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El objetivo del presente estudio fue contrastar un modelo explicativo del consumo de drogas ilegales en
adolescentes escolarizados, considerando variables personales (autoestima académica, autoestima social y
sintomatologia depresiva), familiares (funcionamiento familiar, comunicacion familiar madre y padre), es-
colares (expectativa académica) y sociales (integracién y participacién comunitaria). La muestra estuvo
conformada por 1.285 adolescentes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 12 y 20 afios de
edad, procedentes de cuatro centros educativos localizados en Monterrey (México). Se realizé un modelo
de ecuaciones estructurales que explico el 20% de la varianza y se exploré el efecto moderador del género.
Los resultados muestran una relacién significativa y positiva entre el contexto comunitario y el consumo de
drogas ilegales a través de la autoestima social, en el caso de los chicos. Igualmente, se encontré una rela-
cion indirecta y positiva entre el contexto familiar y el consumo de drogas, a través de la autoestima social,
la autoestima escolar y las expectativas académicas. Ademas, el contexto familiar mostré una relacién ne-
gativa con las sintomatologia depresiva y esta, a su vez, con el consumo de drogas.
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The aim of this study was to test an explanatory model about illegal drug use among schooled adolescents.
Different types of variables were used, including personal variables (academic self-esteem, social self-
esteem and depressive symptoms), family variables (family functioning, father-mother communication),
school variables (academic expectations), and social variables (community integration and participation). A
sample of 1,285 adolescents, both males and females, aged between 12 and 20 years old, from four different
schools in Monterrey, Mexico, was used. A structural equation model was used, explaining 20% of variance.
The moderating effect of gender was explored. Results show a significant positive relationship between
community context and illegal drugs use, mediated by social self-esteem only for boys. Likewise, a positive
indirect relationship was found between the family context and drug use, mediated by social self-esteem,
school self-esteem and academic expectations. Moreover, the family context showed a negative relationship
with depressive symptoms, which in turn were related to drug use.
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El consumo de drogas ilegales en adolescentes es un problema
social y de salud publica que afecta gravemente a la mayoria de las
naciones del mundo y México no es la excepcién; basta con observar
los datos de la Gltima Encuesta Nacional de Adicciones (Villatoro et
al., 2011), en donde se constaté que el consumo de drogas ilegales en
México se duplicé en la década pasada, al pasar de 0.8 a 1.5 por cien-
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to entre personas de 12 a 65 afios de edad. Entre los chicos la preva-
lencia es de 2.6 por ciento a escala nacional y en las zonas urbanas de
2.9; respecto de las chicas, el 0.9 por ciento utilizé alguna sustancia
ilegal en 2011. Pudiera parecer minimo, pero no lo es, puesto que es
el resultado de una tendencia creciente que representa mas del triple
de la incidencia encontrada en 2002, afio en que era del 0.2 por cien-
to. Pero lo mas preocupante fue que la disponibilidad de la droga
para los adolescentes y jovenes de entre 12 a 25 afios de edad, era del
43 por ciento, lo cual, como es bien sabido, la disponibilidad y, en
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este caso, el facil acceso a las drogas es un factor de riesgo (Elzo,
2010; Lépez y Rodriguez-Arias, 2010; World Drug Report, 2013). En
este pais, como dato positivo se ha constatado que las prevalencias
en el consumo de drogas ilegales, que habian sufrido un continuo
incremento desde 2002, se han mantenido estables entre 2008 y
2011 (Villatoro et al., 2011). En general, en la poblacién adolescente
comprendida entre los 12 y los 17 afios en el estado de Nuevo Ledn,
México, el consumo alguna vez en la vida de drogas ilegales, es de
9.4%, algo mayor en los chicos (10.5%) que en las chicas (8.4%) (Villa-
toro et al., 2011).

En general, se ha observado que, cada vez mas, la atencién de los
investigadores se viene centrando en la interaccion dinamica de los
entornos sociales en los que participa y se desarrolla la vida del ado-
lescente. En algunas teorias, como el modelo de desarrollo social de
Hawkins y Weis (1985), se analizan el conflicto generacional y se su-
braya la importancia del distanciamiento adolescente de la familia y
del entorno escolar. Desde la perspectiva ecolégica de Bronfenbrenner
(1979), en la cual se sustenta el presente estudio, se considera que para
entender mejor, en este caso, el consumo de drogas ilegales, se debe-
rian considerar los factores personales, escolares, familiares y sociales.
Entre los factores personales se encuentran la sintomatologia depresi-
va en el adolescente (Gonzalez-Gonzalez et al., 2012; Lopez y Rodri-
guez-Arias, 2010), el nivel de autoestima social y académica (Cava,
Murgui y Musitu, 2008; Gird, 2007; Fuentes, Garcia, Gracia y Lila,
2011; Pons y Buelga, 2011), la apertura en la comunicacién padre-hijo
(Cerda et al., 2010; Martinez, Fuentes, Garcia y Madrid, 2013; Musitu,
Jiménez y Murgui, 2007), el funcionamiento familiar (Gracia, Fuentes,
Garcia y Lila, 2012; Hermeto, Sampaio y Carneiro, 2010; Jiménez, Mu-
situ y Murgui, 2006; Nunes, De Aquino, Munhoz y Rogério, 2013), las
expectativas del adolescente respecto a sus logros académicos (Castro,
2001; McKay, Sumnall, Cole y Percy, 2012; Villarreal, Sanchez-Sosa y
Musitu, 2012) y la integracién y participacion comunitaria del adoles-
cente (Antolin, 2011; Gracia y Herrero, 2006; Villarreal et al., 2012;
Villarreal, Sanchez-Sosa, Musitu y Varela 2010).

Estos factores contextuales, familia, escuela y comunidad, asi
como los factores personales autoestima, sintomatologia depresiva y
expectativas académicas, pueden actuar como potenciadores o inhi-
bidores del consumo de drogas. Por ejemplo, el consumo de drogas
puede estar influenciado por los medios de comunicacién -especifi-
camente en lo referente a las drogas legales (Campuzano, 2010)- o
bien por el consumo de familiares y amigos (Mejias, 2010; Musitu y
Pons, 2010). De acuerdo con Espada, Méndez, Griffin y Botvin (2003),
las influencias sociales impactan en mayor medida en los adolescen-
tes psicolégicamente mas vulnerables —déficits en habilidades socia-
les 0 académicas- y con deficiencias o problemas psicolégicos —baja
autoestima, ansiedad, depresién y estrés-. Cuantos mas factores de
riesgo incidan en un adolescente, obviamente, mayor es la probabili-
dad de que se implique en el consumo de drogas (Musitu y Pons,
2010; Pons y Buelga, 2011).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, y después de haber cons-
tatado que son muy pocos los trabajos en los que se analiza el consu-
mo de drogas ilegales considerando ademas de las variables persona-
les los contextos mas significativos de socializaciéon de los
adolescentes como son la familia, la escuela y la comunidad, en el
presente estudio ex post facto (Montero y Le6n, 2007; Ramos, More-
no, Valdés y Catena, 2008), se ha formulado un modelo hipotético
asumiendo como guia el modelo ecolégico, en el que planteamos
como objetivo general analizar la relacién existente entre los contex-
tos de socializacién (familia, escuela y comunidad) y variables perso-
nales (autoestima social, escolar, expectativas académicas y sintoma-
tologia depresiva) con el consumo de drogas ilegales en adolescentes
escolarizados. Los objetivos especificos que surgen del modelo pro-
puesto son los siguientes: 1) estudiar las relaciones existentes entre
el contexto comunitario —-integracién y participacién comunitaria—
con el consumo de drogas ilegales a través de la autoestima social, 2)
analizar la relacién entre las variables familiares -funcionamiento

familiar, apertura en la comunicacién padre y apertura en la comuni-
cacién madre- con el consumo de drogas ilegales a través de la au-
toestima social, 3) analizar la relacién entre las variables familiares
-funcionamiento familiar, apertura en la comunicacién padre y aper-
tura en la comunicacién madre- con el consumo de drogas ilegales a
través de las expectativas académicas y la autoestima escolar, 4) es-
tudiar la relacién del contexto familiar con el consumo de drogas a
través de la sintomatologia depresiva, 5) analizar las relaciones entre
el contexto familiar y el consumo de drogas ilegales y 6) estudiar en
funcién del género las relaciones entre el consumo de drogas ilegales
y las variables consideradas en el estudio.

Para responder a estos objetivos propuestos se postula un modelo
tedrico en el que se integran las siguientes hipétesis: 1) el contexto
comunitario se relacionara positivamente con la autoestima social y
esta con el consumo de drogas, 2) el contexto familiar se relacionara
con la autoestima social y esta con el consumo de drogas, ambas de
forma positiva, 3) el contexto familiar se relacionara positivamente
con las expectativas académicas y la autoestima escolar y estas nega-
tivamente con el consumo de drogas, 4) el contexto familiar se rela-
cionara negativamente con la sintomatologia depresiva y esta positi-
vamente con el consumo de drogas, 5) el contexto familiar se
relacionara negativamente con el consumo de drogas ilegales y 6) las
relaciones planteadas en el modelo teérico seran significativamente
distintas en funcién del género (ver figura 1).

Método

El estudio se realiz6 mediante un disefio de investigacion trans-
versal, ex post facto (Montero y Leén, 2007) y descriptivo correlacio-
nal (Polit y Hungler, 1999).

Participantes

Se seleccionaron cuatro escuelas publicas de Monterrey, Nuevo
Leén, México y su area metropolitana, dos secundarias y dos prepa-
ratorias, con un tamafio de la muestra de 1.285 alumnos. El muestreo
fue aleatorio estratificado en funcién del grado escolar, grupo y tur-
no. Las edades oscilaban entre los 12 y 20 afios de edad, la media de
edad fue de 17 y la desviacion estandar de 1.5. El tamafio de la mues-
tra se seleccioné con el programa nQuery Advisor 6.0, estableciendo
que el maximo de variables a contemplar para un modelo predictivo
serian 20, con coeficiente de determinacién de .05 y un poder de .90
(Elashoff, 2005).

Instrumentos

Escala de Evaluacion Familiar APGAR (Smilkstein, Ashworth y
Montano, 1982). Este instrumento consta de 5 items tipo Lickert con
un rango de respuesta de 0 a 2 (0 casi nunca, 1 a veces y 2 casi siem-
pre). Eval(a la cohesién y la adaptabilidad del funcionamiento fami-
liar (e.g., “estas satisfecho(a) con el tiempo que tu familia y td paséis
juntos™). Se establece como disfuncién severa una puntuacién de 0 a
3, disfuncién moderada de 4 a 6 y como funcionalidad familiar de 7
a 10. El coeficiente de fiabilidad (o de Cronbach) obtenido en su ver-
sién original fue de .84; y para el presente estudio fue de .81.

Cuestionario de Comunicacion Familiar (Barnes y Olson, 1982).
Es una adaptacion al castellano llevada a cabo por el Grupo Lisis (Fa-
cultad de Psicologia de la Universidad de Valencia) y adaptada a
Meéxico por Villarreal (2009). Es una escala con 20 items tipo Likert
con cinco opciones de respuesta (1 = nunca a 5 = siempre). Evalda la
apertura en la comunicacién con padre/madre (e.g., “puedo expre-
sarle mis verdaderos pensamientos”) y problemas en la comunica-
cién padre/madre (e.g., “hay temas de los que prefiero no hablarle”).
El coeficiente de fiabilidad (o: de Cronbach) para esta muestra fue de
.86 y .87 para padre y madre respectivamente.
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Figura 1. Modelo hipotético del consumo de drogas ilegales en adolescentes escolarizados.

Escala Breve de Ajuste Escolar (EBAE-10) (Moral, Sanchez-Sosa y
Villarreal, 2010). Este instrumento consta de 10 items tipo Lickert, con
un rango de respuesta que oscila entre 1 (completamente en desacuer-
do) y 6 (completamente de acuerdo). A mayor puntuacién mayor es la
adaptacion al medio escolar y las posibilidades de realizar estudios
superiores. Este instrumento de medida consta de tres dimensiones:
integracion escolar (e.g.,”creo que la escuela es aburrida”), rendimien-
to académico (e.g., “tengo buenas calificaciones”) y expectativas aca-
démicas (e.g., “estoy interesado/a en continuar mis estudios”). El coefi-
ciente de fiabilidad obtenido para cada uno de sus factores a partir del
o de Cronbach fue de .85, .78 y .85 respectivamente.

Escala de Apoyo Social Comunitario (Gracia y Herrero, 2006;
Gracia, Herrero y Musitu, 2002). Este instrumento consta de 20 items
tipo Lickert con cuatro opciones de respuesta (muy en desacuerdo,
en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo). Este instrumento eva-
lGa la participacion de forma voluntaria en su barrio o comunidad.
Consta de tres dimensiones: integracién comunitaria (e.g., “me sien-
to muy contento/a en mi comunidad”), participacién comunitaria
(e.g., “colaboro solo, con mi familia o con amigos en asociaciones o
en actividades que se llevan a cabo en mi comunidad”) y apoyo de
redes informales (e.g., “en mi comunidad hay personas que me ayu-
dan a resolver mis problemas”). Los coeficientes de fiabilidad (o de
Cronbach) obtenidos en su version original fueron de .85,.85y .88 y
los coeficientes obtenidos en este estudio fueron de .88, .86 y .85
respectivamente.

Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima en Adolescentes
- AF5 (Garcia y Musitu, 1999). Este instrumento se compone de 30
items tipo Lickert con cinco opciones de respuesta (nunca, pocas ve-
ces, algunas veces, muchas veces y siempre). Este instrumento eva-
lGa el autoconcepto de los sujetos en cinco dimensiones: la autoesti-
ma académica se refiere a la opinion que tiene el propio individuo de
sus aptitudes académicas (e.g., “mis profesores me consideran un
buen estudiante”), la autoestima social hace referencia a la opinién

que el propio individuo tiene de sus relaciones sociales (e.g., “hago
facilmente amigos”), la autoestima emocional alude a la opinién que
tiene el individuo sobre sus propias emociones (e.g., “muchas cosas
me ponen nervioso”), la autoestima familiar alude a la valoracién que
el propio individuo tiene de sus relaciones familiares (e.g., “me sien-
to feliz en casa”) y la autoestima fisica se refiere a la opinién que
tiene el sujeto de sus caracteristicas fisicas (e.g., “me buscan para
realizar actividades deportivas”). A mayor puntuacién en cada uno
de los factores mencionados corresponde mayor autoconcepto en
dicho factor. Los coeficientes de fiabilidad obtenidos en su versién
original (o de Cronbach) fueron de .88, .69, .73, .76 y .74 respectiva-
mente. En el presente estudio los coeficientes fueron de .86, .78, .80,
.78 y .75 respectivamente.

Escala de Sintomatologia Depresiva - CESD (Radloff, 1977). Es
una adaptacion al castellano llevada a cabo por el Grupo Lisis (Facul-
tad de Psicologia de la Universidad de Valencia) y adaptada a México
por Villarreal (2009). El instrumento original de Radloff se compone
de 20 items tipo Likert, con cinco opciones de respuesta (nunca, casi
nunca, a veces, bastante a menudo y muy a menudo). Esta escala
evalta la sintomatologia asociada normalmente con la depresion,
pero no evalda la depresion en si misma (e.g., “crei que mi vida habia
sido un fracaso”, “me senti solo/a”, “tenia ganas de llorar”). A mayor
puntuacién en esta escala mayores sintomas depresivos. La consis-
tencia interna a partir del o. de Cronbach fue de .89.

Consumo de drogas ilegales (Medina-Mora, Gémez-Mont y
Campillo, 1981). Consta de 10 items y permite conocer si alguna vez
en la vida, o nunca, ha consumido alguna de las siguientes drogas:
anfetaminas, tranquilizantes, marihuana, cocaina, crack, alucinége-
nos, inhalables, metanfetaminas, heroina y esteroides. Se codifica (1)
si ha usado la droga alguna vez en su vida y (2) si nunca ha utilizado
la droga. Esta escala forma parte de la encuesta nacional de estudian-
tes utilizada en estudios epidemiolégicos en los diversos estados de
la Reptiblica Mexicana hasta la fecha.
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Procedimiento

Una vez seleccionados los centros, el equipo de investigacion se
reuni6 con la direccion y profesores para solicitar los permisos co-
rrespondientes y explicarles los objetivos, procedimiento y alcance
de la presente investigacién. Posteriormente se solicit6 la colabora-
cién voluntaria de los alumnos y se les garantizé la confidencialidad
y el anonimato de las respuestas y la posibilidad de renunciar a cum-
plimentar los cuestionarios. Posteriormente se acordaron las fechas
para realizar la aplicacién de los cuestionarios con los alumnos. La
administracién de los instrumentos se llevé a cabo por un grupo de
investigadores expertos y entrenados. La bateria de instrumentos se
administré a los adolescentes en sus aulas habituales durante un pe-
riodo regular de clase de aproximadamente 45 minutos. El orden de
administracion de los instrumentos se contrabalance6 en cada clase
y centro educativo. Se informé en todo momento a los adolescentes
que la participacién en la investigacion era voluntaria y confidencial.

Analisis de los datos

En el analisis estadistico de los datos se utilizaron los paquetes es-
tadisticos SPSS 20.0 y EQS 6.1, fijandose el nivel de significacion esta-
distica en .05. Para determinar el grado de relacion existente entre las
variables contempladas se utilizé el analisis correlacional, producto
momento de Pearson. La consistencia interna de los instrumentos uti-
lizados asi como de sus dimensiones se estimé con el Alpha de Cronba-
ch. Se utilizé el modelo de ecuaciones estructurales con la finalidad de
contrastar un modelo explicativo del consumo de drogas ilegales. Fi-
nalmente, se realizé un analisis multigrupo para contrastar el ajuste
del modelo en chicos y chicas respecto del consumo de drogas ilegales.

Para el contraste del modelo estructural se contemplaron tres in-
dices de bondad de ajuste absoluto: 1) el error medio cuadratico de
aproximacién a valores de la poblacién (RMSEA) cuyo valor ideal es
<.05, 2) el indice de bondad de ajuste de Joreskog (GFI) el cual se
interpreta como una proporcion de varianza explicada aniloga a R?
en regresion mdaltiple, por lo que un GFI de 1.0 indicaria ajuste per-
fecto y que el modelo explica el 100% de la varianza en los datos
observados (cuanto mds cercano a uno sea el valor mejor bondad de
ajuste en este indicador, siendo el criterio mas cominmente acepta-
do de >.90) y 3) el indice de bondad ajustado de Joreskog (AGFI) que
ajusta el GFI tomando en cuenta los grados de libertad en el modelo
a prueba, siendo el criterio que se asigna regularmente a este indica-
dor es de > .90. Asimismo se tomaron en cuenta cuatro indices de
ajuste comparativo, los cuales contrastan un modelo hipotetizado
con el modelo de independencia que por definicién tiene el peor
ajuste. El modelo de independencia o modelo nulo es aquel en el que
todas las correlaciones son préximas a cero, siendo el modelo satu-
rado el otro lado del continuo (correlaciones perfectas). Los indices
de ajuste comparativo tomados en cuenta fueron: 1) el indice de
ajuste normado de Bentler-Bonett (NFI), que se interpreta como un
porcentaje de incremento en la bondad de ajuste sobre el modelo
nulo, por lo que un valor de .90 implica que el modelo hipotetizado
ajusta 90% mejor que el nulo, 2) el indice no normado de Bentler-
Bonett (NNFI), que toma valores inferiores menores a cero y se con-
sidera que con puntuaciones superiores a .90 el ajuste es ademas
adecuado, 3) el indice comparativo de ajuste de Bentler (CFI), que
toma valores entre 0 y 1 (la regla practica para el CFI es que valores
de .90 o mayores son indicativos de ajuste razonable) y 4) indice de
ajuste de incremento de Bollen (IFI) que reintroduce un factor de es-
cala para que los valores se mantengan en el rango de 0 a 1 (los valo-
res comparativamente mas altos que otros indican mejor ajuste).

Resultados

En primer lugar, se presentan los andlisis descriptivos, consumo
de drogas ilegales y las propiedades psicométricas de los instrumen-

tos, en segundo lugar la matriz de correlaciones con el fin de deter-
minar el grado de relacién entre las variables objeto de estudio; en
tercer lugar, el modelo de ecuaciones estructurales y por dltimo se
muestran los resultados del andlisis multigrupo en funcién del géne-
ro, para comparar el consumo de drogas ilegales entre chicos y chi-
cas. A continuacién presentamos en la tabla 1 los datos sociodemo-
graficos de los participantes en chicos y chicas.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de chicos y chicas
Chicos % Chicas %
Sexo 651 50.7 634 493
Edades
12-14 afios (adolescencia temprana) 216 33.2 239 37.7
15-17 afios (adolescencia media) 394 60.5 371 58.5
18-20 afios (adolescencia avanzada) 41 6.3 24 3.8
Totales 651 100.0 634 100.0
Estudios
Secundaria 326 50.1 308 48.6
Preparatoria 325 49.9 326 51.4
Totales 651 100.0 634 100.0
Grado escolar

Primero de secundaria 97 14.9 110 17.4
Segundo de secundaria 117 18.0 104 16.4
Tercero de secundaria 112 17.2 95 15.0
Primero de preparatoria 200 30.7 187 295
Segundo de preparatoria 125 19.2 138 21.8
Totales 651 100.0 634 100.0

Se observo en la tabla 1, un equilibrio entre chicos (50.7%) y chicas
(49.3%). Asi como en el nivel de estudios. Sin embargo, y respecto a
la edad, se constaté que el intervalo menos representado es el com-
prendido entre los 18 y los 20 afios. A continuacién, en la tabla 2
presentamos los datos descriptivos de las escalas y subescalas y su
consistencia interna. Se observé que la fiabilidad de todas las varia-
bles es adecuada.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos y fiabilidad de las variables
Escalas y subescalas Puntaje = Media Mediana DT o
posible

Variables familiares

1. Funcionamiento familiar 5-15 12.30 13 243 .80

2. Comunicacién familiar 20-100 73.46 74 13.37 .89

madre

3. Comunicacién familiar padre 20 -100 69.39 70 13.63 .90
Variables escolares

4. Expectativa Académica 2-12 10.19 12 2.74 .85

Variables comunitarias

5. Integracién comunitaria 10 - 40 26.29 27 6.56 .80

6. Participacion comunitaria 4-16 8.86 9 3.26 .79
Variables personales

7. Autoestima académica 6-30 20.07 20 5.26 .86

8. Autoestima social 5-25 19.34 20 4.07 78

9. Sintomatologia depresiva 20-100  47.65 46 12.64 .87
Variable dependiente

10. Consumo de drogas ilegales 0-10 1.22 .000 3.01 91
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A continuacién se presentan en la tabla 3 las correlaciones de
Pearson de las variables objeto de estudio.

Tabla 3
Correlaciones de las variables incluidas en el modelo

municacién con el padre y la madre, el contexto escolar alude a las
expectativas académicas que tiene el adolescente de continuar sus

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Integracién comunitaria 1
2. Participacién comunitaria 490" 1
3. Expectativa académica .090** .013 1
4. Comunicacion abierta padre 228" 187+ 116™* 1
5. Comunicacion abierta madre .222% 193** .234* 496™* 1
6. Funcionamiento familiar .260** 192* 159** 514 .562** 1
7. Autoestima social 269" 181 .169** 241 .282** .238* 1
8. Autoestima escolar .229%* 225 257 272% 331 313 288" 1
9. S. depresiva -.225™ -130** -106** -.280" -263** -.355** -.232* -.224* 1
10. Consumo drogas ilegales -117* -100** -131% -113** -138* -126** .070** -.209** 136** 1

**La correlacién es significativa al nivel .01 (bilateral).

Se constatd en la tabla 3 que el consumo de drogas ilegales se
relaciona significativamente con todas las variables: de manera posi-
tiva con la autoestima social (r = .070, p < .01) y la sintomatologia
depresiva (r = .136, p < .01) y de forma negativa, con la integracion
comunitaria (r = -.117; p < .01), participacién comunitaria (r = -.10, p
< .01); expectativas académicas (r = -.131, p < .01), comunicacién
abierta padre (r = -.113, p < .01), comunicacién abierta madre (r =
-.138, p <.01), funcionamiento familiar (r = -.126, p <.01) y autoesti-
ma escolar (r = -.209, p < .01). Una vez tipificadas las variables del
modelo se calculé un modelo de ecuaciones estructurales para ana-
lizar las relaciones directas e indirectas de los factores contextuales
y personales con el consumo de drogas ilegales.

Para cada variable observable se ha calculado su saturacién con el
factor correspondiente: el factor latente contexto familiar hace refe-
rencia a las variables observables de funcionamiento familiar y co-

estudios, el factor contexto comunitario se compone de las variables
observadas participacion e integracion comunitaria, la autoestima
social hace referencia a la percepcién que el propio individuo tiene
de sus relaciones sociales, la autoestima escolar hace referencia a la
percepcion que tiene de su desempefio académico, la sintomatologia
depresiva alude a la autopercepcion de sus estados emocionales y,
por Ultimo, el factor latente consumo de drogas ilegales se refiere a si
ha consumido alguna vez en su vida drogas ilegales.

El modelo calculado ajusté bien a los datos, como indican los si-
guientes indices: CFI = .93, NNFI = .90, GFI = .97, AGFI =. 91, [FI = 93y
RMSEA = .042. Este modelo explica el 20% de la varianza del consumo
de drogas.

En la figura 2 se representa el modelo estructural y observamos
que hay una relacién positiva entre el consumo de drogas y la autoes-
tima social (B = 0.121, p < .001) y la sintomatologia depresiva
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Figura 2. Modelo Explicativo del consumo de drogas ilegales en adolescentes escolarizados.

*+5p < 001
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(B=0.162, p <.001) y de forma negativa con las expectativas académi-
cas (Bp=-0.103, p <.001) y la autoestima escolar (p = -0.245, p <.001).
Asimismo, las expectativas académicas se relacionan de forma posi-
tiva con la autoestima social (f = -0.082, p <.001) y con la autoestima
escolar (B = -0.144, p <.001). De igual manera, los resultados indican
que existen relaciones indirectas estadisticamente significativas con
el contexto familiar a través de la autoestima social (B = 0.349,
p <.001), las expectativas académicas (B = 0.243, p <.001) y la au-
toestima escolar (B = 0.451, p <.001) y negativamente con la sintoma-
tologia depresiva (B = -0.504, p < .001). El contexto comunitario se
relaciona positivamente de forma indirecta con el consumo de dro-
gas a través del contexto familiar ( = 0.450, p <.001) y la autoestima
social (B = 0.200, p <.001).

Andlisis multigrupo: efecto moderador en funcién del sexo

En primer lugar se efecttio un andlisis multigrupo para comprobar
la bondad del modelo y la invarianza estructural en funcién del sexo.
Para llevar a cabo este propdsito se compararon dos modelos: el pri-
mer modelo, con restricciones, asume que todas las relaciones entre
las variables son iguales para chicos y chicas, mientras que en el se-
gundo modelo sin restricciones, se estiman todos los coeficientes en
ambos grupos. Si al comparar estadisticamente ambos modelos no
hay diferencias entre ellos, el modelo con mas grados de libertad es
el mas adecuado. Como se muestra en la tabla 4, se encontré una
diferencia significativa entre el modelo sin restringir y el restringido
Ay¥(18, N = 1277) = 70.0575, p < .001. Con el fin de determinar qué
elementos del modelo generaban estas diferencias se estudiaron los
resultados a partir del Test de los Multiplicadores de Lagrange (ML)
proporcionado por el EQS. Esta prueba mostré que ambos grupos
(chicos y chicas) diferian en un path: la asociacion entre contexto
comunitario y autoestima social, que para los chicos era significativa
(b=0.332, p<.001), pero no lo era para chicas (b = 0.075, ns). Ya li-
berada esta restriccion, el modelo resulté no ser estadisticamente
equivalente para ambos grupos Ay?(17, N = 1277) = 51.3802, p <.001.
Debemos tener en cuenta que se liberaron restricciones una a una
para ver la evolucién de los resultados presentados en el modelo. Al
liberar una cuarta restriccion, el modelo resulté ser estadisticamente
equivalente para ambos grupos Ay?(9, N = 1277) = 12.478, ns.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue contrastar un modelo explica-
tivo en el que se integraban variables personales, familiares, escola-
res y comunitarias junto con el consumo de drogas ilegales en ado-
lescentes escolarizados. Los resultados muestran una relacién
significativa del contexto comunitario con el consumo de drogas ile-
gales a través de la autoestima social, con lo cual se confirma la pri-
mera hipétesis. Son pocos los trabajos en los que se analiza la inte-
raccién entre el contexto comunitario y esta dimensién de la

autoestima. Sin embargo, creemos que tiene pleno sentido en la me-
dida en que el hecho de participar en actividades comunitarias y de
sentirse integrado y participe de los recursos que en ella se encuen-
tran se relacione con la autoestima social, que hace referencia a la
capacidad para tener amigos y de mantener esas relaciones. Curiosa-
mente, en el andlisis multigrupo este dato se cumple solo en los chi-
cos, lo cual podria remitirnos al hecho de que estos participan mas
de las actividades sociales y comunitarias que las chicas o, si no es el
caso, podria ser también que dan mas valor a este tipo de acciones y
participaciones. Recientemente, se viene considerando que los facto-
res de riesgo operan de modo diferente en chicos y chicas (Gracia et
al., 2012; Kokkevi, Fotiou, Arapaki y Richardson, 2008). Parece ser
que los chicos tienen significativamente mas factores de riesgo, tanto
personales como contextuales, y menos factores de proteccién que
las chicas. Para ellas, los factores de proteccién son mas personales y
familiares, al igual que sus factores de riesgo (Schinke, Fang y Cole,
2008), lo que llevaria a pensar que en estas circunstancias estaria
operando el mecanismo riesgo-proteccién (Martinez y Robles, 2001;
Robles y Martinez, 1998), que es menos probable en el caso de los
chicos, cuya proteccién perece ser que es mas comunitaria.

Cualquiera que sea el caso, la integracién y participacién comuni-
taria se consideran como factores de proteccién aunque, segin los
resultados de nuestra investigacion, se observa una relacién con el
consumo de drogas a través de la autoestima social, con lo cual tam-
bién podria considerarse como un factor de riesgo. Recientemente se
ha considerado que el incremento de oportunidades para la implica-
cién prosocial en la comunidad (adultos con los que hablar y diversas
actividades comunitarias para hacer deportes o integrarse en grupos
de chicos y chicas) aumenta la tendencia al consumo de drogas ile-
gales. Por otra parte, la recompensa por la implicacién prosocial (per-
sonas que animan y estimulan a los adolescentes diciéndoles que
han hecho las cosas bien) disminuye la tendencia del consumo de
drogas (Lopez y Rodriguez-Arias, 2012). Creemos que estos aspectos
requieren, por su interés, mas investigacion.

El otro aspecto aparentemente contradictorio es que la autoesti-
ma social se relaciona positivamente con el consumo de drogas. Cabe
destacar que en la mayor parte de la investigacion sobre autoestima
se ha venido utilizado una medida global con resultados no siempre
coincidentes respecto del consumo de drogas (Donnelly, Young,
Pearson, Penhollow y Hernandez, 2008). En algunas investigaciones
se le ha sefialado como un factor de proteccién (Donnellan, Trzes-
niewski, Robins, Moffitt y Caspi, 2005; Laure, Binsinger, Ambard y
Friser, 2004; Trzesniewski et al., 2006), y, en otras, como un factor de
riesgo (Cava et al.,, 2008; Musitu y Herrero, 2003; O'Moore y Kirkham,
2001). Consideramos que una posible solucién a este problema seria
analizar la autoestima desde una 6ptica multidimensional, lo que nos
permitiria un acercamiento mas completo y diferencial de esta im-
portante dimension de la personalidad y, obviamente, una concep-
cién y operativizacion mas precisa de sus relaciones, en este caso,
con el consumo de drogas (Fuentes et al., 2011). En la presente inves-

g:g:r:—Bentler x> grados de libertad (gl), probabilidad asociada y comparacién de los modelos animados’
Modelo Descripcién modelo S-B 2 gl Modelos Aninados comparados Diferencia S-B y? gl D
Modelo 1 Con restricciones 320.9176 108 - - -
Modelo 2 Sin restricciones 250.8601 90 Modelo 1 -Modelo 2 70.0575 18 <.001
Modelo a 1 302.2403 107 Modelo 1a-Modelo 2 51.3802 17 <.001
Modelo ab Restricciones liberadas 2 299.2001 106 Modelo1 ab-Modelo 2 48.34 16 <.001
Modelo abc Restricciones liberadas 3 298.9399 105 Modelo 1 abc-Modelo 2 48.0798 15 <.001
Modelo abcd Restricciones liberadas 4 294.8616 104 Modelo 1 abcd-Modelo 2 44.0015 14 <.001
Modelo abcdefghi 9 263.3479 99 Modelo 1abcdefghi-Modelo 2 12.4878 9 1871

Las comparaciones de modelos basadas en el x> de Satorra-Bentler se realizan siguiendo el procedimiento descrito en Crawford y Henry (2003) (ver también Satorra y Bentler,

2001).
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tigacion, se ha obtenido una relacién positiva de la autoestima en
este caso, la autoestima social —~hace referencia al sentimiento de ser
querido, aceptado y valorado por el grupo de amigos- con el consu-
mo de drogas. Por lo tanto, parece que los adolescentes utilizan el
consumo de drogas como una forma de potenciar las relaciones entre
los iguales, al menos en una parte importante de ellos, lo que nos
sugiere que los valores asociados al consumo de drogas se extienden
a los valores de amistad y solidaridad grupal (Needle et al., 1986). Se
podria pensar también que los adolescentes con menor autoestima
social comparten menos tiempo de ocio con sus iguales y, supuesta-
mente, tienen menos oportunidades no solo de experimentar con el
consumo de drogas, que suele iniciarse durante la adolescencia y ge-
neralmente en grupo, sino también de solidarizarse con sus iguales
en el consumo de drogas. Es por estas razones que pensamos que el
consumo en la adolescencia esta asociado, en gran parte, a procesos
de identificacién y asuncién de valores y actitudes grupales que im-
plican reconocerse como seres sociales aceptados (McMorris, Catala-
no, Kim, Toumbourou y Hemphill, 2011; Poelen, Scholte, Willemsen,
Boomsma y Engels, 2007; Pons y Buelga, 2011).

También se ha observado en esta investigacion relaciones positi-
vas entre el contexto familiar, la autoestima social y el consumo de
drogas, con lo cual se confirma la segunda hipétesis. Estos resultados
son coincidentes con los obtenidos en otros trabajos, en el sentido de
que un buen funcionamiento familiar y una comunicacién fluida y
abierta entre los miembros de la familia operan como factores de
proteccién respecto del consumo de drogas (Cerda et al, 2010; Han-
son y Chen, 2007; Hermeto et al. 2010; Martinez et al. 2013; Pons y
Buelga, 2011; Villarreal et al. 2010). Respecto de la relacién de la au-
toestima social con el consumo de drogas, ya se ha discutido previa-
mente. No obstante, consideramos que la influencia del funciona-
miento familiar en la autoestima es muy relevante y significativo
(Arevalo, Torres, Rodriguez y Cuevas, 2007; Gracia, Lila y Musitu,
2005; Lila, Musitu y Buelga, 2000; Musitu, Jiménez y Murgui, 2007)
incluyendo, obviamente, la autoestima social que, como ya se ha
constatado también en otros trabajos (Jiménez, Musitu y Murgui,
2008), se relaciona con el consumo de drogas, lo cual, como ya se ha
discutido previamente, es un factor de riesgo y protecciéon. No obs-
tante, consideramos que se podria enriquecer esta discusion a partir
de la teoria de Moffitt (1993) del transito de la adolescencia: la ruta
transitoria y la ruta persistente. En el marco de la ruta transitoria, se
considera que la adolescencia es un periodo de experimentacion y
exploracién y, como tal, los adolescentes exploran distintas alterna-
tivas (de ocio, de relaciones sociales, amorosas, etc.) entre las que se
encuentran, obviamente, el consumo de drogas ilegales. También es
un periodo en el que se pone a prueba la capacidad de toda la orga-
nizacioén familiar para adaptarse a los cambios que demandan los
hijos adolescentes. En un interesante trabajo de Eccles et al. (1993)
concluian que un clima inadecuado en la familia o en la escuela pue-
de explicar que los adolescentes se impliquen en mds conductas de
riesgo, pero en ningdn caso, se puede pensar que un clima adecuado
familiar y escolar eviten el que los adolescentes se impliquen en este
tipo de conductas. La cuestién estriba en que este tipo de acciones
difieren entre los consumidores adolescentes abusivos —aquellos cuyo
consumo segln la teoria responderia a un bajo autocontrol y a una
pobre regulacion de la conducta (Caycedo, Gutiérrez, Ascencio y Del-
gado, 2005)- y los no abusivos —aquellos que estan en el proceso de
exploracién y experimentaciéon y que el consumo seria parte del
transito de la adolescencia-. Este es un aspecto que consideramos
muy relevante y que debe ser objeto de investigacion en los proxi-
mos anos.

Al igual que sucedia en la relacién del contexto familiar y la au-
toestima social, acontece con la autoestima escolar y las expectativas
académicas, donde también las relaciones son positivas, las cuales, a
su vez, se relacionan negativamente con el consumo de drogas, con-
firmandose de esta manera la hipétesis tres. De nuevo, encontramos
el rol fundamental que juega el funcionamiento familiar, en este

caso, con la autoestima académica y las expectativas académicas. Se
podria pensar a la luz de estos resultados que la autoestima académi-
ca -“soy buen alumno”, “mis profesores me estiman”, “tengo buenas
calificaciones”- es un factor de proteccion respecto del consumo de
drogas, una idea que creemos de interés resaltar en la medida en que
son pocas las investigaciones en las que se analizan estas dimensio-
nes y que obtengan estos resultados. En un trabajo de Musitu y He-
rrero (2003) se constatd que la autoestima escolar tendia a inhibir las
conductas que implicaban consumo de sustancias (alcohol y otras
drogas) mientras que la autoestima social, a la que hemos hecho re-
ferencia previamente, estaba asociada con un mayor consumo. En
definitiva, estos resultados tienen una doble vertiente interpretativa:
por una parte, aluden a la importancia de considerar la autoestima
desde una 6ptica multidimensional (Shavelson y Bolus, 1981; Sha-
velson, Hubner y Stanton, 1976), si se pretende analizar con rigor su
relacién con el consumo de drogas y, por otra, se sugiere matizar las
connotaciones de estas dimensiones como factores de riesgo o pro-
teccion. Por ejemplo, previamente hemos considerado a la autoesti-
ma social como un factor de riesgo y, en este caso, se esta conside-
rando a la autoestima académica como factor de proteccién. Este
resultado coincide con los obtenidos en otros trabajos (Jiménez,
2011). No obstante, creemos que esta forma de entender un cons-
tructo como la autoestima en relacién con los problemas de la ado-
lescencia, entre los que se encuentra el consumo de drogas, requiere
de mayor investigacion y exploracion por sus implicaciones cientifi-
cas y practicas. En el caso de que estas relaciones se vayan confir-
mando en posteriores estudios, podria ser una excelente ayuda y ri-
queza para quienes elaboran las politicas publicas y, por ende, la
escuela cumpliria un rol destacado en los programas de intervencion
en la medida en que subrayan que la autoestima académica y las
expectativas académicas son factores protectores respecto del consu-
mo de drogas.

En definitiva, parece que las caracteristicas del funcionamiento
familiar se relacionan, en gran parte, con el consumo de drogas de los
hijos/as adolescentes porque influyen en el desarrollo de su autoes-
tima, tanto de proteccion (autoestima escolar) como la de riesgo (au-
toestima social). El equilibrio de fuerzas entre estas, de acuerdo con
nuestros resultados, parece que predice significativamente la impli-
cacion del adolescente en un mayor o menor consumo. De nuevo,
consideramos que estos resultados, por su relevancia, merecen una
mayor exploracion.

Algo muy similar a lo que se ha discutido respecto de la autoesti-
ma académica se podria decir de las expectativas académicas, en la
medida en que los resultados obtenidos son muy semejantes, es de-
cir, la autoestima escolar y las expectativas académicas cumplen un
rol similar en las relaciones del funcionamiento familiar con el con-
sumo de drogas. En un trabajo de Carrasco, Barriga y Le6n (2004) se
observo que los alumnos cuyas expectativas académicas hacian refe-
rencia a su intencién de continuar sus estudios en niveles superiores
afirmaban que bebian y se embriagaban con menor frecuencia que
aquellos otros cuyas expectativas académicas eran el abandonar los
estudios, buscar trabajo o estar desempleado. Estos resultados tam-
bién coinciden con los obtenidos en otros trabajos, en este caso, en
relacién con el consumo de drogas ilegales (Alonso y Del Barrio,
1994; Gonzalez, Garcia-Sefioran y Gonzalez, 1996; Sanders, Field y
Diego, 2001).

También se ha constatado en esta investigacién que el contexto
familiar tiene una relacién negativa con las sintomatologia depresiva,
que a su vez la tiene positiva con el consumo de drogas, lo cual nos
permite confirmar la cuarta hipétesis. De nuevo, estos resultados
confirman lo que ya venimos subrayando anteriormente respecto del
importante rol que cumple la familia en los estados cognitivos y
emocionales en los hijos adolescentes y también en el consumo de
drogas (Birmaher et al,, 1996; Carlson y Corcovan, 2001; Otsuki,
2003; Villarreal et al., 2012). En el &mbito cientifico existe un acuer-
do generalizado entre los investigadores en sefialar el consumo de
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sustancias, junto con la conducta delictiva y la sintomatologia depre-
siva, como uno de los indicadores de desajuste psicosocial mas con-
sistentemente asociado al periodo adolescente (Moffitt, 1993). Coslin
(2003) afade razones histéricas —un producto de las sociedades mo-
dernas relacionado con la bisqueda de sensaciones- y sociales —-un
conflicto con las normas sociales reflejadas en la familia y en la es-
cuela- para explicar la mayor presencia de estos problemas en la
adolescencia, aunque lo importante es que, independientemente de
su etiologia, son conductas perjudiciales tanto para el adolescente
como para las personas que viven en su entorno y, por tanto, deben
ser consideradas con la mayor seriedad y rigor. Respecto del consu-
mo de sustancias en poblacién adolescente, los cambios que se han
producido en la sociedad han influido de forma importante en los
patrones de uso: las drogas, pese al caracter ilegal de muchas de
ellas, se han integrado en los patrones consumistas de la sociedad de
mercado (Jauregui, 2007).

Curiosamente, también en otros estudios se ha comprobado que
las pobres expectativas académicas se asocian con sintomatologia
depresiva en el adolescente lo cual, como hemos constatado en esta
investigacion, es un factor de riesgo en el consumo de drogas, coin-
cidiendo con los resultados encontrados en investigaciones previas
(Aalto-Setaelae, Haarasilta y Marttunen, 1998; Birmaher et al., 1996).

En definitiva, hemos observado en este trabajo una relacién indi-
recta del contexto familiar con el consumo de drogas a través de la
autoestima social, la autoestima escolar, las expectativas académicas
y la sintomatologia depresiva, pero no una relacion directa como ha-
biamos hipotetizado en el modelo. Este resultado, nos invita a pensar
que tanto en investigacion como en intervencion se deberia diferen-
ciar con claridad entre procesos y resultados, tal y como sugieren
Rappaport (1981, 1884) y Perkins y Zimmerman (1995) desde la teo-
ria del Empowerment. En este caso concreto, los procesos son todos
aquellos recursos que se activan en un escenario especifico —en esta
investigacion fueron, la comunicacién y el funcionamiento familiar—
y los resultados serian los efectos que tiene en los individuos la acti-
vacion de esos recursos —autoestima social y académica, expectativa
escolar y sintomatologia depresiva—-, con la finalidad dltima de po-
tenciar y mejorar la calidad de vida y la satisfacciéon con la vida de sus
miembros. De ahi, que el contexto familiar se relacione indirecta-
mente con el consumo de drogas y no lo haga de manera directa. En
posteriores estudios seria de interés subrayar y diferenciar procesos
de resultados para que las contribuciones en este ambito de la cien-
cia enriquezcan con mas rigor los programas de prevencién e inter-
vencién social.

Respecto del género se ha comprobado que existen diferencias
significativas en el modelo estructural general respecto de dos pa-
ths: 1) contexto comunitario con autoestima social y 2) autoestima
social con consumo de drogas, que son significativos para los chicos
pero no para las chicas, con lo cual confirmamos la sexta hipétesis
aunque no en su totalidad porque el resto de los paths no son signi-
ficativos en funcién del género. Respecto del contexto comunitario
y de la autoestima social ya lo hemos discutido abundantemente en
las hipétesis uno y dos. También es de interés subrayar que el path
autoestima escolar con consumo de drogas es significativo y negati-
vo para chicos y chicas pero es mucho mayor en el caso de las chicas.
Este dato merece de una mayor exploracién y creemos de interés
resaltarlo porque corrobora lo que previamente hemos discutido en
relacién con las diferencia entre chicos y chicas respecto de las rela-
ciones indirectas del contexto familiar con el consumo de drogas a
través de la autoestima escolar y las expectativas académicas. En
este sentido, se ha comprobado que las chicas tienen mayor com-
promiso hacia la instruccién académica, responden mejor y se des-
envuelven de manera mas funcional en ambientes estructurados,
organizan mejor sus actividades escolares, se muestran mas intere-
sadas y motivadas en los estudios, muestran mayor habilidad para
fijar metas personales y profesionales, asumen y respetan mas las
reglas de convivencia establecidas desde una figura de autoridad y

son mas competentes académicamente (Estévez, Povedano, Jiménez
y Musitu, 2012; Povedano, Estévez, Martinez, y Monreal, 2012; Seals
y Young, 2003). Y también se subraya que una baja autoestima esco-
lar supondria una mayor vulnerabilidad al consumo de drogas. De
ahi que una baja autoestima escolar supondria una mayor vulnera-
bilidad hacia el consumo de drogas y por lo que hemos obtenido en
la presente investigacion ésta seria superior en los chicos que en las
chicas.

Finalmente, creemos que este trabajo proporciona observaciones
sugerentes y relevantes sobre ciertas variables que intervienen en el
consumo de drogas en chicos y chicas. Sin embargo, es importante
resefiar que los resultados expuestos en esta investigacion deben in-
terpretarse con cautela, debido a la naturaleza transversal y correla-
cional de los datos que, como es bien sabido, no permite establecer
relaciones causales entre las variables. Un estudio longitudinal con
medidas en distintos tiempos ayudaria a la clarificacién de las rela-
ciones aqui observadas.

Pese a estas limitaciones, creemos que este trabajo aporta resul-
tados interesantes y valiosos desde el punto de vista de la prevencién
del consumo de drogas en adolescentes, en la medida en que pueden
contribuir de manera efectiva a orientar programas de prevencion en
el consumo de drogas en el ambito de la adolescencia. Por ejemplo,
el rol diferencial de la integracién y participacién comunitaria en la
autoestima social y de ésta en el consumo de drogas, que es diferen-
te en chicos y chicas, y el rol de la familia en la potenciacién de los
recursos, como es la autoestima académica y las expectativas acadé-
micas que tienen un efecto protector en relacién con el consumoy, al
mismo tiempo, un rol diferencial respecto de chicos y chicas.
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