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Resumen
En el presente estudio se analizan las relaciones entre el funcionamiento familiar, la
percepcion de apoyo social de diferentes personas significativas (padre, madre,
hermano/a, amigo/a y otro adulto) y el consumo de sustancias en una muestra de 625
adolescentes valencianos. Utilizando el clculo de ecuaciones estructurales para el
analisis de los datos, se observa que el funcionamiento en la familia se relaciona
indirectamente con el consumo de los adolescentes a través de sus recursos de apoyo
social percibido. Se observa un efecto protector del apoyo social percibido de los
miembros de la familia frente a la implicacion en el consumo de sustancias, mientras
que el efecto es de riesgo cuando se trata del apoyo percibido de personas no
pertenecientes al contexto familiar.
Palabras Clave: adolescencia, funcionamiento familiar, apoyo social, consumo de
sustancias.

Abstract
This research analyses the relationships among family functioning, perception of social
support from significant people (father, mother, brother/sister, a friend and a significant
adult) and substance use in a sample of 625 valencian adolescents. The statistical
analyses were carried out using structural equation modelling. Results showed an
indirect relationship between family functioning and adolescent’s substance use through
an empowerment of social support resources. Moreover, results showed, on the one
hand, a protection effect of social support from the family relationships and, on the
other hand, a risk effect of social support from the out of family relationships.
Key words: adolescence, family functioning, social support, substance use.

Résumé
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Cette étude examine les relations entre le fonctionnement familial, le soutien social que
I’adolescent percoit de ses relations interpersonnelles (pére, mere et frére/sceur, ami/e et
un autre adulte significatif) et la consommation de substances chez un échantillon de
625 adolescents valenciens. Pour I’analyse des données on utilise la technique
statistique des équations structurelles. Les résultats montrent une relation indirecte entre
le fonctionnement familial et la consommation adolescente par I’intermédiaire d’une
relation de potentiation du soutien social. En outre, on observe un effet protecteur du
soutien social percu dans le contexte familial et un effet de risque du soutien social
percu des rélations exterieures au contexte familial.
Mots Clés: adolescence, fonctionnement familial, soutien social, consommation de
substances.
Introduccién

Tradicionalmente, la investigacion en adolescencia ha puesto un importante
énfasis en el estudio del consumo de sustancias en poblaciones de chicos y chicas que,
en principio, no presentan problemas de conducta clinicos que pudieran explicar dicho
consumo (Moffitt, 1993). Este consumo podria inicialmente tildarse de “normalizado”
en esta poblacion y, sin embargo, no debe ocultar su gravedad por los efectos negativos
que puede ocasionar en la salud fisica y psicoldgica de los adolescentes y en su
adecuado desarrollo en esta y posteriores etapas de la vida. El interés por continuar
ahondando en conocer los factores implicados en el consumo de sustancias adolescente
se entiende si tenemos en cuenta recientes datos de prevalencia del consumo de
sustancias en poblacion escolar espafiola. En la encuesta realizada en 2004 por el
Observatorio Espariol sobre Drogas (OED) se observa que, por ejemplo, durante el mes

previo a la encuesta, el 65% de los estudiantes de entre 14 y 18 afios habia consumido
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alcohol, el 37% tabaco y el 25% cannabis. En la encuesta domiciliaria sobre abuso de
drogas en Espaiia (OED, 2005-2006) se constata que el consumo de drogas se concentra
en la poblacion de entre 15y 35 afios, tanto para sustancias legales (durante el Gltimo
afno, el 79,4% y el 47,3% de los encuestados habia consumido alcohol y tabaco
respectivamente) como para sustancias ilegales como el cannabis (19,8%), unos datos
que se repiten en el &mbito europeo (Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicmanias, 2006).

En el estudio de los factores relacionados con el consumo de sustancias en la
adolescencia, numerosos autores se han centrado en el contexto familiar, donde han
localizado una amplia variedad de factores tanto de riesgo como de proteccion en el
consumo de los hijos/as. Asi, se ha observado que, por ejemplo, las pautas negativas de
interaccion familiar, como la comunicacion deficiente, los frecuentes conflictos, la
pobre cohesidn, el excesivo castigo, la rigidez en las normas familiares o el consumo de
los propios padres, influyen directamente en el consumo de los hijos/as (Butters, 2002;
Gilvarry, 2002; L6opez, Martin y Martin, 1998; Vink, Willemsen, Engels y Boomsma,
2003). Al contrario, la familia también constituye el sistema de apoyo mas importante
para el bienestar y ajuste de los adolescentes (Parke 2004; Musitu, Buelga, Lilay Cava,
2001) y, en este sentido, se ha observado que las relaciones familiares caracterizadas
por la vinculacién emocional entre los miembros (Nuez, Lila y Musitu, 2002), el
predominio del calor afectivo y de la aceptacion entre padres e hijos e hijas, junto a un
adecuada supervision, representan importantes factores protectores al promover un tipo
de autonomia en el adolescente construida sobre relaciones afectivas profundas

(Fletcher, Steinberg y Sellers, 1999; Musitu y Garcia, 2004).
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Este tipo de relaciones protectoras entre padres e hijos/as adolescentes se
caracterizan por ser altamente proveedoras de apoyo, lo que constituye un importante
recurso psicosocial para que el adolescente afronte con éxito las principales transiciones
y cambios asociados a esta etapa del ciclo. En efecto, el grado de apoyo social percibido
en la familia -la medida en que el sujeto se siente amado, estimado y protegido por ésta-
se ha asociado negativamente con el consumo de sustancias (L6pez et al., 1998; Mc
Gee, Williams, Poulton y Moffitt, 2000; Musitu y Cava, 2003). Mas especificamente, el
alto apoyo familiar se asocia negativamente con el consumo de alcohol, tabaco y
cannabis, y presenta efectos moderadores del efecto negativo que otras variables tienen
en el consumo de alcohol (Catanzaro y Laurent, 2004; Gilvarry, 2000).

Sin embargo, en esta etapa del ciclo vital, no s6lo las relaciones familiares son
las fuentes mas relevantes de apoyo social para el adolescente. Es necesario tener en
cuenta que es en este momento de la vida de una persona cuando comienzan a tener una
importancia creciente las relaciones interpersonales que se desarrollan fuera del
contexto familiar. En este sentido, distintos autores han encontrado relaciones positivas
entre el apoyo de los iguales y del mejor amigo/a y el consumo de alcohol (Ciriano, Bo,
Jackson y Van Mameren, 2002; Musitu y Cava, 2003) mientras que, en medios
desfavorecidos, la disponibilidad del apoyo de un mentor natural (profesor, vecino, etc.)
se ha relacionado con efectos protectores frente al consumo de cannabis (Zimmerman y
Bingenheimer, 2002). Parece necesario por tanto estudiar las relaciones entre el apoyo
social que el adolescente percibe de sus relaciones interpersonales mas significativas y
su mayor o menor bienestar o desajuste psicosocial desde una perspectiva
multidimensional, donde se tengan en cuenta las potenciales diferencias entre el apoyo

que se percibe dentro y fuera y del contexto familiar.
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Distintos autores han sefialado a este respecto que se observa una importante
inconsistencia en los resultados de investigacion cuando se analiza el efecto protector
del apoyo social, debido a la amplia variedad de interpretaciones y operacionalizaciones
de este constructo (Jackson y Warren, 2000). En este sentido, en los estudios sobre el
desajuste adolescente, frente a una medida global del apoyo social, la evaluacion del
apoyo en forma de red ofrece ventajas ya que permite estudiar la calidad de cada
relacion de apoyo y su vinculacion con indicadores de desajuste dentro del contexto de
las otras relaciones de apoyo (Van Aken y Asendorf, 1997). Ademas, segin Hegelson
(1993) y Kessler (1991), parece que el apoyo percibido presenta una relacién més clara

con el bienestar que el apoyo efectivamente recibido.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo principal de este estudio es
analizar las relaciones entre el funcionamiento familiar (entendido como la cohesién o
vinculacion emocional entre los miembros de la familia y la adaptabilidad familiar ante
los cambios), el apoyo social percibido por los adolescentes de sus relaciones
interpersonales (diferenciando el apoyo intrafamiliar del extrafamiliar) y su consumo de
sustancias. Especificamente, se evaluara el consumo de tabaco, alcohol y cannabis por
tratarse de las sustancias mas consumidas entre la poblacion adolescente espafiola
(OED, 2004).

Método
Participantes

Participaron en el estudio un total de 625 adolescentes de ambos sexos (57%
chicas y 43% chicos) con edades comprendidas entre los 12 y los 20 afios (edad media
15.9 y desviacion tipica 2.1), todos ellos escolarizados en institutos de ensefianza media.

El procedimiento de muestreo utilizado fue no aleatorio en funcion de la disponibilidad
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de los centros. Participaron 4 centros de Ensefianza Secundaria Obligatoria de la
Comunidad Valenciana. En todos los centros colaboraron todos los alumnos y alumnas
de 1°a4°de la ESO y 1°y 2° de Bachiller.
Procedimiento

Tras un contacto inicial con la direccién de los centros educativos se realizé un
seminario con los profesores de cada centro con la finalidad de explicar el interés,
objetivos, procedimiento y alcance de la investigacion. A través de las Asociaciones de
Madres y Padres de Alumnos, se pidié el consentimiento de los padres acerca de la
participacion de sus hijos/as en el estudio. Los adolescentes participaron de forma
voluntaria y anonima en el estudio y cumplimentaron todos los instrumentos en sus
aulas correspondientes durante una hora regular de clase. Un investigador previamente
entrenado estuvo presente durante todo el proceso de cumplimentacion de los
instrumentos.
Instrumentos

Escala de Evaluacion del Sistema Familiar. Se utilizé el Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale (FACES) de Olson, Portner y Lavee (1985) adaptado al
castellano por Musitu y colaboradores (2001). Esta escala se aplico para evaluar el
funcionamiento familiar a partir de 20 items (escala de respuesta de 1 -casi nunca- a 5 -
casi siempre-) organizados en dos subescalas: cohesion (por ejemplo, “Nos sentimos
muy unidos entre nosotros™) y adaptabilidad (por ejemplo, “A la hora de tomar
decisiones nos consultamos entre nosotros”). Esta escala presenta en nuestra muestra
una fiabilidad global de .86 segun el alpha de Cronbach (la fiabilidad para la escala de

cohesion es de .86 y de .71 para la escala de adaptabilidad).
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Escala de Apoyo Social. Se utiliz6 la adaptacion al castellano (Musitu et al.,
2001) del Relational Support Inventory -RSI- (Scholte, van Lieshout y van Aken, 2001).
Este cuestionario evalta con un formato de red las dimensiones del apoyo social
percibido del adolescente en relacion con distintas fuentes de apoyo. Esta formado por
27 items con una escala de respuesta de cinco puntos (1 = nunca a 5 = siempre), que se
organizan en cinco factores: apoyo emocional, autonomia, informacion, metas y
aceptacion como persona, y que configuran las dimensiones de apoyo/problemas con
respecto a la fuente de apoyo especifica (ej. “”’Me ayuda a decidir por mi mismo”). En
nuestro estudio se utilizaron las subescalas referidas al padre, madre, hermano/a, mejor
amigo/a y adulto significativo, que obtuvieron indices de fiabilidad entre .71y .92,
segun el a de Cronbach.

Cuestionario de Consumo de Sustancias. Se utilizd el instrumento elaborado por
Musitu y colaboradores (2001) para evaluar la frecuencia y cantidad de consumo de
sustancias tanto legales (tabaco, café y bebidas alcohdlicas) como ilegales (derivados
del cannabis, cocaina, speed y drogas de disefio). En este trabajo se utilizan los indices
referidos al consumo de tabaco (consumo diario de cigarrillos, desde “Nada” a “Mas de
25 cigarrillos™), alcohol (consumo semanal, desde “Nada” a “Mas de 20 cafias/copas”) y
marihuana/hachis (consumo semanal, desde “Nada” a “Mas de 17 porros”). La
fiabilidad test-retest con dos meses de intervalo es de .76 (Musitu et al., 2001).

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las correlaciones de Pearson entre todas las variables
objeto de estudio. Se calculé un modelo de ecuaciones estructurales con el programa
EQS 6.0 (Bentler, 1995) para analizar la relacion entre los factores latentes que se

recogen en la Tabla 2. Para cada variable observable se ha calculado su saturacion en el
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factor correspondiente: el factor latente Funcionamiento Familiar se compone de las
variables observables de cohesion y adaptabilidad; el factor Apoyo Social Intrafamiliar
se ha configurado a partir de los indicadores de apoyo percibido del padre, apoyo
percibido de la madre y apoyo percibido del hermano/a; el factor Apoyo Social
Extrafamiliar se ha configurado a partir de los indicadores de apoyo percibido del
amigo/a y apoyo percibido de otro adulto significativo; por dltimo, el factor Consumo
de Sustancias se compone de las variables de consumo diario de tabaco, consumo
semanal de alcohol y consumo semanal de hachis.
Insertar Tabla 1 por aqui
Insertar Tabla 2 por aqui

Para evaluar el ajuste global del modelo se ha calculado el valor del estadistico-
ratio de verosimilitud y? y el valor de p correspondiente. Los modelos bien ajustados
presentan un valor de ¥ no significativos lo que nos viene a indicar que las matrices de
entrada previstas y efectivas no son estadisticamente diferentes. Sin embargo, esta
medida de calidad del ajuste es muy sensible al tamafio de la muestra de tal modo que si
el nimero de sujetos es elevado (generalmente, a partir de 200), el poder del test
aumenta y y alcanza niveles de probabilidad significativos (Hair, Anderson, Tathman y
Black, 1999). En consecuencia, es necesario complementar esta medida con otros
indices de ajuste tales como el error de aproximacion cuadratico medio (RMSEA), el
indice de ajuste incremental (IFI), el indice de ajuste comparado (CFI) y el indice de
ajuste no-normal de Bentler-Bonnet (NNFI). Los valores iguales o inferiores a .05 para
el RMSEA e iguales o superiores a 0.90 para los IFI, CFl y NNFI, son aceptables e
indican un ajuste razonable entre el modelo y los datos (Batista y Coenders, 2000; Hair

et al., 1999). El método de estimacion utilizado fue el de Mé&xima Verosimilitud robusto
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debido a la desviacion de la multinormalidad de los datos (Coeficiente Mardia
Normalizado: 32.78).

El modelo calculado ajust6 bien a los datos como indican los siguientes indices:
Y% (20, 625)= 67.2 (p<.001), CFIl = .97, IFl = .97, NNFI = .96, y RMSEA = .046. Este
modelo explica el 66% de la varianza del consumo de sustancias. La Figura 1 muestra la
representacion grafica del modelo estructural final con los coeficientes estandarizados y
su probabilidad asociada.

Insertar Figura 1 por aqui

En esta figura se pueden observar distintas relaciones, tanto directas como
indirectas, en relacion con el consumo de sustancias de los adolescentes. Respecto de
las relaciones directas, los resultados muestran una estrecha asociacion entre el
funcionamiento familiar y el apoyo percibido, tanto dentro ( = .83, p <.001) como
fuera (B = .37, p <.001) del contexto familiar, asi como entre estos dos tipos de apoyo
social y el consumo de sustancias. Especificamente, se observa una relacion negativa
entre el apoyo intrafamiliar y el consumo de sustancias (p =-.71, p <.001), mientras
que esta relacién es positiva cuando se trata del apoyo extrafamiliar (B = .68, p < .001).

El modelo también nos indica la existencia de relaciones indirectas entre el
funcionamiento familiar y el consumo de sustancias a través de los dos factores de
apoyo social percibido por el adolescente. En este sentido, se observa que un buen
funcionamiento familiar se relaciona positivamente con los recursos de apoyo del
adolescente los que, a su vez, presentan distintas relaciones en funcién del tipo de apoyo
que se considere: de proteccion si se trata del factor de apoyo intrafamiliar, y de riesgo
cuando se trata del factor de apoyo extrafamiliar.

Discusién
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En el presente estudio se ha analizado la relacion existente entre el
funcionamiento familiar, el apoyo social percibido dentro y fuera de la familia y el
consumo de sustancias en adolescentes. En el ambito familiar, los resultados obtenidos
nos sugieren que existe una estrecha asociacion entre un funcionamiento familiar
positivo, caracterizado por la vinculacion emocional entre los miembros de la familia y
por la habilidad del sistema familiar para adaptarse a diferentes situaciones, y los
recursos de apoyo social percibido por el adolescente de sus relaciones interpersonales
mas significativas. Estos resultados estan en la linea de la idea sostenida por diversos
autores, quienes destacan el fuerte vinculo existente entre unas relaciones positivas en la
familia y el desarrollo de recursos personales y sociales del adolescente (Bowlby, 1969;
Farrell y Barnes, 1993; Parke, 2004). Ademas, las elevadas correlaciones observadas en
el apoyo percibido entre las distintas fuentes consideradas en el estudio, tanto
intrafamiliares como extrafamiliares, confirman los resultados obtenidos por otros
autores (Musitu y Cava, 2003; Oliva, Parra y Snchez, 2002) y aportan evidencia
empirica para sostener que, en la adolescencia, las relaciones de apoyo en la familia no
se abandonan totalmente a favor de otras relaciones externas al contexto familiar. Al
contrario, tal y como sostiene Krappmann (1996), parece que los valores y habilidades
sociales béasicas aprendidos en el contexto familiar potencian las relaciones
satisfactorias con otras personas y viceversa.

Sin embargo, parece que es necesario prestar atencion a la distincién entre apoyo
extra e intrafamiliar en relacion con el consumo de sustancias de los adolescentes. Los
resultados del estudio apuntan hacia la existencia de un doble efecto del apoyo social
percibido en el consumo de sustancias. Por un lado, el apoyo percibido de los miembros

de la familia (padres, madre y hermano/a) se relaciona con una menor implicacion de
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los adolescentes en el consumo de ciertas sustancias como tabaco, alcohol y cannabis.
Estos resultados estan en la linea de los encontrados por otros autores (Lopez et al.,
1998; Mc Gee et al., 2000; Musitu y Cava, 2003). Sin embargo, por otro lado, el apoyo
percibido de otras personas ajenas al contexto familiar del adolescente, como el mejor
amigo/a u otro adulto significativo, se relaciona con un mayor consumo de estas
sustancias. En este sentido, si bien tradicionalmente, en la literatura cientifica, las
relaciones diadicas de amistad e intimidad con iguales y con otros adultos distintos de
los padres han sido consideradas como un importante factor para el adecuado
crecimiento y desarrollo del adolescente (Scales y Gibbons, 1996; Selman, 1980,
Sullivan, 1953), parece que es necesario tener en cuenta la interaccion de otros factores
cuando se trata del consumo de sustancias.

En esta linea, recientes estudios han subrayado la importancia de considerar el
efecto del modelado de personas importantes y significativas en el ajuste del
adolescente. Respecto a la influencia del mejor amigo/a, se ha observado que si éste es
consumidor de tabaco, su consumo ejerce un importante rol de modelado en el mismo
comportamiento del adolescente (Engels, Vitaro, Blokland, de Kemp y Scholte, 2004).
En el consumo de alcohol, también se ha observado que el apoyo social proporcionado
por un amigo consumidor constituye un importante factor de riesgo (Ciriano et al.,
2002; Musitu y Cava, 2003). Respecto de la presencia de otro adulto importante distinto
de los padres, Greenberger, Chen y Beam (1998) observaron que, si bien estos adultos
proporcionaban afecto y comprension a los adolescentes, sus posibles comportamientos
desviados y su nivel de consumo de sustancias eran importantes factores explicativos
del consumo de los propios adolescentes. Segun estos autores, la presencia de adultos en

la red social del adolescente puede tener efectos negativos en el desarrollo cuando estos
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adultos adoptan conductas desviadas. En este sentido, es importante destacar la
adolescencia como una etapa donde las relaciones de amistad, de aceptacion e
integracion social, cobran un alto valor de supervivencia psicosocial para los
adolescentes y donde, en la mayoria de las ocasiones con un carécter transitorio
(Moffitt, 1993), se exploran y experimentan gran parte de los comportamientos
relacionados con el consumo de sustancias, conductas delictivas y violencia escolar
(Estévez, Martinez, Moreno y Musitu, 2006; Musitu, Jiménez y Murgui, 2007; Jiménez,
Lehalle, Murgui y Musitu; 2007).

Finalmente, es importante sefialar que los resultados del presente estudio
deben interpretarse con cautela debido a la naturaleza transversal y correlacional del
disefio, que no nos permite establecer relaciones causales fundamentadas entre las
variables; para ello seria necesario llevar a cabo un estudio longitudinal con medidas de
las variables en varios tiempos. No obstante, esta investigacion aporta datos interesantes
para la comprension de determinadas relaciones entre variables. En sintesis, a partir de
los resultados de este estudio, se puede concluir que, indirectamente, un adecuado
funcionamiento familiar puede tener un doble efecto en el consumo de sustancias de los
adolescentes. Por un lado, de caracter protector porque potencia la percepcion de apoyo
entre los miembros de la familia, lo que, a su vez, se relaciona con menores niveles de
consumo. Por otro lado, de riesgo porque este tipo de funcionamiento positivo también
potencia un mayor desarrollo de los recursos de apoyo social percibido de personas
ajenas al contexto familiar, lo que, a su vez, se relaciona con mayores niveles de
consumo en el adolescente. En este caso, pareceria que la clave de la prevencion
residiria en una adecuada supervision de los modelos de conducta de consumo de estas

personas significativas para el adolescente y en la red de apoyo social y en la calidad de



Revista Espafiola de Drogodependencias, 32 (3) 370-380.2007 14

éste. Este ha sido un aspecto algo elusivo en los programas de intervencion en jovenes y
adolescentes consumidores de drogas y creemos que vale la pena, en funcion de
nuestros resultados, seguir explorando este &mbito de estudio tan sugerente e
importante.
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Tabla 1

Correlaciones de Pearson entre las variables observables del modelo

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Cohesion -
2. Adaptabilidad .382%** -
3. Apoyo padre 342%F*k 3ETH** -
4.Apoyo madre .380***  310*** 564*** -
5. Apoyo hermano/a 335%**  220%** 347x** 425*x** -
6. Apoyo amigo/a 112> .080* 117> 191> .284%** -
7. Apoyo otro adulto .154%** 111** .168*** .210%** 175*** A04*** -
8. Consumo de tabaco - 182%** - 144%** - 287*** - 252%** -.248*** 245%** .188*** -
9. Consumo de alcohol - 184%** - 111%* -.190*** -.218%** - 195%** 129** 153*** 441> -
10. Consumo de cannabis -.222*** - 150*** - 243%** -.205%** - 126%** 240*** .193*** 394%**  AGT***

Nota: las variables estan estandarizadas.

*p < .05; **p < .01; ***p < .001
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Tabla 2

Estimaciones de pardmetros, errores estandar y probabilidad asociada.

Variables Cargas Factoriales
Muestra 1

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Cohesidn 1°
Adaptabilidad 870%**
(.091)
APOYO INTRAFAMILIAR
Apoyo del padre 1?
Apoyo de la madre 1.081%**
(.072)
Apoyo del hermano/a 765%**
(.065)
APOYO EXTRAFAMILIAR
Apoyo del amigo/a 1.105%**
(.115)
Apoyo de otro adulto 1?
CONSUMO DE SUSTANCIAS
Consumo de Tabaco 1°
Consumo de Alcohol 714>
(.070)
Consumo de Cannabis .849***
(.065)

Nota: error estandar entre paréntesis.
#Fijado a 1.00 durante la estimacion.

***p < .001 (bilateral)
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Figura 1

Modelo estructural final*

Apoyo
Intrafamiliar

Consumo de
Sustancias

Funcionamiento
Familiar

Apoyo
Extrafamiliar

'Las lineas continuas representan relaciones significativas entre variables
latentes. La significacion de las relaciones se ha determinado a partir del

error estandar. ***p < 0.001
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