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Numerous investigations have studied the relationships
between drug use and the personal, family and social
resources of adolescents. The relationships found are
significant, in the sense that the more resources
adolescents have, the lower the consumption of drugs.
Objective. This study aims to deepen the study of
psychosocial adjustment in
implications in drug use, for this the protective nature of
personal resources and family and social context is
analyzed. Method. The sample consisted of 532
adolescents, 266 adolescents who used drugs and 266
adolescents who did not use drugs. Results. Teenagers
who do not use drugs have more personal resources and
better psychosocial adjustment, and show greater
stability in their relationships with their family, since they
communicate openly with their fathers and mothers, and
perceive their families together and affectionate. In
addition, at the social level, they show higher levels of
adaptation and adequate integration and community
participation. Conclusions.The psychosocial adjustment
and mental health of adolescents is affected depending
on drug use.
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Numerosas investigaciones han estudiado las relaciones
entre el consumo de drogas y los recursos personales,
familiares y sociales de los adolescentes. Las relaciones
encontradas resultan significativas, en el sentido de que
cuantos mas recursos tienen los adolescentes, menor es
el consumo de drogas. Objetivo. Este estudio pretende
profundizar en el estudio del ajuste psicosocial en la
adolescencia y sus implicaciones en el consumo de
drogas, para ello se analiza el caracter protector de los
recursos personales y del contexto familiar y social.
Método. La muestra estuvo compuesta por 532
adolescentes, 266 adolescentes consumidores de drogas
y 266 adolescentes no consumidores de drogas.
Resultados. Los adolescentes no consumidores de drogas
presentan mas recursos personales y mejor ajuste
psicosocial, y muestran mayor estabilidad en las
relaciones con su familia, ya que se comunican
abiertamente con sus padres y madres, y perciben a sus
familias unidas y afectuosas. Ademas a nivel social
manifiestan mayores niveles de adaptacidon y una
adecuada integracion y participacion comunitaria.
Conclusiones. El ajuste psicosocial y la salud mental de los
adolescentes se ve afectado en funcion del consumo de

drogas.

Palabras clave: Ajuste psicosocial, adolescencia, consumo de
drogas, familia, recursos psicosociales.
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Son numerosos los trabajos cientificos que analizan
las relaciones entre el consumo de drogas y los recursos
de los adolescentes (Fuentes, Alarcén, Garcia & Gracia,
2015; Gonzalez & Londofno, 2017; Gonzéalvez & Amorads,
2018; Moreno & Palomar, 2017; Martinez-Loredo,
Fernandez-Hermida, de La Torre-Luque & Fernandez-
Artamendi, 2018; Mateo-Crisdstomo, Rivas-Acuiia,
Gonzalez-Suarez, Hernandez-Ramirez & Victorino-Barra,
2018; Oliva, Antolin-Suarez & Rodriguez-Meirinhos, 2019;
Rial, Burkhart, Isorna, Barreiro, Varela & Golpe, 2019; Rial,
Golpe, Barreiro, Goémez & lIsorna, 2020; Sanchez, de
Albéniz, Paino & Fonseca, 2018; Teixeira & lossi, 2019). En
su mayoria, las relaciones encontradas resultan
significativas, en el sentido de que cuantos mas recursos
psicosociales tienen los adolescentes, menor es el
consumo de sustancias, evidenciandose que los
adolescentes con baja autoestima tienen mayor riesgo de
sufrir desérdenes conductuales (consumo de drogas) y
desérdenes emocionales (ansiedad y depresion).
Diferentes estudios ponen de manifiesto que una baja
autoestima constituye un factor de riesgo importante
para la iniciacion y estabilizacion del consumo de drogas
(Mendoza, Carrasco & Sanchez, 2003). Tradicionalmente,
autores como Rosenberg et al. (1995) han afirmado que
una adecuada autoestima global influye en el bienestar y
la satisfaccion personal, asumiendo un efecto directo de
la autoestima en el bienestar, y considerando que una
disminucién de la autoestima fomentara inevitablemente
la aparicién de problemas psicolégicos. En esta misma
linea, los trabajos de Fuentes, Garcia, Gracia & Lila (2011)
apoyan la idea de que el autoconcepto es un constructo
estrechamente relacionado con el ajuste psicosocial en la
adolescencia, la competencia personal y menos
problemas comportamentales. Es interesante tener en
cuenta las conclusiones derivadas de las investigaciones
de Musitu & Herrero (2003) y Jiménez (2006) que indican
diferentes influencias del autoconcepto en el consumo de
drogas, sefialando que la autoestima familiar y
académica tienden a inhibir las conductas implicadas en
el consumo de alcohol y otras drogas, mientras que la
autoestima social esta asociada con un mayor consumo
de estas sustancias. Riquelme, Garcia & Serra (2018)
analizando la vulnerabilidad de los adolescentes,
encuentran que la adolescencia tardia es la etapa de mas
vulnerabilidad para un mayor consumo de cannabis y
drogas de sintesis, y que esta se acompafia de una menor
autoestima emocional en las adolescentes tardias y de
una menor autoestima familiar en los adolescentes

tardios. Mas recientemente, estudios como los de Rial et
al. (2019) demuestran la poca capacidad explicativa que
tienen algunas variables personales como la autoestima
en el consumo de cannabis, en comparacién con otras
variables vinculadas al establecimiento de normas y
limites por parte de los padres. Asimismo, algunos
autores (Hernandez, Espada & Guillén, 2016; Inglés et al.,
2007; Xue et al., 2007) inciden en la relacion entre
conducta prosocial y consumo de drogas, siendo la
probabilidad de consumir alcohol o cannabis menor
entre los adolescentes con conductas prosociales. Las
conclusiones de otros muchos estudios en este ambito
muestran que el consumo de sustancias se ha
relacionado consistentemente con sintomas depresivos,
trastornos del animo e indefension (Carlson & Corcovan,
2001; Mendoza et al., 2003; Simo6n-Saiz et al., 2019). Se
observa que los adolescentes con un estilo de vida
relacionado con el consumo de alcohol y de drogas
informan de mayores niveles de depresion, soledad e
infelicidad (Balaguer, 2002; Espada: et al., 2018),
inestabilidad emocional (Gonzalez & Londofio, 2017;
Moral, Rodriguez & Ovejero, 2010; Oliva et al., 2019;
Sanchez et al., 2018), estrés vital (Arellanez et al., 2004;
Calvete & Estévez, 2009), y menor satisfaccién con la vida
(Moreno & Palomar, 2017).

Por otro lado, gran parte de la produccién cientifica
relacionada con el funcionamiento familiar ha
demostrado que el rol que cumple la familia es de gran
trascendencia en el ajuste psicosocial de los
adolescentes. Actualmente esta fuera de duda que la
calidad de las relaciones familiares es crucial para
determinar la competencia y confianza con la que los
adolescentes afrontan el periodo de transicién de la
infancia ala edad adulta. Son numerosos los estudios que
han constatado la influencia que la familia ejerce sobre
los hijos e hijas adolescentes en su adecuado ajuste
psicosocial 'y en su implicacion en conductas
problematicas como el consumo de drogas (Alonso-
Castillo, Guzman-Ramirez, Armendariz-Garcia, Alonso-
Castillo & Alarcon-Luna, 2018; Fuentes et al.,, 2015;
Martinez, Fuertes, Ramos & Hernandez, 2003; Mateo-
Criséstomo et al., 2018; Moral et al.,, 2010; Parker &
Benson, 2004). Diferentes investigaciones han sefialado
la influencia que la familia tiene como un factor etiologico
en el consumo de drogas (Fuentes et al., 2015; Martinez
et al., 2003; Mateo-Cris6stomo et al., 2018; Mufioz-Rivas
& Grafia, 2001; Sanz et al., 2004). Una de las conclusiones
mas aceptadas entre los investigadores es que una
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relacion familiar positiva, en la que predomina la
vinculaciobn emocional, actia como mecanismo de
prevencion en el consumo de drogas (Nuez, Lila & Musitu,
2002; Simoén-Saiz et al., 2019). Mateo-Criséstomo et al.
(2018) indican que el funcionamiento familiar potencia 'y
refuerza la confianza en las decisiones tomadas por los
adolescentes, siendo mejor la capacidad de discriminar
situaciones de riesgo social y disminuyendo la
vulnerabilidad al consumo de drogas.

El grado de apoyo social percibido se ha asociado
con el consumo de sustancias (Catanzaro & Laurent,
2004; Espada et al., 2018; Molero, Pérez, Gazquez &
Barragan, 2017), encontrando que un elevado apoyo
familiar se asocia negativamente con el consumo de
alcohol y otras drogas, y una percepcién parental de
ausencia de afecto y de aceptacion resulta ser un factor
critico que favorece el consumo de drogas en hijos o hijas.
Al mismo tiempo, la capacidad de comunicacion y de
discusién de los conflictos en la familia cumplen
funciones protectoras frente al consumo de drogas
(Campart & Scandroglio, 1998), mientras que la ausencia
de comunicacion paterno-filial o pautas negativas de
comunicacién, y un clima familiar conflictivo se
consideran factores de riesgo para la conducta de
consumo de drogas (Campart & Scandroglio, 1998;
Velasco, 2000). Las investigaciones de Cid y Pedrdo (2011)
resaltan como factores de mayor riesgo relacionados con
el consumo de drogas en adolescentes: el clima familiar
negativo (estrés, negatividad, rechazo), el conflicto
familiar (hostilidad), el exceso de proteccién y la falta de
comunicacién adecuada. Los estudios de Morello et al.
(2017) sobre los factores de riesgos asociados al consumo
de drogas, indican una asociacién negativa entre el
control y soporte parental y el consumo de drogas.

En cuanto al contexto social, el consumo de
sustancias en grupo es muy caracteristico en la
adolescencia, y esta asociado a procesos de identificacién
y asuncioén de valores y actitudes grupales. Parece que los
adolescentes utilizan el consumo de sustancias como una
de las conductas que les permiten vincularse al grupo de
pares, y por ello, los valores asociados al consumo de
sustancias se extienden a los valores de amistad y
solidaridad grupal (Frances & Franklin, 1996). La
prevalencia masculina en el uso de las distintas
sustancias se interpretar de forma similar a la de otros
comportamientos ilegales o reprobables, es decir a partir
de diferencias en el tipo de socializacion y de control ya

que se da mayor libertad a los chicos para implicarse en
los comportamientos no convencionales mientras que
hay una mayor presién ejercida sobre las chicas a
conformarse con las normas sociales. Por lo tanto, es
producto de la educacién recibida en la familia, mas
permisiva y tolerante para los chicos (Hser, Douglas
Anglin & McGlothlin, 1987). Ademas, autores como
Contreras, Molina & Cano (2012) y Teixeira & lossi (2019)
encuentran cierta asociacion entre el consumo de drogas
y la conducta violenta, afirmando que la conducta
violenta habitual es una de las variables que mejor
predicen el consumo de sustancias.

Se considera que estos datos son fundamentales a
la hora de determinar si variables personales, familiares
y sociales (autoconcepto, empatia, satisfaccion con la
vida, soledad, depresién, estrés, comunicacion personal,
conflicto familiar, cohesion, apoyo social, actitud hacia la
autoridad, conducta violenta, etc.) estan relacionadas con
el consumo de drogas durante la adolescencia, ya que
como afirman Moral et al. (2010), el consumo juvenil de
drogas esta determinado por lainterrelacién de variables
personales, familiares, escolares y psicosociales; es decir,
es un fendmeno de naturaleza multifactorial que necesita
analizarse con un enfoque teérico amplio que considere
varios elementos (Alonso-Castillo et al., 2018; Gonzalez &
Londofio, 2017).

Este estudio pretende profundizar en el estudio del
ajuste psicosocial en la adolescencia y las implicaciones
del consumo de drogas, para ello se analiza el caracter
protector o de riesgo de variables relacionadas con los
recursos personales, el contexto familiar y el contexto
social. Se plantea estudiar las diferencias existentes entre
adolescentes que consumen drogas y adolescentes que
no consumen drogas en cuanto a los recursos personales
(autoconcepto, empatia, satisfaccién con la vida, soledad,
sintomatologia depresiva y estrés), al contexto familiar
(funcionamiento familiar y comunicacion) y al contexto
social (apoyo social, actitud hacia la autoridad y conducta
violenta). Para ello se plantearon las siguientes hipotesis:

1. El consumo de drogas esta presente en
adolescentes con menos recursos psicosociales.

2. El consumo de drogas en adolescentes se asocia
con pertenecer a familias con dificultades de
comunicacion, falta de apoyo y clima familiar
conflictivo.
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3. El consumo de drogas en adolescentes se
relaciona con poco apoyo social, mayor
transgresion de normas y mas conductas
violentas.

METODO

Disefio y participantes

El presente trabajo comprende un estudio de
caracter empirico, descriptivo y comparativo de grupos
equivalentes, destinado a analizar la relacién entre los
recursos personales y algunas variables del contexto
familiar y social entre adolescentes consumidores de
drogas y adolescentes no consumidores de drogas.

La muestra estuvo compuesta por 532
adolescentes, distribuidos en dos grupos. Un primer
grupo formado por 266 adolescentes con consumo
abusivo de drogas que recibian tratamiento en un Centro
de Tratamiento Ambulatorio, y un segundo grupo
compuesto por otros 266 adolescentes que no
consumian drogas y que realizaban sus estudios en
diferentes Centros Educativos.

Instrumentos

La seleccién de instrumentos ha estado guiada por
los objetivos de la investigacion en un intento de cubrir la
informacién necesaria de cada una de las variables objeto
de estudio. Dichas variables se agrupan en tres grupos:
recursos personales, contexto familiar y contexto social.
En la Tabla 1se presentan los instrumentos utilizados.

Para los recursos personales se obtuvo una medicion
del autoconcepto académico y social con la Escala de
autoconcepto de Garcia & Musitu (1999), un indice
general de empatia con el indice de empatia para
adolescentes de Bryant (1982), un indice general de
satisfaccion con la vida con la Escala de satisfaccién con
la vida de Diener, Emmons, Larsen & Griffin (1985), un
indice de soledad con la Escala de soledad de Russel
(1986), un indice de depresion con el Cuestionario de
evaluacion de la sintomatologia depresiva de Radloff
(1977) y una mediacion de estrés percibido a través del
Cuestionario de estrés percibido de Cohen, Kamarck &
Mermelstein (1983).

En el contexto familiar se evaluaron los tres tipos de
comunicacién (abierta, ofensiva y evitativa) con padres y
madres separadamente con el Cuestionario de
comunicacion familiar de Barnes & Olson (1982) y tres
dimensiones relacionales (cohesion, expresividad y
conflicto) con la Escala de clima social familiar de Moos,
Moos & Trickett (1984).

Por ultimo, a nivel social se valoré cuatro aspectos
distintos del apoyo social (integracion comunitaria,
participacion comunitaria, apoyo social de los sistemas
formalesy apoyo social de los sistemas informales) con el
Cuestionario de apoyo social comunitario de Gracia,
Herrero & Musitu (2002), la actitud hacia la autoridad
(actitud positiva hacia la transgresion de normas sociales
y actitud positiva hacia la autoridad institucional) con el
Cuestionario de actitud hacia la actitud institucional de
Reicher & Emler (1985) y seis aspectos distintos de la
conducta violenta (agresion manifiesta pura, reactiva e
instrumental, y agresién relacional pura, reactiva e
instrumental) con la Escala de conducta violenta en la
escuela de Little, Henrich, Jones & Hawley (2003).

Procedimiento

En el momento de la recogida de datos, los
adolescentes consumidores de drogas (grupo 1) estaban
realizando un programa de tratamiento por sus
problemas de uso o abuso de drogas y/o alcohol en un
Centro de Tratamiento Ambulatorio especializado; y los
adolescentes no consumidores de drogas (grupo 2)
realizaban sus estudios en diferentes Centros Educativos
y/o Institutos Educacién Secundaria.

Para el grupo 1, se contacté con el equipo directivo
del centro con el fin de explicar los objetivos del estudio
y solicitarles su participacién. Una vez obtenido la
aprobacién, se realizd una reunién informativa con el
resto de los trabajadores y trabajadoras para dar a
conocer la finalidad del estudio y solicitar la colaboracién.
A los adolescentes también se les informé de la
investigacion, se les motivé para que participarany se les
solicitd por escrito el consentimiento informado, a ellos o
a sus padres y/o madres en el caso de ser menores de
edad.

Para el grupo 2, se contacté con el Equipo Directivo
de los diferentes Centros Educativos con el objeto de
presentar los objetivos del estudio y solicitarles
igualmente su participacion. También se realizd una
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reunion informativa con el resto del profesorado para dar
a conocer los objetivos e interés del estudio a toda la
comunidad educativa y, solicitar la colaboracién. El
siguiente paso fue contactar con las Asociaciones de
Madres y Padres de Alumnos a través de las cuales se
informo a los padres y madres de la investigacion y se
solicitdé su consentimiento por escrito.

La colaboracion de los adolescentes y de los padres
y madres, en todos los casos, fue consentida y voluntaria,
y no se administré ningln cuestionario sin haber

obtenido previamente los permisos firmados y por
escrito correspondientes. Ademas, en ningln caso se
personales que permitieran la
identificacion de la persona que respondia, por lo que la

solicité  datos

confidencialidad de la informacion y el anonimato fueron
siempre preservados.

Se acord6 un calendario para la aplicacion de la
bateria de instrumentos de forma colectiva en funcién de
la asistencia al centro o del horario de clases de los
adolescentes.

Tabla 1. Instrumentos

Escala de Autoconcepto (Garcia & Musitu, 1999). Dirigida a poblaciéon de entre 12 y 20 afios. Compuesta por 30 items con estructura
pentadimensional (6 items miden el autoconcepto académico y otros 6 items evaltan el autoconcepto social). Se responde siguiendo

indice de Empatia para Adolescentes (Bryant, 1982). Aplicable a partir de los 11 afios. Consta de 22 items que se contestan siguiendo
Escala de Satisfaccién con la Vida (Diener et al., 1985). Aplicable a partir de los 11 afios. Formada por 5 items que se contestan segln
Escala de Soledad (Russel, 1986). Aplicable a partir de los 11 afios. Integrada por 20 items que se responden siguiendo una escala tipo

Cuestionario de Evaluacién de la Sintomatologia Depresiva (Radloff, 1977). Aplicable a partir de los 18 afios, aunque se puede utilizar
en edades inferiores cuando hay garantias de su comprensién. Contiene 7 ftems que se contestan siguiendo una escala tipo Likert de 1

Cuestionario de Estrés Percibido (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Aplicable a partir de los 11 afios. Tiene 4 items que se

Cuestionario de Comunicacién Familiar (Barnes & Olson, 1982). Dirigida a poblaciéon de entre 11 y 20 afios. Posee 20 items
estructurados factorialmente en 3 factores para el padre y para la madre separadamente. Se contestan siguiendo una escala tipo Likert
de 1 a 5. Los coeficientes alfa de Cronbach de las subescala de la Comunicacion Familiar en este estudio son: .90 para comunicaciéon

Escala de Clima Social Familiar (Moos, Moos & Trickett, 1984). Aplicable a partir de los 11 afios. Compuesta por 27 items que miden 3
aspectos distintos de las relaciones familiares. El tipo de respuesta es dicotémica (verdadero o falso). Los coeficientes alfa de Cronbach

Cuestionario de Apoyo Social Comunitario (Gracia, Musitu & Herrero, 2002). Aplicable a partir de los 11y 12 afios. Consta de 24 items
que miden 4 aspectos distintos del apoyo social. Se responde siguiendo una escala tipo Likert de 1 a 4. Los coeficientes alfa de Cronbach
de las distintas dimensiones en este estudio son: .69 para la integracién comunitaria, .65 para la participacién comunitaria, .86 para el

Cuestionario de Actitud hacia la Autoridad Institucional (Reicher & Emler, 1985). Aplicable a la poblacién en edad escolar. Formada

CONTEXTO ESCALAS
una escala de medida de 1 a 99 puntos. a=.93 (.97 para el autoconcepto académico y .90 para el autoconcepto social).
una escala tipo Likert de 1 a 4. a=.77.
una escala tipo Likert de 1 a 4. a=.74.
PERSONAL
Likertde 1 a 4. a=.91.
a4.a=.82.
responden siguiendo una escala tipo Likert de 1 a 4. a=.57.
FAMILIAR abierta, .70 para comunicacion ofensiva y .65 para comunicacion evitativa.
de las distintas dimensiones en este estudio son: .93 para cohesién, .91 para expresividad y .91 para conflicto.
apoyo social de los sistemas informales y .67 para el apoyo social de los sistemas formales.
SOCIAL

por 10 items que miden 2 aspectos actitudinales diferentes, que se contestan siguiendo una escala tipo Likert de 1 a 4. La fiabilidad de
las subescalas segln el coeficiente alfa de Cronbach en este estudio es de .77 para Actitud positiva hacia la transgresién de normas
sociales y de .69 para Actitud positiva hacia la autoridad.

Escala de Conducta Violenta en la Escuela (Little et al., 2003). Aplicable a partir de los 11 afios. Contiene 25 items que miden 6 aspectos
distintos de la conducta violenta, y que se responden siguiendo una escala tipo Likert de 1 a 4. Los coeficientes alfa de Cronbach de las
distintas dimensiones en este estudio son: .70 para la Agresién manifiesta pura, .80 para la Agresiéon manifiesta reactiva, .82 para la
Agresion manifiesta instrumental, .56 para la Agresién relacional pura, .68 para la Agresion relacional reactiva, y .72 para la Agresién
relacional instrumental.

Nota: elaboracién propia.

Durante la aplicacion de la bateria de cuestionarios,
un investigador o investigadora convenientemente
formada en la aplicacién y correccion de las pruebas
explic6 a los adolescentes los objetivos de la
investigacién, asi como el caracter voluntario y anénimo
de su participacion. A continuacién se describieron
brevemente el tipo de preguntas y las distintas escalas de

respuesta. Se entreg6 a cada adolescente un cuadernillo
con todos los instrumentos. El investigador o la
investigadora estuvo presente durante todo el proceso
de cumplimentacién de los instrumentos para resolver
las dudas de los adolescentes y supervisar que la bateria
se cumplimentara adecuadamente.
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El tiempo de aplicacién de la bateria de instrumentos fue
de una hora aproximadamente.

Andlisis de datos

Para llevar a cabo los analisis estadisticos se utilizd
el programa informatico IBM SPSS Statistics, en su
version 24.0. Con los andlisis estadisticos se planted
indagar en las diferencias por conjuntos de variables
personales, familiares 'y sociales, comparando
adolescentes consumidores de drogas con adolescentes
no consumidores de drogas a través de los
correspondientes ANOVAS unifactoriales, una vez
comprobado los supuestos de igualdad de varianza y de
normalidad. Asimismo se utilizé la d de Cohen (1988) para
estimar el tamafio del efecto. El intervalo de confianza
establecido para los analisis estadisticos fue del 95%, con
un nivel de significacién igual o menor a .05.

RESULTADOS

Datos sociodemograficos

El 68.4% de los adolescentes eran chicos y el 31.6%
eran chicas, y tenian edades comprendidas entre los 14y
21 afios en el grupo 1 (M=18.1, DT=1.7) y entre 15 y 21
afios en el grupo 2 (M=17.9, DT=1.6).

En cuanto al nivel de estudio, los adolescentes
tenian diferentes niveles de estudios: el 4% estudios de
Educacién Primaria, el 13% nivel de 1° y2° de ESO, el
33.5% nivel de 3°y 4° de ESO, el 33.3% Bachillerato y el
16.2% primer curso de Universidad.

Ademads, se observd que la mayoria de los
adolescentes vivian con su padre y con su madre (72.1%).
El resto vivia sélo con su madre, sélo con su padre o por
temporadas con algunos de los dos (22.5%), y con otros
familiares o personas que no son familiares (5.4%).

Los adolescentes con consumo abusivo de drogas
que recibian tratamiento en un Centro de Tratamiento
Ambulatorio fueron evaluados con el indice de Severidad
de la Adiccién en Adolescentes (T-ASI) de Kaminer,
Bukstein & Tarter (1992). Se evidencié que el consumo
mas habitual de drogas fue el cannabis (89.4%) seguido
por la cocaina (59.7%). Por ultimo, la mayoria de los
adolescentes (78.3%) consumian mas de una droga, por
lo que un porcentaje significativo eran policonsumidores.

Recursos personales

En el analisis de las variables autoconcepto social,
autoconcepto académico, satisfaccién con la vida,
empatia, estrés percibido, sintomatologia depresiva y
soledad a través de las pruebas de efectos inter-sujetos
se pone de manifiesto que adolescentes consumidores
(grupo 1) y adolescentes no consumidores de drogas
(grupo 2) difieren en (Figura 1):

a) Satisfaccién con la vida: Fi52=61.969, p<.01
(d=.19)
b) Empatia: F1,528=4.395, p<.05 (d=.11)

c) Sintomatologia depresiva: F1526=30.940, p<.01
(d=.14)

d) Estrés percibido: F1528=27.217, p<.01 (d=.15)
e) Soledad: Fi528=11.989, p<.01(d=.08)
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Figura 1. Representacién de las variables personales en funcién de los
grupos consumidor-no consumidor de drogas

Los adolescentes no consumidores de drogas son
los que mas satisfechos estan con su vida y los que mas
empatia exhiben, y los adolescentes consumidores de
drogas son los que mayor nivel de sintomatologia
depresiva, estrés percibido y soledad expresan.
Atendiendo al valor d, la magnitud de estas diferencias
pueden considerarse de muy pequefias a pequefias
(Cohen, 1988). Se observa que tanto los adolescentes
consumidores de drogas como los adolescentes no
consumidores de drogas presentan niveles medios
(punto de corte 2.5) en casi todos los recursos personales
que han resultado significativos, salvo en la variable
soledad que el grupo consumidor de drogas muestra
niveles bajos. En las diferencias significativas halladas
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quedan reflejadas las tendencias de cada grupo en
cuanto a los recursos personales estudiados.

Contexto familiar

En cuanto a la comunicaciéon y al clima social
familiar, las pruebas de efectos inter-sujetos indican que
existen diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo consumidor (grupo 1) y el grupo no consumidor
de drogas (grupo 2) en (Figura 2):

a) Comunicacion abierta madre: Fi528=5.287, p<.05
(d=.12)

b) Comunicacién ofensiva madre: Fi58=21.805,
p<.01 (d=.13)

¢) Comunicacion abierta padre: Fq528=6.440, p<.05
(d=.1)

d) Comunicacion ofensiva padre: Fqs:5=24,475,
p<.01 (d=.7)

e) Cohesién: Fq,523=185.274, p<.01 (d=.16)
f)  Expresividad: F1,525=28.370, p<.01 (d=.1)
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Figura 2. Representacion de las variables familiares en funcién de los
grupos consumidor-no consumidor de drogas

Los adolescentes no consumidores de drogas son
los que mayor comunicaciéon abierta tienen con sus
padres y con sus madres, y perciben en sus familias
mayor cohesién y expresividad. Los adolescentes
consumidores de drogas son los que mayor
comunicacion ofensiva tienen con sus madres y con sus
padres. Teniendo en cuenta los valores d aportados, el
tamafo de las diferencias se pueden calificar como muy

pequefias o pequefias (Cohen, 1988). En referencia a la
variable comunicacién, los adolescentes consumidores y
los adolescentes no consumidores de drogas presentan
niveles medios (punto de corte 3) en todos los aspectos
medidos que han resultado significativos. Con respecto a
las relaciones familiares, las variables significativas
muestran también niveles medios (punto de corte 1.5) en
ambos grupos. Las diferencias significativas halladas
marcan la predisposicién de cada grupo de adolescentes
a la hora de comunicarse con cada uno de sus
progenitores y de establecer relaciones dentro de la
familia.

Contexto social

Con relacion al apoyo social comunitario, la actitud
hacia la autoridad y la conducta violenta en la escuela, las
pruebas de efectos inter-sujetos evidencian que
adolescentes consumidores (grupo 1) y adolescentes no
consumidores de drogas (grupo 2) difieren en (Figura 3):

a) Integracién comunitaria: F1,528=4.609, p<.05 (d=.1)

b) Participacion comunitaria: F1,526=26.680, p<.01

(d=.12)

€) Actitud positiva hacia la autoridad: F1528=9.240,
p<.01 (d=.1)

d) Violencia manifiesta pura: Fi,56=7.807, p<.01
(d=.2)

e) Violencia manifiesta reactiva: Fq528=25.715,
p<.01(d=.18)
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Figura 3. Representacién de las variables del contexto social en funciéon
de los grupos consumidor-no consumidor de drogas
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Los adolescentes no consumidores de droga son los
que mejores niveles de integracién comunitaria y de
participacion comunitaria tienen, y mas actitudes
positivas hacia la autoridad poseen. Los adolescentes
consumidores de drogas son los que mayores niveles de
violencia manifiesta pura y violencia manifiesta reactiva
manifiestan. En cuanto al tamario del efecto, los valores d
hallados indican que las diferencias en cuanto a las
variables sociales se pueden clasificar como muy
pequefias o pequefias (Cohen, 1988). Los adolescentes
consumidores y los adolescentes no consumidores de
drogas presentan niveles medios (punto de corte 2.5) en
la mayoria de las variables que han resultado
significativas del contexto social. No obstante, se
evidencian niveles altos de integracién social en el grupo
de no consumidores de drogas y niveles bajos de
violencia manifiesta pura en ambos grupos y de violencia
manifiesta reactiva en el grupo de no consumidores de
drogas. Las diferencias significativas encontradas, indican
las disposiciones de cada grupo en cuanto a las variables
del contexto social.

DISCUSION

Los objetivos de esta investigacion fueron conocer
las implicaciones del consumo de drogas en el ajuste
psicosocial de los adolescentes, para ello estudia las
diferencias entre adolescentes consumidores y
adolescentes no consumidores de drogas en cuanto a los
recursos personales que poseen y a variables de su
contexto familiar y social.

Los datos del estudio revelan que los adolescentes
no consumidores de drogas presentan mas recursos
personales y mejor ajuste psicosocial que los
adolescentes consumidores de drogas. En general, los
adolescentes no consumidores de drogas presentan
mayor satisfaccion con la vida, y los adolescentes
consumidores de drogas muestran mas tendencia a
padecer sintomatologia afectiva (depresiva, percepcion
estrés y soledad). Estas conclusiones estan en la misma
linea de otras investigaciones realizadas (Arellanez et al.,
2004; Balaguer, 2002; Calvete & Estévez, 2009; Carlson &
Corcovan, 2001; Espada et al., 2018; Gonzalez & Londofio,
2017; Jiménez, 2006; Mendoza et al., 2003; Moral et al.,
2010; Moreno & Palomar, 2017; Musitu & Herrero; 2003;
Oliva et al., 2019; Sanchez et al., 2018; Simoén-Saiz et al.,

2019) que ponen de manifiesto la mayor incidencia de
desérdenes afectivos en la poblacion consumidora de
drogas.

Ademads, los adolescentes no consumidores de
drogas muestran mayor estabilidad en las relaciones con
su familia, ya que indican una capacidad adecuada para
mantener una comunicacién abierta tanto con sus padres
como con sus madres, y perciben en sus familias mayor
cohesién y expresividad emocional. En contraposicion,
los adolescentes consumidores de drogas son los que
exhiben ciertas establecer
comunicaciones ofensivaa con sus padres y madres.
Investigaciones en este dmbito ya sefialaban que las
relaciones familiares son fundamentales en la prevencion
o implicacion del consumo de drogas de los adolescentes
(Alonso-Castillo et al., 2018; Campart & Scandroglio, 1998;
Espada et al., 2018; Fuentes et al., 2015; Martinez et al.,
2003; Mateo-Cris6stomo et al., 2018; Molero et al., 2017;
Moral et al., 2010; Musitu et al., 2001; Nuez et al., 2002;
Parker & Benson, 2004; Simoén-Saiz et al., 2019; Velasco,
2000). Por lo tanto, se hallan resultados muy similares en
cuanto a que una comunicacion familiar eficaz puede
cumplir funciones protectoras del consumo de drogas, a
que las pautas negativas de comunicacion y el apoyo
familiar pueden asociarse negativamente con el consumo
de drogas, y a que unasrelaciones parentales de ausencia
de afecto puede ser un factor favorecedor del consumo
de drogas en el hijo y/o hija. Sin embargo, no se han
encontrado las diferencias planteadas en la bibliografia
revisada que consideraban el clima familiar conflictivo
como un factor facilitador asociado a la conducta de
consumo de drogas.

inclinaciones a

En el contexto social, los adolescentes no
consumidores de drogas son los que presentan mayor
nivel de adaptacién social, exhibiendo una adecuada
integracién y participacion comunitaria. Un dato
destacable es que los consumidores de drogas
experimentan cierta predisposicién a expresar violencia
manifiesta pura y manifiesta reactiva. Estos resultados
estdn en consonancia con las investigaciones sefialadas,
ya que se pone de manifiesto que los adolescentes
consumidores de drogas presentan mayores dificultades
para integrarse y participar en su dmbito comunitario,
por lo que se podria inferir que los adolescentes utilizan
el consumo de drogas para vincularse al grupo de
adolescentes consumidores, fuera de una integracion y
participacion comunitaria normalizada asociadas a
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valores relacionados con el consumo de drogas, que en
este estudio son principalmente peor actitud hacia la
autoridad y mayores niveles de violencia manifiesta pura
y reactiva (Contreras et al., 2012; Frances & Franklin,
1996; Hser et al., 1987; Teixeira & Lossi, 2019). No
obstante, no estarian en consonancia con aquellos
autores que apuntan que el uso de drogas se produce
mayoritariamente en contextos de normalidad social,
donde su uso se registra mayoritariamente entre
personas que mantienen niveles aceptables de
integracién social.

La confirmacién de la presencia o no de estas
variables significativas en los adolescentes con un estilo
de vida relacionado con el consumo de drogas tiene
consecuencias muy importantes para los profesionales
implicados en la intervencién y/o prevencién de estos
problemas, ya que estos resultados pueden ayudar a
comprender mejor el fendmeno del consumo de drogas
en la adolescencia y por lo tanto, se podra prevenir y
tratar mas acertadamente esta  problematica.
Principalmente hay que intervenir en esta etapa evolutiva
para abordar las diferentes dificultades y trastornos
presentes en esta poblacién, capacitandolos vy
empoderandolos para que puedan afrontar con éxito las
diferentes situaciones de la vida cotidiana, incluidas las
situaciones de riesgos relacionadas con el consumo de
drogas y, también llegado el caso, a una posible
deshabituacién y rehabilitacion como consecuencia de
un uso, abuso o dependencia de alguna droga.

Los resultados obtenidos deben ser interpretados
teniendo en cuenta sus limitaciones. En primer lugar, por
la naturaleza transversal de este estudio no se ha podido
evaluar la direccion de la relacion entre las distintas
variables personales, familiares y sociales y el consumo
de drogas por la falta de temporalidad. Por ello, seria
recomendable completar este estudio con disefios
longitudinales que permitan demostrar relaciones de
causa y efecto. En segundo lugar, la seleccién de la
muestra no aleatoria utilizando un criterio de extraccion
por accesibilidad no permiten la generalizacién de los
resultados, por lo que seria de interés replicar esta
investigacion con una muestra elegida al azar. Por ultimo,
con el fin de descartar posibles sesgos de deseabilidad
social debidos a la tendencia de los adolescentes a dar
una imagen de si mismos socialmente aceptable en las
medidas de autoinforme, pese a la validez de los
cuestionarios utilizados y al anonimato y confidencialidad

de los datos, seria conveniente combinar con otros
procedimientos de evaluaciéon cualitativa, como por
ejemplo el grupo de discusién.

A pesar de estas limitaciones y consideraciones, el
presente estudio resalta la importancia de promover los
recursos personales, familiares y sociales como factores
de proteccién a tener en cuenta en futuros programas de
prevencion del consumo de drogas dirigidos a
adolescentes.
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