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ARTICULO ORIGINAL

Funcionamiento familiar, autoestima
y consumo de sustancias en adolescentes:
un modelo de mediacion

Gonzalo Musitu, Catedritico en Psic,) Teresa |. Jiménez, Dra en Psic,!" Sergio Murgui, Dr en Psic.("

Musitu G, Jiménez Tl, Murgui S.

Funcionamiento familiar, autoestima y consumo de sustancias
en adolescentes: un modelo de mediacion.

Salud Publica Mex 2007;49:3-10.

Resumen

Objetivo. Analizar las relaciones directas e indirectas entre
el funcionamiento familiar; la autoestima considerada desde
una perspectiva multidimensional (autoestima familiar, esco-
lar, social y fisica) y el consumo de sustancias. Material y
métodos. Los datos se recogieron durante el afio escolar
2003-2004 y corresponden a dos muestras independientes
de adolescentes espafioles (n,= 414, Castilla y Ledn; n,= 625,
Comunidad Valenciana). Para el andlisis de datos se utilizé la
técnica estadistica de ecuaciones estructurales y se siguid el
procedimiento de andlisis de efectos mediadores de Holm-
beck (1997). Resultados. La autoestima media significativa-
mente la influencia del funcionamiento familiar en el consumo
de sustancias de los adolescentes. Ademds, se observa, por
un lado, un efecto protector de las autoestimas familiar y
escolar frente a la implicacién en el consumo de sustancias y,
por otro, un efecto de riesgo de las autoestimas social y fi-
sica. Conclusiones. Parece necesario adoptar una perspec-
tiva multidimensional en el estudio de la autoestima de
adolescentes consumidores y prevenir la sobrevaloracion en
las dimensiones social y fisica.

Palabras clave:adolescencia;funcionamiento familiar;autoes-
tima; consumo de sustancias
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Family functioning, self-esteem and substance use
in adolescents: a mediational model.

Salud Publica Mex 2007;49:3-10.

Abstract

Objective: This research analyzes the direct and indirect
relationships among family functioning, multidimensional self-
esteem (family, academic, social, and physical self-esteem)
and substance use. Materials and Methods: The study
participants were composed of two independent samples
of Spanish adolescents who provided information during
the 2003-2004 academic year (n,= 414, Castilla & Ledn; n,=
625, Comunidad Valenciana). The statistical analyses were
carried out using structural equation modelling and the pro-
cedure of mediation effects analysis (Holmbeck, 1997). Re-
sults: Results showed a significant mediational effect of
self-esteem on the relation between family functioning and
adolescent substance use. Moreover, results showed, on the
one hand, a protection effect of family and academic self-
esteem in the face of substance use and, on the other hand,
a risk effect of social and physical self-esteem. Conclusions:
It is necessary to adopt a multidimensional perspective when
analyzing the self-esteem of adolescents with substance use
and to prevent the over-valuation of social and physical di-
mensions.

Key words: adolescence; family functioning; self-esteem; sub-
stance use
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T radicionalmente, la adolescencia ha representado
un periodo critico en el inicio y experimentacién
en el consumo de sustancias, un tema que desde siem-
pre ha atraido el interés de los cientificos. Este interés
se entiende si tenemos en cuenta los tltimos datos de
prevalencia del consumo de sustancias en la poblacién
escolar espafola, en la que se observa que, por ejem-
plo, durante el mes previo a la encuesta, 65% habia
consumido alcohol, 37% tabaco y 25% cannabis.! La
familia ha sido uno de los contextos en el que los in-
vestigadores han localizado un mayor ntimero de fac-
tores de riesgo y proteccién en relacién con el consumo
de sustancias de los adolescentes. Por ejemplo, se ha
observado que las pautas de interaccién familiar, como
la comunicacion deficiente, los frecuentes conflictos,
la baja cohesion, el excesivo castigo o el consumo de
los propios padres, repercuten directamente en el con-
sumo de los hijos /as;*** asimismo, se ha visto que exis-
ten variables indirectas que se relacionan a su vez con
el consumo.>®

En el estudio de estas variables, también llama-
das variables mediadoras, la gran mayoria de los tra-
bajos se ha limitado a analizar cémo la calidad de la
relacién con los padres puede influir en los procesos
de seleccion de iguales consumidores, en los que su
consumo potencial es un factor de riesgo que, a su vez,
se relaciona directamente con el consumo de los adoles-
centes.”® Este déficit en la investigacion es el que nos
ha animado a tratar de clarificar las caracteristicas del
funcionamiento familiar que inciden en el consumo, y
ahondar en la identificacién de variables mediadoras
que nos ayuden a comprender la interrelacién entre
estos factores.

Segtin la formulacion més genérica de mediacién,
las variables mediadoras explican cémo un aconteci-
miento o estimulo externo toma un significado psicolé-
gico interno e influye en las respuestas del organismo.”
Desde este punto de vista, las percepciones, actitudes
o valores de una persona son variables mediadoras
potenciales. En trabajos anteriores hemos observado
que la autoestima constituye un recurso psicolégico del
adolescente que media la relacién entre variables fa-
miliares y problemas de conducta delictiva.* Serfa in-
teresante analizar si este tipo de mediacion también se
vincula con el consumo de sustancias en adolescentes.

* Jiménez TI., Estévez E, Musitu G. Comunicacién familiar y com-
portamientos delictivos en la adolescencia: el doble rol media-
dor de la autoestima. Revista Latinoamericana de Psicologia. En
prensa.

Ademas, este andlisis permitiria de modo simultdneo
examinar el tipo de correspondencia que se establece
entre la autoestima y el consumo de sustancias, para
contribuir, de esta manera, a enriquecer su explicacién.
Distintos autores sefialan que mientras la autoes-
tima es un importante recurso de proteccién frente a
problemas de caracter interno como la depresion, no
esta tan claro que sean los adolescentes con baja auto-
estima los que se impliquen en mayor medida en
problemas externos como la conducta delictiva y el con-
sumo de sustancias.!®!! En este sentido, encontramos
en la bibliografia dos tipos de resultados en funcién
de la medida utilizada para evaluar el constructo de
autoestima. Por un lado, en los trabajos en los que se
utilizan medidas globales se obtienen, generalmente,
relaciones de proteccién, es decir, una corresponden-
cia significativa entre la alta autoestima y el bajo con-
sumo de sustancias.!>!3! Estos estudios indican, por
lo tanto, que la evaluacién positiva del si mismo es un
aspecto fundamental para el funcionamiento adapta-
tivo del individuo.'>! Por otro lado, algunos trabajos
que utilizan medidas multidimensionales contestan
esta vision tradicional de la autoestima, e indican que
elevadas puntuaciones en determinados dominios de
la autoestima (autoestimas social y fisica) pueden cons-
tituir un factor de riesgo potencial para el desarrollo
de problemas de conducta de carécter externo.!”!
Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo
principal de este estudio es poner a prueba un modelo
de mediacion donde la autoestima, evaluada desde una
perspectiva multidimensional, desempefia un rol me-
diador entre las caracteristicas de funcionamiento fami-
liar y el consumo de sustancias del hijo/a adolescente.
Para dar mayor validez a nuestros resultados y com-
probar que el efecto mediador no se debe a un sesgo del
instrumento utilizado para evaluar alguna de las dimen-
siones objeto de estudio, se replicaran los andlisis en
dos muestras independientes donde se han evaluado
las caracteristicas del funcionamiento familiar a partir
de dos instrumentos distintos y descartar un posible
efecto de método asociado con los instrumentos. Este
procedimiento ha sido utilizado en otros trabajos.”

Material y métodos

Participantes

El estudio considera 1 039 adolescentes espafioles pro-
cedentes de dos muestras independientes. La primera
esta constituida por 414 jévenes (52% del sexo femeni-
no) de 12-17 afios (edad media 14.2 y desviacién tipica
1.31), estudiantes de centros educativos de la Comuni-
dad de Castilla y Leén. La segunda esta conformada
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por 625 adolescentes (57% del sexo femenino) de 12-20
anos (edad media 15.9 y desviacion tipica 2.15), estudian-
tes de centros educativos de la Comunidad Valenciana.

Procedimiento

Tras un contacto inicial con la direccién de los centros
educativos se realizé un seminario con los profesores
con la finalidad de explicar el interés, objetivos, pro-
cedimiento y alcance de la investigacién. Por medio
de las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos,
se pidid su consentimiento para la participacién de sus
hijos/as en el estudio. Los adolescentes participaron de
forma voluntaria y anénima y cumplimentaron todos
los instrumentos en sus aulas correspondientes durante
una hora regular de clase, con la presencia de un in-
vestigador previamente entrenado.

Instrumentos

En la primera muestra se aplic la Escala de Clima
Social Familiar -The Family Environment Scale, FES—
de Moos, Moos y Trickett (adaptacion al castellano de
Fernandez-Ballesteros y Sierra),? para evaluar el fun-
cionamiento de las relaciones personales en la familia
a partir de 27 items (escala de respuesta verdadero/
falso) organizados en tres subescalas: cohesién (por
ejemplo, “En mi familia hay un fuerte sentimiento de
union”), expresividad (por ejemplo, “En casa habla-
mos abiertamente de lo que nos parece o queremos”)
y conflicto (por ejemplo, “En nuestra familia refiimos
mucho”). Los indices de fiabilidad test-retest son 0.86,
0.73 y 0.85, respectivamente.

En la segunda muestra se aplicé la Escala de Eva-
luacion del Sistema Familiar ~Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scale, FACES- de Olson, Portner
y Lavee? (adaptacion al castellano de Musitu, Buelga,
Lila y Cava),? para evaluar el funcionamiento familiar
a partir de 20 ftems (escala de respuesta de 1, casi nun-
ca, a 5, casi siempre) organizados en dos subescalas: co-
hesién (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 una fiabilidad global de 0.86 segtn el
alpha de Cronbach (la fiabilidad para la de cohesion es
de 0.86 y de 0.71 para la de adaptabilidad).

En ambas muestras se aplic6 la Escala multidimen-
sional de autoestima ~AF5- de Garcia y Musitu® para
evaluar, por medio de 24 items (escala de respuesta de
1, casi nunca, a 5, casi siempre), las autopercepciones
de los adolescentes en los dominios familiar (por ejem-
plo, “Me siento querido/a por mis padres”), escolar
(por ejemplo, “Soy un/a buen /a estudiante”), social
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(por ejemplo, “Consigo amigos/as facilmente”) y fisi-
co (“Me gusta como soy fisicamente”). Los indices de
fiabilidad segtin el alpha de Cronbach varian entre 0.71
y 0.84. Asimismo, en ambas muestras se aplicé la Es-
cala de consumo de sustancias de Musitu y colaborado-
res? para evaluar la frecuencia y cantidad de consumo
de sustancias tanto legales (tabaco, café y bebidas al-
cohdlicas) comoilegales (derivados del cannabis, cocai-
na, speed y drogas de disefio). En este trabajo se utilizan
los indices referidos al consumo de tabaco (consumo
diario de cigarrillos, desde “nada” hasta “mads de 25
cigarrillos”), alcohol (consumo semanal, desde “nada”
hasta “mas de 20 cafias/copas”) y marihuana/hachis
(consumo semanal, desde “nada” hasta “més de 17
porros”) por ser las sustancias mas consumidas entre
la poblacién adolescente espafiola.! La fiabilidad test-
retest con dos meses de intervalo es de 0.76.

Estrategia de analisis de datos

Se calcularon modelos de ecuaciones estructurales con
el programa EQS 6.0% para analizar la influencia del
funcionamiento familiar en el consumo de sustancias
del adolescente, considerando los distintos tipos de
autoestima como variables mediadoras en esta relacion.
Para examinar estos efectos mediadores, nos guiamos
por el procedimiento de andlisis para modelos de ecua-
ciones estructurales sugerido por Holmbeck.?> Tam-
bién, se realizaron andlisis complementarios para
conocer la significacién y magnitud del posible efecto
mediador.?¥ El método de estimacién utilizado fue el
de Méxima Verosimilitud robusto, debido a la desvia-
cion de la multinormalidad de los datos (Coeficiente
Mardia Normalizado: 32.78). Ademds, Maxima Vero-
similitud es de por si poco sensible al incumplimiento
del supuesto de normalidad multivariada.25?

Las variables latentes que se incluyeron en los mo-
delos son: a) funcionamiento familiar positivo (indica-
dores en muestra 1: cohesién y expresividad -FES—;
indicadores en muestra 2: cohesién y adaptabilidad
-FACES-); b) funcionamiento familiar negativo (in-
dicadores tinicamente en muestra 1: conflicto —-FES-);
¢) autoestima-proteccion (indicadores en ambas mues-
tras: familiar y escolar); d) autoestima-riesgo (indica-
dores en ambas muestras: social y fisica); e) consumo
de sustancias (indicadores en ambas muestras: consu-
mo diario de tabaco, consumo semanal de alcohol y
consumo semanal de cannabis/hachis).

Para evaluar el ajuste global del modelo se ha cal-
culado el valor del estadistico-ratio de verosimilitud
x>y el valor de p correspondiente. Los modelos bien
ajustados presentan un valor de > no significativo, lo
que indica que las matrices de entrada previstas y efec-
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tivas no son estadisticamente diferentes. Sin embargo,
esta medida de calidad del ajuste es muy sensible al
tamano de la muestra de tal modo que si el niimero de
sujetos es elevado (generalmente, a partir de 200), el
poder del test aumenta y %? alcanza niveles de proba-
bilidad significativos.*® 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 in-
dice de ajuste comparado (CFI) y el indice de ajuste
anormal de Bentler-Bonnet (NNFI). Los valores iguales

o inferiores a 0.08 para el RMSEA e iguales o superiores
a 0.90 para los IFI, CFI y NNFI son aceptables e indican
un ajuste razonable entre el modelo y los datos.®

Resultados
Anilisis de correlacion preliminares
Se llevo a cabo un analisis de correlacion exploratorio

entre las variables de ambos estudios (cuadro I). Los re-
sultados indican relaciones significativas entre las va-

Cuadro |
MEDIA, DESVIACION TiPICA Y CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES EN LAs MUESTRAS | (CAsTILLA Y LEON)
Y 2 (CoMuNIDAD VALENCIANA), 2003-2004

Variables Media Desv. tipica | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I. Cohesién
Muestra | 6.92 2.01 -
Muestra 2 77.24 10.43
2. Expresiv./adaptab
Muestra | 5.42 1.70 467 -
Muestra 2 68.53 8.90 482*
3. Conflicto
Muestra | 2.79 1.72 -4 - 179* -
4. Autoestima familiar
Muestra | 26.58 3.59 0.489* 0.379* -0377% -
Muestra 2 24.00 4.56 0.594* 0310%* -
5. Autoestima escolar
Muestra | 21.00 4.18 0.238* 0.138% -0.127+ 0.373% -
Muestra 2 19.72 435 0.205% 0.153* - 0371*% -
6. Autoestima social
Muestra | 2437 3.56 0.159% 0.166* -0.015  0.198* 0.050 -
Muestra 2 22.95 3.88 0.149% 0.125% - 0.179% 0.4 -
7. Autoestima fisica
Muestra | 20.20 4.32 0.054 0079 -0.007 0095 0.192* 0.330%* -
Muestra 2 19.84 4.43 0.122%  0.110% - 0.106  0.171*% 0.422*% -
8. Consumo de tabaco
Muestra | 0.81 0.52  -0.226* -0.007 0.190% -0.307* -0.247* 0.110% 0.028 -
Muestra 2 0.64 0.47 -0.082% -0.044 - -0.109% -0.152* 0.042  0.030 -
9. Consumo de alcohol
Muestra | 0.72 0.46  -0.155% -0.020 0.160* -0.261* -0.272% 0.120 0.093  0.589* -
Muestra 2 0.73 0.45  -0.144% -0.111% - -0.184% -0.211% 0.158% 0.130F  0.441*% -
10. Consumo de cannabis
Muestra | 0.56 030 -0.242* -0.073 0.215% -0.348% -0.263* 0.117% 0.083  0.679% 0.644* -
Muestra 2 0.24 043 -0.222* -0.120% - -0.250% -0.185% 0.210% 0.116%F 0.394* 0367% -
* p< 0.001
¥ p< 0.0l
§ p<0.05
6 salud piblica de méxico / vol.49, no.1, enero-febrero de 2007
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riables de cohesién, adaptabilidad y conflicto, asi como
la mayoria de las dimensiones de autoestima y consu-
mo de sustancias. Todas las variables fueron considera-
das en las ecuaciones estructurales posteriores.

Modelo de efectos directos

En relacién con el primer requisito sefialado por Holm-
beck,? se calcularon dos modelos de efectos directos
para conocer si el funcionamiento familiar predice sig-
nificativamente el consumo de sustancias de los ado-
lescentes. El modelo directo se ajusté bien a los datos,
tanto en la muestra 1 [? 7 a19= 870 (p>0.05), CFI=0.99,
IFI= 0.99, NNFI= 0.99, y RMSEA= 0.02] como en la
muestra 2 [x 625~ 1083 (p<.05), CFI= 0.98, IFI=0.98,
NNFI=0.95,y RMSEA=0.05]. Este modelo explica 8.9%
de varianza del consumo de sustancias en la muestra
1y 14% en la 2. Este y los sucesivos modelos incluyen
la correlacién entre las variables observables de con-
sumo de cannabis y tabaco.

En la muestra 1, los coeficientes de relacién entre
los factores de funcionamiento familiar y consumo de
sustancias indican, por un lado, una relacién negativa
y significativa entre el funcionamiento familiar posi-
tivo y el consumo de sustancias (p= -0.20, p< 0.001) y,
por el otro, una relacién positiva y significativa entre
el funcionamiento familiar negativo y el consumo de
sustancias (p= 0.15, p< 0.01). En la muestra 2, el factor
de funcionamiento familiar positivo también presenta
una relacién negativa y significativa con el de consu-
mo de sustancias (p=-0.37, p<0.001).

Modelo de efectos indirectos

Se calcularon dos nuevos modelos denominados de
efectos indirectos por incluir las relaciones con los fac-
tores de autoestima y tener restringidas a cero las rela-
ciones directas entre los factores de funcionamiento
familiar y de consumo de sustancias. El modelo in-
directo también se ajusté adecuadamente a los datos,
tanto en la muestra 1 [XZ(ZQ, 14=40.53 (p>.05), CFI=0.98,
IFI= 0.98, NNFI= 0.98 y RMSEA= 0.03] como en la
muestra 2 [y, ¢s,= 48.81 (p< 0.001), CFI= 0.97, IFI=
0.97, NNFI=0. 95 y RMSEA= 0.04]. Este modelo explica
33% de varianza del consumo de sustancias en la mues-
tra 1y 62.4% en la 2. Este y los sucesivos modelos in-
cluyen la correlacién entre las variables observables
autoestima escolar y autoestima familiar.

El examen de los coeficientes de relacién entre los
factores en la muestra 1 indica, por un lado, que el fac-
tor de funcionamiento familiar positivo se relaciona
positiva y significativamente tanto con la autoestima
de proteccién (f= 0.73, p< 0.001) como con la autoesti-
ma de riesgo (= 0.32, p< 0.01), y que el funcionamiento
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familiar negativo tinicamente se relaciona significativa-
mente con la autoestima de proteccion (B=-0.21, p< 0.01).
Por el otro, ambos tipos de autoestima presentan rela-
ciones significativas, aunque de signo contrario con el
consumo de sustancias (autoestima-proteccion: p=-0.55,
p< 0.001; autoestima-riesgo: p= 0.33, p< 0.001). En la
muestra 2, se observan relaciones en la misma direc-
cion: positivas y significativas entre el funcionamiento
familiar positivo y los dos factores de autoestima (p=
0.82, p<0.001 y = 0.25, p< 0.001) y significativas, aun-
que de signo contrario entre los dos tipos de autoesti-
ma y el consumo de sustancias (3= -0.64, p< 0.001 y p=
0.61, p< 0.001).

Modelo de efectos mediadores

Se calcularon dos modelos finales denominados de
efectos mediadores por incluir tanto las relaciones con
los factores mediadores (autoestima de riesgo y pro-
teccién) como la relacion directa entre el funcionamien-
to familiar y el consumo de sustancias. Siguiendo el
principio de méxima parsimonia,® la relacién directa
entre funcionamiento familiar negativo y autoestima-
riesgo no se incluyd en el modelo calculado en la mues-
tra 1, debido a que en el modelo de efectos indirectos
previo se obtuvo que esta relacion no era significativa.
El modelo mediador se ajust6 adecuadamente a los da-
tos, tanto en la muestra 1 [xz(zz 4= 3979 (p<0.01),CFI=
0.98, IFI=0.98, NNFI=0.98 y RMSEA=0.03] como en la
20 19,25 48-34 (p< 0.001), CFI=0.97, IFI=0.97, NNFI=
0.94 y RMSEA= 0.05]. Este modelo explica 36.1% de
varianza del consumo de sustancias en la muestra 1y
66.8% en la 2. En el cuadro II se presentan las estima-
ciones de parametros no estandarizados, errores estan-
dar y su probabilidad asociada.

Para comprobar si estos tiltimos modelos de media-
cién aportan o no alguna mejora en el ajuste respecto a
los modelos indirectos anteriores, se compararon me-
diante el calculo de la diferencia de los estadisticos x>
Los resultados de esta prueba resultaron no significa-
tivos, al indicar que no existen diferencias entre am-
bos tipos de modelos, tanto para el caso de la muestra
1 (AX2(2,41 4= 0.74) como para el de la 2 (AX2(1,625)= 0.46),
para un o de 0.05. Esto significa que las relaciones di-
rectas entre funcionamiento familiar y consumo de
sustancias afiadidas en los modelos mediadores no
aportan mejoras significativas en el ajuste respecto de
los modelos indirectos en los que estas relaciones esta-
ban restringidas. Los modelos estimados se presentan
en la figura 1 con los coeficientes estandarizados y su
probabilidad asociada.

En la figura 1 referida a la primera muestra (co-
eficientes sin cursivas) se observa que, por un lado,
los factores autoestima-proteccién y autoestima-ries-
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Cuadro Il
ESTIMACIONES DE PARAMETROS NO ESTANDARIZADOS,
ERRORES ESTANDAR Y PROBABILIDAD ASOCIADA

Cargas factoriales

Variables Muestra | Muestra 2
Funcionamiento familiar positivo
Cohesion 1.236* 1.820*
(0.142) E
Expresividad/adaptabilidad 0(.186) I#
Funcionamiento familiar negativo
Conflicto 1# -
Autoestima/proteccion
Autoestima familiar 1.806* I*
(0.251)
Autoestima escolar I# 676%
(.087)
Autoestima/riesgo
Autoestima social 1.777% I*
(0.493)
Autoestima fisica I# 821*
(.131)
Consumo de sustancias
Consumo de tabaco I# I#
Consumo de alcohol 0.937 1418
(0.063) (0.203)
Consumo de cannabis/hachis 1.099* 1.400*
(.067) (-199)

* p<0.001 (bilateral)
# Fijado a 1.00 durante la estimacién

Nota : error estandar entre paréntesis

go son mediadores de la relacién entre el funciona-
miento familiar y el consumo de sustancias del ado-
lescente. Si atendemos a los signos de los coeficientes
de relacién, observamos que se trata de tres efectos
de mediacion, dos de ellos con carécter de riesgo: por
un lado, el funcionamiento familiar positivo poten-
cia las autoevaluaciones positivas del adolescente en
todos los dominios de la autoestima; sin embargo los
dominios social y fisico potencian a su vez el consu-
mo de sustancias en el adolescente, mientras que los
dominios familiar y escolar lo protegen de implicarse
en dicho consumo; por el otro, el funcionamiento fami-
liar negativo influye negativa y significativamente en

Autoestima

Funcion
familiar
positivo

Consumo
de sustancias

Funcion
familiar
negativo

Autoestima
de riesgo

* 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;

§ p<0.01. Los coeficientes obtenidos en la muestra | se presentan en la
parte superior de cada linea y los coeficientes obtenidos en la muestra
2 se presentan en la parte inferior y en cursivas

FIGURA |. MODELO ESTRUCTURAL MEDIADOR EN LAS
MUESTRAS | Y 2%

autoestima-proteccion, de manera tal que se incremen-
ta también el riesgo de consumir sustancias.

En la figura 1 referida a la segunda muestra (co-
eficientes en cursivas) se observa que los dos tipos de
autoestima desempefan un papel mediador en la rela-
cién entre funcionamiento familiar positivo y consumo
de sustancias del adolescente. Es importante sefialar
que nuevamente se observan dos efectos contrarios:
de proteccion, si el mediador es la autoestima confor-
mada por los dominios familiar y escolar, y de riesgo,
si el mediador es la autoestima conformada por los
dominios social y fisico.

Finalmente, se realizaron analisis complementa-
rios para conocer la significacién de la mediacién (test
de Sobel)® y el porcentaje del efecto total que es me-
diado (férmula de McKinnon)?. Los resultados indi-
can que en el modelo mediador calculado en la muestra
1, los tres efectos de mediacién observados son sig-
nificativos (z= 2.94, p< 0.01; z= 2.40, p< 0.05 y z= 2.56,
p< 0.05) y median conjuntamente 82% de la relacién
entre funcionamiento familiar positivo y consumo de
sustancias. En la muestra 2, la autoestima de protec-
cién y riesgo son mediadores significativos (z= 1.97,
p<0.05;z=3.12, p< 0.01) y median conjuntamente 80.7%
de relacién entre funcionamiento familiar positivo y
consumo de sustancias.
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Discusion

En el presente estudio se ha analizado el papel mediador
de la autoestima en la relacién entre el funcionamiento
familiar y el consumo de sustancias en adolescentes. Los
resultados apoyan la funcién mediadora de la autoesti-
ma y sugieren que, en dicha relacién, las caracteristicas
del funcionamiento familiar tinicamente constituyen un
factor explicativo distal del consumo de sustancias en
la adolescencia; es decir, las caracteristicas positivas o
negativas del funcionamiento familiar potencian o in-
hiben las autoevaluaciones positivas del adolescente en
los distintos dominios relevantes de su vida (familia,
escuela, sociabilidad y apariencia fisica), autoevaluacio-
nes que son a su vez importantes predictores del consu-
mo de sustancias de los adolescentes. Estos patrones de
relacién entre las variables se han replicado en ambas
muestras donde se han aplicado instrumentos diferen-
tes de evaluacion del sistema familiar, lo que apoya la
validez y generabilidad de nuestros resultados e informa
que las relaciones de mediacién detectadas no depen-
den de un sesgo sujeto a la utilizaciéon de determinados
instrumentos.

Los efectos observados no alcanzan 100% de me-
diacion. Esto es indicativo de que en la relacién entre
funcionamiento familiar y consumo de sustancias exis-
ten otros potenciales mediadores, si bien este es un re-
sultado habitual en psicologia dada la multicausalidad
de los problemas objeto de estudio.’ Sin embargo, la
mediacién observada sobrepasa 80% en las dos mues-
tras, lo que nos hace pensar que las caracteristicas de
funcionamiento familiar, en términos de cohesidn,
adaptabilidad, expresividad y conflicto, influyen en el
consumo de sustancias de los hijos, fundamentalmente,
porque influyen previamente en sus autoevaluaciones
o autoestima. Estos resultados son coherentes con la
perspectiva del interaccionismo simbélico segtn el cual
las autoevaluaciones de una persona se construyen a
partir de los feedbacks percibidos de los otros significati-
vos.* En nuestro caso, las percepciones que el adoles-
cente tiene de la calidad de las relaciones en su contexto
familiar (grado de vinculacién entre sus miembros, de
adaptabilidad a los cambios, expresividad y conflicto)
influyen en su autoestima y confirman los encontra-
dos por otros autores.!52232

Respecto de la relacion entre la autoestima y el con-
sumo de sustancias, cabe destacar que nuestros resulta-
dos apoyan la tesis de que no existe un efecto
homogéneo y protector de los distintos tipos de autoes-
tima frente a la implicacién del adolescente en proble-
mas de caracter externo como el consumo de sustancias.
Por un lado, se confirma que las autoestimas familiar
y escolar constituyen una proteccién frente a este tipo
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de conductas de riesgo® y, por el otro, los resultados
apoyan la idea de Brendgen y colaboradores,* segtin
la cual es posible que exista un “lado oscuro” de la
autoestima y que una autoestima muy elevada en de-
terminadas dimensiones (social y fisica) indique un
mayor riesgo de implicacion en problemas de carédcter
externo. En este sentido, es necesario tener en cuenta
que el consumo de sustancias es una conducta funda-
mentalmente social durante la adolescencia y que el
consumo moderado u ocasional es relativamente nor-
mativo en el contexto cultural espafiol. De este modo,
es factible pensar que los adolescentes que consumen
ciertas sustancias (aquellas con un uso més extendido
como las evaluadas en este trabajo) con los iguales se
autoperciban como “seres sociales normales” e incluso
se autoevalten positivamente.!” Estos resultados vienen
a contestar la imagen tradicional que tienen los investi-
gadores de la autoestima como un recurso psicolégico
que fomenta el ajuste saludable del adolescente!>® y con-
firman la necesidad de analizar la autoestima desde una
perspectiva multidimensional en trabajos relacionados
con el consumo de sustancias en la adolescencia.

Sin embargo, el presente estudio estd sujeto a al-
gunas limitaciones que es necesario sefialar. En este
sentido, si bien en los modelos mediadores se asume
que la variable independiente antecede temporalmente
a la mediadora y ésta a la consecuente, no pueden es-
tablecerse categdricamente estas relaciones causales
entre las variables, dado el caracter transversal de los
datos. La disponibilidad de datos en distintos momen-
tos temporales permitiria clarificar el problema de la
posible “bidireccionalidad” de los resultados y es una
consideracion que tenemos presente en proximas in-
vestigaciones.

En sintesis y pese a las limitaciones sefialadas, los
resultados encontrados proveen informacién impor-
tante acerca de los vinculos entre las variables objeto
de andlisis y presentan una potencial importancia te6-
rica y sugerentes implicaciones précticas. Parece que,
en gran parte, las caracteristicas del funcionamiento
familiar influyen en el consumo de sustancias de los
hijos/as adolescentes porque influyen en el desarrollo
de su autoestima, tanto la protectora como la de riesgo.
El equilibrio de fuerzas entre éstas predice significa-
tivamente su implicacion en un mayor o menor con-
sumo de sustancias. En relacion con el dmbito de la
intervencién, seria necesario contemplar la posibili-
dad de contrarrestar los efectos negativos potenciales
de unas autoestimas social y fisica sobrevaloradas. Un
posible camino para este trabajo comenzaria por res-
ponder los modelos e imagenes sociales y culturales
que asocian el consumo de determinadas sustancias a
una imagen atractiva y sociable de la persona.
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