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Resumen: En el presente trabajo se ha vinculado hipotéticamente el inicio en el
consumo de drogas a una variable sociocognitiva fundamental: el autoconcepto.
Para ello, se seleccioné una muestra de 564 alumnos/as de Segundo Ciclo de
Educacién General Basica (EGB) de los que se obtuvieron los datos referentes a
ambas variables, mediante el pase de los cuestionarios EAA.88y DR.88. Del primero
de estos instrumentos, se extrajeron ocho factores explicativos del autoconcepto del
alumno en diferentes dominios vinculados a los dmbitos familiar, escolar y social.
Estos ocho factores fueronutilizados como variables dependientes en los posteriores
andlisis de varianza con la finalidad de conocer las diferencias significativas en
autoconcepto, en funcion del consumo de drogas. Los resultados apuntan que los
alumnos consumidores presentan un autoconcepto significativamente mds negativo
que los no consumidores, en cuatro factores: interaccion familiar, integracion
escolar, logro académico y self fisico.

Palabras clave: Adolescentes. Alcohol. Autoconcepto. Drogas.

Summary: In this article we have hypothetically associated the beginning of drug-
taking fo a basic sociocognitive variable: self-concept. We have then choose a
sample with 564 students (from 11 to 14) fromwhichwe have got the data about both
variables, using the EAA.88 and DR.88 questionnaires. With the first one, we took
out eight explanatory factors of the students self-concept in several fields as family,
education and society. Those eight factors have been used as variables dependent
on the later analysis of variance to know the outstanding differences in self-concepr,
according to drug-taking. The results showed that the drug-taking students have
a worst self-concept than the one’s who don’t take it in four factors: Sfamily
interaction, schooling integration, academic achievement and self-appareance.
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Résumé: Dans cette étude nous avons associé comme une hypothése les débuts de
la consommation de drogues a une variable sociocognitive fondamentale:
["autoconcept. Nous avons donc choisi 564 lycéens chez lesquels nous avons obtenu
les données faisant référence aux variables en leur passant les questionnaires
EAA.88 et DR.8S. Du EAA.88 nous avons obtenu huit facteurs explicatifs de
["autoconcept chez le lycéen couvrant plusieurs domaines relatifs a la famille, le
lycée et la société. Ces huit facteurs ont été utilisé comme variantes liées aux
analyses ultérieures sur la variable pour pouvoir déteciter les différences significatives
dans I’'autoconcept en fonction de la consommation de drogues. Les résultats
démontrent que les lycéens ont un autoconcept beaucoup plus négatif que ceux qui
en consomment pas de drogues; il y a quatre facteurs. intéraction dans la famille,
intégration dans le lycée, résultats scolaires et état physique.

Mots clé: Adolescent. Alcool. Autoconcept. Drogues.

1. Introduccién

La psicologia actual atribuye un papel
importante al autoconcepto como factor
motivador de la conducta y garantizador
de la salud mental de la persona (Lila,
Musituy Molpeceres, 1994). El interés por
el estudio del autoconcepto y su vincula-
cién a determinadas variables de ajuste
social, deberia aportar pues, nuevos y
muy valiosos datos para el conocimiento,
explicaciony optimizacion de la conducta
humana.

El autoconcepto es, efectivamente, uno
de los principales determinantes de la
conducta, si bienno el Gnico. Otras varia-
bles psicosociales, asf como situacionales,
biologicas o de personalidad van a interac-
tuar con el concepto de si mismo a la hora
de determinar la conducta, quedando
abierta la discusidn acerca del grado de
contribucion de los diferentes factores.

La mayoria de investigaciones que
relacionan autoconcepto y conducta se
ubican en las 4reas de la escuela y
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conducta desajustada. La importancia del
autoconcepto en la conducta del adoles-
cente, asi como lade laescuelay la familia
sobre la formacidén del autoconcepto, es
grande. De hecho, se ha sefialado a estas
instituciones primarias de socializacién
como los elementos institucionales mas
decisivos a la hora de conformar el
autoconcepto del muchacho (Pascarella
etal., 1987; Musitu, Roméany Gracia, 1988;
Fontaine, Campos y Musitu, 1992).

Por otra parte, ha sido ampliamente
estudiada la relacion del autoconcepto
con determinadas variables de ajuste. Asi,
se haprobado larelacion existente entre el
autoconcepto positivo del alumno y un
altorendimiento escolar (Marsh, Barnes y
Hocevar, 1985; Richardsony Lee, 1986),
un estilo atributivo interno para el éxito
(Feather, 1983; Marsh, 1986), un menor
absentismo escolar (Reid, 1982), o una
mayor participacion deportiva (Schu-
maker, Smally Wood, 1986).

Esigualmente importante para la delimita-
cién conceptual del presente trabajo,
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referirse a la importancia de la considera-
cién multidimensional del autocencepto.
Siguiendo a Marsh y Shavelson (1985)
puede afirmarse que esta variable no podra
ser adecuadamente comprendida, ni sus
relaciones con otros constructos y con-
ductas clarificadas, si se ignora su estruc-
tura multidimensional. El desarrollo de
diversos instrumentos que han utilizado
adecuados analisis factoriales para
determinar los diferentes componentes
del autoconcepto ha posibilitado esta
teorizacion.

Derivandose del modelo de Shavelson,
Hubner y Stanton (1976), diferentes
investigadores han verificado la existencia
de una estructura multidimensional del
autoconcepto adolescente (Marsh y
O’Neill, 1984; Byrne, 1986) y prea-
dolescente (Byrne y Shavelson, 1986;
Marsh y Gouvernet, 1989). Estas con-
cepciones vienen a distinguir la existencia
de un autoconcepto académico y otro no
académico que a su vez, incluiria las
dimensiones sociales y familiares. A partir
de aqui, puede empezarse a tomar en
consideracion lasrelaciones dife-renciales
de los distintos componentes dimen-
sionales del autoconcepto de los adoles-
centes, con sus conductas.

1.1. Autoconceptoy consume dedrogas

Hasta donde se ha podido comprobar,
existen pocos trabajos cientificos que in-
tentaran relacionar el autoconcepto, co-
mo tal, con el consumo de drogas en esco-
lares. En este sentido, cabe citar los hallaz-
gos de Ajangizet al. (1988), que sugieren
una relacién inversa entre la puntuacion
del autoconcepto adolescente y la
cantidad y frecuencia de toxicos ingeridos.

Sinembargo, si existe una mayor cantidad
de investigaciones que han demostrado

la relacidon entre un deficiente ajuste
familiary escolary el consumo de drogas,
lo cual es especialmente relevante para el
tema que se esta tratando, si se recuerda
la ya aludida importancia de estas dos
instituciones sobre la formacidon del
autoconcepto.

Investigaciones como las de Elzo ef al.
(1987), Berjano (1988) o Pardeck (1991)
han puesto de manifiesto larelacion entre
el consumo de drogas y una percepeién
de desagrado por parte del hijo respecto
de susrelaciones familiares, asi como una
deficiente adaptacion y autopercepcion
escolar del alumno. Igualmente, Newcomb
v Bentler (1988) sefialan que el uso de
drogas por parte de los adolescentes, va
unido a una inadecuada madurez psico-
social, manifestada tanto en la vida
familiar, como en la escolary social, lo cual
ademas tiene perdurabilidad al llegar a la
vida adulta.

En este trabajo pues, se pretende preci-
samente el establecimiento de relaciones
entre el autoconcepto, tratado multidimen-
sionalmente, vy el consumo de drogas en
alumnos de Educacion General Bésica
(EGB). Conellose intentard tantounavance
en laexplicacion delinicio en el consumo
de drogas, como una contribucion a la
comprension del autoconcepto y su
estructura factorial en poblaciones
escolares.

2. Material y métodos
2.1. Objetivos e hipotesis

Elobjetivo de este trabajo es establecer el
grado de incidencia de los distintos
factores de la escala de autoconcepto
sobre el consumo de tabaco, alcohol,
inhalables y cannabis en una muestra de
adolescentes de entre 11 v 15 afios.
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Como hipdtesis se plantea que los
adolescentes que han iniciado un
consumo habitual de las sustancias
estudiadas manifiestan un autoconcepto
mas negativo en comparacidén a sus
compafieros no consumidores.

Lo anterior nos permitiria establecer el
estatus del autoconcepto negativo como
un factor predisponente al inicio en el
consumo de drogas.

2.2. Muestra

La muestra de la presente investigacion
estaba compuesta por 564 alumnos de
ambos sexos, que cursaban estudios de
Segundo Ciclo de EGB en ocho centros
publicos situados en tres poblaciones del
cinturdn industrial de la ciudad de Valén-
cia(Espaila): Burjassot, Paternay Torrent.
La seleccién de alumnos se realizé
mediante muestreo simple, conunaulade
6°de EGB,unade7°de EGB yunade 8°de
EGB para cada uno de los colegios.

Del total de los 564 alumnos selec-
cionados, 264 (46°8%) eran varonesy 300
(53°2%) mujeres. La distribucién por eda-
des resulto ser la que muestra [a Tabla 1.

Como se observa, el 92°9% de la muestra
estaba compuesto por sujetos de entre 11

Edad |Frecuencia | Porcentaje| Porc.
Acum.
11 100 177 17°7
12 137 24’3 42'0
13 192 34’0 76’1
14 95 16’8 92'9
15 38 6’7 99’6
16 2 0’4 100°0

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y
porcentajes por edades

y 14 afios, siendo los grupos més nume-
rosos los de 13 afios (34%) y 12 afios
(24°3%).

2.3. Instrumentos

Para la elaboracion de una escala que nos
permitiera obtener los datos referidos al
autoconcepto, se realizé una revision de
algunos instrumentos como la Tennessee
Self-Concept Scale (Fitts, 1965) y el Self
Description Questionnaire (Shavelson,
Hubner y Stanton, 1976). Estas escalas,
como ya ha sido mencionado en la intro-
duccion de este trabajo, han demostrado
su adecuacién para la evaluacion de las
dimensiones subyacentes al autocon-
cepto adolescente en poblaciones anglo-
sajonas. De este modo, fue elaborado un
instrumento adaptado a adolescentes es-
pafioles, al que se denominé EAA .88, Esta
escala consta de 42 {tems, cada uno de los
cuales aparece planteado en el cuestionario
bajo un triple intervalo de respuesta
(siempre, algunas veces y nunca), seglin
la autopercepcion del alumno en relacion
a la propuesta formulada(ver anexos).

Para larealizacion del cuestionario de con-
sumo de drogas, se revisaron igualmente
algunos instrumentos previamente reali-
zados, como el cuestionario de Smart
(1980) recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud para la medicién de
los héabitos de consumo en poblaciones
escolarizadas, y el cuestionario de
Johnston (1984) utilizado con Ia misma
finalidad por el National Institute of Drug
Abuse en EE UU. Asi, fue elaborado un
instrumento al que se denomind DR.8§,
que recoge la frecuencia de consumo
durante la Gltima semana en el caso del
tabaco, y durante el Gltimo mes en el caso
de las bebidas alcohdlicas -cerveza, vino
y licores-, los inhalables y el cannabis (ver
anexos).
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Dado que la escala de autoconcepto es de
elaboracién propia, consideramos de
interés incluir en la Tabla 2 los datos
referidos a la consistencia interna del
instrumento.

Correlacion

entre las dos mitades 671
Coeficiente

de Spearman-Brown .803
Coeficiente

de Guttman (Rulon) 798
Coeficiente Alpha

para todos los items 787
Coeficiente Alpha

para los items impares 701
Coeficiente Alpha

para los items pares 572

Coeficiente Alpha para cada item:

ftem1 784  ftem2 780
ftem3 784 ftem4 793
ftem5 781  itemé6 795
ftem7 780 ftem8 790
ftem 9 776 ftem10 779
ftem11 784 ltem12 784
ftem13 778 {tem14 787
ftem1s 795 ltem16 783
ftem17 784 ltem18 781
item19 787 ltem20 787
ftem21 780 ftem22 777
ftem23 794 ftem24 783
ftem25 779 lItem26 783
ftem27 781 ftem28 781
item29 784 fitem30 788
ftem31 780 {tem32 796
ftem33 778 ltem34 783
ftem3s 780 ltem36 784
ftem37 781 lItem38 779
item39 777 ltem40 778
ftemd1 781 ltem42 779

Tabla 2. Coeficientes de consistencia interna

2

3

Como se observa en la Tabla 2, las
estimaciones referidas a la consistencia
interna de la escala EAA.88 indican una
fiabilidad elevada. Asi, destacaremos que
la relacion entre la precision del test y su
longitud es buena (ecuacion de Spearman-
Brown =.803), como también es alto el
coeficiente de fiabilidad obtenido en
funcidén de los items pares e impares (indice
de Guttman-Rulon=.798). Igualmente, el
indice alpha paratodos los {tems arrojaun
valorde.787, 1o que esunindicador de alta
homogeneidad.

Por su parte, los valores del coeficiente
alpha para cada item oscilan entre .776 y
796, por lo que se infiere que todos los
{tems estan midiendo un mismo cons-
tructo, y que la pérdida de algun item no
modificaria sustancialmente la repre-
sentatividad del cuestionario.

2.4.Procedimiento

Con lafinalidad de determinar la estructura
de la escala de autoconcepto, se aplicé un
analisis factorial de componentes prin-
cipales con rotacion Varimax. De este
modo, se obtuvieron ocho factores que se
exponen a continuacién, acompaftados
de la proporcion de varianza explicada por
cada uno de ellos, y los items que los
componen (ver anexos). Los items sefia-
lados con asterisco presentan una
saturacion negativa:

Factor 1: Interaccién Familiar (7°703%):
Definido empiricamente por ocho ftems
alusivosa las percepciones que el mucha-
cho mantiene respecto de su entorno fami-
liar y de las relaciones afectivas con sus
padres (items 9, 10, 13,25,29%,36*y 39).

Factor 2: Labilidad Emocional (4°703%):
Integrado por seis items que hacen
referencia fundamentalmente a la auto-
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percepcién de inestabilidad emocional
(items 1,23,30,31,32y38).

Factor 3: Interaccion con Iguales (5°066%):
Este factor esta definido por cuatro items
relacionados con las autopercepciones
de integracién y aceptaciéon dentro del
grupo de iguales (items 16, 24, 28 y 35).

Factor4: Logro Académico(7°174%): Los
ocho items que componen este factor
aluden a la autoimagen que el alumno
mantiene en relacion a sus capacidades y
posibilidades académicas (items 5,7, 17,
18%,21,33,37y42).

Factor 5: Deporte (4°521%): Definido por
tres items que hacen referencia a las auto-
percepciones referidas a las actividades
fisicas y deportivas (items 8*, 11y 27).

Factor 6:SelfFisico (4°873%): Compuesto
por siete items que recogen percepciones
referidas a la propia imagen fisica, y a las
implicaciones que su aceptacion tiene en
los contextos relacionales del muchacho
(items 3%, 12%,19,20%,22,34y41).

Factor 7: Integracion Escolar (3°615%):
Definido empiricamente por tres items que
expresan percepciones de mayor o menor
agrado en cuanto a la pertenencia del
muchacho al contexto escolar, y sus

sentimientos de integracion y aceptacion
dentro del mismo (ftems 2, 14* y 26*).

Factor 8: Self Social (4°149%): Los tres
items que conforman este factor aluden a
una dimensién del autoconcepto rela-
cionada con la percepcion del sujeto de
sus relaciones sociales (items 4, 6 y 15).

En total, estos ocho factores explican el
41°804% de la varianza, siendo Interaccion
Familiar y Logro Académico los factores
que mas contribuyen a la misma.

Para comprobar la ortonormalidad de los
factores, se aplicé la correlacion de
Pearson entre todos ellos, obteniéndose,
como se aprecia en laTabla 3, una mayor
correlacion (.381) entre el Factor 4 (Logro
Académico) y el Factor 6 (SelfFisico).

Puede comprobarse que la ortonormalidad
de los factores es elevada, pues se
obtienen correlaciones bajas, corro-
borandose en este caso la existencia de la
multidimensionalidad del constructo
autoconcepto.

Finalmente, para establecer las probables
relaciones entre el autoconcepto y el
consumo de drogas, se llevaron a cabo
distintos anélisis de varianza, asignando
como variable dependiente la puntuacién

F1 F2 F3 F4 Fs Fé F7 F8
F1 | 1.000
F2 | 0.181 1.000
F3 | 0.268 0.167 1.000
¥4 | 0313 0.162 0.337 1.000
F5 | 0.135 0.052 0.225 0.218 1.000
F6 | 0357 0.054 0.255 0.381 0.209 1.000
F7 | 0257 0.004 0.146 0.376 0.096 0.223 1.000
F8 | -0.064 | 0.149 -0.125 -0.180 | -0.120 -0.207 | -0.092 1.000

Tabla 3. Correlaciéon de Pearson entre los ocho factores

[\
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Consumo de tabaco (Gltima semana)

Categoria Frecuencia Porcentaje Porc. Ac.
No 490 86'9 86’9
Entre 1y 10 35 6'2 931
Entre 11y 20 18 32 96'3

Mas de 20 21 37 100°0
Consumo de cerveza (Gltimo mes)

Categoria Frecuencia Porcentaje Porc. Ac.
No 418 741 741
Entre1y5 116 20’6 94'7
Enfre6y9 15 27 97’3

20 o més 15 27 1000
Consumo de vino (Gltimo mes)

Categoria Frecuencia Porcentaje Porc. Ac.
No 456 80’9 80'9
Entre1y5b 88 15°6 96’5
Entre6y9 15 2'7 99'1

20 o mas 5 0’9 100°0
Consumo de destilados (Gltimo mes)

Categoria Frecuencia Porcentaje Porc. Ac.
No 464 82’3 82’3
Entre 1y 5 78 13’8 96’1
Entre6y9 15 27 98’8

20 o mas 7 12 1000
Consumo de inhalables (Gltimo mes)

Categoria Frecuencia Porcentaje Porc. Ac.
No 542 96’1 96'1
Entretyb 15 27 98’8
Entre6y9 3 0’5 99'3

20 o mas 4 0’7 100°0
Consumo de cannabis (Gltimo mes}

Categoria Frecuencia Porcentaje Porc. Ac.
No 536 95’0 950
Entrety5b 20 3’5 98’6
Entre6y9 3 0’5 991

20 o mas 5 0’9 100°0

Tabla 4. Distribucion de frecuencias por categoria
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obtenida por los sujetos en los distintos
factores de autoconcepto; y como variable
independiente, el estatus de consumidor
para los seis tipos de drogas estudiados:
tabaco, cerveza, vino, licores, inhalables
y cannabis. En este caso, los sujetos fueron
asignados a dos grupos que conformaban
las dos condiciones de la variable
independiente: consumidores y no
consumidores.

3. Resultados

Comenzaremos este apartado ofreciendo
un analisis descriptivo de las frecuencias
de consumo de las distintas sustancias
estudiadas. En laTabla 4 se exponen estos
resultados.

Como se observa, el consumo de tabacoy
alcohol estd mdas extendido entre la
muesira que el de las sustancias no
institucionalizadas, que presentan unas
frecuencias de consumo muy escasas.
Esto Gltimo es esperable, dado los rangos
de edad presentes en la muestra. En cuanto
al consumo de bebidas alcoholicas, la
cerveza es la mas consumida, por encima
del vino v las bebidas destiladas.

Una vez expuestos los resultados des-
criptivos pasamos a ofrecer los datos
relativos a los analisis de varianza
realizados con la finalidad de establecer
lasrelaciones entre el consumo de los seis

tipos de drogas con los ocho factores de
la escala de autoconcepto.

Se exponen en las tablas que siguen las
medias de las puntuaciones en las dife-
rentes dimensiones de autoconcepto para
cada nivel de la variable independiente
(consumo/no consumo). Cabe sefialar que
estas magnitudes deben interpretarse de
manera tal que una alta puntuacion
corresponderia con una menor incidencia
del factor en cuestién, y una baja pun-
tuacion con una mayor incidencia de la
dimensién considerada, puesto que
fueron obtenidos los resultados a partir
de la cuantificacion de las tres posi-
bilidades de respuesta en el mismo orden
que aparecian en el formato de la escala
que fue presentada a los sujetos: Siempre
(1); Algunas Veces (2); Nunca (3).

En primer lugar, en la Tabla 5, son
expuestos los resultados del analisis de
varianza en funcién del consumo de
tabaco.

Se observa en la Tabla 5 que los sujetos
que consumieron tabaco durante la tltima
semana obtienen puntuaciones signifi-
cativamente mas negativas en cuatro
factores: Interaccion Familiar ySelfFisico
(p<.001), y Logro Académico e Integracion
Escolar (p<.01). Por contra, los fumadores
manifestaban una mayor interaccién con
iguales (p<.01) que los no fumadores.

Variable SC GL MC F P Si No
Interaccién Familiar 131.987 1 131.987 15.088 <0.001 13.176 11.743
Labilidad Emocional 1.843 1 1.843 0.498 0.481

Interaccién con Iguales 15.130 1 15.130 6.396 0.012 6.811 7.296
Logro Académico 51.262 1 51.262 7.430 0.007 14.838 13.945
Deporte 3.021 1 3.021 1.529 0.217

Self Fisico 56.933 1 56.933 10.379  0.001 11.568 10.627
Integracion Escolar 12.565 1 12.565 7.348 0.007 6.014 5.571
Self Social 3.122 1 3.122 2.471 0.117

Tabla 5. Resultados del Andlisis de Varianza en funcién del consumo de tabaco
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Variable SC GL MC F P Si No
Interaccién Familiar 107.986 1 107.986 12.284  <0.001 12.671 11.672
Labilidad Emocional 1.057 1 1.057 0.286 0.593

Interaccién con lguales 2.340 1 2.340 0.980 0.323

Logro Academico 50.525 1 50.525 7.322 0.007 14.568 13.885
Deporte 6.621 1 6.621 3.362 0.067

Self Fisico 3.514 1 3.514 0.630 0.428

Integracién Escolar 16.382 1 16.382 9.619 0.002 5.918 5,529
Self Social 0.031 1 0.031 0.024 0.876

Tabla 6. Resultados del Anélisis de Varianza en funcion del consumo de cerveza

En la Tabla 6 pueden comprobarse los
resultados del Anovarealizado en funcion
del consumo de cerveza:

Comprobamos que los adolescentes que
manifestaban haber consumido cerveza
durante el Gltimo mes presentaban una
mas negativa percepcion de su interaccion
familiar (p<.001) y de su logro académico
e integracion escolar (p<.01), en compa-
racion con los no bebedores.

A continuacién se muestranenlaTabla7
los resultados del andlisis referido al
consumo de vino.

En este caso, las diferencias significativas
que se dan entre consumidores y no
consumidores aparecen en cuatro factores,
de tal manera que el grupo de consu-
midores presenta menor interaccién
familiar (p<.01) y una més deficiente

percepcidn de logro académico,selffisico
e integracién escolar (p<.05).

En laTabla 8 son expuestos los resultados
del Anova realizado para establecer las
relaciones entre las dimensiones de
autoconcepto y el consumo de licores
destilados.

Vemos en laTabla 8que [os consumidores
de licores de alta graduacion manifestaron
un autoconcepto significativamente mas
negativo en comparacion con el grupo de
no consumidores en cuatro factores:
Interaccién Familiar, Logro Académicoe
Integracion Escolar (p<.001), ySelfFisico
(p<.05). Sinembargo, en el factor Deporte,
los consumidores presentaban puntua-
ciones significativamente mas positivas
(p£.01) que los no consumidores.

A continuacion se presentan en la Tabla

Variable SC GL MC F P Si No
Interaccion Familiar 63.508 1 63.508 7.160 0.008 12.620 11.768
Labilidad Emocional 0.694 1 0.694 0.188 0.655

Interaccion con lguales 1.673 1 1.673 0.700 0.403

Logro Académico 36.297 1 36.297 5.241 0.022 14.583 13.939
Deporte 4,928 1 4.928 2499 0.115

Self Fisico 27.497 A 27.497 4,965 0.026 11.204 10.643
Integracion Escolar 8.992 1 8.992 5.239 0.022 5889 5.568
Self Social 1.649 1 1.649 1.303 0.254

Tabla 7. Resultados del Analisis de Varianza en funcion del consumo de vino
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Variable SC GL MC F P Si No
Interaccion Familiar 116.536 1 116.536 13.280 <0.001 12.910 11.720
Labilidad Emocional 0.044 1 0.044 0.012 0.913

interaccién con lguales 2.818 1 2.818 1.180 0.278

Logro Académico 83.322 1 83.322 12177  0.001 14.890 13.884
Deporte 11.174 1 11.174  5.697 0.017 5.250 5619
Self Fisico 24614 1 24.614  4.441 0.038 11.200 10.653
integracion Escolar 28.072 1 28.072 16.686 <0.001 6.110 5.526
Self Social 0.390 1 0.390 0.308 0.579

Tabla 8. Resultados del Anélisis de Varianza en funcién del consumo de destilados

9 losresultados del analisis de varianza en
funcién del consumo de sustancias
inhalables.

Nuevamente, los sujetos consumidores
manifestaban un autoconcepto mas
negativo, siendo las diferencias signifi-
cativas en tres factores: Interaccién
Familiar (p<.001), Self Fisico (p<.01) e
Integracién Escolar (p<.05).

Finalmente, 1aTabla 10 presenta el analisis
de varianza efectuado para conocer las
relaciones entre el autoconcepto y el
consumo de derivados cannébicos.

Como se comprueba en la Tabla 10, los
adolescentes que manifiestan haber
consumido cannabis en el Gltimo mes,
presentan un autoconcepto significa-
tivamente mas negativo que sus com-
pafieros no consumidores en tres factores:

Interaccion Familiar (p<£.001), y Logro
Académico e Integracion Escolar (p<.05).

4. Discusién

Los resultados de los analisis de varianza
expuestos en el apartado anterior con-
firman la existencia de unanotablerelacion
entre las dos variables tratadas en la
presente investigacion: el autoconcepto
y el consumo de drogas. Para ilustrar de
una forma mas clara estos resultados,
ofrecemos en la Tabla 11 un resumen de
las relaciones encontradas entre las
variables.

Como se puede observar, existen dos
factores -Interaccion Familiar e Integracion
Escolar-, que aparecen significativamente
relacionados con el consumo de los seis
tipos de sustancias, de forma tal que el
grupo de consumidores manifiesta una

Variable SC GL MC F P Si No
Interaccion Familiar 115.995 1 115.995 13.217 <0.001 14.18211.839
Labilidad Emocional 0.062 1 0.062 0.017 0.897

Interaccion con lguales 0.169 1 0.169 0.071  0.791

Logro Académico 24233 1 24.233 3.488 0.062

Deporte 0.823 1 0.823 0.416 0.519

Self Fisico 30.757 1 30.757 5.560 0.019 11.90910.703
integracion Escolar 6.985 1 6.985 4.062 0.044 6.182 5.607
Self Social 1.799 1 1.799 1421 0.234

Tabla 9. Resultados del Anélisis de Varianza en funcion del consumo de inhalables
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Variable SC GL MC F P Si No
Interaccion Famitiar 264.761 1 264.761 31.106 <0.001 14.929 11.774
Labilidad Emocional 13.435 1 13.435 3.652 0.057

Interaccion con lguales 1.5689 1 1.589 0.665 0.415

Logro Académico 36.728 1 36.728 5.303 0.022 15.179 14.004
Deporte 0.458 1 0.458 0.231 0.631

Self Fisico 23.487 1 23.487 4.236 0.040 11.643 10.703
Integracion Escolar 15.602 1 15.602 9.153 0.003 6.357 5.591
Self Social 0.205 1 0.205 0.161 0.688

Tabla 10. Resultados del Anélisis de Varianza en funcién del consumo de cannabis

percepcién mas pobre de la calidad de la
interaccion con sus familias, y una
percepei6n mas negativa de su integracién
y agrado hacia el contexto escolar.

Existen igualmente dos factores relacio-
nados con el consumo de cinco sus-
tancias: Logro Académico y Self Fisico.
Asi, los consumidores de tabaco, cerveza,
vino, destilados y cannabis, puntian mas
negativamente en el factor Logro Aca-
démico, lo que unido a lo anterior vendria
a confirmar que los consumidores de
drogas se encontrarian bastante mas
desadaptados en su medio escolar y
familiar que los no consumidores. Estos
resultados se moverian en la misma
direccion que los obtenidos, entre otros,

por Elzo ef al. (1987) o Berjano (19838),
respecto al grado de satisfaccion del
adolescente consumidor en su contexto
familiar y académico, asi como los de
Ajangiz er al. (1988), estos ultimos en
cuanto a las relaciones entre el auto-
concepto adolescente y el consumo de
sustancias toxicas.

Por otro lado, se observa que los
consumidores de tabaco, vino, destilados,
inhalablesy cannabis presentan una menor
aceptacién de su propia imagen fisica, en
comparaciéon a sus compafieros no
consumidores. Resulta importante desta-
car este hecho, teniendo en cuenta que los
cambios bioldgicos que se originan en el
inicio de la pubertad, pueden provocar

Tabaco | Cerveza| Vino Destil. Inhalab. | Cannabis
Interaccion Familiar e e h b o b
Labilidad Emocional
Interaccion con lguales | ++
Logro Académico i o * o *
Deporte -+t
Self Fisico ol * * o *
Integracién Escolar i w * o * *
Self Social
*p<.05 ** p<.01 *** p<.001 ++ p=.01
* Menor incidencia en los consumidores
+ Mayor incidencia en los consumidores

Tabla 11. Resumen de relaciones entre las variables
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una autoimagen fisica frustrante en el
muchacho (Petersen, 1985), lo cual como
se ve, se encuentra altamente relacionado
con el consumo de determinadas sus-
tancias.

Finalmente, cabe referirse a dos factores
que se encuentran relacionados con el
consumo de una sustancia particular, pero
en un sentido diferente a los anteriores. Es
este el caso de Interaccion con Iguales y
Deporte. Se observa como los consu-
midores de tabaco aparecen con una
percepcion mas positiva de su interaccion
con el grupo de iguales, lo que evidencia
la importancia del grupo de pares en el
inicio del consumo de esta sustancia. Por
su parte, es de destacar cémo los adoles-
centes consumidores de licores de alta
graduacion puntlian més positivamente
que los no consumidores en el factor
Deporte, es decir, tienen una mejor imagen
de sus capacidades deportivas.

No han sido encontrado ningun tipo de
diferencias significativas en los factores
Labilidad Emocional ySelfSocial.

En definitiva, se detecta una fuerte relacién
entre el consumo de drogas que realiza el
adolescente y su autoconcepto, especial-
mente en cuanto a las autopercepciones
referidas a los contextos familiar y escolar
en los que éste se halla inmerso. Teniendo
en cuenta todo lo anterior, puede
concluirse que los consumidores mani-
fiestan un autoconcepto mas negativo
que los no consumidores.

Conocida la distribucidén de edad de la
muestra, estos resultados sugieren que el
autoconcepto negativo tiene una influ-
encia destacada en el inicio del consumo
de sustancias téxicas. Pensemos que la
autopercepcion frustrante derivada de una
deficiente integracidn institucional -fami-
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liar y escolar- puede apuntar hacia la
bisqueda de vias de escape tales como ¢l
sentimiento de integracién en el grupo de
iguales, favorecido en parte por la
elicitacién de determinadas conductas
estandarizadas, como es el caso del
consumo de tdxicos. El muchacho consu-
midor puede estar manifestando un deseo
deautovaloraciony afirmacién social que
no encuentra a traves de su participacion
en los agentes formales de socializacion.
Por otro lado, la dimensidén de imagen
fisicadel autoconcepto reflejauna variable
de suma importancia para la adaptacion
social del adolescente, pues en clla esta
contenida buena parte de la autova-
loracién social percibida en esta etapa del
ciclo vital. Es razonable pensar que la
relacion entre un self fisico bajo y el
consumo de sustancias, obedezca a la ya
mencionada necesidad de integracion y
ubicacién social, propiciada por el
seguimiento de conductas aparentemente
facilitadoras.

Sin pretender atribuir el consumo de
sustancias téxicas a una variable en
exclusividad, pensamos que, al menos para
explicar el inicio de este consumo, no
podemos evitar atender al ambiente familiar
y a las variables de éste derivadas. Y ello
se hace especialmente relevante cuando
contemplamos las posibilidades y re-
cursos preventivos con que nos es posible
contar. Asi, la necesidad de un equilibrio
positivo de afecto en las diferentes etapas
del proceso de madurez, una percepcion
afectiva globalmente positiva de los
progenitores, un equilibrio entre impo-
siciones y gratificaciones y, por tanto, un
aprendizaje de latoleranciaa la frustracién,
seran requisitos esenciales para la salud
psiquica del hijo (Funes, 1984). Por otro
lado, la manera en que el muchacho
experimenta sus relaciones afectivas en
torno a la familia constituyen un aspecto
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central para entender la calidad de vida del
hijo, de tal modo que la inhibicién de las
expresiones de afecto como norma tacita
deinterrelacion familiar, estara relacionada
con un deterioro especifico en la auto-
estima del joven, manifestada a través de
sus pautas de relacién social en el
ambiente extrafamiliar (Morales ef al.,
1991).

A la luz de los resultados obtenidos,
contemplamos la labor preventiva como
una accidn educativa integral que atienda
a la implicacién de los agentes socia-
lizadores primarios, y a su decisiva
contribucion en la formacion del bienestar
emocional y social del joven. La omision
de esta ultima variable en el bagaje
personal del adolescente no hace sino
aumentar su probabilidad de manifestar
conductas desajustadas y de riesgo para
la salud. La necesidad de sentirse
integrado y aceptado en los sistemas
relacionales propuestos por padres y
educadores debe ser satisfecha de manera
plena desde el principio, si se pretende
constituir al muchacho en un ciudadano
sociable y responsable. Cualquier ten-
tativa preventiva que no contemple estos
principios seria, a la vista de estos y otros
resultados, al menos, poco realista.
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ANEXO |
CUESTIONARIO EAA.88
1.- Soy carifiosola SIEMPRE A VECES NUNCA
2.- Me siento apreciado/a por mis profesores SIEMPRE A VECES NUNCA
3.- Algunas partes de mi cuerpo me desagradan SIEMPRE A VECES NUNCA
4.- Discuto y peleo con mis amigos SIEMPRE  AVECES NUNCA
5.- Mis profesores me consideran inteligente SIEMPRE  AVECES NUNCA
6.- Me avergiienzo de muchas cosas que hago SIEMPRE A VECES NUNCA
7.- Soy ordenadola SIEMPRE A VECES NUNCA
8.- Tengo miedo de algunas cosas SIEMPRE A VECES NUNCA
9.- Mis padres me admiran SIEMPRE A VECES NUNCA
40.- En mi familia me consideran importante SIEMPRE A VECES NUNCA
41.- Me buscan para realizar actividades deportivas ISIEMPRE A VECES NUNCA
12.- Es dificil para mi hacer amigos SIEMPRE A VECES NUNCA
13.- Me siento feliz en casa SIEMPRE A VECES NUNCA
14.- Detesto el colegio SIEMPRE A VECES NUNCA
15.- Me desanimo cuando algo me sale mal SIEMPRE A VECES NUNCA
16.- Me considero elegante SIEMPRE A VECES NUNCA
17.- Hago bien los trabajos manuales SIEMPRE A VECES NUNCA
18.- Olvido facilmente lo que aprendo SIEMPRE A VECES NUNCA
19.- Me gusta mi estatura SIEMPRE A VECES NUNCA
20.- Soy timido/a SIEMPRE A VECES NUNCA
21.- Hago las tareas con facilidad SIEMPRE A VECES NUNCA
22.- Me gusta como soy SIEMPRE A VECES NUNCA
23.- Soy nerviosol/a SIEMPRE A VECES NUNCA
24.- Mis amigos me ayudan SIEMPRE A VECES NUNCA
25.- Me siento querido/a por mis padres SIEMPRE A VECES NUNCA
26.- Soy lento/a en terminar los trabajos escolares SIEMPRE A VECES NUNCA
27.- Soy bueno/a haciendo deporte SIEMPRE A VECES NUNCA
28.- Mis amigos me aprecian mucho SIEMPRE A VECES NUNCA
29.- Mi familia estd decepcionada de mi SIEMPRE A VECES NUNCA
30.- Me preocupo mucho por todo SIEMPRE A VECES NUNCA
31.- Soy sincerola SIEMPRE A VECES NUNCA
32.- Me pongo nervioso/a cuando me pregunia el profesor SIEMPRE A VECES NUNCA
33.- Soy un buen alumnola SIEMPRE A VECES NUNCA
34.- Tengo buena salu SIEMPRE A VECES NUNCA
35.- Mis ideas son valoradas por mis amigos SIEMPRE A VECES NUNCA
36.- Soy muy criticado/a en casa SIEMPRE A VECES NUNCA
37.- Aprendo facilmente SIEMPRE A VECES NUNCA
38.- Soy respetuosola SIEMPRE A VECES NUNCA
39.- Mis padres me dan confianza SIEMPRE A VECES NUNCA
40.- Mis padres juegan y hablan conmigo SIEMPRE A VECES NUNCA
41.- Soy alegre SIEMPRE A VECES NUNCA
42.- Soy participativo/a en clase SIEMPRE A VECES NUNCA

validity of multidimensional self-concept Marsh, H.; Barnes, J.; Hocevar, D. (1985).
ratings by late adolescents. Journal of  Selfotheragreement on multidimensional

Educational Measurement,21,153-174. self-concept ratings: Factor analysis and
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concept: Its multifaceted, hierarchical of Personality and Social Psychology,
structure. Educational Psychologist, 20, 49,1360-1377.
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1.- Neo

2.- Si, entre 1 y 10
3.- 8i, enfre 11 y 20
4.- Si, mas de 20

2.- ;Has bebido cerveza en los Qltim
1.- No
2.-Si,de 1 a5 veces
3.- Si, de 6 a 19 veces
4.- Si, 20 veces 0 mas

1.- No

2.- 8i,de 1 a 5 veces
3.- 8i, de 6 a 19 veces
4.- Si, 20 veces o mas

1.- No

2.-8i,de 1 a 5 veces
3.~ Si, de 6 a 19 veces
4.- 8i, 20 veces o mas

ultimos 30 dias?
1.- No

2.-Si,de 1 a5 veces
3.- 8i, de 6 a 19 veces
4.- Si, 20 veces o mas

1.- No
2.-8i,102
3.-8,304

4.- 5i, 5 0 mas

ANEXO I
CUESTIONARIODR.88

1.- ¢Has fumado algdn cigarrillo durante la gitima semana?

3.- ;Has bebido vino en los (ltimos 30 diag?

4.- ¢Has bebido aigin licor como whisky, cofiac, ginebra, etc. (sclos o combinados
con otras bebidas) en los ltimos 30 dias?

5.- ;Has inhalado sustancias como benzol, aguarras, colas de pegar, efc. en los

6.- ¢ Has bebido fumado algiin porro de marihuana o de hachis en los dltimos 30 dias?

dias?
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