,93 0,021
Horas de suefio 2,75 (0,98) 2,51 (1,02) 2,68 0,014
Ocio 3,06 (0,87) 2,93 (.98) 0,90 0,005
Ejercicio fisico 2,60 (1,07) 1,82 (0,90) 27,64 132
Conducta de salud total 2,75 (0,61) 2,40 (0,60) 42°5% 0,078

Tabla 28. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, andlisis de varianza univariados y
tamaiio del efectmfp) de la variable Sexo sobre las Conductas de sdliempo 2) (N= 184).
Nota:* p<0,05;*** p<0,001.

3.2.3.3.Conductas de Consumo

En referencia a las conductas de consumo, no saeaefecto significativo del
Sexo [Wilk’'s A=0,98; F 1795~ 0,80, p=0,525n2p = 0,02]. Los resultados recogidos en
la Tabla 29 sélo muestran, sin alcanzar significacién estadiscomo indica el efecto
global, que las chicas tienen un consumo de tablgmomayor y que tienden a fumar

mas cigarrillos que los chicos (p=0,10).

Variables Chicos Chicas F(1,183) n2p
(N=87) (N=97)
Consumo de tabaco 0,31 (0,66) 0,47 (0,73) @52 0,014
N° de cigarrillos 0,33 (0,77) 0,53 (0,81) 272 0,015
Consumo de alcohol 0,69 (0,63) 0,68 (0,59) 0,01 0m0
Cantidad de bebidas alcohdlicas 0,33 (0,56) 0,32]0 0,09 0,001

Tabla 29. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, analisis de varianza univariados y
tamaio del efecto;’t’p) de la variable Sexo sobre las Conductas de coagtirempo 2)
(N=184). Nota® p=0,10
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3.2.3.4.Rendimiento académico pasado y actual

En cuanto al rendimiento académico, tampoco hubct@kignificativo del Sexo
en el MANOVA realizado [Wilk'si=0,98; F 1817 2,81, p=0,167n2p = 0,02]. No
obstante, andlisis mas pormenorizados revelaromogushicos presentaban medias algo
mas elevadas que las chicas, que solo estabamma®xs la significacion (p<0,08) en el

caso del rendimiento actual.

Un analisis de varianza de medidas repetidas, tdmaomo factor el tipo de
rendimiento (pasado y actual) si reveldé que, parhoa sexos, el rendimiento pasado
era superior al rendimiento obtenido en el presemtso [F(1 1837 18,06, p<0,001y2p
= 0,09] (verTabla 3Q.

Variables Total Chicos Chicas F.183) n2p
(N=184) (N=87) (N=97)
Rendimiento pasado 2,65 (0,97) 2,77 (0,98) 2,95/{0, 2,44 0,013
Rendimiento actual 2,35 (0,96) 2,48 (0,98) 2,284p, 3,01° 0,016

Tabla 30. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, andlisis de varianza univariados y
tamaiio del efecto;’t’p) de la variable Sexo sobre el Rendimiento pasaaitiyal (Tiempo 2)
(N=184). Nota® p<0,08

3.2.4. Resumen datos preliminares Tiempo 2

En cuanto a las variables de Afectividad y Afrontamto, las puntuaciones
obtenidas por los participantes fueron medias-aliasel Rendimiento Actual, ha sido
un rendimiento bajo/aceptable el mas frecuente®griupos formados.

En referencia a las Conductas de Salud y de Consmsd T2, se mantuvo el
consumo habitual de alcohol, aunque una cuart pirtios fumadores fumaba mas,

ademas disminuyo la toma de alimentacion saludable.

Los datos correlacionales (v&uadro 7)permitieron comprobar que el polo
negativo de la afectividad, se relaciono con el ribigtismo y con las estrategias de
Afrontamiento improductivas, frente al afecto pesitque se asocid con los tipos de
Afrontamiento mas adaptativos, asi como con Tedbxtraversion, Afabilidad,

Apertura y Positividad.

En referencia a las Conductas de salud, los da&adasdcorrelaciones entre las

distintas variables, indicaron, en general, uma&iasion positiva con la Extraversion, el
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Afecto positivo y la Positividad, y una asociacigggativa con el Afecto negativo y el
Afrontamiento improductivo, asi como una relacidmrgnalmente significativa y

negativa con la Afabilidad.

Las estrategias de Afrontamiento centradas enodllgma y en los demas, asi
como la Positividad, se relacionaron con un mepasemo de alcohol y tabaco, y por

su parte, el Afrontamiento improductivo se asocid mayor consumo.

En cuanto a las diferencias respecto al sexo Gueadro 8) los MANOVA
efectuados muestran que los chicos utilizabantegtes de Afrontamiento de mayor
compromiso que las chicas, menos estrategias dentafmiento improductivo,
presentan puntuaciones mas bajas en Afecto negpi@stas, y tienden a mostrar un
rendimiento mayor en este periodo (T2). Por otndepdas Conductas de Salud eran
puestas en marcha con mas frecuencia en el cdes deicos que de las chicas, siendo
especialmente significativa la diferencia en ebcdsl ejercicio fisico. De igual modo,
como en T1, también son las chicas las que soti@geptar mayor consumo de tabaco
con respecto a los chicos.

En cuanto al Rendimiento, para ambos sexos, eimggnto pasado fue superior
al rendimiento actual. El Rendimiento Actual, glal que el Rendimiento Pasado, se
relaciond de forma significativa y positiva conlelson, la Apertura, y el Afrontamiento
centrado en el problema, pero ademas, presentasatgacion también positiva con la

Edad, el Afrontamiento en los Demas y el AfectoitRas
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Rendimiento  Consumo N° Consumo Cantidad Alimentacion Horas Ocio/tiempo Ejercicio Conductas
actual tabaco @ Cigarrillos  alcohol de saludable de relajarse fisico @ salud total
bebida suefio
Edad + ) +
Afecto Positivo + + + + +
Afecto - + - + - -
Negativo
Afr. Problema + + + - + +
Afr. + + - - -
Improduct.
Afr. Demas +
Extraversion + + + +
Teson + - - -
Neuroticismo + - ()
Afabilidad ) (-)
Apertura +
Positividad - - + + +
Situacion + +
fumar total
Situacion + + +
beber positiva
Situacion
beber negativa
Cuadro 7. Resultados significativos de las corriglaes entre las variables del T2. Nota: +: relacigignificativa y positiva; -: relacién significativy
negativa; (): relacidn marginalmente significativa
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GRUPOS DE VARIABLES
AFECTO
AFECTO NEGATIVO
AFRONTAMIENTO

AFRONTAMIENTO
PROBLEMA

AFRONTAMIENTO
IMPRODUCTIVO

CONDUCTAS SALUD

ALIMENTACION
SALUDABLE

EJERCICIO FiSICO

CONDUCTAS SALUD
TOTAL

CONDUCTAS CONSUMO
CONSUMO TABACO
N° DE CIGARRILLOS

RENDIMIENTO

RENDIMIENTO ACTUAL

SEXO

CHICOS CHICAS

*k%

*k%k

*k%k

o

Cuadro 8. Resumen de diferencias en funcion del sex 2.

Notas: (1) Se incluyen sélo variables donde los ®ANS son significativos o marginalmente
significativos; (2) La significacion se he recogielo la columna correspondiente al sexo con la
puntuaciéon mas alta en la variable analizada; (p<9,10; * p<0,05; *** p<0,001.
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3.3.  ANALISIS COMPARANDO TIEMPO 1Y TIEMPO 2

En el estudio comparativo entre el Tiempo 1 y enipo 2 se realizaron
correlaciones entre ambos momentos temporales;oasd analisis univariados para
comprobar si habia diferencias significativas efa® variables medidas en ambos
tiempos, es decir, en T1 o0 bajo estrés y T2 o efitvés, periodo asociado a la

realizacion de examenes.

3.3.1. Afecto y Afrontamiento

Las variables de Afecto (T1 y T2), asi como lasAd®ntamiento (T1y T2)
presentan altas correlaciones (tanto positivas copgativas). Hay que destacar la
relacion positiva del Afecto Positivo tanto en Tdnm en T2 con las estrategias de
Afrontamiento mas adaptativas, y su relacidon negaiton las estrategias mas
desadaptativas o improductivas (en este caso,isgtitachente significativa en el caso
del Afecto Positivo del T2). Por su parte, el Atedtlegativo, en ambos tiempos,
correlaciona de forma positiva con el Afrontamientoproductivo, y de manera
negativa con el Afrontamiento centrado en los wials y en los demas (en este ultimo
caso, lo hace de forma estadisticamente signifecatdlo en el Afecto Negativo del T2).
Cuando se compara la relacién entre las mismaablasi tomadas en ambos tiempos,
se observa una fuerte asociacion, entre 0,48 dardrentamiento centrado en el
problema y 0,70 para el Afecto Negativo (los dateshan marcado en negrita; ver
Tabla 31).

Afecto Afecto Afront. Afront. Afront. en
Positivo 2 Negativo2 Problema2 Improductivo2 los demas2
Afecto Positivo 1 0,66 -0,12 0,44° -0,13 0,23
Afecto Negativol -0,15 0,7G™ -0,18 0,41" 0,11
Afront. Problema 1 0,42" -0,15 0,48" -0,19" 0,13
Afront.Improductivo 1 -0,15 0,47 0,27 0,56~ 0,05
Afront. en los demas 1  0,34” 0,15 0,27" 0,07 0,63"

Tabla 31. Correlaciones entre el Afecto y el Afeoniento en T1y T2 (N=184).
Notas: * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

Se realizaron analisis univariados para comprasadiferencias en las variables
de Afecto y de Afrontamiento en los dos tiemposplkcacion de las pruebas. En este

sentido, como muestran |ldsblas 32 y 33se obtuvieron diferencias en Afecto y en
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Afrontamiento, de forma que en T2, o momento de eses, el Afecto Positivo era
mas bajo y el Afecto Negativo mas alto que en Tientnas que tanto las estrategias
centradas en el problema como las improductivas i@ bajos en T2 que en T1. De
esta forma, en T2, tiempo vinculado a los examesdse el afecto negativo, baja el

positivo y se reducen los recursos de afrontamiento

Variables T1 T2 F(1,183) n2p
Afecto Positivo 36,61(5,51) 34,86(5,48) 27,22%* 16,
Afecto Negativo 24,86(6,22) 25,95(6,34) 9,09** D,0

Tabla 32. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, andlisis de varianza univariados y
tamaio del efecto;’t’p) del tiempo de aplicacion sobre el Afecto. Nétgp<0,01; ***

p<0,001.
Variables T1 T2 F(1,183) n2p
Afront. Problema 3,63(0,60) 3,50(0,58) 8,56** 0,04
Afront. Improductivo 2,73(0,48) 2,63(0,51) 8,86** 0B
Afront. Demas 2,71(0,77) 2,66(0,78) 0,69 0,00

Tabla 33. Medias (desviaciones tipicas entre pa&sin}, analisis de varianza univariados y
tamano del efectcnfp) del tiempo de aplicacion sobre el Afrontamiemota: ** p<0,01.

3.3.2. Rendimiento

En laTabla 34se indica la presencia de una correlacion posgigaificativa
entre el Rendimiento Actual y Pasado.

Rendimiento Actual
(N=184)
Rendimiento Pasado 0,52"
Tabla 34. Correlacion entre el rendimiento pasads gctual. Nota: *** p<0,001

Asimismo, en laTabla 30se informaron las diferencias en rendimiento entre
ambos momentos temporales, apoyando que el aetualmbos sexos, se percibe mas
bajo que el del curso pasado (p<0,001).

3.3.3. Conductas de salud

Los datos correlacionales que figuran enTabla 35, indican como las
Conductas de Salud presentan relaciones estadistita significativas y positivas
entre ellas en los dos tiempos de estudio. Ensestiedo, destaca la asociacion que se

establece entre la misma conducta en el Tiempoeh ¢l Tiempo 2 (marcadas en
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negrita en larabla 39, donde la mayor estabilidad se observa en ekigjerfisico
(0,77) y la menor en las conductas de Ocio y tiehiye (0,31).

Alimentacion Horas de Ocio2 Ejercicio Conductas

saludable? suefio2 fisico2 Salud2-Total
Alimentacion saludable 1 0,50 0,12 0,18 0,22 0,33"
Horas de suefio 1 0,19 055" 0,15  0,20° 0,43"
Ocio 1 0,08 01§ 0,31 0,07 0,25
Ejercicio fisico 0,20° 0,19 0,09 0,777 0,50"
Conductas Salud 1-Total 0,30™ 0,317 053" 047" 0,45™

Tabla 35. Correlaciones entre las Conductas de®aluTl y T2 (N=184).
Notas: * p<0,05; ** p<0,01; p<0,001

El andlisis univariado que se muestra ehdhla 36indica que en T2 se llevaron

a cabo menos Conductas de Salud que en T1.

Variable T1 T2 F(1'183 T]Zp

Conductas de Salud 2,83(0,42) 2,56 (0,63) 38,18**0,17

Tabla 36. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, andlisis de varianza univariados y
tamaiio del efectmfp) del tiempo de aplicacion sobre las Conductasaads
Nota:*** p<0,001.

3.3.4. Conductas de consumo

Como muestran los resultados que se indican daliéa 37,las Conductas de
Consumo en T1 y T2 correlacionan positivamente td @& consumo de tabaco y de
alcohol se relacionan significativamente como ehero de cigarrillos consumidos y la
cantidad de bebida ingerida en ambos momentos steidie. No obstante, las
puntuaciones correlacionales son mas elevadas kEs#reonductas de consumo de
tabaco (0,67 y 0,71) que entre las conductas dsucom de alcohol (0,27 y 0,37) (ver

en laTabla37 los datos marcados en negrita en la diagonal).

Consumo de No Consumo de Cantidad
tabaco 2 Cigarrillos2 alcohol 2 de bebida 2
Consumo de tabaco 1 0,67 0,72 0,21 0,18
Ne cigarrillos 1 0,62" 0,717 0,22° 0,21
Consumo de alcohol 1 0,21 0,27 0,27" 0,24"
Cantidad de bebida 1 0,27" 0,277 0,38" 0,377

Tabla 37. Correlaciones entre las Conductas de Gamesen T1y T2 (N=184).
Notas: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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El analisis univariado que se muestra efidala 38indica que, aunque no hay
diferencias en el n° de cigarrillos fumados, latidaal de bebida en T2, coincidente con

el periodo de exdmenes, es mas baja que en T1.

Variables T1 T2 F(1,183) n2p
Ne Cigarrillos 0,49(0,82) 0,43(0,79) 2,06 0,01
Cantidad Bebidas 1,82(0,72) 0,35(0,59) 726,46*** 0,80

Tabla 38. Medias (desviaciones tipicas entre pasin}, analisis de varianza univariados y
tamano del efectcnfp) del tiempo de aplicacion sobre las Conductas dasimo.
Nota:*** p<0,001.

3.3.5. Resumen de datos comparativos entre T1y T2

A modo de resumen, el analisis comparativo de &iesdobtenidos en los dos
momentos temporales, nos permite delimitar unae seée resultados, los cuales se
presentan altamente interesantes a la hora deaetos objetivos de este estudio y las
hipotesis de trabajo (v&uadros 9,10y D1

El Afecto Positivo (T1 y T2) se asocio positivaneemon las estrategias de
Afrontamiento mas adaptativas, y el Afecto Negatf¥fd y T2) con las estrategias
menos adaptativas. Las puntuaciones en Afecto Negatan mas altas en T2 que en
T1, mientras que el Afecto Positivo era menor, ysa de estrategias de afrontamiento

bajaba, tanto en el caso del centrado en la teoeap en el caso del improductivo.

En referencia al Rendimiento Pasado y Actual, ampossentaron una
correlacion positiva, de tal forma que a un Rendnti Pasado alto o bajo le
correspondia, igualmente, un Rendimiento Actua altbajo, aunque se produjo una

bajada en el rendimiento Actual frente al obter@dael curso pasado.

En cuanto a las Conductas de Salud, éstas cometaon positivamente en
ambos tiempos de estudio, aunque en el T2 se pamamarcha menos conductas
saludables. En este sentido, la mas estable, niéamdese en ambos momentos
temporales, fue la practica de Ejercicio fisicadignente ocurrié con las Conductas de
Consumo, las cuales, ademas de presentar unaacadrepositiva en ambos tiempos,
mostraron una mayor variabilidad en la cantidabel@da consumida, que disminuia en
T2, es decir, en época de examenes, no asi es@ldeh tabaco, que se mantenia de

forma similar en ambos momentos temporales o dimihivel de estrés.
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Afecto Afecto Afront. Afront. Afront. Rendimiento
Positivo | Negativo = Problema ' Improduct. n Demas 2 Actual
2 2 2 2

Afecto i i - i

Positivo 1

Afecto - + - +

Negativo 1

Afr. + - + -

Problema 1

Afr. - + - +

Improduct. 1

Afr. Demas 1 4 - 4 4

Rendimiento +

pasado

Cuadro 9. Resultados significativos de las corriglaes entre el afecto, el afrontamiento y el
rendimiento del T1y T2. Nota: +: relacion signétova y positiva; -: relacion significativa y
negativa.

Aliment. Horas Ocio Ejercicio Conductas Consumo N © Consumo Cantidad
saludable de 2 fisico 2 salud 2 = tabaco 2 | cigarros alcohol 2 de
2 suefio total 2 bebida 2
2
Aliment. + + 4
Saludable
1
Horas de
suefo 1
Ocio 1 + 4 + 4
Ejercicio + + + +
fisico 1
Conductas + + 4 + 4
salud 1
total
Consumo + + +
tabaco 1
N © + + +
cigarros 1
Consumo + + +
alcohol 1
Cantidad + 4 4
de bebida
1

+
+
+
+
+

Cuadro 10. Resultados significativos de las cowiglaes entre las conductas de salud y las
conductas de consumo del T1y T2. Nota: +: relasignificativa y positiva.
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GRUPOS DE VARIABLES

AFECTO

AFECTO POSITIVO

AFECTO NEGATIVO

AFRONTAMIENTO

AFRONTAMIENTO
PROBLEMA

AFRONTAMIENTO
IMPRODUCTIVO

CONDUCTAS SALUD

CONDUCTAS SALUD
TOTAL

CONDUCTAS CONSUMO

CANTIDAD DE BEBIDA

MOMENTOS TEMPORALES

TIEMPO 1 TIEMPO 2

*k%k

**

**

**

*k%k

*kk

Cuadro 11. Resumen de las diferencias entre losmdweentos temporales (Tiempo 1 o bajo

estrés y Tiempo 2 o alto estrés)

Notas: (1) Se incluyen solo las variables dondeNtASNOVAS fueron significativos; (2) La
significacion se he recogido en la columna corregpente al Tiempo con la puntuacion mas
alta en la variable analizada; (3) ** p<0,01; *** g0,001.
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3.4. ANALISIS GLOBALES

En este apartado se llevaron a cabo diversos Amas Regresion Lineal
Multiple utilizando el método de Introducir, paraterminar los indices de prediccion
de las variables objeto de este estudio.

Esta estrategia de analisis respondié a una cnedgdgran interés, ya que
permitié discriminar de un amplio conjunto de vhlés medidas, cuales eran las que
mas predecian el comportamiento de los criteringleglos: rendimiento, conductas de

salud y conductas de consumo.
A la hora de emprender dicho estudio se realizaemanalisis diferenciados:

1.- Analisis global del Rendimiento: En estos aiglise estudid la variable
Rendimiento (Rendimiento Pasado y Actual), utilddse como variables predictoras el
Sexo, la Edad, la Personalidad (Cinco Grandes yti#dad), Afecto (Positivo y

Negativo) y las Estrategias de afrontamiento (eelutren el problema, improductivo y
busqueda de apoyo en los demas). En el caso delifiento Pasado las variables
predictoras de Afecto y Afrontamiento correspond@nTl, y en el caso del

Rendimiento Actual, el Afecto y el Afrontamientorspondian al T2, ademéas de

incluirse como predictor, en este ultimo caso, &hdmiento Pasado.

2.- Analisis global de las Conductas de Salud: €atw@lisis permitieron obtener indices
predictivos, que sobre las distintas Conductas dkidS (alimentacion saludable,
utilizacion del cinturon de seguridad y del pasopéatones, horas de suefio, ocio y
tiempo para relajarse, ejercicio fisico y seguintede las normas de seguridad),
ejercian, como en el caso anterior, las variahledigtoras (Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto y Afrontamiento), tanto en el T1 como enfg| teniéndose en cuenta, ademas,
en el caso de las Conductas de Salud T2, las Ctadde Salud T1.

3.- Andlisis global de las Conductas de ConsumdosEanalisis mostraron modelos
globales sobre como el Consumo de Tabaco y de élceran predichos por las
variables predictoras (Sexo, Edad, Personalidadctafy Afrontamiento), tanto en el
T1 como en el T2, tal y como se hizo en los arsldgscritos anteriormente. No
obstante, en este caso se introdujeron, ademas, \@riables predictoras distintas con
respecto a los analisis recogidos en los punto®.1Bn este sentido, para el Consumo
de Tabaco T1 se tuvieron en cuenta variables carpartuacion total en situaciones de
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consumo de tabaco Yy las personas del entorno iquanf y para el Consumo de
Tabaco T2, ademas de estas dos variables, el Corgifiabaco T1. Por su parte, para
el Consumo de Alcohol T1 se afadieron las situasiotle consumo tanto positivas
como negativas, asi como las personas del entaradogben, y para el Consumo de

Alcohol T2, ademas de estas tres variables, sedinjip el Consumo de Alcohol T1.

3.4.1. Rendimiento

En este primer analisis, como ya se ha descrito andisa, se han utilizado
como variables predictoras el Sexo, la Edad, ladPalidad, el Afecto y las Estrategias
de afrontamiento. En el caso del Rendimiento Padadovariables predictoras
correspondian al T1.

Se obtuvo un modelo significativo que explicabal&® de la varianza del
Rendimiento Pasado. Los predictores significatifiosron la Apertura y el Teson,
presentando una relacién positiva con el rendirni€aér Tabla 39) Asi, un mayor

TesoOn y una Apertura mas elevada se asociabamcowejor rendimiento previo.

Error
Criterio: Rendimiento Pasado B tipico B t Sig.

Sexo -0,22 0,15 -0,11 -1,46 0,15
Edad -0,06 0,04 -0,11 -1,51 0,13
Extraversion -0,02 0,01 -0,16 -1,64 0,10
Teson 0,04 0,01 0,30 3,01 0,003
Neuroticismo -0,01 0,01 -0,13 -1,23 0,22
Afabilidad -0,01 0,01 0,04 -0,46 0,65
Apertura 0,03 0,01 0,24 2,70 0,01
Positividad 0,01 0,02 0,06 0,66 0,51
Afecto Positivo (T1) -0,01 0,02 -0,08 -0,76 0,45
Afecto Negativo (T1) 0,03 0,02 0,17 1,66 0,09
Afront. Problemas (T1) -0,01 0,15 -0,01 -0,05 0,96
Afront. Improductivo (T1) 0,01 0,18 0,004 0,04 0,97
Afront. Demas (T1) -0,02 0,10 -0,02 -0,19 0,85

Modelo: F (13185=3,37, p<0,001; Rcorregida = 0,13
Tabla 39. Andlisis de Regresion del Rendimient@®ason Sexo, Edad, Personalidad, Afecto
(T1) y Afrontamiento (T1). N=199. Nota: sexo: 1=ty 2= mujer

En cuanto al Rendimiento Actual las variables uilds de Afecto y
Afrontamiento correspondian al T2, ademas de as@dirRendimiento Pasado. En este
caso, el modelo que se muestra efdhla 40,indica que tal rendimiento es explicado
en un 41% por los predictores analizados, siendadisticamente significativos la

Edad, el Teson, el Afecto Positivo y el Rendimigmagado. Estas variables presentaron
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una relacion positiva con el Rendimiento ActualeAds, la Positividad y la Afabilidad

mostraron una relacion marginalmente significatigasigno negativo en este modelo.

Error
Criterio: Rendimiento actual B tipico B t Sig.
Sexo -0,09 0,12 -0,04 -0,70 0,48
Edad 0,08 0,03 0,15 2,34 0,02
Extraversion -0,01 0,01 -0,07 -0,93 0,36
Teson 0,02 0,01 0,19 2,39 0,02
Neuroticismo 0,002 0,01 0,02 0,23 0,81
Afabilidad -0,02 0,01 -0,12 -1,68 0,09
Apertura 0,01 0,01 0,11 1,40 0,16
Positividad -0,03 0,01 -0,14 -1,90 0,06
Afecto Positivo (T2) 0,03 0,02 0,20 2,17 0,03
Afecto Negativo (T2) -0,01 0,01 -0,06 -1,60 0,52
Afront. Problemas (T2) 0,18 0,14 0,11 1,25 0,21
Afront. Improductivo (T2) -0,21 0,13 0,11 -1,60 0,1
Afront. Demas (T2) 0,02 0,09 0,02 0,26 0,80
Rendimiento Pasado 0,41 0,06 0,41 6,46 0,000

Modelo: F (14160=9,97, p<0,001; Reorregida = 0,41
Tabla 40. Andlisis de Regresion del Rendimientaaaton el Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto (T2) y Afrontamiento (T2), asi como conezid®niento Pasado. N=184. Nota: sexo:
1=varén, 2= mujer.

3.4.2. Conductas de salud

En el analisis de las distintas Conductas de Satemno ya se ha
comentado, se utilizaron como variables predictet&exo, la Edad, la Personalidad, el
Afecto y el Afrontamiento, tanto en el T1 como €2, teniéndose en cuenta, ademas,
en el caso de las Conductas de Salud T2 las CawddetSalud T1.

En referencia a la Alimentacion Saludable, el nmdgie se muestra en la
Tabla 41, indica que tal conducta es explicada en un 14% lpsr predictores
analizados, siendo estadisticamente significatlvbeson. Esta variable presentd una
relacion positiva con la Alimentacion Saludable.eAds, el Afecto Negativo mostro
una relacion marginalmente significativa y negaguaeeste modelo.
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Error
Criterio: Alimentacion Saludable B tipico B t Sig.
Sexo -0,19 0,13 -0,11 -1,51 0,13
Edad -0,02 0,03 -0,05 -1,72 0,47
Extraversion 0,004 0,01 0,03 0,34 0,73
Teson 0,04 0,01 0,32 3,33 0,001
Neuroticismo 0,01 0,01 0,06 0,53 0,59
Afabilidad -0,01 0,01 -0,07 -0,85 0,40
Apertura 0,02 0,01 0,02 0,18 0,86
Positividad 0,01 0,02 0,04 0,43 0,66
Afecto Positivo (T1) 0,01 0,02 0,08 0,70 0,48
Afecto Negativo (T1) -0,02 0,01 -0,18 -1,68 0,09
Afront. Problemas (T1) 0,06 0,13 0,04 0,43 0,66
Afront. Improductivo (T1) -0,14 0,15 -0,08 -0,90 30,
Afront. Demas (T1) -0,06 0,09 -0,05 -0,70 0,48

Modelo: F (13185=3,43, p<0,001; Reorregida = 0,14
Tabla 41. Analisis de Regresion de la Alimenta@atudable con el Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto (T1) y Afrontamiento (T1). N=199. Nota: selevardn, 2= muijer.

Teniendo en cuenta las conductas de seguridad sy cowcretamente la
utilizacién del Cinturon de Seguridad se obtuvomodelo significativo que explicaba
el 8% de la varianza del criterio. Los predictosggnificativos fueron el Sexo, la
Positividad y el Afecto Positivo (veFabla 42) Tanto el Sexo como la Positividad
presentaron una relacion negativa con la conduetautdizacion del cinturén de

seguridad, siendo el Afecto Positivo y el Afrontanid en los Demas los que mostraron

una relacién positiva con dicha conducta. En estedeto, el Afrontamiento

Improductivo presentaba un efecto marginalmenteifgggtivo y negativo con esta

conducta de salud.

Criterio: Utilizacién cinturén Error
seguridad B tipico B t Sig.

Sexo -0,31 0,10 -0,24 -3,07 0,02
Edad 0,02 0,03 -0,06 0,77 0,44
Extraversion -0,007 0,01 -0,07 -0,67 0,50
Teson -0,001 0,01 -0,02 -0,17 0,87
Neuroticismo -0,007 0,01 -0,09 -0,81 0,42
Afabilidad -0,001 0,01 -0,01  -0,07 0,94
Apertura 0,007 0,01 0,08 0,85 0,40
Positividad -0,03 0,01 -024 -2,74 0,007
Afecto Positivo (T1) 0,03 0,01 0,25 2,20 0,03
Afecto Negativo (T1) 0,01 0,01 0,12 1,13 0,26
Afront. Problemas (T1) -0,17 0,10 -0,16 -1,74 0,83
Afront. Improductivo (T1) -0,20 0,22 -0,15 -1,70 0,09
Afront. Demas (T1) 0,13 0,07 0,16 1,99 0,05

Modelo: F (13185=2,33, p<0,01; Reorregida = 0,08

Tabla 42. Analisis de Regresién de la Utilizaci@h @inturon de Seguridad con el Sexo, Edad,
Personalidad, Afecto y Afrontamiento (T1). N=198ta\ sexo: 1=varén, 2= mujer.
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Siguiendo con las conductas de seguridad, el mogeldustra lalabla 43,indica
gue el Paso por la zona de peatones era explicado 4% por los predictores, de los
cuales los significativos fueron la PositividadA&bntamiento Improductivo y el
Afrontamiento en los demas (relacion negativa @asb de las dos primeras variables y

relacion positiva en la Ultima). La Extraversioegentaba una relacién marginalmente
significativa.

Criterio: Paso de Peatones Error

B tipico B t Sig.
Sexo -0,13 0,14 -0,07 -0,91 0,36
Edad -0,03 0,03 -0,06 -0,81 0,42
Extraversion -0,02 0,01 -0,18 -1,71 0,09
Teson 0,01 0,01 0,11 1,11 0,27
Neuroticismo 0,01 0,01 0,05 0,49 0,62
Afabilidad 0,02 0,01 0,14 1,64 0,10
Apertura 0,003 0,01 0,02 0,26 0,79
Positividad -0,03 0,02 -0,18 -2,06 0,04
Afecto Positivo (T1) 0,01 0,02 0,09 0,86 0,39
Afecto Negativo (T1) -0,01 0,02 -0,10 -0,93 0,35
Afront. Problemas (T1) -0,18 0,14 -0,12 -1,28 0,20
Afront. Improductivo (T1) -0,37 0,16 -0,21 -2,28 0,02
Afront. Demas (T1) 0,24 0,09 0,21 2,58 0,01

Modelo: F 13185=1,63, p<0,08; Rcorregida = 0,04
Tabla 43. Analisis de Regresion de la Utilizaci@h Haso de Peatones con el Sexo, Edad,
Personalidad, Afecto y Afrontamiento (T1). N=198ta\l sexo: 1=vardn, 2= mujer.

Tal y como se indica en [@abla 44,se obtuvo un modelo significativo que
explicaba el 4% de la varianza de las Horas de Guked variable predictora que
presento significacion fue el Afecto Negativo, ehlcse relacioné negativamente con el

criterio. Por su parte, el Afrontamiento centraaolos demas presentaba una relacion
marginalmente significativa.
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Error

Criterio: Horas de suefio B tipico B t Sig.
Sexo -0,03 0,15 -0,02 -0,22 0,82
Edad -0,02 0,04 -0,03 -0,40 0,69
Extraversion -0,01 0,01 -0,05 -0,49 0,63
Teson 0,01 0,01 0,09 0,95 0,34
Neuroticismo 0,02 0,01 0,18 1,61 0,11
Afabilidad 0,004 0,01 0,03 0,34 0,73
Apertura -0,002 0,01 -0,01 -0,14 0,89
Positividad 0,01 0,02 0,04 0,47 0,64
Afecto Positivo (T1) -0,01 0,02 -0,04 -0,37 0,71
Afecto Negativo (T1) -0,06 0,02 -0,37 -3,37 0,001
Afront. Problemas (T1) 0,10 0,15 0,06 0,65 0,52
Afront. Improductivo (T1) 0,004 0,18 0,002 0,02 .9
Afront. Demas (T1) 0,18 0,10 0,14 1,73 0,09

Modelo: F (13185=1,69, p<0,06; F?corregida =0,04
Tabla 44. Analisis de Regresion de las Horas déi&een el Sexo, Edad, Personalidad, Afecto
y Afrontamiento (T1). N=199. Nota: sexo: 1=varon, raujer.
En referencia al Tiempo para relajarse, el moda®se muestra en Tabla 45,
indica que tal conducta es explicada en un 10%dgsopredictores analizados, siendo

estadisticamente significativos el Teson y la Edastas variables presentaron una
relacion negativa con el criterio.

Error
Criterio: Tiempo para relajarse B tipico § t Sig.

Sexo 0,08 0,14 0,04 0,55 0,58
Edad -0,08 0,04 -0,16 -2,22 0,03

Extraversion 0,02 0,01 0,14 1,40 0,17
Teson -0,03 0,01 -0,24 -2,47 0,01

Neuroticismo 0,001 0,01 0,01 0,08 0,93
Afabilidad 0,005 0,01 0,04 0,43 0,66
Apertura 0,01 0,01 0,11 1,22 0,22
Positividad 0,01 0,02 0,06 0,70 0,48
Afecto Positivo (T1) 0,02 0,02 0,11 1,01 0,31
Afecto Negativo (T1) -0,02 0,02 -0,15 -1,40 0,17
Afront. Problemas (T1) -0,09 0,14 -0,06 -0,62 0,53
Afront. Improductivo (T1) 0,14 0,17 0,08 0,86 0,39
Afront. Demas (T1) 0,14 0,09 0,12 1,50 0,14

Modelo: F 13185=2,75, p<0,001; Reorregida = 0,10
Tabla 45. Analisis de Regresion del Tiempo parajaese con el Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto y Afrontamiento (T1). N=199. Nota: sexo: drén, 2= muijer.

En cuanto al Ejercicio Fisico se obtuvo un modejaiicativo que explicaba el
32% de la varianza del criterio. Los predictorgmigicativos fueron el Sexo, el Teson y
el Afrontamiento centrado en los problemas (Vabla 46) Tanto el Sexo como el

Teson presentaron una relacion negativa con l&ae@n de Ejercicio Fisico, mayor
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en los chicos, siendo el Afrontamiento centraddosnproblemas el que mostré una

relacion positiva con dicha conducta. En este nmaelAfecto Negativo presentaba un
efecto marginalmente significativo.

Error
Criterio: Ejercicio Fisico B tipico B t Sig.

Sexo -0,46 0,15 -0,21 -3,09 0,002
Edad -0,007 0,04 -0,01 -0,18 0,86
Extraversion 0,02 0,01 0,11 1,31 0,19
Teson -0,03 0,01 -0,21 -2,43 0,02
Neuroticismo 0,02 0,01 0,15 1,58 0,11
Afabilidad 0,001 0,01 0,02 0,11 0,91
Apertura -0,01 0,01 -0,08 -1,05 0,29
Positividad -0,01 0,02 -0,03 -0,42 0,67
Afecto Positivo (T1) -0,001 0,02 -0,02 -0,07 0,95
Afecto Negativo (T1) -0,03 0,02 -0,16 -1,71 0,09
Afront. Problemas (T1) 0,92 0,15 0,49 6,16 0,001
Afront. Improductivo (T1) -0,29 0,18 -0,12 -1,64 10,
Afront. Demas (T1) -0,08 0,10 -0,05 -0,78 0,43

Modelo: F 13185=8,15, p<0,001; Reorregida = 0,32
Tabla 46. Analisis de Regresion del Ejercicio Fdston el Sexo, Edad, Personalidad, Afecto y
Afrontamiento (T1). N=199. Nota: sexo: 1=varén, Bwijer.
El modelo realizado sobre las Normas de Seguriddata que las variables
predictoras explicaban el 9%. En concreto la végiahterio es predicha por la Edad y

el Afrontamiento en los Demas, presentando unaicelgositiva (veiTabla 47).

Error
Criterio: Seguimiento de Normas de B tipico B t Sig.
Seguridad

Sexo -0,24 0,17 -0,11 -1,42 0,16
Edad -0,09 0,04 0,15 2,06 0,04
Extraversion -0,01 0,02 -0,05 -0,47 0,64
Teson 0,02 0,01 0,12 1,19 0,24
Neuroticismo -0,01 0,01 -0,07  -0,63 0,53
Afabilidad 0,01 0,01 0,08 0,95 0,34
Apertura 0,01 0,01 0,07 0,73 0,46
Positividad 0,01 0,02 0,06 0,75 0,46
Afecto Positivo (T1) -0,01 0,02 -0,04 -0,35 0,73
Afecto Negativo (T1) 0,01 0,02 0,04 0,38 0,71
Afront. Problemas (T1) -0,13 0,17 -0,07 -0,78 0,43
Afront. Improductivo (T1) -0,26 0,20 -0,11 -1,31 19,
Afront. Demas (T1) 0,26 0,11 0,18 2,28 0,02

Modelo: F (13185=2,59, p<0,003; Reorregida = 0,09
Tabla 47. Andlisis de Regresion del Seguimientasi®lormas de Seguridad con el Sexo, Edad,
Personalidad, Afecto y Afrontamiento (T1). N=198ta\l sexo: 1=vardn, 2= mujer.
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En referencia a la puntuacion total en frecueneiCdnductas de Salud (T1), el
modelo explic6 un 25% de la varianza. Presentanoa relacion estadisticamente
significativa el Sexo, el Afecto Negativo, asi aotas Estrategias de afrontamientos
Improductivo y las centradas en los demas. Losiponian en marcha mas conductas de
salud que las chicas. El Afecto Negativo y el Afamniento Improductivo mostraban una
relacion negativa, y el Afrontamiento en los demnda relacion de caracter positiva (ver

Tabla 48)

Error
Criterio: Conductas de Salud (T1) B tipico B t Sig.

Sexo -0,18 0,06 -0,22 -3,13 0,001
Edad -0,01 0,01 -0,03 -0,45 0,65
Extraversion 0,000 0,01 -0,005 -0,06 0,95
Teson 0,002 0,006 0,04 0,49 0,63
Neuroticismo 0,005 0,005 0,10 1,08 0,28
Afabilidad 0,005 0,005 0,07 0,98 0,33
Apertura 0,003 0,005 0,05 0,64 0,52
Positividad -0,005 0,01 -0,05 -0,66 0,51
Afecto Positivo (T1) 0,01 0,01 0,11 1,09 0,28
Afecto Negativo (T1) -0,02 0,01 -0,27 -2,78 0,006
Afront. Problemas (T1) 0,07 0,06 0,10 1,22 0,22
Afront. Improductivo (T1) -0,16 0,07 -0,18 -2,30 0,02
Afront. Demas (T1) 0,12 0,04 0,21 2,95 0,004

Modelo: F (13185=6,23, p<0,001; Reorregida = 0,25
Tabla 48. Analisis de Regresion de las ConducteSalied (T1) con el Sexo, Edad,
Personalidad, Afecto y Afrontamiento (T1). N=198ta sexo: 1=varén, 2= mujer.

En cuanto a la puntuacion total en la frecuenci&€deductas de Salud en alto
estrés (T2), el modelo explico un 32% (Vabla 49) Dicho modelo indic, por una parte,
que las Conductas de Salud (T1) era un predictouna relacion significativa y positiva
y por otra parte, mostré las relaciones marginaleeignificativas presentadas por el

Sexo, la Afabilidad y el Afrontamiento centradol@s Problemas.
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Error

Criterio: Conductas Salud (T2) B tipico B t Sig.
Sexo 0,15 0,09 -0,12 -1,73 0,09
Edad -0,01 0,02 -0,04 -0,55 0,58
Extraversion 0,01 0,01 0,11 1,32 0,19
Teson -0,01 0,01 -0,07 -0,85 0,40
Neuroticismo 0,01 0,01 0,13 1,57 0,12
Afabilidad -0,01 0,01 -0,13 -1,75 0,08
Apertura -0,01 0,01 -0,11  -1,30 0,19
Positividad 0,01 0,01 0,09 1,18 0,24
Afecto Positivo (T2) 0,01 0,01 0,08 0,78 0,43
Afecto Negativo (T2) -0,01 0,01 -0,11  -1,19 0,23
Afront. Problemas (T2) -0,19 0,10 0,18 1,92 0,06
Afront. Improductivo (T2) 0,12 0,09 0,02 0,21 0,84
Afront. Demas (T2) -0,09 0,06 -0,11 -1,38 0,17
Conducta salud (T1) 0,54 0,11 0,36 4,81 0,001

Modelo: F (14160)=7,06, p<0,001; Reorregida = 0,32
Tabla 49. Andlisis de Regresion de las ConductaSatied (T2) con el Sexo, Edad,
Personalidad, Afecto y Afrontamiento (T2), asi camiw las Conductas de Salud (T1). N=184.
Nota: sexo: 1=varon, 2= mujer.
El modelo que se ilustra en [Babla 50explicé el 24% de la varianza del criterio.
Dicho modelo indicé que la Alimentacion Saludallié)(era el Unico predictor con una

relacion significativa y positiva de esta condut#asalud en T.2

Criterio: Alimentacion saludable (T2) Error

B tipico § t Sig.
Sexo -0,09 0,13 -0,05 -0,72 0,47
Edad -0,02 0,03 -0,04 -0,55 0,58
Extraversion 0,01 0,01 0,06 0,62 0,53
Teson 0,003 0,01 0,02 0,25 0,80
Neuroticismo 0,000 0,01 -0,004 -0,05 0,96
Afabilidad -0,01 0,01 0,09 -1,09 0,27
Apertura -0,01 0,01 -0,09 -1,06 0,29
Positividad 0,004 0,02 0,02 0,24 0,81
Afecto Positivo (T2) 0,02 0,02 0,14 1,39 0,17
Afecto Negativo (T2) -0,01 0,01 -0,07 -0,73 0,47
Afront. Problemas (T2) -0,02 0,15 -0,01 -0,16 0,87
Afront. Improductivo (T2) -0,14 0,14 -0,08 -0,98 38,
Afront. Demas (T2) -0,03 0,09 -0,03 -0,35 0,73
Alimentacién saludable (T1) 0,46 0,08 0,43 5,72 0,001

Modelo: F (14160)=5,11, p<0,001; Reorregida = 0,24
Tabla 50. Andlisis de Regresion de la Alimenta@atudable (T2) con el Sexo, Edad,
Personalidad, Afecto y Afrontamiento (T2), asi camim la Alimentacion saludable (T1).
N=184. Nota: sexo: 1=vardn, 2= mujer.
En laTabla 51se indica un modelo significativo que explicaba3s%6 de las

Horas de Suefio (T2). Tanto la Extraversion conidegiroticismo y las Horas de Suefio
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(T1) eran predictores que presentaron una relagificativa y positivaPor otra parte,
la Apertura mostré una relacion marginalmente Baaiiva.

Error
Criterio: Horas de suefio (T2) B tipico B t Sig.

Sexo -0,18 0,97 -0,09 -1,37 0,17
Edad -0,02 0,13 0,04 0,70 0,48
Extraversion 0,03 0,04 0,18 2,15 0,03
Teson -0,01 0,01 -0,06 -0,75 0,45
Neuroticismo 0,02 0,01 0,15 1,99 0,05
Afabilidad -0,01 0,01 -0,06 -0,86 0,39
Apertura 0,02 0,01 -0,15 -1,83 0,07
Positividad 0,000 0,02 -0,002 -0,02 0,98
Afecto Positivo (T2) -0,02 0,02 -0,13 -1,39 0,17
Afecto Negativo (T2) -0,02 0,01 -0,09 -1,11 0,27
Afront. Problemas (T2) 0,25 0,15 0,14 1,63 0,10
Afront. Improductivo (T2) 0,09 0,14 0,05 0,66 0,51
Afront. Demas (T2) 0,08 0,09 -0,06 -0,82 0,42
Horas de suefio (T1) 0,59 0,06 0,56 8,98 0,001

Modelo: F (14160=8,21, p<0,001; Reorregida = 0,35
Tabla 51. Andlisis de Regresion de las Horas déi&(€2) con el Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto y Afrontamiento (T2), asi como con las Haa$Suefio (T1). N=184. Nota: sexo:
1=varon, 2= muijer.
Para el estudio de las Conductas de Ocio y de d&Rdlajen el T2, tal y como
indica laTabla 52,el modelo explicaba el 11% de la varianza delravité-ue el Tiempo

para relajarse (T1) el predictor que presento elagion significativa y positiva.

Criterio: Tiempo para relajarse (T2) Error
B tipico B t Sig.

Sexo -0,01 0,14 -0,005 -0,07 0,94
Edad -0,02 0,04 -0,04 -0,53 0,59
Extraversion 0,01 0,01 0,05 0,49 0,63
Teson -0,02 0,01 -0,15 -1,48 0,14
Neuroticismo 0,01 0,01 0,09 1,02 0,31
Afabilidad -0,01 0,01 -0,10 -1,18 0,24
Apertura 0,01 0,01 0,09 0,96 0,34
Positividad 0,002 0,02 0,01 0,11 0,91
Afecto Positivo (T2) 0,02 0,02 0,14 1,31 0,19
Afecto Negativo (T2) -0,02 0,01 -0,14 -1,38 0,17
Afront. Problemas (T2) 0,04 0,16 0,03 0,25 0,80
Afront. Improductivo (T2) 0,12 0,15 0,07 0,78 0,44
Afront. Demas (T2) -0,11 0,10 -0,09 1,10 0,27
Tiempo para relajarse (T1) 0,23 0,08 0,22 2,87 0,005

Modelo: F (14160=2,70, p<0,001; Reorregida = 0,11
Tabla 52. Andlisis de Regresion del Tiempo parajaese (T2) con el Sexo, Edad,
Personalidad, Afecto y Afrontamiento (T2), asi camo el tiempo de relajarse (T1). N=184.
Nota: sexo: 1=varon, 2= mujer.
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En laTabla 53podemos comprobar que el modelo analizado expli€éi% del
Ejercicio Fisico (T2). El Sexo, la Positividad y Eercicio Fisico (T1) mostraron una
relacion significativa, siendo ésta negativa emaso del sexo (es decir, mayor en los
chicos) y positiva en el caso de la Positividacel ¥Ejercicio Fisico (T1). Ademas, el

Afrontamiento centrado en los problemas (T2) prgsama relacion marginalmente
significativa.

Error
Criterio: Ejercicio fisico (T2) B tipico B t Sig.
Sexo -0,25 0,11 -0,12 -2,21 0,03
Edad -0,004 0,03 -0,01 -0,13 0,90
Extraversion -0,01 0,01 -0,08 -1,26 0,21
Teson -0,002 0,01 -0,01 -0,18 0,86
Neuroticismo 0,004 0,01 0,03 0,54 0,60
Afabilidad -0,004 0,01 -0,03 -0,49 0,63
Apertura -0,01 0,01 -0,05 -0,80 0,42
Positividad 0,03 0,01 0,13 2,24 0,03
Afecto Positivo (T2) 0,01 0,01 0,04 0,55 0,58
Afecto Negativo (T2) 0,01 0,01 0,07 1,01 0,31
Afront. Problemas (T2) 0,23 0,13 0,13 1,80 0,07
Afront. Improductivo (T2) 0,03 0,12 0,02 0,29 0,77
Afront. Demas (T2) 0,02 0,08 0,02 0,32 0,75
Ejercicio fisico (T1) 0,67 0,05 0,71 13,05 0,001

Modelo: F (14169=21,90, p<0,001, ‘ﬁ:orregida =0,61
Tabla 53. Analisis de Regresion del Ejercicio figft2) con el Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto y Afrontamiento (T2), asi como con el Eg@ociisico (T1). N=184. Nota: sexo:
1=vardn, 2= mujer.

3.4.3. Conductas de consumo

Como ya se ha comentado, estos andlisis permit@staner indices que sobre
las distintas Conductas de Consumo aportan laablas predictoras tanto en el T1

como en el T2, teniéndose en cuenta, ademas,a@s@lde las Conductas de Consumo
T2, las Conductas de Consumo T1.

3.4.3.1.Consumo de tabaco

El modelo que se muestra enTlabla 54apunta como la varianza del criterio
(Consumo de tabaco T1) es explicada en un 43%lpupéelo analizado. La edad, el
Afecto positivo, las situaciones de consumo y lassgnas del entorno que fuman
mostraron una relacion positiva. Por su parte,dsitRidad, el Afecto negativo y el

Afrontamiento centrado en los problemas, presentanoa relacion significativa y
negativa.
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Error

Criterio: Consumo de tabaco (T1) B tipico B t Sig.
Sexo 0,31 0,19 0,10 0,16 0,10
Edad 0,20 0,05 0,25 4,20 0,001
Extraversion -0,01 0,02 -0,04 -0,47 0,64
Teson -0,01 0,02 -0,05 -0,64 0,52
Neuroticismo 0,03 0,01 0,15 1,73 0,09
Afabilidad -0,01 0,02 -0,04 -0,62 0,53
Apertura -0,004 0,02 -0,02 -0,26 0,79
Positividad -0,06 0,02 -0,18 -2,68 0,01
Afecto Positivo (T1) 0,06 0,02 0,21 2,39 0,02
Afecto Negativo (T1) -0,06 0,02 -0,23 -2,75 0,01
Afront. Problemas (T1) -0,39 0,19 -0,15 -2,06 0,04
Afront. Improductivo (T1) 0,25 0,23 0,08 1,07 0,29
Afront. Demas (T1) 0,03 0,13 0,02 0,25 0,80
Situaciones de consumo 0,60 0,10 0,35 5,82 0,001
Personas del entorno que fuman 0,43 0,10 0,24 4,13 0,001

Modelo: F 15183=10,94, p<0,001; Reorregida = 0,43
Tabla 54. Andlisis de Regresién del Consumo dectalfil) con el Sexo, Edad, Personalidad,

Afecto y Afrontamiento, asi como con las Situadateconsumo y las personas del entorno
gue fuman (T1). N=199. Nota: sexo: 1=varon, 2= muje

En cuanto al Consumo de tabaco (T2), el modelafgigtivo explicé el 53%

del criterio. El Consumo de tabaco

(T1), la Afatalil y el Afrontamiento en los deméas

(T2), presentaron una relacidén significativa y peai Ademas, el Afecto Negativo

(T2), mostro una relacion marginalmente significafiverTabla 55.

Criterio: Consumo de tabaco (T2) Error

B tipico B t Sig.
Sexo -0,09 0,08 -0,07 -1,14 0,26
Edad 0,02 0,02 0,06 1,02 0,31
Extraversion -0,02 0,01 -0,02 -0,27 0,79
Teson -0,01 0,01 -0,11 -1,46 0,15
Neuroticismo 0,01 0,01 0,09 1,36 0,17
Afabilidad 0,02 0,01 0,15 2,31 0,02
Apertura -0,002 0,01 -0,02 -0,23 0,82
Positividad -0,01 0,01 -0,08 -1,24 0,22
Afecto Positivo (T2) 0,005 0,01 0,04 0,47 0,64
Afecto Negativo (T2) -0,02 0,01 -0,24 -1,86 0,06
Afront. Problemas (T2) -0,13 0,09 -0,11 -1,45 0,15
Afront. Improductivo (T2) 0,01 0,09 0,01 0,16 0,87
Afront. Demas (T2) 0,13 0,06 0,14 2,19 0,03
Situacion fumar total 0,03 0,05 0,04 0,62 0,53
Personas del entorno que fuman 0,06 0,05 0,08 1,360,17
Consumo de tabaco (T1) 0,30 0,03 0,64 9,21 0,001

Modelo: F 46167=13,83, p<0,001; Reorregida = 0,53

Tabla 55. Andlisis de Regresiéon del Consumo dectalfB2) con el Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto y Afrontamiento (T2), asi como con las Situees de consumo, las personas del
entorno que fuman y el Consumo de tabaco (T1). M=ll8ta: sexo: 1=varon, 2= mujer
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3.4.3.2.Consumo de alcohol

El modelo que se muestra efdbla 56apunta como la varianza del criterio
(Consumo de alcohol T1) es explicada en un 17%eporodelo analizado. La edad, el
Afecto positivo y las situaciones de consumo pesstimostraron una relacion positiva.

Por su parte, las situaciones de consumo negatipessentaron una relacion
significativa y negativa.

Error

Criterio: Consumo de alcohol (T1) B tipico B t Sig.
Sexo 0,07 0,19 0,05 0,70 0,48
Edad 0,06 0,05 0,16 2,24 0,03
Extraversion -0,002 0,02 -0,02 -0,18 0,85
Teson -0,01 0,02 -0,13 -1,36 0,17
Neuroticismo -0,002 0,01 -0,03 -0,27 0,79
Afabilidad -0,01 0,02 -0,06 -0,77 0,44
Apertura -0,01 0,02 -0,07 -0,78 0,43
Positividad -0,02 0,02 -0,12 -1,38 0,17
Afecto Positivo (T1) 0,03 0,02 0,23 2,12 0,03
Afecto Negativo (T1) -0,01 0,02 -0,08 -0,75 0,45
Afront. Problemas (T1) 0,02 0,19 0,01 0,16 0,88
Afront. Improductivo (T1) 0,08 0,23 0,06 0,66 0,51
Afront. Demas (T1) 0,06 0,13 0,07 0,87 0,39
Situaciones de consumo positivas 0,35 0,10 0,41 5,34 0,001
Situaciones de consumo negativas -0,22 0,09 -0,18 -2,50 0,01
Personas del entorno que beben -0,01 0,05 -0,01 12-0, 0,91

Modelo: F (16182=3,47, p<0,001; Reorregida = 0,17

Tabla 56. Analisis de Regresion del Consumo dehalo@1) con el Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto y Afrontamiento, asi como con las Situadateconsumo tanto positivas como

negativas y las personas del entorno que beben KF)99. Nota: sexo: 1=varon, 2= mujer.

En cuanto al Consumo de alcohol (€2nodelo significativo explico el 22%
del criterio. EI Consumo de alcohol (T1) y las pess del entorno que beben,
presentaron una relacion significativa y positivedemas, el Teson (en sentido

negativo) y las Situaciones de consumo positivasséatido positivo), mostraron una
relacion marginalmente significativa (VEabla 57%.
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Error

Criterio: Consumo de alcohol T2 B tipico B t Sig.
Sexo 0,04 0,09 0,03 0,42 0,67
Edad 0,01 0,02 0,02 0,30 0,77
Extraversion 0,000 0,01 -0,004  -0,05 0,96
Teson -0,01 0,01 -0,17 -1,77 0,08
Neuroticismo -0,003 0,01 -0,04 -0,42 0,67
Afabilidad -0,001 0,01 -0,01 -0,19 0,85
Apertura -0,004 0,01 -0,05 -0,57 0,57
Positividad -0,004 0,01 -0,03 -0,39 0,69
Afecto Positivo (T2) 0,01 0,01 0,08 0,74 0,46
Afecto Negativo (T2) -0,01 0,01 -0,12 -1,25 0,21
Afront. Problemas (T2) 0,06 0,10 0,05 0,56 0,58
Afront. Improductivo (T2) 0,11 0,09 0,09 1,09 0,27
Afront. Demas (T2) 0,06 0,06 0,08 0,96 0,34
Situaciones de consumo positivas 0,11 0,06 0,14 1,74 0,08
Situaciones de consumo negativas -0,11 0,08 -0,091,29 - 0,20
Personas del entorno que beben -0,12 0,04 0,20 2,85 0,005
Consumo de alcohol T1 0,26 0,07 0,29 3,93 0,001

Modelo: F 417166=3,99, p<0,001; Rcorregida = 0,22
Tabla 57. Analisis de Regresién del Consumo dehald@ 2) con el Sexo, Edad, Personalidad,
Afecto y Afrontamiento (T2), asi como con las $itrees de consumo tanto positivas como
negativas, las personas del entorno que beberCpr$éumo de alcohol (T1). N=184. Nota:
sexo: 1=varon, 2= mujer.

3.4.4. Resumen de los andlisis globales

Una vez realizados los analisis globales podemdisar el resumen de los
resultados obtenidos, tanto de la variable Renditnieomo de las Conductas de
consumo y de salud (v&uadro 12 y 13)

En cuanto al Rendimiento, tanto en el pasado cemel actual, la variable
predictora con significacion estadistica fue el Ghespero ademas en el caso del
Rendimiento actual, el Afecto Positivo, la Edadl yRendimiento pasado presentaron
una relacion significativa y positiva, asi como Agertura lo hizo en el caso del
Rendimiento en el T1.

En referencia a las Conductas de Salud, en el Imagelicativo de la
Alimentacién Saludable, el Tesén y el Afecto Negatise presentaron como los
predictores con significacion, estableciéendose uwekcion positiva y negativa

respectivamente con el criterio. En las conduceaseatjuridad (ponerse el cinturén de
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seguridad, cruzar por el paso de peatones y st&gumormas de seguridad), son las
variables Edad, Afrontamiento en los demas, Pad#tids y Afecto Positivo las que
indicaban una relacion positiva, siendo el Sexcen@s en chicas) y el Afrontamiento
Improductivo los que mostraban una asociacion figiiva y negativa. En las Horas
de Suefio (T1l) el predictor significativo y con odfm positiva fue la variable
Afabilidad, y en el T2 fueron la Extraversion, etWiNoticismo y las Horas de Suefio
(T1), las variables predictoras con significaci@h.Teson y la Edad se presentaron
como las variables predictoras del Tiempo pargamie, estableciendo una relacion
negativa. En cuanto al Ejercicio Fisico, el Sexs @hicos practicaban mas deporte que
las chicas), el Tesén (relacion negativa), la Rad#td y el Afrontamiento centrado en
el problema (ambos con relacién positiva), fueras Wariables estadisticamente

significativas.

Los analisis globales realizados sobre las Coadut® Consumo indicaron
como, tanto en el consumo de tabaco como en elcdbah, las variables predictoras
como la Edad, el Afecto Positivo, las situacionesoansumo y las personas del entorno
gue fumaban y bebian, presentaron una relacidifisajiva y positiva, a excepciéon de
las situaciones de consumo negativas que mostmamanrelacion negativa. En el
consumo de tabaco, ademas, el Afrontamiento cintem el problema indico una

asociacion negativa.
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Sexo

Edad

Extraversion

Teso6n

Neuroticismo

Afabilidad

Apertura

Positividad

Afecto positivo

Afecto negativo

Afrontamiento problema
Afrontamiento Improductivo
Afrontamiento demés
Personas entorno que fuman
Situaciones de beber positivas
Situaciones de beber negativas

Otras variables T1

R? ajustado

Rendimiento pasado Rendimiento actual Consumo de tabaco Consumo de alcohol
T1 T T1 T2
+ + -
+ +
+
+
+ + +
+
+
+
+ +
(Consumo (Consumo
Tabaco) Alcohol)
0,13 0,41 0,43 0,53 0,17 0,22

Cuadro 12. Signo de la regresion de las variablesligtoras (Edad, Sexo, Personalidad, Afecto yrénmiento) sobre las variables criterio (Rendimigr@onductas y

Situaciones de consumdjota: sexo: 1= varén, 2= mujer
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Alimentacion = Cinturon Paso de Horas de Ocio/tiempo Ejercicio Normas Consumo
saludable de peatones suefio relajarse fisico seguridad | de alcohol
T1 T2 seguridad T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2

Sexo - - -

Edad 1 - + -
Extraversion

Teson + + - -

Neuroticismo

Afabilidad

Apertura

Positividad - - +

Afecto positivo + +
Afecto negativo -

Afrontamiento problema -

Afrontamiento Improductivo - +
Afrontamiento demas + +

Personas entorno que fuman

Situaciones de beber positivas +
Situaciones de beber negativas -
Otras variables T1 + + + + +

(Alim. (H. (Ocio) (Ejer. (Cons.
Salud.) Suefio) Fisico) Alcohol)

R? ajustado 0,14 024 0,08 0,04 0,04 035 0,10 0,11 0,32 0,61 0,09 0,17 0,22

Cuadro 13. Signo de la regresion de las variablesligtoras (Edad, Sexo, Personalidad, Afecto yénmiento) sobre las Conductas de salud.
Nota: sexo: 1= varon, 2= mujer.
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3.5. ANALISIS ENTRE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES

Para llevar a cabo el andlisis de las diferenerafuncion de las conductas
de consumo (fumar y beber) se distribuyeron loigiaantes en grupos segun el nivel
informado de consumo o de no consumo. En el castadaco se establecieron dos
grupos, uno formado por los no fumadores (todo®lfmpique habian informado que
nunca habian fumado) y otro formado por los fumasigtodos los que pertenecian al
resto de categorias medidas: alguna vez, de veaao, regularmente y a diario). En
cuanto al consumo de alcohol, al igual que coredhliaco, se establecieron dos grupos
diferenciados, los no bebedores (todos aquellosrdaemaron no consumir alcohol) y
los bebedores (todos los que pertenecian al restoatbégorias medidas: ocasional y
frecuente).

Una vez disefiados los grupos, se procedio a re#&higanalisis comparativos a
fin de determinar los efectos principales, por ymate, entre fumadores y no
fumadores, y por otra parte, entre bebedores yehedores. Para ello, se realizaron
diez andlisis multivariados de varianza de un fa@®tANOVA), usando la Lambda de

Wilks como criterio de significacion.

3.5.1. Diferencias entre fumadores y no fumadores

3.5.1.1. Edad, Personalidad, Afecto (T1) y Afronteento (T1)

En el primer analisis se estudiaron las diferenelas€Edad, Personalidad (los
Cinco Grandes y Positividad), Afecto (Positivo y gd@vo) y Afrontamiento
(Afrontamiento centrado en el problema, Afrontarteeimproductivo y Afrontamiento
centrado en los demas) (vémbla 58) Los resultados mostraron que las variables
combinadas fueron afectadas significativamente gdoconsumo de tabaco [Wilk's
12=0,81; F2 186+ 3,66, p<0,001y2p = 0,191].

La Tabla 58indica las diferencias significativas que aportakbeas variables
Edad, Positividad, Neuroticismo, Afrontamiento caddb en el problema vy
Afrontamiento Improductivo, de tal forma que losm@adores tenian mayor edad,
Neuroticismo y Afrontamiento improductivo, asi commenos Positividad y

Afrontamiento centrado en el problema.
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No fuman Si fuman F,198) n2p
(N=80) (N=119)

Edad 16,71(1,65) 17,34 (1,9) 561* 0,028
Neuroticismo 31,25 (7,79) 34,53 (8,42) 7,70 ** B03
Extraversion 46,79 (5,78) 47,20 (6,99) 0,19 0,001
Teson 45,00 (6,89) 43,22 (7,80) 2,73 0,014
Afabilidad 49,76 (5,97) 48,78 (6,93) 1,07 0,005
Apertura 41,18 (6,88) 40,98 (7,11) 0,04 0,000
Positividad 31,48 (3,60) 29,55 (5,04) 8,65*  (RO4
Afecto Positivo (T1) 36,30 (5,42) 36,77 (5,71) 34, 0,002
Afecto Negativo (T1) 24,55 (5,40) 25,19 (6,59) 5, 0,003
Afrontamiento problema (T1) 3,77 (0,63) 3,53 (0,54) 8,32 ** 0,041
Afrontamiento improduc. (T1) 2,64 (0,45) 2,79 (0,49 4,56* 0,023
Afrontamiento en demas (T1) 2,74 (0,70) 2,70 (0,81) 0,14 0,001

Tabla 58. Medias (desviaciones tipicas entre psig), analisis de varianza univariados y
tamaiio del efectmfp) del Consumo de tabaco sobre la Edad, Personalidéetto (T1) y
Afrontamiento (T1). (N=199). Not&:p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

3.5.1.2.Conductas de salud (T1)

El segundo MANOVA estudié las diferencias en lasdiatas de Salud (T1) en
funcién del Consumo de tabaco. Los resultados erostrque las variables combinadas
no fueron afectadas significativamente por esteofd@Vilk's 2=0,95; F 71017 1,33,
p<0,24;n2p = 0,05]. Sin embargo, el Ejercicio fisico y l@snductas de Salud total
(T1) fueron variables que mostraron diferenciasiB@ativas, de tal forma que los no
fumadores presentaron mas conductas de saludizatesah mas ejercicio fisico que los
fumadores (veTabla 59.

No fuman Si fuman F1.198) n2p
(N=80) (N=119)

Alimentacién saludable 2,87 (0,92) 2,76 (0,79) 810, 0,004
Cinturén de seguridad 3,56 (0,67) 3,53 (0,62) 30,1 0,001
Paso de peatones 2,80 (0,89) 2,76 (0,85) 0,08 000,0
Horas de suefio 2,94 (0,97) 2,71 (0,95) 2,79 0,014
Ocio 3,26 (0,92) 3,29 (0,91) 0,03 0,000
Ejercicio fisico 2,56 (1,05) 2,18 (1,12) 5,98 * 0,029
Normas de seguridad 2,39 (1,06) 2,16 (1,08) 2,16 0,011
Conducta de salud (T1) 2,91 (0,43) 2,77 (0,40) 5,80 0,029

Tabla 59. Medias (desviaciones tipicas entre p@sig), analisis de varianza univariados y
tamarnio del efectoﬂp) del Consumo de tabaco sobre las Conductas del $al). (N=199)
Nota:* p<0,05
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3.5.1.3.Variables relacionadas con las Conductas de consumo
(T1)

El tercer MANOVA se centré en estudiar las diferaaentre fumadores y no
fumadores en Personas del entorno que fuman y p€oeeisumo de alcohol, Situacion
de fumar total, Situaciones de beber positivas tyaSiones de beber negativas. El
analisis mostré que las variables combinadas fusigmificativamente afectadas por
este factor [Wilk's\=0,75; Fg, 1007 8,14, p<0,00132p = 0,26].

En referencia a los efectos encontrados (\adsla 60) las personas que fuman
tienen a su alrededor mas personas con este hghiém mas situaciones facilitadoras
de esta conducta. Ademas, también consumen médshlosas cantidad de bebidas y

ven las situaciones positivas como mas facilitasldeaeste consumo.

No fuman Si fuman F1.,198) n2p
(N=80) (N=119)

Personas entorno que fuman 2,26 (0,76) 2,86 (0,83) 26,44 ** 0,12
Personas entorno que beben 2,48 (0,81) 2,34 (1,01) 0,92 0,005
Cantidad de bebida 1,69 (0,70) 1,90 (0,69) 4,40* 02D,
Consumo de alcohol 1,55 (0,76) 2,09 (0,50) 36,60 **0,16
Situaciones de fumar total 1,76 (0,82) 2,13 (0,87) 9,14 ** 0,044
Situaciones de beber positivas 2,23 (0,75) 2,670, 14,80 *** 0,070
Situaciones de beber negativas 1,23 (0,54) 1,33)0, 0,37 0,002

Tabla 60. Medias (desviaciones tipicas entre psig), analisis de varianza univariados y
tamaiio del efecto;’t’p) del Consumo de tabaco sobre las Personas detremtjue fuman y
beben, Cantidad de bebida, Consumo de alcohola@dn de fumar total, Situaciones de

beber positivas y Situaciones de beber negativas (N=199).
Nota:* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

3.5.1.4. Afecto (T2) y Afrontamiento (T2)

En el cuarto andlisis se estudiaron las diferengasel Afecto (T2) y
Afrontamiento (T2) (verTabla 61) Los resultados mostraron que las variables
combinadas no fueron afectadas significativamenteep consumo de tabaco [Wilk’s
1=0,96; F 1787 1,63, p=0,16n2p = 0,044] en el tiempo de alto estrés o perioglo d

examenes.
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No fuman Si fuman F,184) n2p
(N=79) (N=105)
Afecto Positivo (T2) 34,94 (5,52) 34,81 (5,48) o 0,000
Afecto Negativo (T2) 25,47 (5,57) 26,30 (6,86) 78, 0,004
Afrontamiento problema (T2) 3,58 (0,60) 3,44 (0,55) 2,68 0,014
Afrontamiento improduc. (T2) 2,56 (0,46) 2,68 (0,54 2,41 0,013
Afrontamiento en demas (T2) 2,76 (0,72) 2,59 (0,81) 2,03 0,011

Tabla 61. Medias (desviaciones tipicas entre psig), analisis de varianza univariados y
tamaiio del efectmfp) del Consumo de tabaco sobre el Afecto (T2) ynddiraiento (T2).
(N=184).

3.5.1.5. Conductas de salud (T2)

El quinto MANOVA estudio las diferencias en las @oatas de Salud (T2) en
funciébn del Consumo de tabaco. Los resultados @arostr que las variables
combinadas, no fueron afectadas significativamenoteeste factor [Wilk's\=0,96; F
@1797 1,85, p=0,1212p = 0,04]. No obstante, en los analisis univaisas® obtuvo que
el Ejercicio fisico fue una variable que mostréedincias significativas, de tal forma

gue los no fumadores realizaban mas ejerciciodfigue los fumadores (v&abla 63.

No fuman Si fuman F,184) n2p
(N=79) (N=105)
Alimentacién saludable 2,49 (0,84) 2,43 (0,98) 220, 0,001
Horas de suefio 2,54 (0,97) 2,68 (1,03) 0,77 0,004
Ocio 2,92 (0,90) 3,04 (0,94) 0,69 0,004
Ejercicio fisico 2,38 (1,04) 2,04 (1,04) 4,88* ,0P6
Conducta de salud (T2) 2,59 (0,60) 2,55 (0,65) 180, 0,001

Tabla 62. Medias (desviaciones tipicas entre psig), analisis de varianza univariados y
tamaiio del efecto;’t’p) del Consumo de tabaco sobre las Conductas del$aR). (N=184).
Nota:* p<0,05

3.5.2. Diferencias entre bebedores y no bebedores
3.5.2.1. Edad, Personalidad, Afe€td) y Afrontamiento (T1)

En el sexto analisis se estudiaron las diferenerasPersonalidad, Afecto y
Afrontamiento. Los resultados mostraron que lagabégs combinadas no fueron
afectadas significativamente por el consumo dehalcfyVilk’'s 4=0,92; F12,1865 1,33,
p=0,20;n2p = 0,08].

La Tabla 63indica, no obstante, que los adolescentes que woasualcohol

mostraban puntuaciones mas altas en ExtraverssdnAfecto positivo.
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No beben Si beben F,198) n2p
(N=63) (N=136)

Edad 16,95 (1,91) 17,15 (1,81) 0,48 0,002
Extraversion 45,49 (6,67) 47,75 (6,35) 5,27 * 6,02
Teson 43,84 (8,08) 43,98 (7,22) 0,01 0,000
Neuroticismo 32,98 (8,26) 33,32 (8,36) 0,07 0,000
Afabilidad 48,62 (6,73) 49,43 (6,49) 0,66 0,003
Apertura 40,81 (7,46) 41,18 (6,80) 0,12 0,001
Positividad 30,27 (4,62) 30,35 (4,61) 0,01 0,000
Afecto positivo (T1) 35,46 (5,83) 37,10 (5,41) 77 0,019
Afecto negativo (T1) 24,97 (5,77) 24,92 (6,31) 300 0,000

Afrontamiento problemas (T1) 3,68 (0,64) 3,60 (0,56 0,88 0,004
Afrontamiento en demas (T1) 2,69 (0,83) 2,72 (0,74) 0,05 0,000
Afrontamiento improductivo (T1) 2,64 (0,47) 2,7748) 2,97 0,015

Tabla 63. Medias (desviaciones tipicas entre psig), analisis de varianza univariados y
tamaio del efecto;’t’p) del Consumo de alcohol sobre la Edad, Persondliddecto (T1) y

3.5.2.2onductas de salud (T1)

Afrontamiento (T1). (N=199). Not&:p<0,05.

El siguiente MANOVA estudi6 las diferencias en @snductas de Salud (T1)

en funcion del Consumo de alcohol. Los resultadasstraron que las variables

combinadas no fueron afectadas significativamenteegte factor [Wilk’'sA=0,99; F

71917 0,38, p=0,92n2p = 0,014] (verTabla 69, no encontrandose ningun efecto

relevante.

No beben Si beben F1.198) n2p

(N=63) (N=136)

Alimentacién saludable 2,83 (0,85) 2,80 (0,85) 0,03 0,000
Cinturén de seguridad 3,54 (0,67) 3,54 (0,63) 0,0020,000
Paso de peatones 2,86 (1,03) 2,74 (0,78) 0,75 0,004
Horas de suefio 2,73 (0,99) 2,83 (0,95) 0,47 0,002
Ocio 3,24 (0,92) 3,29 (0,91) 0,16 0,001
Ejercicio fisico 2,44 (1,06) 2,28 (1,13) 0,96 0,005
Normas de seguridad 2,25 (1,09) 2,25 (1,07) 0,001 ,0000
Conductas de salud (T1) 2,84 (0,45) 2,82 (0,39) 10,1 0,001

Tabla 64. Medias (desviaciones tipicas entre p@sig), analisis de varianza univariados y
tamarnio del efectoﬂp) del Consumo de alcohol sobre las Conductas dedSdil). (N=199).
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3.5.2.3. Variables relacamtas con las Conductas de consumo (T1)

El octavo MANOVA se centré en estudiar el Consuneoatcohol sobre las
Personas que fuman y beben, la puntuacién totalSiamaciones de fumar, las
Situaciones de beber positivas y las Situacionesetber negativas. El analisis mostro
que las variables combinadas fueron significativ@mafectadas por este factor [Wilk’s
12=0,90; F 1925 3,49, p<0,003p2p = 0,099].

En referencia a los efectos encontrados f\ala 69, los que bebian alcohol
veian las situaciones positivas como elicitadoeassle consumo, tenian a su alrededor
mas personas que fumaban, y veian mas situaciones facilitadoras del consumo de

tabaco, que los adolescentes que no consumiaroatrolo bebedores.

No beben Si beben F1.198) n2p
(N=63) (N=136)
Personas entorno que fuman 2,26 (0,76) 2,86 (0,83) 26,44 *** 0,12
Personas entorno que beben 2,48 (0,81) 2,34 (1,01) 0,92 0,005
Situaciones de fumar total 1,76 (0,82) 2,13 (0,87) 9,14 ** 0,044
Situaciones de beber positivas 2,23 (0,75) 2,670, 14,80 *** 0,070
Situaciones de beber negativas 1,23 (0,54) 1,53)0, 0,37 0,002

Tabla 65. Medias (desviaciones tipicas entre pasig), analisis de varianza univariados y
tamarnio del efectoﬂp) del Consumo de alcohol sobre las Personas dereotque fuman y
beben, Situacion de fumar total, Situaciones debpbsitivas y Situaciones de beber negativas
(T1). (N=199). Nota* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

3.5.2.4. Afecto (T2) y AfrontamienfT2)

En el noveno andlisis se estudiaron las difereneiasel Afecto (T2) y
Afrontamiento (T2) (verTabla 66) Los resultados mostraron que las variables
combinadas, a excepcion del Afecto positivo quegi® una relacion marginal en los
analisis univariados siendo méas alto en los belesdono fueron afectadas
significativamente por el consumo de alcohol [W&Ik=0,96; F s 178+ 1,63, p=0,16;
n2p = 0,044].
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No beben Si beben F,183) n2p
(N=60) (N=124)
Afecto positivo (T2) 35,46 (5,83) 37,10 (5,41) 3%7 0,019
Afecto negativo (T2) 24,97 (5,77) 24,92 (6,31) 300 0,000
Afrontamiento problemas (T2) 3,68 (0,64) 3,60 (0,56 0,88 0,004
Afrontamiento en los demas (T2) 2,69 (0,83) 2,7240 0,05 0,000
Afrontamiento improductivo (T2) 2,64 (0,47) 2,7748) 2,97 0,015

Tabla 66. Medias (desviaciones tipicas entre psig), analisis de varianza univariados y
tamario del efecto;’t’p) del Consumo de alcohol sobre el Afecto (T2) pt&miento (T2).
(N=184). Nota® p<0,06

3.5.2.5. Conductas de salud)(T
El dltimo MANOVA estudié las diferencias en las @ostas de Salud (T2) en
funcién del Consumo de alcohol. Los resultados raost que las variables

combinadas no fueron afectadas significativamenteegte factor [Wilk’'sA=0,96; F
1797 1,85, p=0,122p = 0,04] (veTabla 67.

No beben Si beben F1.184) n2p
(N=60) (N=124)
Alimentacién saludable 2,50 (095) 2,44 (0,91) 00,2 0,001
Horas de suefio 2,53 (0,95) 2,66 (1,03) 0,65 0,004
Ocio 2,88 (0,94) 3,04 (0,91) 1,17 0,006
Ejercicio fisico 2,32 (1,02) 2,12 (1,06) 1,41 0@B
Conducta de salud (T2) 2,56 (0,62) 2,56 (0,66) 040, 0,000

Tabla 67. Medias (desviaciones tipicas entre p@sis), analisis de varianza univariados y
tamanio del efectoﬂp) del Consumo de alcohol sobre las Conductas dedSdR). (N=184).

3.5.3. Resumen de los analisis entre consumidores y no

consumidores

Los resultados comparativos entre fumadores ynmaflores mostraron que los
fumadores tenian mas Edad, Neuroticismo vy utilimabmas estrategias de
Afrontamiento Improductivo que los no fumadoresti@inpo que tenian puntuaciones

mas bajas en Positividad y en Afrontamiento centexdel Problema.

Los no fumadores realizaban con mas frecuencieciEie fisico, y ademas
ponian en marcha, en general, mas cantidad de ciasdie salud.

El estar rodeados de personas que fuman era atagefite entre los fumadores,
asi como el consumir tabaco en situaciones emuasse suele fumar con mayor
frecuencia. ElI consumo de alcohol y la cantidad bébidas era mayor en los

consumidores de tabaco en comparacién de los chisgesno habian fumado nunca.
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Ademas, los fumadores, solian fumar mas en sitnasique elicitaban mas facilmente

el consumo de alcohol (fiestas, reuniones con asngje.), (veCuadro 14).

En cuanto a los resultados comparativos entre doebe y no bebedores
indicaron como el consumo de alcohol era mayoregagmas con un mayor indice de
Extraversion y de Afecto positivo. Eran personas praclives a la busqueda de nuevas

sensaciones.

No se presentd ningun efecto relevante en cudntorsumo de alcohol y las

diferencias en las Conductas de salud.

En el consumo de alcohol, al igual que ocurriazelenonsumo de tabaco, los
bebedores, solian informar de que habia mas persamasu entorno que fumaban,
ademas de beber mas en las situaciones en lag qumaba con mayor probabilidad,
asi como en aquellas situaciones que invitabam@mfacilidad al consumo de bebidas

alcohdlicas (veCuadro 15)
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GRUPOS DE VARIABLES
EDAD
EDAD
PERSONALIDAD
NEUROTICISMO
POSITIVIDAD
AFRONTAMIENTO

AFRONTAMIENTO
PROBLEMA

AFRONTAMIENTO
IMPRODUCTIVO

CONDUCTAS SALUD

CONDUCTAS SALUD
TOTAL

CONDUCTAS CONSUMO
PERSONAS QUE FUMAN
CANTIDAD DE BEBIDA
CONSUMO DE ALCOHOL

SITUACIONES FUMAR
TOTAL

SITUACIONES BEBER
POSITIVAS

CONSUMO DE TABACO

NO FUMAN Si FUMAN

**

**

**

**

*k%k

*kk

**

*kk

Cuadro 14. Resumen de diferencias entre Fumadoxesfumadores.

Notas: (1) Se incluyen sélo variables donde los KAKWS son significativos; (2) La
significacion se he recogido en la columna corresfiente al grupo con la puntuacion mas
alta en la variable analizada; (3) * p<0,05; ** g301; *** p<0,001.
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GRUPOS DE VARIABLES CONSUMO DE ALCOHOL
AFECTO NO BEBEN Si BEBEN
AFECTO POSITIVO &

PERSONALIDAD

EXTRAVERSION *
CONDUCTAS CONSUMO
PERSONAS QUE FUMAN Xk
SITUACIONES FUMAR ok
TOTAL
SITUACIONES BEBER Kk
POSITIVAS

Cuadro 15. Resumen de diferencias entre los qusu@oen alcohol y los que No consumen
alcohol.

Notas: (1) Se incluyen solo variables donde los KAKWS son significativos; (2) La

significacion se he recogido en la columna corresfiente al grupo con la puntuacion mas
alta en la variable analizada; (3) * p<0,05; ** g3 01; *** p<0,001.
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4. DISCUSION

La adolescencia es tiempo de exploracion, desciditos y elecciones. Las
opciones que los adolescentes hacen sobre el condensustancias (principalmente
alcohol y tabaco), pueden tener implicaciones seteel ambito social y en la salud.

Los objetivos que se plantearon en este estudieegefan determinar los
factores que se relacionaban con los aspectosladasi con la salud, de los que se
estudiaron las conductas saludables (p. €j., atam&m sana, ejercicio fisico, ocio, etc.)
y las conductas de riesgo, de las que se analimroonsumo de alcohol y de tabaco.
Ademas, se estudidé como el estilo de vida, lostbgibnsanos y el estrés afectaban a
dichas conductas vinculadas con la salud, asi cqueo variables relevantes en la
persona (cinco grandes, positividad, afrontamiegtoafecto) influyeron en las
interacciones de todos los aspectos mencionadosbi®éa era importante conocer la
influencia del sexo, la edad y como el rendimieadadémico era afectado por todas las
variables estudiadas. Por otro lado se estudidflizencia de las situaciones sociales y
de las personas del entorno en las conductas deiroon es decir como los diversos
estimulos presentes en las situaciones y los tpastuaciones (de ocio, de trabajo, de
conflicto, etc.), se tornaban como variables faiibras o no de estas conductas.

Los resultados obtenidos en el presente trabajicandla existencia de
relaciones entre ciertas caracteristicas de pdidadgcinco grandes y positividad), el
afecto, el rendimiento académico, las estrateg@msftbntamiento, las conductas de
consumo Yy las conductas de salud de los adolesctan® en situaciones de estrés
como en situaciones de ausencia de eventos esagsan

Por lo que respecta al primer objetivo general eiado, el analisis de datos
muestra unos resultados que permiten confirmahifagesis de trabajo planteadas. En
cuanto a lanipétesis 1dichos datos indican cdmo las variables persenalexcepcion
del neuroticismo, presentan una relacion positva @ afecto positivo. En concreto el
afecto positivo se relaciona significativamente fdema directa con extraversion,
afabilidad, teson, apertura y positividad, mientgae lo hace de forma negativa o
inversa con el neuroticismo. Del mismo modo, tabyno se enunciaba enHhgotesis
2, las estrategias de afrontamiento mas adaptatiiasn{@miento centrado en los
problemas y en los demas) se relacionan de forms#iy#o con todas las variables
personales a excepcion del neuroticismo, en cugo sa establece una asociacion

positiva con el afrontamiento improductivo. Talestrategias adaptativas también
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correlacionan positivamente con menor consumolekectay de alcohol, siendo una vez
mas el afrontamiento improductivo el que se relzioon un mayor consumo, lo cual
sucede tanto en chicos como en chicas (resultagdsanfirman lahipoétesis 4,5y 6
planteadas en este estudio). Con respecto a laductas de salud, tal y como se
enunciaba en laipdtesis 3la extraversion, el teson, la apertura y la pasitid, asi
como el afecto positivo y las estrategias de afimignto mas adaptativas, se relacionan
de forma significativa y positiva con las conductags saludables (alimentacion
adecuada, utilizacion del paso de peatones, redlizae ejercicio fisico, seguimiento
de normas de seguridad, etc.). Por otra parteglsafiecto negativo, el neuroticismo y el
afrontamiento improductivo, las variables que nmagstina relacibn mas negativa con

tales conductas protectoras de la salud.

Este patron de resultados sugiere con claridadgual que otros estudios
(Labouvie y McGee, 1986; Salazar et al., 2006yaédr sobre la salud de los factores
psicosociales de proteccion (p. €j., estrategiaafamtamiento productivas y algunos
factores personales). Estos incrementan la protabdilde que no se presenten
conductas de riesgo, como el consumo de alcohabgcb. Dichos factores tienen la
capacidad de favorecer cambios en los habitos mi@adamiento de los individuos. En
paralelo con la investigacion sobre el tema (Hagoéson et al., 2012), nuestros datos
sugieren que los rasgos y caracteristicas de pdidad pueden ser importantes
predictores del inicio y de cambios relacionados lkeosalud durante la adolescencia.
Hay estudios (ver Brook et al., 1997; Brook et aD1®; Conrod et al., 2008) que
ilustran el valor de la asociacion entre rasgopeatsonalidad y conductas saludables,
por ejemplo a mayor tesén menos inicio en el comsdenalcohol y menos frecuencia
de consumo de tabaco. Ademas, en el presente @salidgual que se muestra en las
evidencias anteriores, se indica cOmo ciertos sadggersonalidad estan implicados en
la vulnerabilidad del adolescente a hacer un malded alcohol (p. ej. neuroticismo).
Por otra parte, como apuntan diferentes estudiase(fh 2000; Caprara, 2009; Caprara
et al., 2006; Kavas, 2009; Newcomb y Félix-Orti@92; Trzesniewski et al., 2006;
Yasemin y Orth, 2011g Zubieta y Delfino, 2010), nuestros resultados,dadique la
positividad (recordemos los tres componentes gbgasen a la misma: satisfaccion
vital, autoestima y optimismo) se relaciona poaitiente con las conductas y habitos

saludables.
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En cuanto al analisis de las relaciones existestgtse las variables de
personalidad, el afecto, las estrategias de afmuatdo y las conductas de salud y/o de
consumo con el rendimiento académico, los resudtadbtenidos confirman los
planteamientos enunciados enhgsotesis 7, 8 y 14n virtud de estos resultados se ha
comprobado como, efectivamente, las variables patss (excepto el neuroticismo) y
el afrontamiento productivo muestran una relaci@ ahracter positivo con el
rendimiento académico, siendo dicho rendimientonaneentre los consumidores de
alcohol y tabaco. Ademas, el analisis de los datdgca como la edad, el afecto
positivo y la positividad se asocian con un mayendimiento académico. Tales
resultados confirman, como otras evidencias exssegiver Brook et al., 2011; Morin et
al., 2011 para su revision), que la mayor impliéacen el cumplimiento de las
obligaciones académicas se relaciona en su poltdveoson un mayor rendimiento
escolar y un menor consumo de tabaco y de alcalvahtk la adolescencia, por lo que
la variable tes6n juega un importante papel ersestaciones. La relacion entre tesén y
rendimiento académico podemos interpretarla enitésnde motivacion, ya que los
estudiantes con alto grado de teson (en sus dioresside escrupulosidad y
perseverancia) estin mas motivados a obtener adssltexcelentes. Por otra parte,
suele también suponerse que existe una relacioitalégntre comportamientos
subyacentes a altos grados de teson y alto rengimnéeadémico, como por ejemplo el

ser organizado y tener capacidad de trabajo ytaem al logro.

En referencia al segundo objetivo general, loslt@sdos del presente trabajo
apoyan tanto la evidencia existente (ver Bossoal.et2012; Brodbeck et al., 2013;
Carver y Connor-Smith, 201@e Boo y Spiering, 2010; Jiménez-Iglesias et &1
Mahalik et al., 2013; Ramos y Moreno, 2010) conwHgpdtesis de trabajo planteadas
al respectoh(ipotesis 9,10, 11, 12 y 13n este sentiddales resultados, corroborando
las hipoétesis indicadas, muestran el aumento dedwoo de tabaco y alcohol con la
edad, el mayor empleo por las adolescentes detezgaa de afrontamiento menos
productivas a la hora de manejar el estrés y ekstal emocional producido por los
problemas, asi como la puesta en marcha por parfesdchicos de mas conductas
saludables que las chicas. En este sentido y timien cuenta las estrategias de
afrontamiento, nuestros resultados guardarianacietacion con estudios (ver Carver y
Connor-Smith, 2010, Lara et al., 2013; Pérez-Gagfid1, para revisiones) en los que

se ha encontrado que los hombres afrontan el estigéorientados a la tarea, mientras
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gue las mujeres estdn mas orientadas a la regulaniécional. Teniendo en cuenta la
influencia del sexo, los resultados indican quajadia mayor emocionalidad de las

chicas, asi como el mayor afecto negativo que phesentan con respecto a los chicos,
éstas ponen en marcha menos conductas de saludsgramumayor consumo de tabaco

que aquéllos.

Ademas, los resultados de los MANOVAS llevados bocauestran que,
primero, en consonancia con otras investigacionbsesel tema (ver Del Barrio et al,
2004; Leeuw et al., 2010, Lehman et al, 2013; MeG@taal., 2002), las chicas obtienen
puntuaciones mas elevadas que los chicos en tesampticismo, afabilidad, afecto
negativo y afrontamiento improductivo, siendo ellos que puntian mas alto en
apertura y en el uso de estrategias centradas @moklema; segundo, los chicos
realizan mas ejercicio fisico, siguen una alimddtaenas saludable, utilizan mas el
cinturén de seguridad y ponen en marcha mas comslut salud que ellas (ver
Verkooijen et al, 2008; Wichstrom et al., 2013),alistante, con respecto a este ultimo
dato, éste no parece concluyente, pues existehlawssl diferentes apuntandoe son
los chicos los que presentan mas patrones de ctanpentos de riesgo para la salud
que las chicas (ver Brodbeck et al., 20BR8jok et al. 2010aCalvete y Estévez, 2009;
Mahalik et al., 2013 para una revision sobre elenercero, las chicas de esta muestra
fuman mas que los chicos (también se muestraestancia en el Plan Nacional sobre
Drogas, 2010 y en los estudios de Jiménez-lglesiaal, 2013), aunque no hay
diferencias significativas entre sexos en cuantasasituaciones que llevan a dicho
consumo; cuarto, en el caso del consumo de alcabohay diferencias entre ambos
sexos, aunque los chicos tienden a tener mas personsu entorno que beben y, a

consumir mas alcohol en situaciones de caractextivegjue las chicas.

En cuanto al tercer objetivo general planteado ste estudio, se analizan los
resultados sobre los factores que predicen lasuctesl de salud y de riesgo en los
adolescentes. Los datos que se obtienen confirosgplanteamientos enunciados en las
hipétesis 15 y 16asi como en ciertos trabajos publicados sobrengd frer Brook et
al., 1997 y 2018 Conrod et al., 2008; Hu et al., 2011; Lee y Larst096; Leeuw et
al., 2010; Marron et al.,, 2003; Schelleman-Offersan al., 2013; Shamblen et al.,
2011). En este sentido, hemos comprobado commitatuctas de salud se asocian con
la edad, el teson, la positividad, el afecto pesiti las estrategias de afrontamiento mas
adaptativas.
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En cuanto a la edad, este estudio al igual qus ttabajos publicados (Brook et
al., 1997 y 2018 Plan Nacional sobre Drogas, 2010) indica cOma@agisumo de
tabaco aumenta con la edad en ambos sexos. Canmtoanen el consumo de alcohol y
de tabaco y siguiendo los datos del Ministerio daidad y Consumo, los resultados
muestran que los indices de consumo, efectivanserfiten variaciones en funcion de la
edad, pero también en funcién del sexo. Teniendouenta tales datos, en cuanto al
consumo de tabaco en la poblacion adolescente @apa@ indican cifras como que el
46% de jovenes entre 11 y 18 afios manifiesta hfalmeado alguna vez, siendo el
porcentaje mas elevado entre las chicas que atrehicos a partir de los 15 afios. En
cuanto al consumo diario de tabaco los resultadosstran que un 14,5% de los
adolescentes entre 11 y 18 afios fuman a diargarido a ser un 31,8% en el grupo de
mas edad (dentro de este grupo, el de 17-18 afiosirs25,7% los varones que fuman
a diario frente a un 37,4% de ellas). Se obserea@gique dicen fumar a diario fueron
los que probaron el tabaco por primera vez antéss ygue pertenecen a grupos de
iguales en los que hay mayor proporcion de fumadore

Con respecto al consumo de alcohol un 67,2% deadosescentes parece no
haberse emborrachado nunca, aunque un 10,5% diezldvdhecho al menos cuatro
veces. Considerada la muestra de joévenes globamant se observan diferencias
significativas en cuanto al sexo, pero si en fumaé la edad. Asi, por ejemplo, el
porcentaje de adolescentes que no se ha emborecanhada disminuye a medida que
aumenta la edad (se pasa del 94,5% a los 11-12 @it®56% a los 15-16 y al 33,9% a
los 17-18 afios) y, de igual manera, se incremeérareentaje de adolescentes que dijo
haberse emborrachado mas de diez veces (del 0l@8c14-12 afios, se va pasando en
los grupos de edad de 13-14,15-16 y 17-18 afios ,86,15,8% y 14,4%
respectivamente).

Este inicio temprano en el consumo de alcohol yadabtiene unas
consecuencias negativas que, generalmente, lossadakes no son capaces de calibrar.
Los adolescentes pueden estar comprometidos easvimimas con el alcohol y el
tabaco. Es comun el experimentar con el alcohalsydrogas durante la adolescencia.
Desgraciadamente, con frecuencia los adolesceatesmla relacién entre sus acciones
en el presente y las consecuencias del mafana f#loen la tendencia a sentirse
indestructibles e inmunes hacia los problemas dues eexperimentan. El uso del
alcohol o del tabaco a una temprana edad podrizrstamel riesgo del uso de otras

drogas mas tarde. Algunos adolescentes experimemtgroco y dejan de usarlas o
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continlan usandolas ocasionalmente sin tener pnasle significativos. Otros
desarrollaran una dependencia, usaran luego drogspeligrosas y se causaran dafios
significativos a ellos mismos y posiblemente a stilca adolescencia es el tiempo de
probar cosas nuevas. En este sentido, los adotesceonen en marcha conductas de
consumo por varias razones, incluyendo la curidsi@a sentirse bien, el reducir el
estrés, el sentirse personas adultas o para pegtesmen grupo.

El abuso de alcohol y tabaco en la adolescenai@agona con problemas de salud,
fracaso escolar, sexo no planificado, problemaslésg alteraciones afectivas e inicio
de consumo de otras drogas. Este ultimo factosgsc@almente significativo ya que el
inicio y mantenimiento del consumo de drogas legyhke sido identificado como factor
de riesgo y puente para iniciarse en el uso o abasdrogas ilegales (Inglés et al.,
2007).

Por todo ello, nuestro estudio y otras evidencizanfod et al., 2011; Giannotta y
Ozdemir, 2013; Van den Akker et al., 2013) muestsaconveniencia de la puesta en
marcha de las intervenciones especificas tempeana®! de personalidad para reducir,
por ejemplo, la motivacion de consumo de sustantague facilitaria la disminucion
de la cantidad y frecuencia de beber, de fumae, inidiarse en otro tipo de consumo de

sustancias no legales.

Por otra parte, el andlisis de datos aportado pte estudio (corroborando la
hipotesis17) muestra como en las conductas de consumo tienmapel relevante el
neuroticismo, la extraversion, el afecto negativéay estrategias de afrontamiento
menos adaptativas, en sentido positivo o directel ytesén, la positividad y el

afrontamiento productivo, en sentido negativo @rse.

Los resultados obtenidos procedentes de la relagi@n presentan las variables
neuroticismo y extraversion sobre las conductacatesumo, se pueden interpretar
basandonos en la definicion misma de los sujettravextidos como personas sociales
gue anhelan la excitaciéon y la busqueda de semsscimuevas, faciles de aburrir y con
una fuerte tendencia a evitar la monotonia, pdpo{ae plantea la posibilidad de que las
personas extravertidas fumen porque se aburrersgedeelevar su nivel cortical de
excitacion, mientras que las personas neurgticasucoan estas sustancias para reducir
sus tensiones y ansiedades. En consonancia causdticismo y teniendo en cuenta
gue el afecto negativo refleja un estado emociqnal se describe en los niveles altos

como "una variedad de estados de animo, que intllayéra, la culpa, el temor y el
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nerviosismo, mientras que el bajo afecto negats/aire estado de calma y serenidad”
(Alcala, Camacho, Giner, Giner e lbafiez, 2006, (t48), es probable que las personas
con mayor afecto negativo pongan en marcha con fne&siencia, conductas de
consumo Yy de riesgo que las personas con un névafettividad negativa menor. No
obstante, también se ha mostrado en este estudioralacion positiva del afecto
positivo con conductas de consumo de alcohol, pogue podemos pensar que los
chicos y chicas durante estas edades, suelen lagat#a conductas con estados
personales de mayor alegria que permiten mas digpopara la diversion y mayores
oportunidades de sociabilidad.

En referencia a las estrategias de afrontamientmsnadaptativas, considerandolas
como aquellas estrategias que conllevan un tipaf@tamiento caracterizado por la
falta de compromisad{sengagemepten el que la respuesta consiste en distanaiaise
estresor, los resultados obtenidos en este trabagmal que en la evidencia cientifica
existente sobre el tema (ver Ashby, 1986; Carpesiteal., 2012; Cicognani, 2011,
Compas et al., 2004; Csibi y Csibi, 2011; Downeylet 2010; Ebata y Moos, 1994;
Eisenberg et al., 2011; Epstein-Ngo et al, 20131 F2002; Lazarus y Folkman, 1984;
Magaldi-Dopman y Park-Taylor, 2013; Plancherel let 2098; Walker et al., 2007),
apuntan como la puesta en marcha de tales tipestdetegia favorece la realizacion,
por parte de los adolescentes, de menos conduatadables y, por tanto, que
desplieguen mas frecuentemente conductas de consdeaesgo.

Segun las acciones que las personas emprendetaargituaciones de estrés, las
estrategias de afrontamiento predominantes en sdia@n de uno u otro tipo (Ebata y
Moos, 1994), asi en la muestra utilizada en edgtalies los chicos y chicas con mayor
consumo de alcohol y tabaco ponen en marcha confreésencia estrategias de
afrontamiento mas improductivas como el escapa@oiy buscando sentirse mejor
bebiendo y fumando, esperando que pase el tiempampbien las cosas. A este
respecto, en este estudio tal y como apuntaba Wa@®93), las estrategias de
afrontamiento focalizadas en el manejo de la emmod& forma poco adaptativa (p.ej.,
negacion, desahogo, etc.), el estrés y el usodarsiias por parte del grupo de amigos,
se ha relacionado con el uso de alcohol y tabactm®mparticipantes. Por ello, los
programas de tratamiento y prevencion tienen quenadaminados a incorporar el
aprendizaje de estrategias de afrontamiento madugtivas y que generen mas
compromiso como la busqueda de apoyo sdaghbtener mas informacién sobre la

situacién, pedir consejo a familiares o amigosy..la planificacion para solucionar el
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problema(elaborar un plan de accién y llevarlo a cabo, sébejue se tiene que
hacer,..). Es decir, es preciso fomentar el aprajglide estrategias que permitan una
orientacion hacia la fuente de estrés (problemaaceén asociada).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento magtatdt/as (p.ej., aceptacion y
reestructuracion cognitiva), se presenta una @dgdn hacia la fuente de estrés
(problema o emocién asociada). Los resultados pecaptados por este trabajo apuntan
al igual que otros estudios (ver Garcia, 2010; Waesel, 2009; Skinner y Zimmer-
Gembeck, 2007; Sopefa et al., 2010), como los shjcchicas que ponen en marcha
estrategias de afrontamiento en términos de conipoomanifiestan menos conductas
de riesgo que aquéllos que son mas proclives arllavcabo estrategias menos
adaptativas.

Comprobamos con los datos obtenidos como los jévear un afrontamiento
mas adaptativo, buscan con mas frecuencia apoyel emupo de amigos (buscar
pertenencia, invertir en amigos intimos) y presenitga actitud ante los problemas méas
optimista (se fijan mas en lo positivo, presentamaon tendencia a autoinculparse).

Los resultados encontrados al comparar las estuatelg afrontamiento entre
chicos y chicas (las mujeres buscan mas apoyol so@atras que los varones buscan
mas la orientacién hacia el problema, aunque sestramemas reservados que ellas)
también coinciden con los encontrados por otrasdest (Frydenberg y Lewis, 1993;
1996a; 1996b; Frydenberg et al., 2004).

En referencia a la Positividad, también se presentaste estudio como esta
variable se torna protectora de las conductas dsuocoo y de riesgo durante la
adolescencia. En este sentido, comprobamos cond&ss aportados, como la
Positividad estd presente con mas frecuencia éosrgovenes no consumidores a
diferencia de los jovenes consumidores (sobre tex@| caso del consumo de tabaco).
La funcion de proteccion de la Positividad se debegue favorece creencias de
autoeficacia en los adolescentes para manejanlasienes (positivas y negativas) y las
relaciones interpersonales, contribuyendo a progoac unas expectativas positivas
sobre el futuro, a mantener un alto autoconcepferaibir un sentido de satisfaccion
vital y a experimentar mas emociones positivas.egibargo, también aparecen en este
estudio relaciones negativas de la Positividad e€oseguimiento de las normas de
seguridad. Este dato podria interpretarse como ecoescia del sentimiento de

autodeterminacion del adolescente, el cual le |Evaiertas ocasiones a trasgredir la
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normativa y/o el poder existente en un afan deirmaf su propia personalidad e

imponer su propio criterio.

En cuanto a las personas del entorno que bebamenfy a las situaciones de
consumo, tal y como indicaba laipdtesis 18,afectan mas a los adolescentes
consumidores de alcohol y de tabaco que a los saiiees no consumidores de tales

sustancias.

En este sentido, los resultados obtenidos indicanla conducta de consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes, se relacion&lcoamero de personas que fuman o
beben en la familia y/o el nimero de amigos fumaslgrbebedores, de tal forma que a
mayor numero de consumidores en los contextoslgadares, mayor consumo en los
jovenes. Estos resultados coinciden con las evidemgostradas en numerosos trabajos
(Cleveland et al., 2012; Cranford et al., 2010;dd@al., 2011; King et al., 2011; Leeuw
et al., 2010; Marrén et al., 2003; McNaugton et aD12; Mrug y McCay, 2013,
Prokhorov y Alexandrov, 1992; Schelleman-Offermansl., 2013; Stautz y Cooper,
2013; o Van der Zwaluw et al., 2009).

El adolescente absorbe todo lo que le rodea; estina etapa de desarrollo,
crecimiento, aprendizaje y formacién de su persdad] y esta formandose la persona
que va a ser. La familia y, principalmente, su grigs una pieza clave que actia
moldeandole. En la adolescencia no se tiene ddsdaouna opinidn clara sobre
muchos aspectos de la vida, y ademas se sien¢edsidad de formar parte de un grupo
de personas en el que sentirse aceptado y libeegxgresarse. Los grupos de amigos
han sido definidos consistentemente como contettdes que predomina la confianza,
la ayuda mutua y, en general, el afecto. La penigaeal grupo pasa por compartir
valores, experiencias y participar de las mismamaes y actividades, las cuales llevan
a la puesta en practica tanto de conductas saksldplej.: realizar ejercicio fisico)
como de conductas de consumo (principalmente comsidenalcohol y tabaco). En
referencia a las conductas de consumo, los ressltgde fueron obtenidos en la
presente investigacion, parecen sugerir que tengoa que beben constituye un factor
de riesgo significativo, no solo para el consumop gambién para la voluntad de
continuar haciéndolo, ya que se verifica que exeteciacion significativa entre

consumir y tener amigos que beben y/o fuman.
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Tal y como apuntan algunos estudios como los toaha&alizados por Ballester
y Gil (2009), los hallazgos obtenidos en el presesstudio, destacan la relacién
existente entre el modelado del consumo por partentdgos y padres y la gestacion de
patrones desadaptativos. En la base del comporitoméglolescente esta el estandar
socialmente validado del modo en que se debe d#daarel ocio a esas edades
mantenido por una elevada presién grupal. Hay gter elesinhibido a nivel social,
evadirse de los problemas y estar contento paaa leign visto en el grupo, a todo lo
cual contribuye el alcohol. Mientras se mantengdaseexigencias, el consumo abusivo
de alcohol (o el de otras drogas con efectos seesjpse mantendra impermeable a los
intentos de prevencion por lo que atender a ladyestkl ocio, adquirir habilidades de
asertividad ante las exigencias grupales e intarvennivel familiar se muestran
aspectos clave a desarrollar en los programasedemeion primaria y secundaria.

Todos estos datos mostrados vienen a confirmanflizZencia que ejerce en la
adolescencia el grupo de iguales, asi como el pqder ejerce la familia en el
comportamiento juvenil. Estos hallazgos nos llesamflexionar sobre la importancia
del comportamiento de los padres para la preverd@las conductas de consumo de
sus hijos, asi como la labor preventiva que essoretesplegar sobre los jovenes tanto a
nivel individual como grupal.

En referencia a las situaciones de consumo, ldazgals obtenidos nos indican
como tales situaciones presentan una relacionfisgiva tanto con el consumo de
tabaco como de alcohol. En base a estos resulpadiveamos preguntarnos si el énfasis
por la busqueda de nuevas sensaciones por palte ddolescentes, pudiera favorecer
el mayor consumo de alcohol y tabaco en situacion&s proclives a realizar tales
consumos, como pudiera ser la asistencia a laagigfo participar en reuniones con los

amigos y las amigas.

Con respecto a la influencia de las situacionesasumo y la basqueda de
sensaciones por parte de los jovenes, seria inmp@remnalizar la importancia de las
motivaciones para el consumo de alcohol y tabasb,camo las creencias que los
adolescentes presentan con respecto a tal con&inreste sentido, teniendo en cuenta
los datos aportados por parte del Informe de @dodt del Estudio Socioldgico
“Juventud y Alcohol” — Fundacion Pfizer (2013) resfp a las motivaciones que causan
el inicio del consumo de alcohol, se encuentralguazoén principal es “el deseo de
experimentar” con un 37,1%, seguido de las “oca&sorspeciales, fiestas o
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celebraciones” con un 23,6%. También destacan sauemo “la existencia de

consumidores de alcohol entre los amigos” o la péenturiosidad”. En vista de estos
hallazgos, coincidiendo con los obtenidos en ekgmte estudio, seria conveniente
intensificar las intervenciones dirigidas a reduzievitar el consumo de alcohol en
menores, mediante un mayor control por parte déalasias, el desarrollo de medidas
preventivas por parte de las Administraciones Rabliy la orientacion desde los

centros de ensefianza.

Un tema importante en este estudio ha sido andlzgasituaciones de estrés en
la adolescencia y su relacion con las conductasodeumo de alcohol y tabaco. Los
adolescentes, al igual que los adultos, puedenriexpatar estrés de cualquier tipo
todos los dias. La mayoria de los adolescentesimgr@an mas estrés cuando perciben
una situacion como peligrosa, dificil o dolorosalips no tienen los recursos para
enfrentarla o abordarla. Por ello es importantadést algunas de las fuentes de estrés
para los adolescentes. De todas ellas, la fuentesulés que se torna mas influyente
durante la adolescencia es la realizacion de ex@enéin este sentido, los resultados
obtenidos en esta investigacion muestran como cudosl chicos y chicas estan
sometidos a tal situacién, ponen en marcha menmductas saludables, siendo la més
estable, la practica de ejercicio fisico. Igualreemturrié con las conductas de consumo
de alcohol, las cuales mostraron una mayor vaidkil en la cantidad de bebida
consumida, que disminuia en época de examenesirem &l caso del tabaco, que se
mantenia de forma similar independientemente dell mie estrés. Teniendo en cuenta
los datos anteriores, debemos indicar, que loggdamentos indicados en lhepotesis
19 no se han confirmado plenamente en este estudhs, lp conducta de consumo de
alcohol durante el periodo de realizacion de ex&asenpor tanto, de estrés, disminuia
en vez de aumentar, ademas, el consumo de tabavargavo constante a pesar del

estrés al que estaban sometidos los chicos y chicas

Sin embargo, en las situaciones de estrés el afegtativo era mayor y el uso de
estrategias de afrontamiento centradas en la tzpédna. Estos datos reflejan como,
efectivamente, en situaciones de estrés, es lagieolos chicos se sientan con mas
afectividad negativa, entendida ésta como un estatticional que se describe en los
niveles altos como una variedad de estados de amjugincluyen la ira, la culpa, el

temor y el nerviosismo. Ante esta situacion de statee incertidumbre que supone la
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realizacion de exdmenes, tienden a no poner enhaastrategias de afrontamiento
mas adaptativas, desplegando mas bien afrontammienés improductivos. En este
punto, cabe mencionar, tal y como se enuncia etrabajo de De la Fuente y
colaboradores (2014), la importancia de las esfi@ede regulacion emocional y de
afrontamiento a la hora de enfrentar las situaciatee examenes. Tales estrategias se
presentan como habilidades de gestion del compi@mdmemocional para gestionar y

hacer frente al estrés que potencialmente prodwestalio y el aprendizaje.

En cuanto a la supuesta menor realizacion de ctemigaludables que pudiera
observarse en los chicos y chicas cuando se emapneet situaciones de estrés,
podriamos cuestionarnos si realmente pudiera debarda situacion de estrés
propiamente dicha, la cual conllevaria a descuidarrealizacion de conductas
saludables, o0 mas bien, a que no se goza del tisoffiente como para ponerlas en
marcha, asi podria suceder, por ejemplo, que lokesakentes durante el periodo de
ejecucion de exadmenes pudieran disponer de mearopdipara realizar ejercicio fisico.

Al respecto de las reacciones de los adolescenteslas situaciones de estrés,
podriamos plantear la cuestion de si la edad (auraathn) a lo largo del periodo de la
adolescencia, permitiria a los chicos y chicas pome marcha estrategias de
afrontamiento mas productivas para enfrentarsestatse de forma mas efectiva, tal y
como muestran los trabajos de Seiffge-Krenke ybmrkdores (2009), indicando que el
afrontamiento activo se incrementa progresivamdasele los 12 a los 19 afios. A este
respecto, en este estudio, no se han obteniddadsslsignificativos entre la edad y las
estrategias de afrontamiento, pero pudiera seruéstdinea de trabajo interesante para

futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos deben ser interpretadoendo en cuenta las
limitaciones de este estudio, las cuales puedesidenarse en futuras investigaciones.
Por una parte, el tamafio muestral es algo redugdo,lo que no se garantiza
totalmente la representatividad de la muestra. Agemo se ha controlado el efecto o
influencia de otras variables como la etnia o dhtas socioeconémico de los
participantes, lo cual puede amenazar la validena del estudio. Por otra parte, la
informacion utilizada ha procedido en su totalidadautoinformes cumplimentados por
parte de los participantes, no habiéndose dispuesioformaciones procedentes de las
familias, amigos/as y/o del profesorado. La supénade estas limitaciones permitiria,
sin lugar a dudas, un analisis mas exhaustivo gigwmale las conductas saludables y de
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riesgo en los adolescentes, lo cual nos brindaraptatunidad en el futuro de la
elaboracion de un importante modelo tedrico explioaen el que se identifique y
valore la capacidad predictiva de las variablesdistias.

A pesar de las limitaciones indicadas y las profsepara investigaciones
futuras, este trabajo presenta unas aportaciongsvaliesas en cuanto a la valoracion
de la capacidad predictiva conjunta de las varsable personalidad (cinco grandes
factores y positividad), las estrategias de afrorgato (centradas en los problemas, en
los demas e improductivas), los afectos (negatigosytivo), el rendimiento académico,
las situaciones de estrés y la puesta en marcbandieictas saludables y/o de riesgo por
parte de la poblacion adolescente.
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CONCLUSIONES

A partir de los datos aportados por la presentesinyacion se pueden establecer las

siguientes conclusiones:

» La positividad, el teson, la afabilidad, la extnmi@n y la apertura a la experiencia
favorecen un mayor nivel de afecto positivo, asin@ola puesta en marcha de
estrategias de afrontamiento mas productivas. Adem#ando tales variables estan

presentes en los adolescentes (sobre todo el tespositividad y el afecto positivo

éstos llevan a cabo conductas de salud con masfreia.
= El neuroticismo, sin embargo, se presenta comovanable de personalidad que (se
relaciona con un mayor nivel de afecto negativbcasio con la puesta en marchade
estrategias de afrontamiento mas improductivasmide tanto el neuroticismo, como
el afecto negativo y el afrontamiento improductifenjorecen un mayor consumo gde
alcohol y tabaco.
= En cuanto a las conductas de consumo de alcoladiaco, existe una fuerte relacipn
entre ellas durante la adolescencia tanto en ies€lsomo en las chicas.
= El rendimiento se asocia positivamente, tanto eaoshcomo en chicas, con teson,
positividad, afecto positivo y con la puesta enaharde estrategias de afrontamiento
mas productivas, siendo menor en los consumidare®q los no consumidores.
» Los adolescentes que consumen mas alcohol y tabiwonan con mas frecuencja
tener en su entorno personas que fuman y/o beberiliffres, amigos), ademas de
beber mas en las situaciones en las que se fummagor probabilidad, asi como en
aquellas que facilitan el consumo de bebidas alma® (fiestas, reuniones con
amigos, estar en un bar, ir de botellon, etc.).
»= El sexo influye tanto en las conductas de saludocderconsumo, de tal forma que
son los chicos los que ponen en marcha mas corsds@hadables, siendo las chicgas,
las que presentan mas consumo de tabaco que losschilo obstante, no hay
diferencia entre sexos en cuanto al consumo déallco
= Con referencia a la edad, vemos como a mayor edgdrmeonsumo de alcohol y de
tabaco en los jovenes.
» Cuando los chicos y chicas estdn sometidos a tuec&in particularmente estresante,
como pudiera ser la realizacion continua de examepenen en marcha menos

conductas de salud y mas conductas de consumbatmota
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Esta aproximaciéon al estudio de las relacioneseep@rsonalidad, afecto y
afrontamiento en las conductas saludables y deuoomsde alcohol y tabaco en
adolescentes, nos ha permitido dibujar una pangceagque permite conocer cuales son
las relaciones que favorecen o dificultan una cotedwe salud y/o de riesgo
determinada. Habria que investigar, no obstantstahqué punto los adolescentes
realmente adquieren esas conductas y se mantidaggoglazo o mas bien estan en un
periodo de ensayo de tales conductas en el guwadasteristicas propias del periodo de
adolescencia, en el que tanto influye en los chigoshicas el autoconcepto, la
autopercepcion de las circunstancias en las qeaagentre, etc., favorece o dificulta

la experimentacion con las mismas.

Los resultados obtenidos sugieren la necesidadvéstigar de modo mas amplio
los comportamientos de salud y de riesgo en lodaguadolescentes se envuelven y de
la ocurrencia de los mismos, asi como de los fastque los influencian, ya que ese
conocimiento es importante para la elaboracionrdgramas de intervencion de salud
especialmente concebidos para este grupo de edda.ivestigacion tiene varias
implicaciones para las acciones de prevencion gueeben de desarrollar con los
adolescentes. De tal forma que, a nivel educagiesaimportante ayudar/ensefiar a los
adolescentes a desarrollar competencias que lestaerresistir a la influencia de los
amigos en aquellos comportamientos que coloquetesgo su salud y bienestar. Esas
acciones deben desarrollarse en la escuela y @manidad, y la participacion de los
pares y de los padres es importante para su éhtim el papel que ellos tienen en la

modelacion de comportamientos.

Dada la importancia y relevancia social que sugandrmejora de las conductas
de salud y de riesgo en los adolescentes, la reapitidad de llevar a cabo programas
para desarrollar estilos de vida saludables ejpl@nes, deberia recaer, principalmente,
sobre las autoridades y las instituciones publieaseste sentido, la Estrategia Nacional
sobre drogas 2006-2016 especifica en su segundadBlaccion 2013-2016, una serie
de objetivos y tareas que se centran en la prewerd® los dafios asociados con el
consumo de alcohol durante la infancia y adolesaent este respecto, el Plan
contempla los siguientes objetivos especificosrelduccion del consumo episodico

excesivo de alcohol, la disminucion de la accaddrd y disponibilidad de bebidas
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alcoholicas para los jévenes, la reduccién de lpogkion de los menores a la
publicidad relacionada con el alcohol, la dismidacidel dafio asociado al alcohol
durante el embarazo, asegurar la existencia deeaieli sanos y seguros para los

jovenes, y el apoyo a la investigacion y evaluaeidrconsumo de alcohol.

Por tanto, siguiendo a Moral, Ovejero, Sirvent, Rpukz y Pastor (2009), en
materia de conductas de consumo juvenil no bastpvenir aportando informacién,
sino que se han de modificar actitudes, asi comgorarelos mecanismos de
afrontamiento y otros recursos personales de lotescentes, desde una perspectiva
psicosocial de promocion de la salud, asi comouwzacalo las labores de prevencion
hacia la optimizacién de los factores protectoresos contextos familiar, educativo y
comunitario y, por extensién, en la propia cultywwenil recreativa aportando

alternativas de ocio y ocupacion activa del tienipe.

En este sentido, los hallazgos encontrados eresépte estudio son sugerentes y
sintonizan con las modernas corrientes de la Rg@l Positiva (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000; Sheldon y King, 2001; Snyde Lépez, 2002), que,
actualmente, ejercen una amplia influencia en pipcade la Psicologia de la salud.
Mas que intentar corregir deficiencias o debilidads objetivo que se propone desde
esta orientacion en el campo de la prevencion@agurer recursos y competencias que
faciliten el bienestar y la resistencia ante sitwaes de riesgo. Los resultados de este
trabajo permitirian sugerir que esta orientacibedeuser una via interesante para la
promocién de estilos de vida saludables durantaltdescencia, asi como a resaltar la
importancia de los profesionales de la psicologite yas investigaciones desarrolladas

en este ambito.
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ANEXOS

Anexos Tiempo 1

ANEXO |
Instrucciones Generales

Por favor, lee cuidadosamente

En este cuadernillo encontraras preguntas solicgrha de pensar, sentir, actuar
ante los problemas y sobre tus habitos en relamddnla salud y con el consumo de
alcohol y tabaco.

Te pedimos que contestes a las preguntas denwforas sincera posible, sin
saltarte o dejar en blanco ninguna pregunta.

No existen respuestas mejores 0 peores, la raapges escribas reflejara tu
modo habitual de pensar, sentir y/o actuar.

La informacion que obtengamos sera confidenciséryira para estudiar a los
adolescentes en sus conductas relacionadas caludaysel bienestar.

DATOS PERSONALES
CLAVE:

Para poder relacionar tus datos con los que recgj@am una segunda ocasion dentro de
unos meses, necesitamos una clave formada ponitasles de tu nombre y tus dos
apellidos y los cuatro dltimos nameros de tu DNir Bjemplo, si un estudiante se
llamara Juan Garcia Sanchez y su DNI fuera 50723188 ave seria: JGS-3488.

Escribe tu clave:

Indica, marcando con una X si eres:
Chicoo Chicano

Fecha de nacimiento: mes/ano / Edad: anos

Teniendo en cuenta tus notas en las asignaturas ionpantes del curso pasado
crees que tus resultados fueron:

Regulares Aceptables Buenos Muy buenos

197



M2 Dolores Lara Beltran

ANEXO I

Instrucciones: A continuacion se indican una serie de frasespyieglen describirte en

El Big Five Questionnaire—ChildreBFQ-N)

mayor o0 menor medida. Lee detenidamente cadayresgea con un circulo el nUmero
gue mas se aproxime a tu forma de ser. Recuerdaajaristen contestaciones buenas
ni malas, sino que debes recolgerespuesta que mas se adapte a ti.

Q| o |
wo| % 2|1 8|8
2o | 2| > €
S| > 92| 0|0
Elg|lc &)@
R 82|38
ola | <|=]0O
1. Tengo ganas de ver a otras personas........................... A.12 |3 14 |5
2. Comparto las cosas con losdemas......................oooeeee. .. |2 |3 |14 |5
3. Hago las cosas con atencién y sin distraerme.............. 1 |2 |3 |45
4. Me pongo Nervioso por toNterias...........oeoevieeieininn.n. : 23 |4 | 5
5. SEMUCNAS COSAS.......cccviiiiiiie i e e, 2 B 4
6. Estoydemalhumor..................oooiii i 2 3 g
7. Trabajo mucho y cOn ganas.............cccevvviiiieiiniiiinnniins ) 27 B |45
8. Discuto acaloradamente con los demas......................... A2 |3 145
9. Me gusta competir son los compaﬁeros ......................... L |2 |3 |45
10. Tengo una gran fantasia.. : 2 A |5
11. Soy correcto y honrado con Ios demas i |2 13 1415
12. Aprendo facilmente las cosas que estudlo......... S I A~ S T I T )
13. Me doy cuenta cuando los demas necesitan ayuda......... |1 |2 | 3 | 4 | 5
14. Me gusta mucho moverme y estar activo.......................;.L. |2 |3 | 4 | 5
15. Me enfado con facilidad...............................ccoooee ) |12 13 1415
16. Me gusta hacerregalos...............ccoviiiiiiiiiiiiiii i 1 |2 |3 |14 |5
17. Me peleo conloS demas..........ccceuuii i i 2 B4 |5
18. Cuando el profesor pregunta respondo bien...........c....... |1 | 2 | 3 | 4 | 5
19. Me gusta estar en compafia de otros........................... A2 |34 ] 5
20. Pongo mucho empefio en las cosas que hago................ A.]2 |3 145
21. Sialguien me hace una faena le perdono.................u....l. 1 | 2 | 3 | 4 | 5
22. En clase me concentro en las cosas que hago............... 1 |12 3|45
23. Me resulta facil decir a los demas lo que m’ens. i |12 131 4]5
24. Me gusta leer libros.. ) 2 3 45
25. Cuando termino los ejerC|C|os Ios repaso parasl Io he
hecho bien.................c i 1 12 |3 |4 |5
26. Digo lo que pienso.. . 2 3 45
27. Trato a mis companeros afectuosamente ....................... . |1 |2 |4 |5
28. Respetolasreglasyelorden...............coocoiiiiiii i) g B3 |4
29. Me ofendo facilmente.. . 2 3 45
30. Cuando el profesor expllca algo Io entlendo ensbgu ........ 1 |2 |3 |4 |5
3L, EStOY IMISte ...ttt it et e e e 1 |2 |3 |4 |5
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32. Me comporto con los demas con mucha amabilidad......... A ]2 3|14 5
33. Me gustan los programas de ciencias en television......... 1 |2 |3 ]4]5
34. Si me comprometo a algo lo mantengo.......................... L |2 |3 |4 1|5
35. Hago cualquier cosa para no aburrirme.......................... ... | |3 |4 |5
36. Me gusta ver el telediario y saber lo que ocurrelenundo....| 1 | 2| 3| 4| 5
37. Mi habitacion esta ordenada.................ccociiiiiii . : 2 3B 5
38. Respondo a otras personas con educacion.......................... 2|3 |4 |5
39. Cuando quiero hacer algo, no soy capaz de esp&agy que

hacerlo inmediatamente............................coceeeeeeee 1 |2 |3 |4 |5
40. Me gusta hablar con los otros................ccocevcvii i fen ] 2 B4 |5
41. Tengo POCA PACIENCIA. ........uuu ettt ae e . 2 3 )
42. Convenzo a los demds de lo que pienso........................ ... |2 |3 |4 |5
43. Soy capaz de inventar juegos nuevos y divertidos....u.... |1 [ 2 | 3 | 4 | 5
44. Cuando empiezo algo tengo que terminarlo a tod@acos.... (|1 |2 | 3 | 4 | 5
45. Si un compariero de clase tiene dificultades, lelayu......... 1 |12 |3|4]| 5
46. Se me dan bien los problemas de matematicas...............}.1...| 2 |3 | 4 | 5
47. MefiodelosS demas..........cooevviiiiiiiiiiii i, 1 20 3 4 8
48. Me gusta tener todas las cosas del colegio muyadis....... 1| 2| 3| 4] 5
49. Pierdo la calma con facilidad...........................co . 4 34 |5
50. Cuando hablo, los demas me escuchany hacenigoqigo.. | 1 | 2 | 3| 4| 5
51. Trato bien incluso a las personas que me son égtpa....... 12| 3| 4| 5
52. Me gusta conocer y aprender cosas NUEVas...................J..... A |3 |4 |5
53. Sdblo juego después de haber terminado los deberes....... |1 |2 |3 |4 | 5
54. Hago las cosas precipitadamente.........................ceeu. ... ..o 12 & |5
55. Me gusta hacer bromas................cccoiiiiiiii i . 2 3 o
56. Dificilmente me distraigo...................ccoocveiiiiiinnn 1| 20 3| 4] 5
57. Hago amistad facilmente.........................coceviiiienn 1 23 5
58. LIOIO. ... 1 |12 (3|45
59. Me gustaria mucho viajar y conocer el modo de delatros

pueblos. ... 1 |2 |3 (4 |5
60. Pienso que las otras personas son buenasy honradas..... |1 |2 |3 | 4 | 5
61. Me preocupan cosas sin importancia............................. ... |11 |B |4 |5
62. Entiendo las cosas inmediatamente.............................. .. |1 12 |& |5
63. Soymuy alegre Y VIVazZ..........c.cuieiieiie it . 1| 2| 3] 4 8
64. Dejo que los demas usen mis CoOSas...........c.cevuvernennnnnn. ... |1 |2 |8 |5
65. Cumplo con mis obligaciones................cccoveiiiiiinnnnn ] 2 834 | 5

Correccion:
= Extraversion: 13 items: 1, 9, 14, 19, 23, 26, 35, 40, 42, 5053563.
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Teson: 13 items: 3, 7, 20, 22, 25, 28, 34, 37, 44, 4856365.
Neuroticismo:13 items: 4, 6, 8, 15, 17, 29, 31, 39, 41, 49584 61.
Afabilidad: 13 items: 2, 11, 13, 16, 21, 27, 32, 38, 45, 4769, 64.
Apertura: 13 items: 5, 10, 12, 18, 24, 30, 33, 36, 43, 2655, 62.



M2 Dolores Lara Beltran

ANEXO IlI

Escala de PositividageP)

Instrucciones: Lee con atencién las siguientes afirmacionesaeniatrespondesn qué
medida estas de acuerdo con cada fraseodeando con un circulo el nimero que
mejor recoja tu forma de pensar, sentir o actuacuBrda que no hay contestaciones
buenas o malas. So6lo importa tu opinion ante cade f

=

s |©|g8 g

58558 ¢ ¢

9 ®©| o®| O [T e

EQ| Q| 59| 3 | ET

E2 S |88 ® |38

eS| H 25|18 |°83
1. Tengo mucha fe en el futuro................. o e ceee e e e e e e e 1 2 3 4 5
2. | Estoy satisfecho Con Mi Vida..............voececereeeeeererennn. 112 3| 4] 5
3. | cuando lo necesito, suelo poder contar con alguien... | 1 | 2| 3 | 4] 5
4. | Miro hacia el futuro con esperanza y entusiasma......... 1 |2 3 4 S
S. | En general estoy satisfecho conmigo mismo............... 112 3| 4] 5
6. | A veces, el futuro me parece bastante incierta.............. 112 3] 4] 5
7. | Siento gue tengo muchas cosas de las que estdiosogu 1 2 3 4 5
8. | Por lo general tengo mucha confianza en mi............... 112 3| 4] 5

Correccion:
 ftem 6 invertido: 5 (Totalmente en desacuerdo)¥dtalmente de acuerdo).

» Puntuacion total: suma de la puntuacion en losr@dt(previa inversion del item
6).
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ANEXO IV

The Positive and Negative Affect Sched(RANASN)

Instrucciones: A continuacion se indican algunas frases quehas y chicas utilizan
para describirse a si mismos. Lee detenidameni fcase y rodea con un circulo el
namero que mas se aproxime a la respuesta quesjaiar. No existen contestaciones
buenas ni malas. Recuerda que tienes que sefaléeraativa que mejor se ajuste a

tu forma de ser.

2 |3 | o

S 812 |8 |z

E12 oo |5

2 9 g Jo B

7 o =) ) K7)

© o K=y =) ©

O |a |< |=|O
1. Me intereso por la gente 0 las COSas.....cccceeeeiiieeeeeennnn. 1 2 3| 4| 5
2. Me siento tenso/a, agobiado/a, con sensaci@stdés.... 11 2| 3| 4| 5
3. Soy una persona animada, suelo emocionarme........ 12| 3| 4| 5
4. Me siendo disgustado/a o molesto/a......ccccceeeeeeeeennnne. 11 2| 3| 4| 5
5. Siento que tengo vitalidad o energia....ccceeeeevvvvvvveeennnnn. | 1 2 3| 4| 5
6. Me siento culpable.............ueviviiiiiiiiiiiii 12| 3| 4| 5
7. Soy un/a chico/a asustadizo/a..........ccceeeeeeeeeeeiiiiinnnnnn. 12| 3| 4| 5
8. Estoy enfadado/a o0 furioso/a...........ccceeeeviiiiinniiinnnnnennn. 1 2 3| 4| 5
9. Me entusiasmo (por cosas, personas, etc.)................ 12| 3| 4| 5
10. Me siento orgulloso/a (de algo), satisfecho/a............... 12| 3| 4| 5
11. Tengo mal humor (me altero 0 irfito).........ceevvvevvvnnnnns 1 2 3| 4| 5
12. Soy un/a chico/a despierto/a, “despabilado/a’...... 12| 3| 4| 5
13.  SOY VEIrgONZOSO/a.......cceeiiiiiiiiiieeeeeee e 1 2 3 4 5
14. Me siento inspirado/a...........coovvvvieemmemne e 1 2 3| 4| 5
15. Me SIiento NervioSO/a..........cuuuuiieiiieee e 12| 3| 4| 5
16. Soy un/a chico/a decidido/a...........ceaeeececveiiiiiiiiiiiinnnne, 12| 3| 4| 5
17. Soy una persona atenta, detallista......ccccceeeeeeeeeeeeen. | 1 2 3| 4| 5

18. Siento sensaciones corporales de estar inttafequo
(LT Lol U] =T o - VT 112 ]3] 4|5
19. Soy un chico/a actiVo/a..............eeeieeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeees 12| 3| 4| 5
20.  SIENtO MIEAO.......ceeiiiiiiiiiiieie e 1 2 3| 4| 5
Correccion:

Afecto positivo: 1, 3,5, 9, 10, 12, 14, 16, 17 y 19.
Afecto negativo: 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18 y 20
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ANEXO V

La Escala de Afrontamiento Breve para AdolescenfA€S-SF)

Instrucciones: Los jovenes suelen tener preocupaciones o problesnhre temas
diferentes, como los estudios, el trabajo, la fanlbs amigos, el mundo en general,
etc. A continuacion se presenta una lista de fomlifasentes con las que la gente de tu
edad suele hacer frente a esos problemas o difiledt En cada afirmacién debes
marcar el numero de la derecha que mejor refleje tunanera de sentir, reaccionar

o actuar. No hay respuestas correctas o incorrectas. Nigjukesimucho tiempo a cada
frase; simplemente responldeque crees que se ajusta mas a tu forma de actyan
general, ante los problemas.

3
[
218 | o] 8
() o [SINT)
c | o | 8|2 25
c |8 |5|2|cg
S c K= E| 5 ]
Z | |< |<|O&
1. | Seguir con mis tareas como es debido.. . eeeeeennnnnn. 1 2 3 4 5
2. | Ignorarelproblema.............coooiiiiiii 1 2 3 4 5
3. | Guardar mis sentimientos para mi solo... 1 22 3 4 5
4. | Pedir consejo a una persona competente o] a)tmspnnal 1| 2| 3| 4 5
5. | Encontrar una forma de relajarme; por ejempio,musica,
leer un libro, tocar un instrumento musical, vetdbevision,
jugar Un VideOJUEQO. .......ccoevveeeiiiiiieieeeeeeeevenennnn e e e e e eeeeeaes 11 2131]14]| 5
Hacer deporte y mantenerme en forma....ccccceeeeeveeennee 1 22 3 4 5

Dedicarme a resolver el problema poniendo eggumis| 1 | 2 | 3| 4 5
capacCidades........cooi i

Simplemente, me doy por vencido................c.ceeennnnn. 1 |2 |3 5

Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fudmao tomandc

drogas (no medicamentos)... 112 (3]|4| 5
10. | Darme cuenta de que yo mismo me hago dlfllB.EESOS&S 1 2 3 4 5
11. | Fijarme en el aspecto positivo de las cosagnsar en las

COSAS DUBNAS.....cu ettt et e e e e e e 1121|314 5
12. | Preocuparme por lo que esta pasando......ccceeevvveeeeeee.. 1 22 3 4 5
13. | Sentirme culpable............ccoooii 1 2 B 4 5
14. | Hablar con familiares o con amigos sobre mblgma parg

gue me ayuden a salir de él... 112|314 5
15. | Sofar despierto que las cosas iran mejorando 11 20 3 4 5
16. | Unirme a gente que tiene el mismo problema.............. 1] 2| 3 4 5
17. | Pedir a Dios que cuide de Mi........coovccceceeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 1 2 3 4 5
18. | Encontrar una forma de aliviar la tensién; ggemplo, llorar o

[0 1> 11 2|3 |4 5

Correccion

Afrontamiento dirigido a |aolucion de problemag5 items): 1,5, 6, 7y 11.
Afrontamiento en relacién cdos demas(4 items): 4, 14, 16 y 17.
Afrontamientoimproductivo (9 items): 2, 3, 8, 9, 10, 12, 13, 15y 18.
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ANEXO VI

El Repertorio de Conductas de Sal(aCS)

Instrucciones A continuacién se indican una serie de cuestioakgionadas con la
prevencion de accidentes y con el cuidado de la sdl Marca con una X aquella
alternativa que mejor se ajuste a tu forma de atialsitualmente.

1. ¢ Con qué frecuencia comes de forma saludable? :

Casi nunca A veces Con bastante frecuencia @aspee

2. Si vas sentado en los asientos de detras delhmc,cuando te pones el cinturén
de seguridad?

Nunca Sélo en autopistas o| Fuera de mi pueblo o ciudad, erSiempre que voy er
grandes vias cualquier tipo de carretera el coche

3. Cuando tienes que cruzar una calle lo haces derfha correcta (esperas que el
semaforo esté en verde para los peatones, utilizalspaso de cebra):

A veces, si no Muchas veces cruzg Casi nunca me paro, siemgre
Siempre | vienen coches, cruzopor cualquier sitio, si busco la forma de cruzar
en rojo no vienen coches mas rapida posible

4. ¢ Procuras dormir siete u ocho horas cada dia?:
Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempre

5. Entre semana, ademas de ir a clase y hacer debsgly estudiar, ¢procuras sacar
un rato al dia para relajarte (charlar con los amigs, jugar a la consola, leer, ...)?:
Casi nunca A veces| Con frecuencia Casi siempfe

6. ¢ Cuanto ejercicio fisico o deporte practicas @ lsemana (ademas del obligatorio
en tu formacion escolar)?:

Casi nada 106 2 veces Entre 3y 4 veces Masvdees

7. Cuando haces alguna actividad que implica ciertdesgo (montar en patinete,
bicicleta, motocicleta, atracciones de las ferias), ¢ sigues las normas de seguridad
recomendadas en cada caso? (casco, proteccionastucones de seguridad, etc.

Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempre
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CORRECCION
A mas puntuacion, mas frecuencia/intensidad en lar@ctica de conductas de salud.

1. ¢ Con qué frecuencia comes de forma saludable? :

Casi nunca A veces Con bastante frecuencia @maspee

1 2 3 4

2. Si vas sentado en los asientos de detras dellmce,cuando te pones el cinturén
de seguridad?

Nunca Solo en autopistas o| Fuera de mi pueblo o ciudad, erSiempre que voy er
grandes vias cualquier tipo de carretera el coche
1 2 3 4

3. Cuando tienes que cruzar una calle lo haces derina correcta (esperas que el
semaforo esté en verde para los peatones, utilizelgpaso de cebra):

A veces, si no Muchas veces cruzg Casi nunca me paro, siemgre
Siempre | vienen coches, cruzopor cualquier sitio, si busco la forma de cruzar
en rojo no vienen coches mas rapida posible

4 3 2 1

4. ¢ Procuras dormir siete u ocho horas cada dia?:

Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempre
1 2 3 4

5. Entre semana, ademas de ir a clase y hacer debsly estudiar, ¢procuras sacar
un rato al dia para relajarte (charlar con los amigs, jugar a la consola, leer,...)?:

Casi nunca A veces| Con frecuencia Casi siempfe
1 2 3 4

6. ¢ Cuanto ejercicio fisico o deporte practicas alsemana (ademas del obligatorio
en tu formacion escolar)?:

Casi nada 106 2 veces Entre 3y 4 veces Masvdees

1 2 3 4

7. Cuando haces alguna actividad que implica ciertdesgo (montar en patinete,
bicicleta, motocicleta, atracciones de las ferias), ¢ sigues las normas de seguridad
recomendadas en cada caso? (casco, proteccionasiucones de seguridad, etc.)

Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempre
1 2 3 4
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ANEXO Vi

REPERTORIO DE CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE
TABACO

En relacidon con el_consumo de tabaco, marca la aflt&tiva que te sea aplicable en
cada pregunta:

____Nunca he fumado, ni siquiera un cigarrillo

____He probado alguna vez, pero no mas de 5 digarein total
____Fumo de vez en cuando

_____Fumo regularmente, al menos una vez a la semana
____Fumo todos los dias

____He dejado de fumar

Si actualmente fumas, ¢ cuantos cigarrillos consumesariamente?:

Entre 1y 5 Entre 6 y 10 Entre 11 y 2( Mas de 20

¢, Cuantas personas de las que te rodean y con laseque relacionas normalmente
(familia, amigos, compafieros) fuman?:

Casi ninguna Algunas Bastantes Casi todas

Imagina gue estas en las situaciones que se deserita continuacion e indica_¢En
gué medida crees que fumarias en cada una de ellaSfarca tu respuesta en la
escala a la derecha de cada pregunta, teniendo areata que 1=nada en absoluto y
4= mucho.

Si no fumas, contesta pensando en lo que crees duagia un fumador de tu edad
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Nada en absoluto

Un poco
Bastante

Mucho

. Cuando estoy con los amigos en uNa fieSta . ..uveeeeiiiiiieieeeeeee,

. Cuando veo a alguien fumando con cara de satiéfa........................

. Cuando estoy contento y celebrando algo..ccecvvvvvveiiiiiiiieieeeeeeee,

. Cuando estoy con mi mejor amigo que esta fumanda......................

P PN PN

= x &

1
2
3
4. Cuando estoy de botellébn o tomando algo en un.ba............cccccc......
5
6

. Si sufriera un choque emocional fuerte, comquel me produciria u

accidente o la muerte de algun familiar.......cccccoooveviiiiiiiiii e, .

=)

7. Cuando me siento muy nervioso y agobiado.............ccceeiiviiiiiiiiinnne

8. Cuando las cosas no me van como desearia yente §iustrado.........

9. Cuando tengo problemas y conflictos con mi femil........................... .

10. Cuando me siento muy deprimido.........ccooeeeeeiiiiiiiieiieiiiii e )

11. Cuando me siento muy enfadado por algo o goiie........................

12. Cuando qUIEr0 CONCENLIAIME. ............ o e eeeeeeeernnnnnnnnnaaaaeeaaaaaaaas :

13. Cuando me pongo a pensar en el tiempo quedou@ceo fumo...........

CORRECCION

A mas puntuacién, mayor consumo, aungue muchas searv a utilizar como

cateqgorias

En relacidon con el_consumo de tabaco, marca la alt&tiva que te sea aplicable en

cada pregunta:

0__ Nunca he fumado, ni siquiera un cigarrillo

__1_ He probado alguna vez, pero no mas de 5 itigaen total

__2_Fumo de vez en cuando

_3___ Fumo regularmente, al menos una vez a la seman
4 Fumo todos los dias

_0__ He dejado de fumar

Si actualmente fumas, ¢ cuantos cigarrillos consumesariamente?:

Entrely5 Entre 6y 10 Entre 11 y 2(

Mas de 20

1 2 3

4
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¢, Cuantas personas de las que te rodean y con laseque relacionas normalmente
(familia, amigos, comparieros) beben con frecuencia?

Casi ninguna Algunas Bastantes Casi todas
1 2 3 4

Imagina que estas en las situaciones que se deserita continuacion e indica_¢En
gué medida crees que beberias en cada una de elldda@rca tu respuesta en la
escala a la derecha de cada pregunta, teniendo areata que 1=nada en absoluto y
4=mucho.

Si no bebes, contesta pensando en lo que crees hjada un bebedor de tu edad

Suma de la respuesta a los 13 items. A mas pud@tyanAs consumo
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ANEXO ViIii
REPERTORIO DE CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL

En relacion con el_consumo de bebidas con alcohalarca la alternativa que te sea
aplicable en cada pregunta:

____Nunca he tomado bebidas con alcohol, ni siguiea cerveza
____He probado alguna vez, pero no mas de 5 vedesat
____Bebo de vez en cuando

____Bebo regularmente, al menos una vez a la semana
____Bebo todos los dias

_____He dejado de beber

Si_actualmente bebes, ¢cuantas veces (o dias) toneebidas con alcohol a la
semana?

Nunca 1lvez (1dia)] 2 veces (2 dips3y 6 mas veces (0 dias

¢, Cuantas personas de las que te rodean y con laseque relacionas normalmente
(familia, amigos, comparieros) beben con frecuencia?

Casi ninguna Algunas Bastantes Casi todas

Imagina gue estas en las situaciones que se deserita continuacion e indica_¢En
gué medida crees que fumarias en cada una de ellaSfarca tu respuesta en la
escala a la derecha de cada pregunta, teniendo areata que 1=nada en absoluto y
4=mucho.

Si no bebes, contesta pensando en lo que crees hjada un bebedor de tu edad
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5818 |€ |0
ss5| 3| 8|6
B2 c| & |53
Z®| D | o | =
1. Cuando estoy con los amigos en uNa fleSta . .eeeeeiiiiiieieeeeeeee, . 1 % 3 4
2. Cuando veo a alguien bebiendo y pasandolo bien......................... 1 2 3 4
3. Cuando estoy contento y celebrando algo....ccceeeovvvveeiiiiiiiiiiiiiennnn. . 1 % 3 4
4. Cuando estoy de botellon o tomando algo en un.ba....................... 1 2 3 4
5. Cuando estoy con mi mejor amigo que esta bebiend..................... 1 2 3 4

6. Si sufriera un choque emocional fuerte, conguel me produciria un
accidente o la muerte de algun
FRAIMITIAT. ..

7. Cuando me siento muy nervioso y agobiado..............cccceevvvvvviinnnnnns L.

8. Cuando las cosas no me van como desearia yente §iustrado.........

9. Cuando tengo problemas y conflictos con mi femil......................... :

[N
PN
%)
P

10. Cuando me siento muy deprimido..........ceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiii e .

11. Cuando me siento muy enfadado por algo o goie....................... .

[ —
N
L)
A\
'
==

12. Cuando qUIErO CONCENLIAIME. ............ .o eeeeeeeeerrnnnnnnnaaaaeaeaaeaaaes .

13. Cuando me pongo a pensar en el tiempo quedu@ceo bebo...........

CORRECCION

En relacion con el_consumo de bebidas con alcohalarca la alternativa que te sea

aplicable en cada pregunta:

Nunca he tomado bebidas con alcohol, ni siguiea cerveza

0
_1 He probado alguna vez, pero no mas de 5 eecedal
_2___ Bebo de vez en cuando

3_ Bebo regularmente, al menos una vez a la seman
Bebo todos los dias

4
_0__ He dejado de beber

Si_actualmente bebes, ¢cuantas veces (o dias) toneebidas con alcohol a la

semana?

Nunca 1vez (1dia)] 2 veces (2 dipsy 6 mas veces (0 dias

N

1 2 3 4

¢, Cuantas personas de las que te rodean y con laseque relacionas normalmente

(familia, amigos, comparieros) beben con frecuencia?

Casi ninguna Algunas Bastantes

Casi todas

1 2 3

4
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Imagina que estas en las situaciones que se deserita continuacion e indica_¢En
gué medida crees que beberias en cada una de elldd@rca tu respuesta en la
escala a la derecha de cada pregunta, teniendo areata que 1=nada en absoluto y
4=mucho.

Si no bebes, contesta pensando en lo que crees hjada un bebedor de tu edad

Suma de la respuesta a los 13 items. A mas pudtyanAs consumo
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Anexos Tiempo 2

ANEXO IX
Respecto a los instrumentos aplicados en2serian los mismos que figuran en
los anexos lll, IV y V, pero en esta ocasion enshle especifican unas instrucciones

contextualizadas al momento de aplicacion, lasesusg indican a continuacion.

PANASN
Instrucciones: Lee detenidamente cada frase y rooieain circulo el nUmero que mas
se aproxime a la respuesta que quieres dar. Recuprd tienes que sefalar la
alternativa que mejor se ajuste a como te sienteshas sentido en las ultimas dos
semanas.
EP

Instrucciones: Lee con atencidn las siguientesnafiiones e intenta responder en qué
medida estas de acuerdo con cada frase, rodeandancairculo el nimero que mejor
recoja tu forma de pensar, sentir o actuar. Reaugueé no hay contestaciones buenas o

malas. Solo importa tu opinidén ante cada frase.

ACS-SF
Instrucciones: A continuacion se presenta una tistéormas diferentes con las que la
gente de tu edad suele hacer frente a esos prablemificultades. En cada afirmacion
debes marcar el numero de la derecha que mejejard¢fi manera de sentir, reaccionar
0 actuar.
No hay respuestas correctas o incorrectas. No desliqqucho tiempo a cada frase;
simplemente responde lo que crees que se ajusta md&®rma de actuar cuando estas

ante el problema que supone el periodo de exan®esevaluaciones que implican

una mayor carga de trabajo en tus estudios.

Rendimiento presente

En las pruebas o examenes realizados durantexempiiimestre de 2013 tus resultados
estan siendo:

Regulares Aceptables Buenos Muy buenos
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ANEXO X

RCS

Instrucciones Marca con una X aquella alternativa que mejor gst@ja tu forma de
actuar en losnomentos de especial estrés o nerviosismo, como rda estds en
plena época de examenes y evaluaciones

EN ESOS MOMENTO DE MAYOR ESTRES...
1. ¢Comes de forma saludable? (tomas frutas y verdas; evitas grasas, dulces y

comida rapida

Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempre
2. ¢ Procuras dormir siete u ocho horas cada dia?:
Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempre

3. ¢ Procuras sacar un rato al dia para relajarte (garlar con los amigos, jugar a la

consola, leer,...)?:

Casi nunca

A veces

Con frecuencia

Casi siempfe

4. ¢ Cuanto ejercicio fisico o deporte practicas alsemana (ademas del obligatorio
en tu formacion escolar)?:

Casi nada

16 2 veces

Entre 3y 4 veces

Masvdeeb

5. ¢ COmo es tu consumo de tabaco?:

o

Sigo sin fumar Fumo lo mismo qug Fumo algo mas de lop Fumo mucho mas de |
siempre habitual habitual
6. ¢ Cuantos cigarrillos fumas diariamente en époade examenes?:
No fumo Entre1y5 Entre 6 y 10 Entre 11y 20 Mé20

7. ¢ COmo es tu consumo de bebidas con alcohol?:

Sigo sin beber

Bebo lo mismo qu
siempre

e Bebo algo més de lo
habitual

Bebo mucho mas de |
habitual

8. ¢Cuantas veces (0 dias) tomas bebidas con aldoada semana en época de

examenes?:

Nunca

1 vez (1 dia)

2 veces (2 di

asy 0 mas veces (o diasg)
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CORRECCION

1. ¢Comes de forma saludable? (tomas frutas y verdas; evitas grasas, dulces y
comida rapida

Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempfe
1 2 3 4
2. ¢ Procuras dormir siete u ocho horas cada dia?:
Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempre
1 2 3 4

3. ¢ Procuras sacar un rato al dia para relajarte (garlar con los amigos, jugar a la

consola, leer,...)?:

Casi nunca A veces Con frecuencia Casi siempfe
1 2 3 4

4. ¢ Cuanto ejercicio fisico o deporte practicas alsemana (ademas del obligatorio
en tu formacion escolar)?:

Casi nada 106 2 veces Entre 3y 4 veces Masvdees
1 2 3 4
5. ¢ Como es tu consumo de tabaco?:
Sigo sin fumar Fumo lo mismo qup Fumo algo més de Id Fumo mucho mas de o
siempre habitual habitual
0 1 2 3

6. ¢, Cuantos cigarrillos fumas diariamente en époade examenes?:

No fumo Entre1y5 Entre 6 y 10 Entre 11y 20 Mé20
0 1 2 3 4
7. ¢, Como es tu consumo de bebidas con alcohol?:
Sigo sin beber Bebo lo mismo quk Bebo algo mas de lo] Bebo mucho mas de Ip
siempre habitual habitual
0 1 2 3

8. ¢Cuantas veces (o dias) tomas bebidas con aldoAda semana en época de

examenes?:

Nunca 1vez (1dia)] 2 veces (2 diasy 6 mas veces (o diasg)
0 1 2 3
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Resumen

Introduccion. La adolescencia es una etapa critica para actuar a nivel preventivo, teniendo en
cuenta que en ella suelen iniciarse conductas de riesgo para la salud, como el consumo de

tabaco y alcohol.

Método. En este contexto, 106 adolescentes (54 chicas v 52 chicos; edad media de 14,10
afios, tanto en chicos, como en chicas) participaron en esta investigacion, cuyos objetivos fue-
ron analizar las relaciones que mantienen ¢l estilo de afrontamiento y la positividad con el

consumo de tabaco y alcohol, asi como las posibles diferencias debidas al sexo y la edad.

Resultados. Los resultados mostraron, primero, la presencia de relaciones significativas entre
estilo de afrontamiento, positividad y consumo de tabaco y alcohol; segundo, el papel modu-
lador de la edad y el sexo; finalmente, la positividad fue uno de los factores predictivos mas

significativos del consumo de alcohol y tabaco, destacando su papel protector.

Conclusion. Los resultados relativos a la significacion del estilo de afrontamiento, la edad y
el género en la explicacion del consumo de tabaco y alcohol en la adolescencia, tienden a ser
consistentes con la investigacion existente sobre el tema. Suponen, al mismo tiempo, una
aportacion novedosa a la investigacion en este ambito los resultados relativos a la dimension
de positividad, que sugieren su significativo papel protector ante el desarrollo de conductas de

riesgo como las consideradas en nuestro estudio.

Palabras Clave: Positividad, Adolescencia, Afrontamiento, Tabaco, Alcohol

Recepcion: 15/04/13 Aceptacion inicial: 10/05/2013 Aceptacion final: 14/07/13
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Positivity, Coping Style and Tobacco and Alcohol Use
in Adolescence

Abstract

Introduction. Adolescence is a period in which risky health behaviors, such as tobacco and
alcohol consumption frequently begin; thus, it is a critical period to implement preventive

strategies.

Method. In this context, 106 adolescents (54 females and 52 males; mean age both groups =
14.10) took part on this research. The main objectives were to study, first, the relationships
between psychosocial factors, such as coping style and the new construct of positivity, and

tobacco and alcohol consumption; second, the potential effect of gender and age differences.

Results. Results showed, first, significant relationships among coping, positivity, and con-
sumption; second, these effects were modulated by age and gender; finally, positivity was one
of the most significant predictors of alcohol and tobacco consumption, emphasizing its pro-

tective role.

Conclusion. Results concerning the contribution of coping style, age and gender to explain
the adolescents’ tobacco and alcohol consumption tend to be consistent with previous re-
search on this topic. Results, on the other hand, regarding to the positivity dimension mean a
novel contribution to the research in this area, suggesting its significant protective role against

the development of risk behaviors such as tobacco and alcohol consumption.

Keywords: Positivity, Adolescence, Coping, Tobacco, Alcohol
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Introduccion

La adolescencia es esencialmente una etapa de cambios y de cierta inestabilidad, aso-
ciada a la bisqueda de la identidad y autonomia personal y en la que se aprecia una mayor
susceptibilidad a la influencia social. Teniendo en cuenta ademas que es durante esta etapa de
la vida cuando generalmente se inician las conductas de riesgo para la salud, particularmente
el consumo de alcohol y de tabaco, la adolescencia se presenta como un periodo critico para

actuar a nivel preventivo.

Los datos aportados por la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de
Enseflanzas Secundarias (ESTUDES) 2008 y la Health Behavior in School-aged Children
(HBSC) (citados en el extenso resumen de los mismos de Ramos y Moreno, 2010), indican
que en Espafia ¢l alcohol y el tabaco siguen siendo las drogas més consumidas por los estu-
diantes de 14 a 18, si bien, este consumo parece estabilizarse en 2009, en paralelo con la ten-

dencia observada en los otros paises del sur de Europa.

Actualizando y detallando esta vision global sobre el consumo de tabaco y alcohol de
los adolescentes en Espafia, los datos recogidos en la ESTUDES 2010 (Plan Nacional sobre
Drogas, 2010) ponen de manifiesto que, por lo que respecta al consumo de alcohol, el 75,1%
de los adolescentes lo ha consumido alguna vez, el 73,6% lo ha hecho en los Gltimos 12 me-
ses y el 63% en el ultimo mes, con una edad media de inicio a los 13,7 afios. La prevalencia
del consumo es algo mas elevada en las chicas que en los chicos, si bien, cuando se desagre-
gan los datos por sexo y edad, puede observarse como la prevalencia en el consumo es mayor
en las chicas entre los 14 y los 16 afios, mientras a los 17 y 18 afios el porcentaje de varones
que consumen alcohol es superior al de mujeres. Finalmente, los niveles de prevalencia de
consumo tienden a incrementarse con la edad. Asi, el 38,1% de los adolescentes de 14 afios
manifiestan haber consumido alcohol en el ultimo mes, mientras que ¢l porcentaje se eleva al

77,1% de los adolescentes de 18 afios.

Tras el alcohol, el tabaco es la droga mas consumida por los estudiantes de Secundaria
en Espafia. E1 39,8% ha fumado alguna vez en su vida y el 26,2% lo ha hecho en el ultimo
mes. En el Gltimo afio fumaron mayor nimero de chicas que de chicos (36,4% vs. 28,1%),
aunque, por otra parte, ellos consumieron mayor numero de cigarrillos (el 11,7% de los chicos

informaron fumar mas de 10 cigarrillos diariamente frente al 7,6% de las chicas). La edad
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media de inicio se sitda en los 13,5 afios. El consumo, por tltimo, tiende a aumentar con la
edad tanto en varones, como en mujeres, pasando del 12,3% entre los adolescentes de 14 afios

al 40% entre los de 18 afios.

En este contexto, un volumen creciente de investigacion se esta centrando en la identi-
ficacion de los factores psicosociales que podrian explicar el inicio y mantenimiento del con-
sumo de sustancias en la adolescencia, con el proposito de disefiar estrategias apropiadas para
prevenir su aparicion y desarrollo. Entre estos factores, vienen mereciendo particular atencion
estilos de comportamiento, como el tipo de estrategias que emplea el adolescente para hacer
frente a las dificultades (Lazarus y Folkman, 1986; Parker y Endler, 1996), v factores cogniti-
vos, expectativas generales positivas que expresan el modo en que la persona se percibe y
valora a si misma, se posiciona ante ¢l futuro y valora las distintas facetas de su vida; proce-
sos cognitivos recogidos en los constructos de autoestima (Emler, 2001; Rosenberg, 1965),
optimismo (Carver y Scheier, 2002; Scheier y Carver, 1985) y satisfaccion con la vida (Dien-

er, 1984), respectivamente.

En la investigacion sobre estrategias de afrontamiento se suele diferenciar dos gran-
des tipos de estrategias interrelacionadas; por una parte, las centradas en la emocién, que in-
tentan regular la respuesta emocional ante el problema y, por otra, las centradas en el proble-
ma, que intentan alterar y dar respuesta al problema que causa estrés (Carver y Connor-Smith,

2010; Lazarus y Folkman, 1986).

Los estudios relativos a su empleo en la adolescencia muestran que el adolescente
tiende a utilizar de manera mas o menos estable un rango de estrategias preferidas para en-
frentarse a los problemas especificos y que con la edad aumenta su repertorio. No obstante, y
aunque la investigacion al respecto presenta atin una apreciable ambigiiedad, este patron glo-
bal parece modulado por factores como el sexo o la edad de los sujetos. En cuanto a las dife-
rencias de sexo, la evidencia disponible tiende a mostrar que las chicas disponen de un mayor
ntmero de estrategias de afrontamiento, empleando en mayor medida estrategias basadas en
el contacto con los demds, como la busqueda de apoyo social, invertir en amigos o la bisque-
da de pertenencia. Los chicos, por su parte, utilizan mas estrategias de afrontamiento impro-
ductivo, como la busqueda de distraccion, ignorar el problema o reservarlo para si. Por lo que
concierne a la edad, a su vez, la investigacion tiende a indicar que con la edad se produce un

incremento en el empleo de estrategias de afrontamiento improductivo, como autoinculparse o
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intentar reducir la tensiéon; mientras en las etapas iniciales de la adolescencia se emplearian en
mayor medida estrategias de evitacion y bisqueda de apoyo social (Gémez-Fraguela, Luengo,
Romero, Villar y Sobral, 2006; Gonzalez-Barrén, Montoya, Casullo y Bernabéu, 2002;
Martin, Lucas y Pulido, 2011).

Con respecto al papel que los estilos de afrontamiento tienen como factores de protec-
cion o de riesgo del consumo de sustancias en la adolescencia, la evidencia disponible apunta
a que estrategias como esforzarse, concentrarse en resolver los problemas o fijarse en lo posi-
tivo, parecen tener efectos protectores previniendo el consumo de sustancias, mientras que el
empleo de estrategias de evitacion para hacer frente a los problemas facilitaria el consumo

(Goémez-Fraguela et al., 2006; Myers y MacPherson, 2009).

El supuesto comun que guia, por su parte, la investigacion sobre el papel de la autoes-
tima, la satisfaccion con la vida y el optimismo en la explicacion del consumo de sustancias,
radica en que estamos ante unas expectativas generales positivas que juegan un importante
papel en la autorregulacion de la conducta y se asocian al empleo de estrategias de afronta-
miento adaptativas (Scheier y Carver, 1985), actuando asi como elementos protectores contra

las conductas de riesgo (Carvajal, 2012; Carvajal, Evans, Nash y Getz, 2002).

Acerca de la autoestima, que es el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia uno mis-
mo, de competencia y valia personal (Rosenberg, 1965), disponemos hoy de suficiente evi-
dencia indicativa de su beneficioso papel como determinante del bienestar fisico y psicologico
(Emler, 2001). Por lo que concierne a su papel en el consumo de sustancias, la evidencia
apunta de manera consistente que la autoestima es un predictor significativo del inicio v fre-
cuencia de consumo, de manera que a mayor autoestima, menor probabilidad de llegar a ser
fumador (Otten, van Lier y Engels, 2011), si bien, esta asociacion tiende a ser mas acusada en
las chicas que en los chicos (Abernathy, Massad y Romano-Dwyer, 1995). La posible presen-
cia de diferencias individuales en autoestima, debidas al sexo y la edad, ha generado un signi-
ficativo volumen de investigacion que viene a sefialar que las mujeres tienden a presentar me-
nores niveles de autoestima que los varones, aunque estas diferencias tienden a ser pequefias,
y que tales diferencias se observan fundamentalmente en la adolescencia (ver, entre otros, los
metaanalisis llevados a cabo por Kling, Hyde, Showers y Buswell, 1999; Major, Barr, Zubek
y Babey, 1999; Twenge y Campbell, 2001). No obstante, para un correcto entendimiento de

esta evidencia, es preciso tener en cuenta que la misma procede de investigaciones en las que
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se ha evaluado la autoestima como contructo global; en cambio, cuando se analizan facetas
especificas de autoestima (aceptacion social, apariencia fisica, valoracion y satisfaccion per-
sonal, dimension ética-moral de la conducta, etc.), el perfil diferencial que muestran chicos y
chicas en las distintas etapas evolutivas cambia sustancialmente y no parece tan lineal y
homogéneo como muestra la investigacion focalizada en el constructo global (Gentile, Grabe,

Dolan-Pascoe, Twenge y Wells, 2009).

De igual modo, la satisfaccion con la vida, el sentirse satisfecho consigo mismo y con
la propia vida (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985), contribuye positivamente a la per-
cepcion de bienestar personal, protege la salud fisica y psicolégica y se asocia a estilos de
afrontamiento adaptativos dirigidos a la solucion de los problemas (Diener y Chan, 2011,
Gonzalez-Barron et al., 2002). Si bien la evidencia disponible en poblacién adulta tiende a
indicar que los hombres informan niveles mas elevados de satisfaccion vital, los datos al res-
pecto en poblaciéon adolescente son menos concluyentes; con respecto a la edad, la satisfac-
cion vital tiende a disminuir en este rango de edad, aunque esta tendencia vendria matizada
por los distintos dominios que integran la satisfaccion vital (académico, salud, amigos, fami-
lia, etc.) (Gilman et al., 2008; Goldbeck, Schmitz, Besier, Herschbach y Henrich, 2007). La
investigacion con muestras adolescentes acerca de la asociacion entre satisfaccion vital y con-
sumo de sustancias, viene a indicar que los bajos niveles de satisfaccion vital influyen, tanto
en el mas temprano inicio, como en el abuso en el consumo de sustancias como alcohol vy ta-
baco (Masferrer, Font-Mayolas y Gras, 2012; Piko, Luszczynska, Gibbons y Tekozel, 2005;
Zullig, Valois, Huebner, Ocltmann y Drane, 2001).

Similar patrén de resultados se puede predicar del optimismo, en el sentido de que las
personas con expectativas positivas sobre el futuro, suelen presentar estilos de comportamien-
to mas saludables y responden mas adaptativamente a las dificultades que las personas con
expectativas negativas (Carver, Scheier y Segerstrom, 2010; Scheier y Carver, 1985). La in-
vestigacion, por otro lado, acerca de la posible existencia de diferencias en optimismo en fun-
cion del género entre los adolescentes, ofrece aun resultados poco concluyentes; asi, en algu-
nos estudios los datos indican que los varones presentan mayores niveles de optimismo que
las mujeres (Bindorf, Ryan, Auinger y Aten, 2005; Puskar et al., 2010), mientras en otros
estudios no se encuentran diferencias significativas debidas al sexo (Boman, Smith y Curtis,
2003; Huan, Yeo, Ang y Chong, 2006). La evidencia disponible, por tltimo, acerca del posi-

ble efecto diferencial de la edad, tiende a poner de manifiesto una notable estabilidad del op-
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timismo disposicional a lo largo del ciclo vital, aunque, razonablemente, puedan observarse
fluctuaciones v peculiaridades en su expresion asociadas a las especificas circunstancias por

las que atraviesa la persona en cada caso (Carver y Scheier, 2002; Glaesmer et al., 2012).

En este contexto, se ha sugerido recientemente el constructo positividad para dar cuen-
ta, por una parte, de la significativa interrelacion existente entre autoestima, optimismo y sa-
tisfaccion con la vida y, por otra, de sus efectos en los mas diversos dmbitos de la vida y del
comportamiento (salud, emocionalidad, rendimiento, estilo de afrontamiento, relaciones in-
terpersonales, etc.) (Alessandri, Vecchione ef al., 2012; Caprara, Steca, Alessandri, Abela y
McWhinnie, 2010). La positividad puede conceptualizarse como la predisposicion de conduc-
ta basica, relativamente estable y generalizada culturalmente, que subyace a autoestima, opti-
mismo v satisfaccién vital, explicando mayor porcentaje de varianza en conducta que el atri-
buido a estas expectativas individual o conjuntamente consideradas. En otros términos, puede
decirse que la positividad se perfila como un significativo determinante del funcionamiento
optimo de las personas y, aunque aun se requiere mayor investigacion sobre posibles diferen-
cias en este constructo debidas al sexo y la edad, los datos disponibles hasta el momento su-
gieren un perfil similar al indicado al respecto de los constructos integrados en el mismo
(Alessandri, Caprara y Tisak, 2012; Caprara, Alessandri, Eisenberg er al., 2012; Caprara,
Alessandri, Trommsdortf ef al., 2012).

Objetivos

Teniendo en cuenta, en resumen, el significativo papel que los estilos de afrontamiento
juegan en el inicio y mantenimiento del consumo de sustancias en la adolescencia, la poten-
cial incidencia de diferencias asociadas a la edad y el género, asi como la positiva expectativa
generada por el novedoso constructo de positividad, sobre el que hasta ¢l momento apenas se
ha desarrollado investigacion en Espaiia, el presente estudio se plantea los siguientes objeti-
vos: 1°) Estudiar las relaciones entre positividad, estilo de afrontamiento y consumo de tabaco
y alcohol, asi como la potencial incidencia de diferencias debidas al sexo y la edad; 2°) Anali-
zar la contribucion predictiva de los distintos factores evaluados sobre el consumo de tabaco y

alcohol.

Para dar respuesta a estos objetivos, en nuestro estudio se sometieron a prueba las si-
guientes hipotesis: primera, el consumo de tabaco y alcohol se asocia a bajos niveles de posi-

tividad y al empleo de estrategias de afrontamiento poco adaptativas; segunda, la relacion
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entre positividad, estilo de afrontamiento y consumo de tabaco y alcohol, se vera modulada
por las diferencias debidas al sexo y la edad, esperandose que ¢l consumo se incremente con

la edad, de manera particular en los chicos.

Meétodo

Participantes
La muestra inicial estaba formada por un total de 107 adolescentes espafioles (55 chi-

cas y 52 chicos), con una edad media de 14,10 afios, tanto en chicos, como en chicas (DT=
0,98; rango 12-17). Para la muestra del estudio se elimind una chica, al no haber cumplimen-
tado correctamente todas las pruebas del cuadernillo de evaluacién. Los participantes eran
estudiantes de los cursos de 2° y 3° de Ensefianza Secundaria Obligatoria, asi como del primer
curso de los Programas de Cualificacion Profesional Individual, de un Instituto de Ensefianza

Secundaria de la provincia de Huelva (Espaila).

Instrumentos

Para evaluar el afrontamiento se utilizd el Brief COPE (Carver, 1997; versién de la
adaptacion espafiola de Moran, Landero y Gonzalez, 2010). Consta de 14 escalas con dos
items cada una: Afrontamiento activo, Planificacion, Reevaluacion positiva, Aceptacion,
Humor, Espiritualidad, Utilizacion de apoyo emocional, Utilizaciéon de apoyo instrumental,
Autodistraccion, Negacion, Desahogarse, Consumo de sustancias, Abandono y Autoculpa.
Las escalas presentan fiabilidades entre 0,50 vy 0,90. De hecho, sélo en tres de ellas, la fiabili-
dad es inferior a 0,60 (Aceptacion, Negacion y Desahogarse). Este inventario de afrontamien-
to proporciona a los investigadores una forma rapida de evaluar respuestas de afrontamiento
potencialmente importantes, unas adaptativas y otras mas problematicas. Carver (1997) indica
que los investigadores pueden seleccionar aquellas escalas que tengan mas interés para las
muestras que se vayan a analizar y los objetivos concretos de cada estudio. El formato de res-

puesta es una escala de frecuencia de uso de 4 puntos, desde 0 (casi munca) a 3 (casi siempre).

En nuestro estudio se tomd solo un item de cada subescala, con ¢l fin de no alargar
excesivamente la prueba con items muy redundantes, siguiendo la estrategia seguida por otros
autores (Eisenberg, Shen, Schwarz y Mallon, 2012), y se adapt6 su redaccion para su uso con
poblacion adolescente (p. ). sustituyendo como estrategia de autodistraccion “ir de compras”

por “navegar por Internet o jugar a la consola™) y con instrucciones de caracter disposicional o
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de estilo, preguntando coémo reacciona en general cuando se encuentra ante situaciones difici-

les, problemas o preocupaciones.

Para medir la orientacion positiva se utilizé la Escala de Positividad (Caprara, Ales-
sandri, Eisenberg et al., 2012), formada por 8 items, que miden aspectos asociados a tres
grandes constructos: Autoestima, Optimismo y Satisfaccién Vital, con items como “siento
que tengo muchas cosas de las que estar orgulloso”, “miro hacia el futuro con esperanza y
optimismo”, o “estoy satisfecho con mi vida”, y que recogen la tendencia de las personas a
ver su vida y dirigir sus experiencias con una orientacién positiva. Las instrucciones piden al
sujeto que indique, en una escala de 5 puntos (desde 1 hasta 5), el grado en que esta de acuer-
do con el contenido de cada uno de los items. La fiabilidad de la escala en esta muestra fue de

0,80, similar a la informada por su autor en otros trabajos con diferentes muestras de distintos

paises (Caprara et al., 2012). Las puntuaciones altas indican mayor positividad.

El Consumo de tabaco y de alcohol se midi6 con dos items con cuatro posibles res-
puestas. El primero preguntaba ;Cuantos cigarrillos fumas al dia?, registrando la respuesta en
una escala de cuatro puntos donde el 1 indicaba que no fumaba, el 2, entre 1 y 10 cigarrillos,
el 3 entre 11 y 20, y el 4 mas de 20. El segundo item preguntaba ;Cudntas veces tomas bebi-
das con alcohol a la semana?, siendo el 1 nunca, el 2 una vez, el 3 dos veces y ¢l 4 tres o mas

veces. En ambos casos, la mayor puntuacion indica mayor consumo.

Procedimiento

El proceso y objetivo de la investigacion se explicaron detenidamente al Orientador
del Instituto y obtenida tanto su conformidad, como el consentimiento informado de los pa-
dres de los menores participantes en el estudio, las pruebas se administraron durante las clases
de tutoria, estando, junto al profesor/a tutor/a, la persona responsable de la investigacion. Esta
explicod al grupo en qué consistia la tarea que iban a realizar, asi como el objetivo de la mis-
ma. Una vez dadas las instrucciones, cada chico/a, individualmente, cumpliment6 las pruebas
previamente descritas pidiendo que respondieran de forma sincera y garantizando la confiden-

cialidad de sus respuestas.

-354 - Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 11(2), 345-366. ISSN: 1696-2095. 2013, no. 30
http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.30.13036

223



M2 Dolores Lara Beltran

Positividad, estilo de afrontamiento y consumo de tabaco y alcohol en la adolescencia

Andlisis Estadistico

Se utiliz6 la correlacion de Pearson como indice de relacion lineal entre las variables.
Seguidamente se utilizo el Analisis de Varianza Multivariado (MANOV A), con la Lambda de
Wilks como criterio de significacion, a fin de probar los efectos principales entre las variables
(positividad y sexo) y la posible interaccion entre ellas, para posteriormente analizar tales
efectos multivariados mediante Anélisis de Varianza Univariado (ANOV As). Finalmente, se
utilizé el Analisis de Regresion Multiple con el método de pasos sucesivos para encontrar el
modelo mas significativo y ajustado al N de la muestra para determinar los indices de predic-

cion de las variables sobre el consumo de tabaco y de aleohol.

Resultados

Datos descriptivos y correlacionales

Como puede verse en la Tabla 1, el valor medio alcanzado por la muestra en positivi-
dad indicé una puntuacion media alta si consideramos que el rango posible en esta escala es
de 8 a 40. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, cuyos valores reales estaban compren-
didos en el intervalo 0-3, se obtuvieron unas puntuaciones medias o altas. Los valores supe-
riores se dieron en los casos de afrontamiento activo, reevaluacion positiva, utilizacion de
apoyo emocional, utilizaciéon de apoyo instrumental, y especialmente en la autodistraccion.
Los valores mas bajos se obtuvieron en las estrategias de consumo de sustancias, espirituali-

dad, abandono y negacion.

Tabla 1. Media (y desviaciones tipicas) de las variables medidas en el estudio, asi como
su correlacion con positividad, consumo de tabaco y consumo de alcohol (N=106)

Variables Media (Dt) Positividad Tabaco Alcohol
Positividad 32,04 (4,71) - - --
Consumo de tabaco 1,17 (0,49)  -0,32%** - -
Consumo de alcohol 1,35 (0,59) -0,30%* 0,36%** -
Afrontamiento Activo 2,08 (0,89) 0,25%* -0,01 -0,08
Planificacion 1,88 (0.90)  0,24%% 20,06  -0,17
Reevaluacion positiva 2,19 (0,90) 0,20% 0,08 0,07
Aceptacion 2,03 (0,93) 0,10 -0,03 -0,05
Humor 1,25 (1,15) 0,07 -0,02 0,07
Espiritualidad 0,44 (0,80) 0,10 0,05 0,24*
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Utiliz. Apoyo Emocional 2,29 (0,93) 0,15 -0,17 -0,14
Utiliz. Apoyo Instrumental 2,12 (0,90) 0,08 -0,05 0,03
Autodistraccion 2,40 (0,89) 0,21% -0,05 0,04
Negacion 0,75 (0,99) -0,08 0,11 0,28%%
Desahogarse 1,35 (1,09) -0,03 0,15 0,11
Consumo de Sustancias 0,28 (0,71) -0,22% 0,52%*%  (,63%**
Abandono 0,66 (0,82) -0,12 -0,05 0,03
Autoculpa 1,21 (0,97) -0,28%* -0,04 0,11

Nota: * p<0,05, ** p<0,01; ¥ p<0,001

La positividad se relaciond positivamente con afrontamiento activo, de planificacion,
de reevaluacion positiva y de autodistraccion, y negativamente con las estrategias de consumo
de sustancias y autoculpa, asi como con las conductas de beber y fumar. Ambas conductas se
relacionaban entre si, ademas de positivamente con la estrategia de consumo de sustancias y
con la edad (fimar = 0,30, p<. 01; beber = 0,20, p< .05). La conducta de beber alcohol corre-

lacionaba positivamente también con las estrategias de negacion y de espiritualidad (ver Tabla

1).

El analisis de la distribucion del consumo de sustancias indicé que el 29,3% de la
muestra consumia alcohol y el 13,2% fumaba. Entre los que consumian alecohol, un 23,6%
bebia al menos una vez a la semana y, entre los que fumaban, la mayor parte (10,4%) con-

sumia entre 1y 10 cigarrillos al dia.

Estudio de la positividad y el sexo sobre el afrontamiento y el consumo de alcohol y tabaco
Se formaron grupos de altos y bajos segun la puntuacion en la escala de positividad, a
partir del valor de la mediana (Mdn = 33). Se consideraron bajos en positividad a los partici-
pantes que obtuvieron una puntuacién menor o igual a 33 (24 chicos y 32 chicas), y los altos
en positividad fueron aquellos con puntuaciones entre 34 y 40 (28 chicos y 22 chicas). En
primer lugar se comprobd que no habia diferencias en edad ni en funcién del nivel de positi-

vidad [F(1,105)= 0,36] ni en funcion del sexo [F(1,105)=0,03].

El analisis de varianza multivariado (MANOV A) mostro que las variables combinadas
(afrontamiento y consumo) fueron afectadas significativamente por la positividad [Wilk’s
2=0,73; F (16,87)= 2,05, p< .02; n2p = 0,273] y por el sexo [Wilk’s 1=0,33; F (16,87)= 2,63,
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p<. 02; n2p = 0,326], pero no por la interaccion entre ambos factores [Wilk’s 1=0,85; F
(16,87)= 1,01, p=0,469; n2p = 0,155].

Los analisis univariados (ver Tabla 2) mostraron que los altos en positividad informa-
ban hacer mas uso de las estrategias de afrontamiento activo, planificacion, reevaluacion posi-
tiva, espiritualidad, apoyo (tanto instrumental como emocional) y autodistraccion, y fumaban
menos que los bajos en positividad. En cuanto al sexo, las chicas utilizaban significativamente
mas que los chicos las estrategias de apoyo social, tanto emocional como instrumental, asi

como ¢l desahogo de las emociones.

Tabla 2. Medias (desviaciones tipicas entre paréntesis), analisis de varianza univariados
y tamaiio del efecto (nzp) de las variables positividad y sexo sobre las estrategias de
afrontamiento y los consumos de tabaco y de alcohol.

Postividad Sexo
Variables Altos Bajos Chicos Chicas

(n=50) n=56)  F(1105) %, (n=52) n=54) F(1,105) 1%
Activo 230(0,81) 1,89(091) 6,06* 006 2,06(0,968) 211 (0,82) 0,41 0,00
Planificacién 216(0,87) 1,62(0,87) 10,01% 0,09 1,90(0,89) 1,85 (0,92) 0,00 000
Reeval. Positiva 2,44(0,79) 1,96(0,93) 840% 008 215(0,83) 2,41(0,85) 0,52 0,01
Aceptacion 2,1000,93) 1,96(093) 071 001 196095 209 (0,92) 067 0,01
Humor 1,26(1,19) 1,23(1,13) 0,00 0,00 137(1,12) 113(118) 1,19 0,01
Espiritualidad 0,62(0,97) 029(0,56) 535% 0,05 038(0,72) 0,50(0,86) 1,13 0,01

Apoyo Emocional 246(084) 214(0.99)  565% 005 2000109 257(0.66) 1p01%* 011

Apoyo Instrumental 2,28 (0,78)  1,98(0.98)  5.44* 005 185(098) 236(0,79) 1238%** 0,11

Autodistraccion 2,58(073) 2.23(097) 468% 004 235(097) 244(0,79) 064 001
Negacién 0,80(1,01) 071097 038 000 063093 087(1,03) 155 002
Desahogarse 1380107 132(1L11) 091 001 088(1,00) 180(098) 2275%%* 0,18
Consumo sustancias 0,26 (0,72) 030(0,71) 0,15 000 033(073) 024(0,70) 050 001
Abandono 0,56 (0,79) 075(0.86) 1,23 001 062(0,79 070(0,8) 014 0,00
Autoculpa 1100095 130(097 075 001 1,04(091) 137099 272 003
Fumar 1.06(0,24) 127(0.62) 4,56* 004 1,13(049) 120(0,49 021  0.00
Beber 1,30(054) 1,39(0.62) 080 001 13800600 131(0,58) 050 0,01

Nota: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Variables predictoras del consumo de sustancias

Se llevaron a cabo dos analisis de regresion multiple por el método de pasos sucesivos
tomando como variables dependientes o criterio, el consumo de tabaco y de alcohol, y como
variables predictoras el sexo, la edad (dado que correlacionaba significativamente con mayor
consumo), la positividad y las estrategias de afrontamiento (se quitd la estrategia de consumo

de sustancias para no contaminar los analisis) (Tabla 3).

El modelo final del primer anélisis, explicando el 24% de la varianza, indicd que la
conducta de fumar se asociaba negativamente con la positividad y con la utilizacién del apoyo
emocional, y positivamente con la edad, la reevaluacion positiva y el desahogo emocional. El
modelo final del segundo andlisis, explicando el 19% de la varianza, indicé que el consumo
de alcohol se asociaba negativamente con la positividad y positivamente con el uso de estra-

tegias de evitacion como la espiritualidad y la negacion.

Tabla 3. Modelos finales de los analisis de regresiéon miltiple por pasos sucesivos toman-
do como variables predictoras el sexo, la edad, la positividad y las estrategias de afron-
tamiento y como criterios el consumo de tabaco y de alcohol

Consumo de tabaco B SEB B
Edad 0,14 0,04  0,28%*
Positividad -0,03 0,01 -0,27%*
Reevaluacion positiva 0,12 0,05 0,22%
Utilizaciéon apoyo emocional -0,13 0,05 -0,26%*
Desahogo 0,11 0,04 0,25%%

Modelo R? ajustada = 0,24; F(5,100) = 7,44%**

Consumo de alcohol B SEB B
Positividad -0,04 0,01  -0,30%%*
Espiritualidad 0,17 0,07 0,24%*
Negacion 0,13 0,05 0,22%

Modelo R? ajustada = 0,19; F(3,102)=9,03%**
Nota: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

-358 - Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 11(2), 345-366. ISSN: 1696-2095. 2013, no. 30
http:#/dx.doi.org/10.14204/ejrep.30.13036

227



M2 Dolores Lara Beltran

Positividad, estilo de afrontamiento y consumo de tabace y alcohol en la adolescencia

Discusion

Por lo que respecta al primer objetivo planteado, los resultados obtenidos en el presen-
te estudio muestran, por un lado, la presencia de relaciones significativas entre estrategias de
afrontamiento, positividad y consumo de tabaco y alcohol, y, por otro, el papel modulador de
la edad vy el sexo. En el primer caso, la positividad se asocia negativamente con el consumo de
tabaco y alcohol y el empleo de estrategias de afrontamiento poco adaptativas (consumo de
sustancias y autoculpa) y positivamente con estilos de afrontamiento orientados a la resolu-
cion de las dificultades. Este patrén de resultados sugiere con claridad el valor protector sobre
la salud de la dimension de positividad; resultado consistente con la evidencia disponible in-
dicativa del efecto beneficioso para la salud asociado al optimismo, la satisfaceion con la vida
y la autoestima, elementos integrados en la dimension de positividad (Alessandri, Caprara et
al., 2012). De nuevo en paralelo con la investigacion sobre el tema, nuestros datos relativos a
la asociacion entre estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol y tabaco, sugieren que
¢l consumo se muestra asociado al empleo de un estilo de afrontamiento poco adaptativo, cen-
trado en evitar hacer frente al problema, evadiéndose del mismo, negiandolo o delegando su
solucion en factores externos, como puede ser en nuestro estudio la apelacion a creencias o
practicas religiosas (Dugan, Lloyd y Lucas, 1999; Gomez-Fraguela et al., 2006; Wagner,
Myers y Mclninch, 1999; Wills y Hirky, 1996). En este altimo caso, si bien la investigacion
acerca del papel de esta estrategia de afrontamiento es aun poco concluyente (Carver, Scheier
y Weintraub, 1989; Eisenberg ef al., 2011; Frydenberg y Lewis, 1991), nuestros resultados
sugieren ¢l efecto negativo de esta estrategia cuando, en realidad, se esta empleando para evi-

tar hacer frente a los problemas.

En segundo lugar, y por lo que respecta al papel modulador de las diferencias indivi-
duales en sexo y edad, los resultados de nuestro estudio apoyan la evidencia existente indica-
tiva del aumento del consumo de tabaco y alcohol con la edad, asi como del mayor empleo
por las adolescentes de estrategias de afrontamiento dirigidas al manejo de la tension y males-
tar emocional producido por los problemas; son menos concluyentes, sin embargo, respecto al
efecto diferencial del sexo en los niveles de consumo de tabaco y alcohol (Carver y Connor-
Smith, 2010; Gémez-Fraguela et al., 2006, Gonzalez-Barréon et al. 2002; Ramos y Moreno,
2010).
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Para dar respuesta al segundo objetivo de nuestro estudio y sugerir con mayor potencia
explicativa el patron de interrelaciones considerado en respuesta al primer objetivo, los resul-
tados de los analisis de regresion llevados a cabo muestran que, primero, en consonancia con
la investigacion existente sobre el tema (Caprara, Alessandri, Eisenberg et al., 2012), la posi-
tividad es uno de los factores mas predictivos de la conducta de consumo, de manera que el
disponer de una actitud positiva hacia si mismo, la propia vida y el futuro parece actuar como
factor protector disminuyendo las posibilidades de que el adolescente se inicie en ¢l consumo
de tabaco y alcohol; segundo, por el contrario, el enfrentarse a las dificultades con estrategias
encaminadas a disminuir la tension y el estrés, sin abordar directamente los problemas (des-
ahogarse mediante la expresion de los sentimientos negativos, negar el problema o buscar
amparo en practicas religiosas) actuarian como factores facilitadores del consumo (ver revi-
sion en Wills y Hirky, 1996); de igual manera, en tercer lugar, los cambios personales, socia-
les y contextuales asociados a la edad incrementarian el riesgo de iniciarse en ¢l consumo, al
menos en ¢l caso del tabaquismo (Ebata y Moos, 1994). Comentario adicional, con todo, me-
rece el comportamiento de las estrategias ‘“reevaluacion positiva” y “utilizacion de apoyo
emocional”. Por lo que respecta a la primera, que frecuentemente es considerada como una
estrategia productiva, facilitadora de la conducta adaptativa, puede, sin embargo, como suce-
deria en nuestro estudio, que actiie como estrategia negativa en la medida en que refleje un
exceso de optimismo que lleve al adolescente a ignorar el riesgo asociado al consumo de sus-
tancias (Arnett, 2000). Enfrentarse a los problemas buscando apoyo emocional en los demas,
considerada con frecuencia como una estrategia poco eficaz para resolver los problemas, pue-
de, sin embargo, tener efectos positivos, en la medida en que el control de la emocionalidad
que aporte el apoyo de los demas puede facilitar que el sujeto considere mas detenidamente la

situacion, y encuentre estrategias eficaces de hacerle frente (Carver, et al., 1989).

Entre las posibles limitaciones de nuestro estudio cabe sefialar su naturaleza transver-
sal y el empleo de medidas de autoinforme para la evaluacion de las distintas variables de
interés. La primera dificulta, como es conocido, la identificacion de relaciones de causalidad
entre los factores considerados; es preciso, por ello, abogar por la conveniencia de llevar a
cabo investigacion longitudinal que nos permita identificar la presencia y direccion de poten-
ciales relaciones causales. Para evitar, por otra parte, ¢l posible sesgo del evaluador, en futu-
ros estudios las medidas de autoinforme deberian complementarse con otras estrategias de
evaluacion (ej.: entrevista), el empleo de datos heteroinformados o medidas objetivas en el

caso de variables de conducta. Finalmente, el empleo de muestreo no aleatorio en nuestro
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estudio aconseja tomar con cautela la posibilidad de generalizacion de los resultados obteni-

dos en el mismo.

Pese a estas limitaciones, el presente estudio, aporta evidencia adicional al conoci-
miento de las relaciones entre estrategias de afrontamiento y el consumo de tabaco y alcohol
en adolescentes, asi como sobre la incidencia de diferencias individuales en base al sexo y la
edad. En segundo lugar, se aportan datos novedosos en nuestro pais, acerca del papel que en
este contexto parece jugar el nuevo constructo de positividad. Desde esta perspectiva, se abre
una nueva via desde la que disefiar estrategias de intervencion psicoeducativa para prevenir el
inicio del consumo de sustancias y potenciar el desarrollo, bienestar y salud de los adolescen-
tes. En este sentido, el centro educativo ofrece un marco idoneo en el que desarrollar progra-
mas dirigidos a formar en los alumnos la conciencia del riesgo asociado al consumo de taba-
co, alcohol y otras sutancias adictivas, ensefiarles a identificar situaciones que favorecerian la
inciacion en el consumo, entrenarles en estrategias para hacer frente a la presion social, fun-
damentalmente por parte del grupo de amigos, dotarles, en una palabra, de recursos psicoso-
ciales (potencialidades, actitudes, expectativas, etc.) que les permita hacer frente de manera
adaptativa a los diferentes retos presentes en su quehacer diario, entre los que destacan aqué-

llos que pueden amenazar seriamente su salud y bienestar fisico y psicoldgico.
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