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RESUMEN

Este trabajo se centra en las posibles diferemeides factores de proteccion del consumo de
sustancias en la adolescencia temprana y medas gs$ibles diferencias se analizan mediante
la aplicacién de un mismo modelo de ecuacionesastales en dos muestras de adolescentes:
la primera constituida por 450 adolescentes enffey 114 afios, y la segunda por 203
adolescentes entre 15 y 17 afios. Los resultaddsamdjue una adecuada comunicacion
familiar es un factor de proteccion en ambas masgsinientras que una elevada autoestima
social se plantea como factor de riesgo en la adeleia media. La autoestima familiar y las
actitudes hacia la autoridad del adolescente sohiém factores relevantes en ambas muestras.
Estos resultados pueden tener importantes imptinasien el desarrollo de futuros programas
de intervencion.

ABSTRACT

This study is focused on possible differences otqutive factors of substance use in early and
middle adolescence. These possible differencesamaé/sed by means of a same structural
equation model applied in two different samplesadblescents: first sample is composed of
450 adolescents, ages 12 to 14 years, and secd2@Baddolescents, ages 15 to 17 years. The
results indicate that adequate family communicat®m protective factor in both samples,
while high social self-esteem is raised as a r@shdr in middle adolescence. The adolescent’s
family self-esteem and attitudes towards authaaity also relevant factors in both samples.
These results might have important implicationsthie development of future intervention
programmes.

! Este articulo ha sido elaborado en el marco dsyquto de investigacion SEJ2004-01742
“Violencia e integracién escolar: Aplicacion y evation de un programa de intervencién en la
escuela”, subvencionado por el Ministerio de Edifcag Ciencia de Espafa y cofinanciado
con fondos FEDER.
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El consumo de sustancias en adolescentes interpssogupa a educadores e
investigadores, debido tanto a las consecuencigativas derivadas de su consumo
como al elevado porcentaje de chicos y chicas aagtis en estas conductas (Gilvarry,
2000). Aungue este consumo se ha vinculado corpargnentacion e implicacion en
conductas de riesgo habitual en la adolescenciasgtay O’Malley, 1996; Moffitt,
1993), su relacion con problemas tales como abandmtolar, bajo rendimiento,
conduccion temeraria, embarazos adolescentescdetinia y dificultades familiares
han llevado al desarrollo de diversos modelos eafplios y preventivos (Gilvarry,
2000).

Estos modelos han evolucionado desde los primdaosgamientos unicausales,
centrados generalmente en factores individualegsaHas actuales modelos centrados
en la consideracion conjunta de multiples factpresectores y de riesgo individuales,
sociales y familiares (Dodge, Malone, Lansford,|&tilohnson, Pettit y Bates, 2007;
Hansen y O’Malley, 1996). Estos modelos multicaesaaunque asumen la existencia
de diferencias entre unas sustancias y otras etpsggcuencias, resaltan la similitud en
sus factores causales (Hawkins, Catalano y Mill@®2; Kokkevi, Arapaki, Richardson,
Florescu, Kuzman y Stergar, 2007). En las ultimésadas la mayor parte de las
investigaciones en este ambito han asumido esspguiva multicausal, y han tratado
de dilucidar qué factores resultan mas relevantela explicacion de estos consumos
(Buelga, Ravenna, Musitu y Lila, 2006; Kokkevi &t 2007). No obstante, el papel que
desempeian algunos factores, tales como la aum@esid esta todavia suficientemente
claro, ni tampoco las posibles diferencias en #ueancia en las diferentes etapas de la
adolescencia.

En este sentido, aunque la autoestima se ha coedaden numerosos trabajos
como factor de proteccion, relacionandose mayooestiima con menor consumo
(Mendoza, Carrasco y Sanchez, 2003), en algunasliestno se han encontrado
relaciones significativas entre ambas variabless@e Donovan y Costa, 1991). Esta
inconsistencia puede deberse al tipo de medicidizada. De hecho, en estudios
realizados con medidas multidimensionales se hata@muo una relacion diferente en
funcidn de los dominios especificos de la autoestionsiderados (Pastor, Balaguer y
Garcia-Merita, 2006; Wild, Flisher, Bhana y LombhaD04). Asi, mientras las
dimensiones familiar y académica parecen ejereamiente un rol protector, el papel
desempeinado por la autoestima social comienza stiau@se al constatarse una
relacion positiva entre esta dimension y el consdmcustancias en adolescentes. En
opinion de Wild et al. (2004), esta relacién pesitentre autoestima social y consumo
de sustancias podria deberse al hecho de que ddsseeintes con menor autoestima
social pasan menos tiempo con sus iguales y tiguertanto, menos oportunidades de
experimentar conductas tales como fumar o beber sgeden iniciarse durante la
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adolescencia generalmente en grupo y pasan, emagemenos tiempo en actividades
“orientadas a la calle” y sin supervision adultatraOposible explicacion, no
incompatible con la anterior y también sugeridagxios autores, hace referencia a que
los adolescentes con mayor autoestima social podgavar parte de su identidad de la
importancia que en su grupo de amigos se concedamphcarse en conductas
relacionadas con el consumo de sustancias y comentdad rebelde y transgresora.

Estos resultados pueden tener importantes imptiocasi en el desarrollo de
programas de prevencion, y deberian ser analizadegdetenidamente. En este sentido,
resulta sorprendente que no se hayan analizaddblg®sdiferencias en el papel
desempeiado por la autoestima social en las distintapas de la adolescencia,
teniendo en cuenta que se trata de una etapaeraadt por profundos cambios a nivel
fisico, cognitivo, social y familiar (Steinberg yawtis, 2001). Estos cambios, que se
producen relativamente en poco tiempo, pueden @aupliambién cambios en la
influencia de determinados factores de riesgo yepoion en distintos momentos de la
adolescencia.

Otro factor reiteradamente sefialado como significaen relacion con el
consumo de sustancias en adolescentes es la cdkdis relaciones paterno-filiales.
Asi, en numerosos estudios se ha constatado leendia que la familia sigue
ejerciendo en los hijos adolescentes, tanto emlscuado ajuste psicosocial como en su
implicacién en conductas probleméticas tales contorsumo de sustancias (Dodge et
al., 2007; Martinez, Fuertes, Ramos y Hernande@320Jna comunicacién negativa
con los padres (Liu, 2003) y falta de apoyo patgMasitu y Cava, 2003) son factores
que inciden en el desarrollo de problemas condlegug psicolégicos en los
adolescentes; mientras que por el contrario, ue@eiones paterno-filiales célidas y
caracterizadas por la aceptacion y la comunicapasitiva parecen tener una funcion
protectora (Martinez y Robles, 2001; Mufoz-Riva$mania, 2001). Esta influencia
podria, ademas, ser tanto directa como indireci@stp que la calidad de las relaciones
familiares podria incidir también en la autoestiarailiar y social del adolescente.

Por dltimo, es interesante resaltar la crecienfgomancia que en los modelos
explicativos del consumo de sustancias se est@astdo a las variables de tipo
cognitivo y actitudinal (Buelga et al., 2006; MqrB®odriguez y Sirvent, 2006). Como
ya sefialaron en su modelo explicativo Hawkins.€tl&192), el rechazo a las actitudes y
valores normativos de la sociedad y las actitudesitipas hacia este consumo
constituyen un importante factor de riesgo paracehsumo de sustancias en
adolescentes. Unas actitudes favorables a esteirmong una percepcion del mismo
vinculado a una cierta transgresion de las normt@blecidas, pueden interpretarse por
el adolescente como una forma de construir unaticdeh especifica, diferente a la
ofrecida por la sociedad. Segun Hawkins et al. 2,981 incentivo de esta rebeldia seria



Cava, Murgui y Musitu (2008), Psicothema 4

mas importante entre los 15 y 17 afos, es decgntkel la adolescencia media. Estas
actitudes, ademas, podrian considerarse como unasdeariables mas directamente
relacionadas con el consumo de sustancias, si tesnem cuenta que dichas actitudes
son también una importante variable explicativatias conductas transgresoras de tipo
delictivo o predelictivo durante la adolescencia& Musitu y Murgui, 2006).

La influencia de estas actitudes en el consumaisiaiscias de los adolescentes,
y en especial el andlisis de sus posibles difeasnentre la adolescencia temprana y
media son el objetivo del presente trabajo. Eateajo incluye ademas como obijetivo el
analisis de las posibles diferencias en la infli'egae en dicho consumo pueden tener
tanto la autoestima familiar y social del adolese@omo la calidad de la comunicacion
paterno-filial, considerando también en este cas@ssibles influencias indirectas. Los
efectos directos e indirectos de estas variablesisydiferencias entre la adolescencia
temprana y media, seran analizados mediante un anisradelo de ecuaciones
estructurales aplicado en dos muestras (adolescéeciprana y media). El modelo
propuesto en este estudio puede observarse guita fi.

Figura 1

Modelo estructural analizado

Autoestima +
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Participantes

En esta investigacion se utilizaron dos muestragrimera estaba formada por
450 chicos (46.03%) y chicas (53.97%) en la etap#achdolescencia temprana, entre
12 y 14 aios (Media=13.06; d.t.=0.82). La segurgtaba integrada por 203 chicos
(48.29%) y chicas (51.71%) situados en la adolesaemedia, entre 15 y 17 afos
(Media=15.30; d.t.=0.59). Los adolescentes de ammbasstras eran estudiantes de
educacion secundaria obligatoria: 153 adolescentssaban 1° de E.S.O. (23.43% de la
muestra), 165 cursaban 2° de E.S.O. (25.27%), GB&ilscan 3° de E.S.O. (25.42%) y
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169 adolescentes cursaban 4° de E.S.O. (25.88%)s Bdolescentes estudiaban tanto
en centros de ensefianza publicos (53.32% de lam@auesmo privados (46.68%).

Procedimiento

Se seleccionaron aleatoriamente cuatro centrosatdos de la provincia de
Valencia, contactando con la direccion de estosr@emara informarles sobre los
objetivos del estudio a realizar y solicitar sutipgracion. Uno de estos centros, una vez
realizada una breve presentacion sobre la inveshiga rehus6 participar y fue
sustituido por otro centro de similares caractedst Los padres de los alumnos de
estos centros fueron también informados sobre hgetivos de esta investigacion
mediante una carta explicativa, en la que se tahai su permiso. Los adolescentes
cumplimentaron los instrumentos durante un periocggular de clase de
aproximadamente 60 minutos, y estando present® waoios miembros del equipo de
investigacion. Se insistid a los adolescentes stabienportancia de su sinceridad y
sobre la confidencialidad de sus respuestas.

Variables e Instrumentos

Para la medicion de la calidad de la comunicaciaterpo-filial se utilizo el
Cuestionario de Comunicacion Familiar de Barnes Igo® (1982), siguiendo la
traduccion y adaptacion realizada por Musitu, Baglgila y Cava (2001). Este
cuestionario consta de 20 items, con cinco poddmies de respuesta (1=nunca;
5=siempre), y esta compuesto por dos escalas:afedada a la comunicacion con la
madre y otra referida a la comunicacion con el @a@ada una de ellas se divide en dos
subescalas: Apertura a la comunicacion, relatilaexistencia de comunicacion fluida
entre hijo y madre/padre, y Problemas en la conagida, que hace referencia a la
existencia de dificultades en la expresion de sgatitos entre hijo y madre/padre. En
trabajos previos la consistencia interna de lamths subescalas ha oscilado entre .64 y
.91 (Musitu et al., 2001). En este estudio el aefite de fiabilidadx de Cronbach para
la subescala de Apertura, tanto con la madre camoet padre, es de .89, y para la
subescala de Problemas de .64 y .66, respectivarpard las escalas de madre y padre.
Para la realizacion de los analisis que se prasentmntinuacion, estos cuatro factores
se agruparon en un unico factor de comunicacionligamPara ello, en primer lugar se
calcularon las puntuaciones de los dos factorgsralglemas en la comunicacion para
que expresaran ausencia de problemas. A contimyagi@d puntuacion de cada uno de
los cuatro factores se les restd su media y sdidipor su respectiva desviacion tipica.
Finalmente, las cuatro puntuaciones situadas yairen misma escala semantica y
numeérica, fueron sumadas.

La medicion de la autoestima social y la autoestanaliar se realiz6 utilizando
dos factores del Cuestionario de Autoestima de i&ayc Musitu (1999). Este
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cuestionario estd compuesto por 30 items a lossquesponde mediante escala tipo
Likert (1=nunca; 5=siempre) e incluye cinco factofautoestima académica, autoestima
social, autoestima emocional, autoestima familiautoestima fisica) que explican el
50.20% de la varianza. La fiabilidad de la escédda (@ de Cronbach) es de .83 y sus
distintas dimensiones han mostrado relaciones fgigtivas con diversos indices de
funcionamiento familiar positivo y de ajuste psimtial en adolescentes (Musitu et al.,
2001). En este estudio, la autoestima social, quoe meferencia a la opinion que el
adolescente tiene de su capacidad para desenwleerel ambito de las relaciones
sociales, explica un 10.8% de varianza yoswale Cronbach es .72. La autoestima
familiar, referida a la valoracion que el adolesedmace de sus relaciones familiares y
de la opinidn que tienen de él en este contextoljaaxun 6.9% de varianza y sude
Cronbach es 0.80.

Para la medicion del rechazo a la autoridad irgtihal se utilizé la Escala de
Actitudes hacia la Autoridad de Emler y Reicher98) Esta escala consta de 28 items,
referidos a la actitud del adolescente ante laetscel profesorado, la policia o las
leyes. En el andlisis de su estructura factoriallgavieron tres factores que explicaban
el 39.3% de la varianza total. Puesto que el pria&or obtenido, relativo a la actitud
del adolescente ante la autoridad escolar, ex@alieat22.9% de la varianza se utilizo
Gnicamente este factor en los andlisis posteridiste factor se ha relacionado en
trabajos previos con violencia escolar en adoldssgiCava, Musitu y Murgui, 2006), y
esta compuesto por 12 items que hacen referedamactitudes del adolescente hacia
las reglas escolares, el profesorado y el centolas Ela de Cronbach de estos 12
items, a los que se responde mediante escala fipert L(1=nada de acuerdo;
4=totalmente de acuerdo), es de .80.

Para la medicion del consumo habitual de sustawlgbhadolescente se elabor6
un cuestionario compuesto por 5 items, a los queesgonde mediante escala tipo
Likert (1=nunca; 5=muchas veces). Los items haetarancia a consumo de alcohol y
sustancias ilicitas, tanto entre semana como atefsemana (“bebo alcohol los fines de
semana”, o “consumo drogas durante la semana rés ki jueves-"). Su coeficiente de
fiabilidad o de Cronbach es de .87.

Analisis de datos

El ajuste del modelo de ecuaciones estructuralegupsto (ver figura 1) fue
puesto a prueba, en ambas muestras, utilizand@teldm de maxima verosimilitud del
LISREL 8. Teniendo en cuenta el amplio consensstexie sobre la conveniencia de
no utilizar una unica medida de ajuste global denodelo (Hu y Bentler, 1999), hemos
considerado los siguientes indices de ajustetatiissico chi-cuadrado en comparacion
con sus grados de libertad, el indice de ajustepacativo robusto (CFI robusto), el
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indice de ajuste no normado de Bentler-Bonett (NN&tlindice de bondad de ajuste
(GFI), el indice ajustado de bondad del ajuste (AGfFel error de aproximacion
cuadratico medio (RMSEA). Se considera que un noodglista bien a los datos
observados cuando la ratio entre el estadisticawdmrado y los grados de libertad es
menor a tres, los indices de ajuste son igualeperiwres a .90 y el RMSEA es menor a
.05 (Hu y Bentler, 1999).

RESULTADOS

Previamente al andlisis del modelo de ecuacion&sicagrales en las dos
muestras consideradas, se analizaron las corme&cientre las variables utilizadas en
esta investigacion. En tabla 1, pueden aprecidgsmas diferencias y similitudes entre
las correlaciones de estas variables en ambas nasiekh comunicacion familiar se
relaciona positiva y significativamente con la astoma familiar (=.57, p<.01;r=.70,
p<.01), y negativa y significativamente con el eaone de sustancias<-.25, p<.01y=-
.26, p<.01) en ambas muestras, dando cuenta estasones del importante vinculo
existente entre estas variables. Sin embargo, aulmuelacion entre comunicacion
familiar y rechazo a la autoridad institucional también negativa y significativa en
ambas I(=-.29, p<.01;r=-.17, p<.05), esta relacion es mas deébil en ldeadencia
media. Ademas, la relacion entre comunicacion famy autoestima social, que es
positiva y significativa en la adolescencia temprafF.20, p<.0l1), deja de ser
significativa en la adolescencia media.{1, ns).

Tabla 1
Correlaciones entre las variables en adolescenempgrana y adolescencia media

Variable 1 2 3 4
Adolescencia temprana

1. Comunicacion familiar

2. Autoestima social 20

3. Autoestima familiar 57 22%*

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

5. Consumo de sustancias - 25%* .01 -.28** A40**
Adolescencia media

1. Comunicacion familiar

2. Autoestima social A1

3. Autoestima familiar 70** A1

4. Rechazo autoridad -17* .02 - 27

5. Consumo de sustancias -.26** .35 - 24 37

**p<.01; *<.05
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En el caso de la autoestima social, se observabidéandiferencias en su
relacion con la autoestima familiar y con el consuie sustancias en ambas muestras.
En la muestra de adolescentes mas jovenes la tntaesocial y la familiar
correlacionan significativa y positivamente=Q2, p<.01), mientras que no existe en
esta etapa relacion significativa entre autoesiotdal y consumo de sustancias.(1,
ns). En la muestra de adolescencia media, por efraz®m, la correlacion entre
autoestima familiar y social no es significativa.( 1, ns), y si es significativa y positiva
la correlacion entre autoestima social y consumoswganciasré€.35, p<.01). Por
altimo, observamos que en ambas muestras la ameefstmiliar se relaciona negativa
y significativamente con rechazo a la autoridest.B1, p<.01;r=-.27, p<.01) y con
consumo de sustancias={.28, p<.01;r=-.24, p<.0l). La actitud de rechazo a la
autoridad y el consumo de sustancias se relacisimamficativa y positivamente en
ambas muestras<.40, p<.01y=.37, p<.01).

En cuanto a los resultados del analisis del moeéstouctural propuesto, se
muestran en primer lugar los datos relativos altdesscencia temprana. Asi, en la figura
2 pueden observarse tanto los indices de ajustendéélo como los valores de los
coeficientes de regresion estandarizados en latrauds adolescencia temprana. Todos
los indices considerados indican un buen ajustenddklo.

Figura 2
Solucién estandarizada del modelo en adolesceraiptana
Autoestima| _________________________________ .
social ;
207+ y
L Rechazo a g Consumo
Comunicacior . idad ok :
-.16 autorida 35 sustancias
familiar instituci — P b
institucional
Y hi .
Autoestima| - 22
familiar
-14 =

Chi-cuadrado = 8.65 ; g.l. =3
CFl robusto = .97; NNFI =.91
GFl = .99; AGFI = .96
RMSEA = .06

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

En relacidon con los coeficientes estimados, obsengaen la figura 2 que todos
los paths propuestos inicialmente han resultadoifgigtivos, a excepcion de la
influencia de la autoestima social en el consumeudtancias. Asi, en primer lugar, se
aprecia una influencia directa significativa dectanunicacion familiar en el consumo
de sustanciafié-.14, p<.01), de modo tal que una comunicacion flaé&a y de mayor
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calidad entre padres e hijos incide en su menorswwon de sustancias. Esta
comunicacion familiar adecuada influye también denema indirecta en el menor
consumo de los hijos. Asi, un primer efecto indoexs el que se produce a través de las
actitudes del adolescente hacia la autoridad: uagomcalidad en la comunicacion
familiar influye en una menor actitud de rechazeidda autoridad {=-.16, p<.01),
variable relacionada positivamente con el consumaustanciaspE.35, p<.001). Un
segundo efecto indirecto se produce a través dettaestima familiar. La comunicacion
familiar tiene un efecto directo y positivo en edimension de la autoestimg=57,
p<.001), que a su vez tiene un efecto negativd eonsumo de sustancias, mediado por
el rechazo del adolescente a la autoridiad.2, p<.001£3=.35, p<.001). Esta variable,
el rechazo a la autoridad, es precisamente la questna un efecto directo mas
importante en el consumo de sustanci@s.35, p<.001): un mayor rechazo a la
autoridad institucional en los adolescentes inflelyesu mayor consumo de sustancias.

Los resultados relativos a la adolescencia medmusstran en la figura 3, en la
que observamos que el modelo propuesto presentaéiamnos adecuados indices de
ajuste en esta muestra.

Figura 3
Solucién estandarizada del modelo en adolescenedian
- 37
Autoestima
P social ¢
e Rechazo a I3
Comunicacior) -~ idad o | SONSUMO
familiar Koo Snatit e N
\ institucional
700 -
Autoestima| - 27
familiar
-.25

Chi-cuadrado =3.95 ; g.l.=5
CFl robusto = .99; NNFI =.99
GFl = .99; AGFIl = .98
RMSEA = .01

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

En la figura 3 pueden apreciarse también algurf@sedicias en los paths que
han resultado significativos, en comparacion candatos obtenidos en la muestra de
adolescencia temprana. En la adolescencia medieortaunicacion familiar sigue
teniendo un efecto directo negativo significativoed consumo de sustancigs={.25,
p<.001) y un efecto indirecto negativo también sigativo mediado por la autoestima
familiar y el rechazo a la autoridaf<.70, p<.001;3=-.27, p<.001;[3=.31, p<.001).
Sin embargo, el efecto indirecto que observabammsgmente a través de la influencia
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directa de la comunicacion familiar en el rechaeb atlolescente a la autoridad no
resulta en esta muestra significativo. Estos dadfiejan la importancia que la familia
sigue teniendo en la adolescencia media, aunquea@dgmecanismos a través de los
cuales se mantiene esa influencia parecen camiman consecuencia, probablemente,
de la mayor importancia concedida por el adolegcamitros contextos sociales.

Una segunda diferencia es la que apreciamos enigel&on la autoestima
social. En la adolescencia temprana la calidadadeomunicacion familiar influye
directa y positivamente en la autoestima sociahgeladolescente3E.20, p<.001; ver
figura 2) y, sin embargo, esta influencia no esificativa en la adolescencia media.
Por otra parte, mientras en la adolescencia terapren se aprecia una influencia
significativa de la autoestima social en el consutrosustancias, en la adolescencia
media si existe un efecto directo positivo de loestima social(=.37, p<.001). En
esta etapa de la adolescencia, una mayor autoestioi del adolescente influye en
mayor consumo de sustancias.

Por ultimo, cabe sefalar que también en la adaolescanedia la autoestima
familiar tiene un efecto negativo indirecto en@hsumo de sustancigd=-.27, p<.001,
3=.31, p<.001) y el rechazo a la autoridad un eféeatecto positivo =.31, p<.001).
Ambas variables parecen desempefar, por tanto pectgamente, funciones de
proteccion y de riesgo en relacién con el consuemsudtancias tanto en la adolescencia
temprana como en la adolescencia media.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha analizado la inflaediéérencial que algunas de las
principales variables incluidas habitualmente endistintos modelos explicativos del
consumo de sustancias tienen en la adolescencmaeany media. En concreto, se ha
valorado la posible influencia diferencial que peredener la comunicacion familiar, la
autoestima familiar y social y las actitudes déazo del adolescente hacia la autoridad
institucional en estas dos etapas de la adolescehos resultados obtenidos, en
general, indican la existencia tanto de similitudesno de diferencias en el papel
desempeiado por estas variables. Estos resultadeslerp tener importantes
implicaciones en el desarrollo de programas degm@®én mas ajustados a los factores
de proteccion especialmente significativos en cadade estas etapas.

En primer lugar, y respecto de la comunicacion liamiestos resultados
confirman los numerosos trabajos previos en los sgusefala la importancia que la
familia tiene como factor de proteccion en el comswe sustancias de los adolescentes
(Gilvarry, 2000; Lépez, Martin y Martin, 1998; Muii®ivas y Grafia, 2001). No
obstante, y aunque la calidad de las relacionesidaes mantiene una influencia directa
en las dos etapas de la adolescencia considetagasecanismos concretos a través de
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los cuales se produce su influencia indirecta maeddiferencias. En este sentido, la
influencia indirecta de la familia en la adoleséanmedia parece concentrarse, sobre
todo, en la influencia que ejerce en la autoestandliar del hijo. En ambas etapas de
la adolescencia el modo en que el adolescenteladora con los miembros de su
familia y la percepcidon que tiene de la opinionajovacion que tienen de €l repercute,
en gran medida, en la imagen que elabora de sioniParker y Benson, 2004). Sin
embargo, si bien durante la adolescencia temprai@imfluencia incluye también la
imagen que el adolescente elabora de si mismorgextos diferentes al familiar, como
es el social, durante la adolescencia media laantlia de las relaciones paterno-filiales
parece reducirse al dominio familiar de la autoesti

El hecho de que la calidad de las relaciones faresiya no incida directamente
en la autoestima social de los hijos durante ldesdencia media constituye, ademas,
un resultado interesante si tenemos en cuenta gpeeeisamente en la adolescencia
media cuando la autoestima social parece confoentansio un factor de riesgo para el
consumo de sustancias. En este sentido, los réssltgortados en este trabajo, por una
parte, confirman tanto la necesidad de una coraider multidimensional de la
autoestima como el hecho de que la autoestimal somistituye, a diferencia de la
autoestima familiar, un factor de riesgo en el coms de sustancias de los adolescentes
(Wild et al., 2004). Pero, por otra parte, nos penmtambién concretar y circunscribir
esta influencia como factor de riesgo en la adelesa media, es decir, entre los 15y
17 afos. En esta etapa aquellos adolescentes amejon concepto y valoracion de si
mismos en el ambito de las relaciones sociales, spieconsideran competentes
socialmente y que tienen facilidad para hacer asnigon, precisamente, los que
presentan mayor consumo de sustancias. Este dsuleejado de la inicial
consideracion de la autoestima como factor de geaie, obliga también a replantear
algunos aspectos relacionados con el consumo densias en adolescentes. Es
probable que esta relacion se atribuya no solsiles influencias del grupo de iguales
del que el adolescente forma parte, sino tambiésus propias expectativas y
motivaciones sobre su consumo.

Ciertamente, hay estudios que han relacionado gbmigempo sin supervision
adulta y en actividades de tiempo libre con amigos consumen sustancias o que
mantienen actitudes favorables hacia el consumoucomayor consumo (Carballo et
al., 2004). Sin embargo, si tenemos en cuenta queem todos los grupos de
adolescentes existen estas actitudes favorableseyeq este consumo compartido
coexisten tanto procesos de influencia mutua coeseteccion de amistades (Dishion
y Owen, 2002), es probable que buena parte de pghcagion de la relacion entre
autoestima social y consumo de sustancias se denmwubién de las expectativas y
motivos que el adolescente tiene en relacion censlsstancias adictivas. En este
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sentido, expectativas y creencias en las que adichsumo se vincula a la posibilidad de
explorar nuevas identidades, a la facilitacionaota autopotenciacion, el manejo de la
reputacion, la regulacion de las emociones o a@&cefr una imagen propia como mas
adulto, mas emancipado o capaz de controlar podaiabién explicar esta relacion

(Emler y Reicher, 1995).

Por otra parte, algunas otras expectativas y nmtiuas de los adolescentes
sobre el consumo de sustancias podrian estar tamdlgcionadas con su actitud de
rechazo hacia la autoridad. Estas actitudes dezech las normas sociales vigentes y la
busqueda de cierta transgresion social a travésodsumo de sustancias son sefaladas
por Hawkins et al. (1992) como un importante faalerriesgo. Nuestros resultados
confirman en ambas etapas de la adolescencia llzemefa significativa que estas
actitudes negativas hacia la autoridad tienen ewoesumo de sustancias de los
adolescentes. Ademas, afiaden un dato interesamtéa Bdolescencia temprana, la
comunicacion familiar influye directamente en esastudes, de forma tal que en la
etapa de los 12 a 14 afos una adecuada calidadcembunicacion padres-hijos implica
unas actitudes mas favorables en los hijos hasifigaras de autoridad. Sin embargo,
en la adolescencia media, entre 15 y 17 afios, dokescentes parecen comenzar a
considerar en mayor medida otras fuentes diferemes desarrollo de estas actitudes,
puesto que, aunque se mantiene una importantemndia indirecta de la comunicacion
familiar en las actitudes del adolescente anteutarilad la influencia directa deja de
ser significativa.

En resumen, los resultados obtenidos en este drapartan datos de interés
sobre algunos factores de riesgo y de proteccioreleconsumo de sustancias en
adolescentes, y sobre sus diferencias en la aéolgactemprana y media, un aspecto
apenas analizado y sobre el que seria convenientmgar investigando. No obstante,
somos también conscientes de algunas limitacidBesprimer lugar, se trata de un
estudio transversal y no longitudinal. Una conficda de las diferencias entre
adolescencia temprana y media requeriria de estudi@itudinales con una misma
muestra. También, en futuras investigaciones setéaesante incluir el analisis de la
tltima etapa de la adolescencia, situada entr&80s20 afios. Es probable que algunas
de las variables consideradas muestren algunasemiifas en su influencia en el
consumo de sustancias en esta etapa. La posibdelagie distintos factores de riesgo
puedan tener una mayor o menor incidencia segummase de sustancias legales o
ilegales deberia ser también explorado en postsriavestigaciones. Por ultimo, cabria
también sefalar que en este trabajo nos hemosdenfundamentalmente, en variables
personales y familiares del adolescente y, aungyeriantes, consideramos que seria
conveniente incluir también en futuras investigaewvariables relativas a la calidad de
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sus amistades, su estatus en el grupo de igudses actitudes y expectativas que sus
amigos tienen hacia la autoridad y hacia el constdensustancias.
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