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Diferencias en factores de proteccion del consumo de sustancias

en la adolescencia temprana y media

Maria Jests Cava, Sergio Murgui y Gonzalo Musitu
Universidad de Valencia

Este trabajo se centra en las posibles diferencias en los factores de proteccién del consumo de sustan-
cias en la adolescencia temprana y media. Estas posibles diferencias se analizan mediante la aplicacién
de un mismo modelo de ecuaciones estructurales en dos muestras de adolescentes: la primera consti-
tuida por 450 adolescentes entre 12 y 14 afios, y la segunda por 203 adolescentes entre 15 y 17 afios.
Los resultados indican que una adecuada comunicacién familiar es un factor de proteccién en ambas
muestras, mientras que una elevada autoestima social se plantea como factor de riesgo en la adoles-
cencia media. La autoestima familiar y las actitudes hacia la autoridad del adolescente son también fac-
tores relevantes en ambas muestras. Estos resultados pueden tener importantes implicaciones en el de-
sarrollo de futuros programas de intervencion.

Differences in protective factors of substance use in early and middle adolescence. This study focuses
on possible differences in protective factors of substance use in early and middle adolescence. These
possible differences are analysed by means of the same structural equation model applied to two
different samples of adolescents: the first sample is made up of 450 adolescents, ages 12 to 14 years,
and second of 203 adolescents, ages 15 to 17 years. The results indicate that adequate family
communication is a protective factor in both samples, whereas high social self-esteem is proposed as a
risk factor in middle adolescence. The adolescent’s family self-esteem and attitudes towards authority
are also relevant factors in both samples. These results may have important implications in the

development of future intervention programmes.

El consumo de sustancias en adolescentes interesa y preocupa
a educadores e investigadores, debido tanto a las consecuencias
negativas derivadas de su consumo como al elevado porcentaje de
chicos y chicas implicados en estas conductas (Gilvarry, 2000).
Aunque este consumo se ha vinculado con la experimentacion e
implicacién en conductas de riesgo habitual en la adolescencia
(Hansen y O’Malley, 1996; Moffitt, 1993), su relacion con proble-
mas tales como abandono escolar, bajo rendimiento, conduccién
temeraria, embarazos adolescentes, delincuencia y dificultades fa-
miliares han llevado al desarrollo de diversos modelos explicativos
y preventivos (Gilvarry, 2000).

Estos modelos han evolucionado desde los primeros plantea-
mientos unicausales, centrados generalmente en factores indivi-
duales, hasta los actuales modelos centrados en la consideracién
conjunta de multiples factores protectores y de riesgo individuales,
sociales y familiares (Dodge, Malone, Lansford, Miller-Johnson,
Pettit, y Bates, 2007; Hansen y O’Malley, 1996). Estos modelos
multicausales, aunque asumen la existencia de diferencias entre
unas sustancias y otras en sus consecuencias, resaltan la similitud
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en sus factores causales (Hawkins, Catalano, y Miller, 1992; Kok-
kevi, Arapaki, Richardson, Florescu, Kuzman, y Stergar, 2007).
En las tltimas décadas la mayor parte de las investigaciones en es-
te &mbito han asumido esta perspectiva multicausal, y han tratado
de dilucidar qué factores resultan mds relevantes en la explicacion
de estos consumos (Buelga, Ravenna, Musitu, y Lila, 2006; Kok-
kevi et al., 2007). No obstante, el papel que desempefian algunos
factores, tales como la autoestima, no estd todavia suficientemen-
te claro, ni tampoco las posibles diferencias en su influencia en las
diferentes etapas de la adolescencia.

En este sentido, aunque la autoestima se ha considerado en nu-
merosos trabajos como factor de proteccion, relaciondndose ma-
yor autoestima con menor consumo (Mendoza, Carrasco, y San-
chez, 2003), en algunos estudios no se han encontrado relaciones
significativas entre ambas variables (Jessor, Donovan, y Costa,
1991). Esta inconsistencia puede deberse al tipo de medicién uti-
lizada. De hecho, en estudios realizados con medidas multidimen-
sionales se ha constatado una relacion diferente en funcién de los
dominios especificos de la autoestima considerados (Pastor, Bala-
guer, y Garcia-Merita, 2006; Wild, Flisher, Bhana, y Lombard,
2004). Asi, mientras las dimensiones familiar y académica parecen
ejercer claramente un rol protector, el papel desempefiado por la
autoestima social comienza a cuestionarse al constatarse una rela-
cion positiva entre esta dimension y el consumo de sustancias en
adolescentes. En opinién de Wild et al. (2004), esta relacién posi-
tiva entre autoestima social y consumo de sustancias podria de-
berse al hecho de que los adolescentes con menor autoestima so-
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cial pasan menos tiempo con sus iguales y tienen, por tanto, me-
nos oportunidades de experimentar conductas tales como fumar o
beber que suelen iniciarse durante la adolescencia generalmente
en grupo y pasan, en general, menos tiempo en actividades «orien-
tadas a la calle» y sin supervision adulta. Otra posible explicacion,
no incompatible con la anterior y también sugerida por estos auto-
res, hace referencia a que los adolescentes con mayor autoestima
social podrian derivar parte de su identidad de la importancia que
en su grupo de amigos se conceda a implicarse en conductas rela-
cionadas con el consumo de sustancias y con una identidad rebel-
de y transgresora.

Estos resultados pueden tener importantes implicaciones en el
desarrollo de programas de prevencién, y deberian ser analizados
mds detenidamente. En este sentido, resulta sorprendente que no
se hayan analizado posibles diferencias en el papel desempefiado
por la autoestima social en las distintas etapas de la adolescencia,
teniendo en cuenta que se trata de una etapa caracterizada por pro-
fundos cambios a nivel fisico, cognitivo, social y familiar (Stein-
berg y Morris, 2001). Estos cambios, que se producen relativa-
mente en poco tiempo, pueden implicar también cambios en la
influencia de determinados factores de riesgo y proteccion en dis-
tintos momentos de la adolescencia.

Otro factor reiteradamente sefialado como significativo en re-
lacién con el consumo de sustancias en adolescentes es la calidad
de las relaciones paterno-filiales. Asi, en numerosos estudios se
ha constatado la influencia que la familia sigue ejerciendo en los
hijos adolescentes, tanto en su adecuado ajuste psicosocial como
en su implicacién en conductas problemadticas tales como el con-
sumo de sustancias (Dodge et al., 2007; Martinez, Fuertes, Ra-
mos, y Hernandez, 2003). Una comunicacién negativa con los pa-
dres (Liu, 2003) y falta de apoyo parental (Musitu y Cava, 2003)
son factores que inciden en el desarrollo de problemas conduc-
tuales y psicolégicos en los adolescentes; mientras que, por el
contrario, unas relaciones paterno-filiales cdlidas y caracteriza-
das por la aceptacién y la comunicacién positiva parecen tener
una funcién protectora (Martinez y Robles, 2001; Muifioz-Rivas y
Graiia, 2001). Esta influencia podria, ademads, ser tanto directa
como indirecta, puesto que la calidad de las relaciones familiares
podria incidir también en la autoestima familiar y social del ado-
lescente.

Por ultimo, es interesante resaltar la creciente importancia que
en los modelos explicativos del consumo de sustancias se esta
otorgando a las variables de tipo cognitivo y actitudinal (Buelga et
al., 2006; Moral, Rodriguez, y Sirvent, 2006). Como ya sefialaron
en su modelo explicativo Hawkins et al. (1992), el rechazo a las
actitudes y valores normativos de la sociedad y las actitudes posi-
tivas hacia este consumo constituyen un importante factor de ries-
go para el consumo de sustancias en adolescentes. Unas actitudes
favorables a este consumo y una percepcion del mismo vinculado
a una cierta transgresion de las normas establecidas pueden inter-
pretarse por el adolescente como una forma de construir una iden-
tidad especifica, diferente a la ofrecida por la sociedad. Segtin
Hawkins et al. (1992), el incentivo de esta rebeldia seria mas im-
portante entre los 15 y 17 afios, es decir, durante la adolescencia
media. Estas actitudes, ademds, podrian considerarse como una de
las variables mds directamente relacionadas con el consumo de
sustancias, si tenemos en cuenta que dichas actitudes son también
una importante variable explicativa de otras conductas transgreso-
ras de tipo delictivo o predelictivo durante la adolescencia (Cava,
Musitu, y Murgui, 2006).

La influencia de estas actitudes en el consumo de sustancias de
los adolescentes, y en especial el andlisis de sus posibles diferen-
cias entre la adolescencia temprana y media son el objetivo del
presente trabajo. Este trabajo incluye ademds como objetivo el
andlisis de las posibles diferencias en la influencia que en dicho
consumo pueden tener tanto la autoestima familiar y social del
adolescente como la calidad de la comunicacién paterno-filial,
considerando también en este caso sus posibles influencias indi-
rectas. Los efectos directos e indirectos de estas variables, y sus di-
ferencias entre la adolescencia temprana y media, serdn analizados
mediante un mismo modelo de ecuaciones estructurales aplicado
en dos muestras (adolescencia temprana y media). El modelo pro-
puesto en este estudio puede observarse en la figura 1.

Meétodo
FParticipantes

En esta investigacion se utilizaron dos muestras. La primera es-
taba formada por 450 chicos (46.03%) y chicas (53.97%) en la eta-
pa de la adolescencia temprana, entre 12 y 14 afios (Media= 13.06;
d.t.= 0.82). La segunda estaba integrada por 203 chicos (48.29%)
y chicas (51.71%) situados en la adolescencia media, entre 15y 17
afios (Media= 15.30; d.t.= 0.59). Los adolescentes de ambas mues-
tras eran estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria: 153
adolescentes cursaban 1° de E.S.O. (23.43% de la muestra), 165
cursaban 2° de E.S.O. (25.27%), 166 cursaban 3° de E.S.O.
(25.42%) y 169 adolescentes cursaban 4° de E.S.O. (25.88%). Es-
tos adolescentes estudiaban tanto en centros de ensefianza publi-
cos (53.32% de la muestra) como privados (46.68%).

Procedimiento

Se seleccionaron aleatoriamente cuatro centros educativos de la
provincia de Valencia, contactando con la direccién de estos centros
para informarles sobre los objetivos del estudio a realizar y solicitar
su participacién. Uno de estos centros, una vez realizada una breve
presentacion sobre la investigacion, rehusé participar y fue sustitui-
do por otro centro de similares caracteristicas. Los padres de los
alumnos de estos centros fueron también informados sobre los obje-
tivos de esta investigacion mediante una carta explicativa, en la que
se solicitaba su permiso. Los adolescentes cumplimentaron los ins-
trumentos durante un periodo regular de clase de aproximadamente
60 minutos, y estando presente uno o varios miembros del equipo de
investigacion. Se insistié a los adolescentes sobre la importancia de
su sinceridad y sobre la confidencialidad de sus respuestas.

Variables e instrumentos

Para la medicion de la calidad de la comunicacién paterno-fi-
lial se utilizé el Cuestionario de Comunicacion Familiar de Barnes

Autoestima +
social

Rechazo
»  autoridad
institucional

Comunicacién
familiar

.| Consumo
sustancias

. A
Autoestima

familiar

Figura 1. Modelo estructural analizado
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y Olson (1982), siguiendo la traduccién y adaptacion realizada por
Musitu, Buelga, Lila y Cava (2001). Este cuestionario consta de 20
items, con cinco posibilidades de respuesta (1= nunca; 5= siem-
pre), y estd compuesto por dos escalas: una referida a la comuni-
cacién con la madre y otra referida a la comunicacién con el pa-
dre. Cada una de ellas se divide en dos subescalas: Apertura a la
comunicacion, relativa a la existencia de comunicacioén fluida en-
tre hijo y madre/padre, y Problemas en la comunicacién, que hace
referencia a la existencia de dificultades en la expresion de senti-
mientos entre hijo y madre/padre. En trabajos previos la consis-
tencia interna de las distintas subescalas ha oscilado entre .64 y .91
(Musitu et al., 2001). En este estudio el coeficiente de fiabilidad o
de Cronbach para la subescala de Apertura, tanto con la madre co-
mo con el padre, es de .89, y para la subescala de Problemas de .64
y .66, respectivamente, para las escalas de madre y padre. Para la
realizacion de los andlisis que se presentan a continuacidn, estos
cuatro factores se agruparon en un tnico factor de comunicacién
familiar. Para ello, en primer lugar se calcularon las puntuaciones
de los dos factores de problemas en la comunicacion para que ex-
presaran ausencia de problemas. A continuacién, a la puntuacién
de cada uno de los cuatro factores se les rest6 su media y se divi-
dié por su respectiva desviacion tipica. Finalmente, las cuatro pun-
tuaciones situadas ya en una misma escala semdntica y numérica
fueron sumadas.

La medicion de la autoestima social y la autoestima familiar se
realizé utilizando dos factores del Cuestionario de Autoestima de
Garcia y Musitu (1999). Este cuestionario estd compuesto por 30
items a los que se responde mediante escala tipo Likert (1= nunca;
5= siempre) e incluye cinco factores (autoestima académica, auto-
estima social, autoestima emocional, autoestima familiar y autoes-
tima fisica) que explican el 50.20% de la varianza. La fiabilidad de
la escala global (o de Cronbach) es de .83 y sus distintas dimen-
siones han mostrado relaciones significativas con diversos indices
de funcionamiento familiar positivo y de ajuste psicosocial en ado-
lescentes (Musitu et al., 2001). En este estudio, la autoestima social,
que hace referencia a la opinién que el adolescente tiene de su ca-
pacidad para desenvolverse en el dmbito de las relaciones sociales,
explica un 10.8% de varianza y su o de Cronbach es .72. La auto-
estima familiar, referida a la valoracién que el adolescente hace de
sus relaciones familiares y de la opinién que tienen de €l en este
contexto, explica un 6.9% de varianza y su o. de Cronbach es 0.80.

Para la medicién del rechazo a la autoridad institucional se uti-
liz6 la Escala de Actitudes hacia la Autoridad de Emler y Reicher
(1995). Esta escala consta de 28 items, referidos a la actitud del
adolescente ante la escuela, el profesorado, la policia o las leyes.
En el andlisis de su estructura factorial se obtuvieron tres factores
que explicaban el 39.3% de la varianza total. Puesto que el primer
factor obtenido, relativo a la actitud del adolescente ante la autori-
dad escolar, explicaba el 22.9% de la varianza se utilizé tnica-
mente este factor en los andlisis posteriores. Este factor se ha rela-
cionado en trabajos previos con violencia escolar en adolescentes
(Cava, Musitu, y Murgui, 2006), y estd compuesto por 12 {tems
que hacen referencia a las actitudes del adolescente hacia las re-
glas escolares, el profesorado y el centro escolar. El o de Cronbach
de estos 12 items, a los que se responde mediante escala tipo Li-
kert (1= nada de acuerdo; 4= totalmente de acuerdo), es de .80.

Para la medicién del consumo habitual de sustancias del ado-
lescente se elabordé un cuestionario compuesto por 5 items, a los
que se responde mediante escala tipo Likert (1= nunca; 5= muchas
veces). Los {tems hacen referencia a consumo de alcohol y sus-

tancias ilicitas, tanto entre semana como en fin de semana («bebo
alcohol los fines de semana», o «consumo drogas durante la se-
mana —de lunes a jueves—»). Su coeficiente de fiabilidad o de
Cronbach es de .87.

Andlisis de datos

El ajuste del modelo de ecuaciones estructurales propuesto (fi-
gura 1) fue puesto a prueba, en ambas muestras, utilizando el mé-
todo de maxima verosimilitud del LISREL 8. Teniendo en cuenta
el amplio consenso existente sobre la conveniencia de no utilizar
una tnica medida de ajuste global de un modelo (Hu y Bentler,
1999), hemos considerado los siguientes indices de ajuste: el esta-
distico chi-cuadrado en comparacién con sus grados de libertad, el
indice de ajuste comparativo robusto (CFI robusto), el indice de
ajuste no normado de Bentler-Bonett (NNFI), el indice de bondad
de ajuste (GFI), el indice ajustado de bondad del ajuste (AGFI) y
el error de aproximacién cuadratico medio (RMSEA). Se conside-
ra que un modelo ajusta bien a los datos observados cuando la ra-
tio entre el estadistico chi-cuadrado y los grados de libertad es me-
nor a tres, los indices de ajuste son iguales o superiores a .90, y el
RMSEA es menor a .05 (Hu y Bentler, 1999).

Resultados

Previamente al andlisis del modelo de ecuaciones estructurales
en las dos muestras consideradas se analizaron las correlaciones
entre las variables utilizadas en esta investigacion. En tabla 1 pue-
den apreciarse algunas diferencias y similitudes entre las correla-
ciones de estas variables en ambas muestras. La comunicacion fa-
miliar se relaciona positiva y significativamente con la autoestima
familiar (r= .57, p<.01; r= .70, p<.01), y negativa y significativa-
mente con el consumo de sustancias (r= -.25, p<.01; r= -.26,
p<.01) en ambas muestras, dando cuenta estas relaciones del im-
portante vinculo existente entre estas variables. Sin embargo, aun-
que la relacién entre comunicacion familiar y rechazo a la autori-
dad institucional es también negativa y significativa en ambas (r=
-.29, p<.01; r=-.17, p<.05), esta relacion es mds débil en la ado-

Tabla 1
Correlaciones entre las variables en adolescencia temprana
y adolescencia media

Variable 1 2 3 4

Adolescencia temprana

1. Comunicacion familiar

2. Autoestima social 20%*

3. Autoestima familiar STEE 22%%

4. Rechazo autoridad -20%* -.03 =31

5. Consumo de sustancias -25%% .01 -28%% A0F*

Adolescencia media
1. Comunicacion familiar

2. Autoestima social A1

3. Autoestima familiar J10%* A1

4. Rechazo autoridad -17* .02 =27k

5. Consumo de sustancias -26%% 35 =24 37
*#p<.01; *<.05
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lescencia media. Ademds, la relacién entre comunicacion familiar
y autoestima social, que es positiva y significativa en la adoles-
cencia temprana (r= .20, p<.01), deja de ser significativa en la ado-
lescencia media (r= .11, ns).

En el caso de la autoestima social, se observan también dife-
rencias en su relacién con la autoestima familiar y con el consumo
de sustancias en ambas muestras. En la muestra de adolescentes
mds jovenes la autoestima social y la familiar correlacionan signi-
ficativa y positivamente (r= .22, p<.01), mientras que no existe en
esta etapa relacidn significativa entre autoestima social y consumo
de sustancias (= .01, ns). En la muestra de adolescencia media,
por el contrario, la correlacién entre autoestima familiar y social
no es significativa (r= .11, ns), y si es significativa y positiva la co-
rrelacién entre autoestima social y consumo de sustancias (r= .35,
p<.01). Por tltimo, observamos que en ambas muestras la autoes-
tima familiar se relaciona negativa y significativamente con recha-
zo a la autoridad (r= -.31, p<.01; r=-.27, p<.01) y con consumo
de sustancias (r=-.28, p<.01; r=-.24, p<.01). La actitud de recha-
zo a la autoridad y el consumo de sustancias se relacionan signifi-
cativa y positivamente en ambas muestras (r= .40, p<.01; r= .37,
p<.01).

En cuanto a los resultados del andlisis del modelo estructural
propuesto, se muestran en primer lugar los datos relativos a la ado-
lescencia temprana. Asi, en la figura 2 pueden observarse tanto los
indices de ajuste del modelo como los valores de los coeficientes de
regresion estandarizados en la muestra de adolescencia temprana.
Todos los indices considerados indican un buen ajuste del modelo.

En relacion con los coeficientes estimados, observamos en la
figura 2 que todos los paths propuestos inicialmente han resultado
significativos, a excepcion de la influencia de la autoestima social
en el consumo de sustancias. Asi, en primer lugar, se aprecia una
influencia directa significativa de la comunicacién familiar en el
consumo de sustancias (B= -.14, p<.01), de modo tal que una co-
municacion mas fluida y de mayor calidad entre padres e hijos in-
cide en su menor consumo de sustancias. Esta comunicacion fa-
miliar adecuada influye también de manera indirecta en el menor
consumo de los hijos. Asi, un primer efecto indirecto es el que se
produce a través de las actitudes del adolescente hacia la autori-
dad: una mayor calidad en la comunicacién familiar influye en una
menor actitud de rechazo hacia la autoridad (B= -.16, p<.01), va-
riable relacionada positivamente con el consumo de sustancias (B=
.35, p<.001). Un segundo efecto indirecto se produce a través de

Autoestima [—————-——mmmmmmm e m e m e 1
social
20+ v
Comunicacién _16%% Rechazo a la 35 Consumo
familiar > autoridad sustancias
institucional
57
_22* sk
Autoestima
familiar
- 14* *

* p<.05, #* p<.01, ¥** p<.001
Las lineas discontinuas representan
paths no significativos

Figura 2. Solucion estandarizada del modelo en adolescencia temprana

Chi-cuadrado= 8.65; g.1.=3
CFI robusto= .97; NNFI= .91
GFI=.99; AGFI= .96
RMSEA= .06

37
Autoestima
v social ¢
Comunicacién o Rechazg adla 3k Consumo
familiar G > _ autorida sustancias
institucional
Autoestima
familiar
_ D5

* p<.05, #* p<.01, ¥** p<.001
Las lineas discontinuas representan
paths no significativos

Figura 3. Solucion estandarizada del modelo en adolescencia media

Chi-cuadrado=3.95; g1.=5
CFI robusto= .99; NNFI= .99
GFI=.99; AGFI= .98
RMSEA= .01
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la autoestima familiar. La comunicacién familiar tiene un efecto
directo y positivo en esta dimensién de la autoestima (= .57,
p<.001), que a su vez tiene un efecto negativo en el consumo de
sustancias, mediado por el rechazo del adolescente a la autoridad
(B=-.22, p<.001; B= .35, p<.001). Esta variable, el rechazo a la au-
toridad, es precisamente la que muestra un efecto directo mds im-
portante en el consumo de sustancias (B= .35, p<.001): un mayor
rechazo a la autoridad institucional en los adolescentes influye en
su mayor consumo de sustancias.

Los resultados relativos a la adolescencia media se muestran en
la figura 3, en la que observamos que el modelo propuesto presen-
ta también unos adecuados indices de ajuste en esta muestra.

En la figura 3 pueden apreciarse también algunas diferencias en
los paths que han resultado significativos, en comparacién con los
datos obtenidos en la muestra de adolescencia temprana. En la
adolescencia media la comunicacién familiar sigue teniendo un
efecto directo negativo significativo en el consumo de sustancias
(B=-.25, p<.001) y un efecto indirecto negativo también significa-
tivo mediado por la autoestima familiar y el rechazo a la autoridad
(B=.70, p<.001; B=-.27, p<.001; B= .31, p<.001). Sin embargo, el
efecto indirecto que observdbamos previamente a través de la in-
fluencia directa de la comunicacién familiar en el rechazo del ado-
lescente a la autoridad no resulta en esta muestra significativo. Es-
tos datos reflejan la importancia que la familia sigue teniendo en
la adolescencia media, aunque algunos mecanismos a través de los
cuales se mantiene esa influencia parecen cambiar como conse-
cuencia, probablemente, de la mayor importancia concedida por el
adolescente a otros contextos sociales.

Una segunda diferencia es la que apreciamos en relacion con la
autoestima social. En la adolescencia temprana la calidad de la co-
municacién familiar influye directa y positivamente en la autoes-
tima social del hijo adolescente (B= .20, p<.001; figura 2) y, sin
embargo, esta influencia no es significativa en la adolescencia me-
dia. Por otra parte, mientras en la adolescencia temprana no se
aprecia una influencia significativa de la autoestima social en el
consumo de sustancias, en la adolescencia media si existe un efec-
to directo positivo de la autoestima social (B= .37, p<.001). En es-
ta etapa de la adolescencia, una mayor autoestima social del ado-
lescente influye en mayor consumo de sustancias.

Por tltimo, cabe sefialar que también en la adolescencia media
la autoestima familiar tiene un efecto negativo indirecto en el con-
sumo de sustancias (B=-.27, p<.001; B= .31, p<.001) y el rechazo
a la autoridad un efecto directo positivo (B= .31, p<.001). Ambas
variables parecen desempefiar, por tanto y respectivamente, fun-
ciones de proteccion y de riesgo en relacion con el consumo de
sustancias tanto en la adolescencia temprana como en la adoles-
cencia media.

Discusion y conclusiones

En el presente estudio se ha analizado la influencia diferencial
que algunas de las principales variables incluidas habitualmente en
los distintos modelos explicativos del consumo de sustancias tie-
nen en la adolescencia temprana y media. En concreto, se ha valo-
rado la posible influencia diferencial que pueden tener la comuni-
cacion familiar, la autoestima familiar y social y las actitudes de
rechazo del adolescente hacia la autoridad institucional en estas
dos etapas de la adolescencia. Los resultados obtenidos, en gene-
ral, indican la existencia tanto de similitudes como de diferencias
en el papel desempefiado por estas variables. Estos resultados pue-

den tener importantes implicaciones en el desarrollo de programas
de prevencién mas ajustados a los factores de proteccion especial-
mente significativos en cada una de estas etapas.

En primer lugar, y respecto de la comunicacién familiar, estos
resultados confirman los numerosos trabajos previos en los que se
seflala la importancia que la familia tiene como factor de protec-
cién en el consumo de sustancias de los adolescentes (Gilvarry,
2000; Lépez, Martin, y Martin, 1998; Muifioz-Rivas y Graiia,
2001). No obstante, y aunque la calidad de las relaciones familia-
res mantiene una influencia directa en las dos etapas de la adoles-
cencia consideradas, los mecanismos concretos a través de los
cuales se produce su influencia indirecta muestran diferencias. En
este sentido, la influencia indirecta de la familia en la adolescen-
cia media parece concentrarse, sobre todo, en la influencia que
ejerce en la autoestima familiar del hijo. En ambas etapas de la
adolescencia el modo en que el adolescente se relaciona con los
miembros de su familia y la percepcién que tiene de la opinién y
valoracion que tienen de €l repercute, en gran medida, en la ima-
gen que elabora de si mismo (Parker y Benson, 2004). Sin embar-
go, si bien durante la adolescencia temprana esta influencia inclu-
ye también la imagen que el adolescente elabora de si mismo en
contextos diferentes al familiar, como es el social, durante la ado-
lescencia media la influencia de las relaciones paterno-filiales pa-
rece reducirse al dominio familiar de la autoestima.

El hecho de que la calidad de las relaciones familiares ya no in-
cida directamente en la autoestima social de los hijos durante la
adolescencia media constituye, ademds, un resultado interesante si
tenemos en cuenta que es precisamente en la adolescencia media
cuando la autoestima social parece conformarse como un factor de
riesgo para el consumo de sustancias. En este sentido, los resulta-
dos aportados en este trabajo, por una parte, confirman tanto la ne-
cesidad de una consideracién multidimensional de la autoestima
como el hecho de que la autoestima social constituye, a diferencia
de la autoestima familiar, un factor de riesgo en el consumo de sus-
tancias de los adolescentes (Wild et al., 2004). Pero, por otra par-
te, nos permiten también concretar y circunscribir esta influencia
como factor de riesgo en la adolescencia media, es decir, entre los
15 y 17 afos. En esta etapa aquellos adolescentes con un mejor
concepto y valoracion de si mismos en el dmbito de las relaciones
sociales, que se consideran competentes socialmente y que tienen
facilidad para hacer amigos son, precisamente, los que presentan
mayor consumo de sustancias. Este resultado, alejado de la inicial
consideracion de la autoestima como factor de proteccion, obliga
también a replantear algunos aspectos relacionados con el consu-
mo de sustancias en adolescentes. Es probable que esta relacion se
atribuya no sélo a posibles influencias del grupo de iguales del que
el adolescente forma parte, sino también a sus propias expectativas
y motivaciones sobre su consumo.

Ciertamente, hay estudios que han relacionado el mayor tiem-
po sin supervision adulta y en actividades de tiempo libre con ami-
£0S que consumen sustancias o que mantienen actitudes favorables
hacia el consumo con un mayor consumo (Carballo et al., 2004).
Sin embargo, si tenemos en cuenta que no en todos los grupos de
adolescentes existen estas actitudes favorables y que en este con-
sumo compartido coexisten tanto procesos de influencia mutua co-
mo de seleccion de amistades (Dishion y Owen, 2002), es proba-
ble que buena parte de la explicaciéon de la relacién entre
autoestima social y consumo de sustancias se derive también de
las expectativas y motivos que el adolescente tiene en relacién con
las sustancias adictivas. En este sentido, expectativas y creencias
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en las que dicho consumo se vincula a la posibilidad de explorar
nuevas identidades, a la facilitacién social, la autopotenciacion, el
manejo de la reputacion, la regulacién de las emociones o al ofre-
cer una imagen propia como mds adulto, mds emancipado o capaz
de controlar podrian también explicar esta relacién (Emler y Rei-
cher, 1995).

Por otra parte, algunas otras expectativas y motivaciones de los
adolescentes sobre el consumo de sustancias podrian estar también
relacionadas con su actitud de rechazo hacia la autoridad. Estas ac-
titudes de rechazo a las normas sociales vigentes y la busqueda de
cierta transgresion social a través del consumo de sustancias son
sefialadas por Hawkins et al. (1992) como un importante factor de
riesgo. Nuestros resultados confirman en ambas etapas de la ado-
lescencia la influencia significativa que estas actitudes negativas
hacia la autoridad tienen en el consumo de sustancias de los ado-
lescentes. Ademas, afiaden un dato interesante. En la adolescencia
temprana, la comunicacién familiar influye directamente en estas
actitudes, de forma tal que en la etapa de los 12 a 14 afios una ade-
cuada calidad en la comunicacién padres-hijos implica unas acti-
tudes mds favorables en los hijos hacia las figuras de autoridad.
Sin embargo, en la adolescencia media, entre 15 y 17 afios, los
adolescentes parecen comenzar a considerar en mayor medida
otras fuentes diferentes en el desarrollo de estas actitudes, puesto
que, aunque se mantiene una importante influencia indirecta de la
comunicacién familiar en las actitudes del adolescente ante la au-
toridad, la influencia directa deja de ser significativa.

En resumen, los resultados obtenidos en este trabajo aportan
datos de interés sobre algunos factores de riesgo y de proteccién
en el consumo de sustancias en adolescentes, y sobre sus diferen-

cias en la adolescencia temprana y media, un aspecto apenas ana-
lizado y sobre el que seria conveniente continuar investigando. No
obstante, somos también conscientes de algunas limitaciones. En
primer lugar, se trata de un estudio transversal y no longitudinal.
Una confirmacién de las diferencias entre adolescencia temprana
y media requeriria de estudios longitudinales con una misma
muestra. También en futuras investigaciones seria interesante in-
cluir el andlisis de la dltima etapa de la adolescencia, situada entre
los 18 y 20 afios. Es probable que algunas de las variables consi-
deradas muestren algunas diferencias en su influencia en el con-
sumo de sustancias en esta etapa. La posibilidad de que distintos
factores de riesgo puedan tener una mayor o menor incidencia se-
glin se trate de sustancias legales o ilegales deberia ser también ex-
plorado en posteriores investigaciones. Por tltimo, cabria también
seflalar que en este trabajo nos hemos centrado, fundamentalmen-
te, en variables personales y familiares del adolescente y, aunque
importantes, consideramos que serfa conveniente incluir también
en futuras investigaciones variables relativas a la calidad de sus
amistades, su estatus en el grupo de iguales o las actitudes y ex-
pectativas que sus amigos tienen hacia la autoridad y hacia el con-
sumo de sustancias.

Nota

Este articulo ha sido elaborado en el marco del proyecto de in-
vestigacion SEJ2004-01742 «Violencia e integracion escolar: apli-
cacién y evaluacion de un programa de intervencién en la escue-
la», subvencionado por el Ministerio de Educacién y Ciencia de
Espaiia y cofinanciado con fondos FEDER.
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