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Resumen: El objetivo del presente trabajo fue analizar las relaciones entre
autoestima, inteligencia emocional, apoyo social, resiliencia, satisfaccion
con la vida y actitudes hacia el consumo de drogas de los adolescentes.
Participaron 2506 adolescentes (1231 varones y 1275 mujeres) de edades
comprendidas entre 14 y 18 afios (M = 16.40; DT = 1.40). Se utiliz6 un
Modelo de Ecuaciones Estructurales para analizar los efectos de la autoes-
tima, el apoyo social y la inteligencia emocional sobre la resiliencia, y de és-
ta sobre la satisfaccién con la vida y las actitudes hacia el consumo de dro-
gas de los adolescentes. Los resultados mostraron efectos positivos de la
autoestima, el apoyo de la familia y el control emocional sobre la satisfac-
ci6én con la vida de los adolescentes; y del uso de las emociones sobre la in-
fluencia de la familia para evitar el consumo de drogas. Por otro lado, fue-
ron negativos los efectos del apoyo de la escuela, la evaluacién de las emo-
ciones propias y la evaluacién de las emociones de otros sobre la resilien-
cia; y de ésta sobre la satisfaccion con la vida, la presién social y el efecto
placentero de las drogas. Se discuten los resultados en el marco de la psico-
logfa positiva.
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cién con la vida; adolescentes; alcohol; tabaco; psicologia positiva.

Title: Resilience, subjective well-being and adolescents’ attitudes toward
drug use in Angola

Abstract: The aim of this study was to analyse the relationship among
self-esteem, emotional intelligence, social support, resilience, satisfaction
with life and adolescents’ attitudes toward drug use. Participants were
2506 adolescents (1231 males and 1275 females) aged from 14 to 18 years
old (M = 16.40; SD = 1.40). Structural Equation Modeling was carried out
to examine de effects of self-esteem, social support and emotional intelli-
gence on resilience, and the effect of resilience on adolescents’ satisfaction
with life and attitudes toward drug use. Results showed positive effects of
self-esteem, family support and regulation of emotion on adolescents’ sat-
isfaction with life; and a positive effect of use of emotion on family influ-
ence to avoid adolescents’ drug use. Additionally, the effects of school
support, self-emotion appraisal and others” emotion appraisal on resilience
were negative; as well as the effects of resilience on adolescents’ satisfac-
tion with life and drug use pleasure. Results are discussed in the positive
psychology framework.

Key words: Self-esteem; social support; emotional intelligence; satisfaction
with life; adolescents; alcohol; tobacco; positive psychology.

Introduccion

Tradicionalmente, los campos de la psicologia y la educacion
han destacado la identificacion y forma de remediar los défi-
cits de los adolescentes. Sin embatgo, con la aparicién de la
psicologia positiva (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Shel-
don y King, 2001), el foco de atencién se comenzo a situar
mas en sus fortalezas, en las dimensiones positivas de su
desarrollo psicosocial, con énfasis en la creacién de ambien-
tes 6ptimos que favorezcan su bienestar fisico y psicolégico
(Alvarado y Ricard, 2013; Elmore y Huebner, 2010; Gutié-
rrez y Gongalves, 2013; Oliva, Antolin y Lépez, 2012; Oliva
et al, 2010). Estudios realizados por Wood, Froh y Ge-
raghty (2010) y Ho, Cheung y Cheung (2010) indicaron que
el bienestar era el motor del desarrollo humano, y establecie-
ron una relacion entre el sentido de la vida, el optimismo y la
calidad de vida de las personas. Sun y Shek (2012) encontra-
ron que los adolescentes con un alto nivel de desarrollo posi-
tivo estaban mas satisfechos con la vida y tenfan menos pro-
blemas de conducta, con alto nivel de satisfaccién y bajo ni-
vel de problemas de conducta influyéndose entre si.

Aunque es evidente esta tendencia actual a potenciar en
la investigacién el conocimiento de las fortalezas mas que las
debilidades, no por ello se puede ignorar la aficiéon de mu-
chos adolescentes por el consumo de sustancias adictivas,

* Direccién para correspondencia [Correspondence address]:
Melchor Gutiérrez. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologfa.
Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacién. Av. Blasco Ibafiez,
21. 46010 Valencia (Espafia). E-mail: Melchor.Gutierrez@uv.es

conducta contrapuesta al bienestar y que puede afectar su sa-
lud fisica y mental (Alfonso, Huedo y Espada, 2009; Garcia
del Castillo, Dias, Dfaz-Pérez y Garcia del Castillo-Lopez,
2012; Lopez y Rodriguez-Arias, 2010; Pérez y Lucio-Goémez,
2010; Ruiz y Ruiz-Risuefio, 2011; Salamo, Gras y Font-
Mayolas, 2010). Por ello, a lo largo de esta fundamentacién
tedrica argumentaremos conjuntamente en favor de un desa-
rrollo positivo y en la busqueda de recursos para contravenir
las conductas negativas, susceptibles de perjudicar la calidad
de vida de los adolescentes. Partimos de la existencia de un
razonable acuerdo internacional en considerar la calidad de
vida como un constructo multidimensional que integra as-
pectos de salud, emocionales y de bienestar social percibidos
por la persona (WHOQOL Group, 1995).

El bienestar subjetivo incluye juicios cognitivos tales co-
mo satisfaccién con la vida, y respuestas emocionales ante
los diferentes eventos como sentimiento de emociones posi-
tivas (Pavot y Diener, 2008). A lo largo de las tres ultimas
décadas, este constructo ha sido objeto de creciente interés
entre los tedricos de diferentes orientaciones, tanto sociold-
gicas como psicologicas, considerando la satisfaccién con la
vida como uno de sus elementos importantes (Diener, 2000;
Marques, Pais-Ribeiro y Lopez, 2007; Rodriguez y Goii,
2011). La satisfaccion con la vida se define como la percep-
cion subjetiva de la calidad de vida de una persona basada en
las preferencias individuales de multiples dominios de la vida
y de la satisfaccién en esos dominios. Goza de gran conside-
racion en el campo de la psicologia positiva porque esta in-
timamente relacionada con un amplio rango de beneficios
personales, conductuales, psicolégicos y sociales (Henrich y
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Herschbach, 2000; Liu, Wang y Li, 2013; Lyubomirsky,
King y Diener, 2005). Ademas, este constructo esti conside-
rado como una variable psicolégica que puede ampliar nues-
tra comprension de las dificultades de los adolescentes y del
afrontamiento ante determinados retos del desarrollo (Terry
y Huebner, 1995) como el consumo de sustancias adictivas.
Los adolescentes con altos niveles de satisfaccion con la vida
tienen, en general, temperamento extrovertido, locus de con-
trol interno, activa capacidad de afrontamiento, autoconcep-
to positivo y perspectivas de futuro, asi como tendencia a
participar en actividades significativas de contenido proso-
cial. Por el contrario, niveles bajos de satisfaccién con la vida
se relacionan con resultados negativos tales como la conduc-
ta agresiva (Valois, Zullig, Huebner y Drane, 2001) y el abu-
so de sustancias adictivas (Zullig, Valois, Huebner, Oecltman
y Drane, 2001).

La mayor parte de la investigacion sobre bienestar subje-
tivo en general y satisfaccion con la vida en particular, se ha
desarrollado en poblacién adulta, y han sido menos los traba-
jos destinados a analizar la satisfaccién con la vida en nifios y
adolescentes (Gadermann, Schonert-Reichl y Zumbo, 2010).
Ademis, dado que el bienestar subjetivo ha sido consisten-
temente identificado como un significativo factor psicolégico
asociado con el crecimiento positivo, la salud y el bienestar,
es importante incrementar la comprension de la satisfaccion
con la vida en adolescentes porque permite a los investigado-
res relacionar el bienestar subjetivo con caracteristicas del
desarrollo contemporaneo tales como el ajuste social y la sa-
lud fisica y mental (Ovetle, Schonert-Reichl y Zumbo, 2011).
Teniendo en cuenta la limitada investigacion que existe en
este sentido, hemos disefiado el presente trabajo para ampliar
la comprension del bienestar subjetivo en la adolescencia,
analizando la importancia de recursos personales y sociales
positivos tales como la autoestima, el apoyo social, la inteli-
gencia emocional y la resiliencia sobre el bienestar de los
adolescentes, entendido éste como la satisfaccion con la vida
junto a las actitudes de evitacion del consumo de drogas
(desarrollo saludable).

Los investigadores han encontrado un importante nime-
ro de caracteristicas y recursos que pueden influir en la pro-
teccion contra los riesgos del uso de sustancias, tanto a nivel
individual como de los amigos, la familia, la escuela o la co-
munidad, y favorecer el bienestar psicolégico (Panadero y
Mufioz, 2014; Sanchez y Barrén, 2003). Entre tales recursos,
uno importante es la autoestima (Byrne y Mazanov, 2001;
Richardson, Kwon y Ratner, 2013; Videra y Reigal, 2013),
entendida como la evaluacién que el individuo hace de si
mismo. La autoestima expresa una actitud de aprobacién o
de repulsa de sf y engloba el auto-juicio en relacién a compe-
tencia y valor. Este juicio afecta a la manera en que el indivi-
duo se relaciona o desenvuelve en esferas como la familiar, la
social y la académica (Avanci, Assis, Santos y Oliveira, 2007;
Buelga, Cava y Musitu, 2012). Una baja autoestima se carac-
teriza por el sentimiento de incompetencia, de inadecuacion
a la vida y de incapacidad para superar desafios, mientras que
la autoestima elevada expresa un sentimiento de confianza y
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competencia (Branden, 2000). Tener baja autoestima puede
colocar a un adolescente en riesgo para desarrollar resultados
no deseables. Tener una alta autoestima, por el contrario,
puede ser una cualidad que puede proteger al joven de los
resultados negativos asociados con la exposiciéon al riesgo
(Fergus y Zimmerman, 2005).

En la dltima década, numerosos estudios se han centrado
en el papel que la autoestima puede jugar en relacién con la
promocion de conductas saludables o con la evitacion de las
no saludables (Veselska et al., 2009). Se ha encontrado una
asociacion de esta variable con la iniciacion y el consumo de
tabaco y otras sustancias adictivas (Kokkevi, Richardson,
Florescu, Kuzman y Stergar, 2007; Richardson et al., 2013;
Wild, Flisher, Bhana y Lombard, 2004). La autoestima posi-
tiva o elevada resulta esencial en el desarrollo mental saluda-
ble asi como factor protector de conductas sociales inade-
cuadas. Por el contrario, la autoestima negativa o baja auto-
estima puede jugar un papel importante en el desatrollo de
un amplio rango de desérdenes mentales y problemas socia-
les tales como depresion, ansiedad, violencia, conductas de
riesgo y uso de sustancias adictivas (Buelga et al, 2012; Mann,
Hosman, Schaalma y de Vries, 2004).

Las repercusiones del consumo de alcohol y tabaco, so-
bre todo en la etapa de crecimiento, son considerables, pro-
vocando consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas. Por
ello, son numerosos los estudios que tratan de detectar los
posibles factores de proteccion y riesgo de consumo, encon-
trandose, entre otros, rasgos de personalidad, baja autoesti-
ma, locus de control externo, baja tolerancia a la frustracion,
factores cognitivos, actitudes, creencias y expectativas (Al-
fonso et al., 2009; Ruiz y Ruiz-Risuefio, 2011). Para com-
prender mejor como los adolescentes se enfrentan a los pro-
blemas de salud, sin duda es importante identificar los facto-
res que pueden promover la resiliencia, tales como el opti-
mismo, el afrontamiento activo y el apoyo social (Braverman,
1999; Liu et al., 2013; Smith et al., 2008). Haggerty, Sherrod,
Gamezy y Rutter (2000) y Sapienza y Pedromoénico (2005)
destacaron que el apoyo social y la autoestima sirven de pro-
teccién contra los efectos de experiencias estresantes.

Son varias las interpretaciones que dltimamente se viene
haciendo de la resiliencia. Puede entenderse como proceso
de, capacidad para, o resultado de la adaptacion exitosa fren-
te a circunstancias desafiantes o amenazantes; es la capacidad
para recuperarse y mantener una conducta adaptativa des-
pués de sufrir un estrés intenso o experiencias traumaticas.
También es considerada como una caracteristica de persona-
lidad positiva que mejora la adaptacion individual. General-
mente, la resiliencia se refiere al proceso de superar los efec-
tos negativos de la exposicion al riesgo, afrontar con éxito
experiencias traumaticas y evitar trayectorias negativas aso-
ciadas con riesgos. La teorfa de la resiliencia relacionada con
la exposicién a riesgos de los adolescentes, se centra mas en
las fortalezas que en los déficits (psicologia positiva), en la
comprension del desarrollo de la salud a pesar de la exposi-
cion al riesgo (Fergus y Zimmerman, 2005). Los adolescentes
resilientes tienen entre ellos mismos, su familia, su grupo de
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iguales y su entorno, factores de proteccion que les ayudan a
defenderse ante las fuerzas negativas y estresantes a las que
estan expuestos en su vida diaria (Boyce Rodgers y Rose,
2002; Liu et al., 2013). Otros estudios (Buckner, Mezzacappa
y Beardslee, 2003; Gordon Rouse, Ingersoll y Orr, 1998) han
encontrado que los adolescentes tesilientes tenfan mayor au-
toestima y era menos probable que se vieran implicados en
conductas de riesgo en comparacioén con sus iguales menos
resilientes. Segin Becofia, Minguez, Loépez, Vazquez y Lo-
renzo (20006), los adolescentes que no consumian alcohol te-
nfan una mayor puntuacién en resiliencia.

Otro factor que influye positivamente sobre el desarrollo
de los adolescentes es el apoyo social, entendido como la re-
lacién humana en que se intercambian recursos socioemo-
cionales (comprensién, consuelo, aceptacién, consejo), ins-
trumentales (bienes y servicios en tareas de la vida cotidiana)
o recreativas (compafifa en diversion o recreacion). No es un
fenémeno simple, se presenta como un conjunto de factores
en interaccién. Es dindmico, cambia con el tiempo y a medi-
da que cambian las situaciones de la vida. Por tanto, el apoyo
social se ha definido como el conjunto de actividades y com-
portamientos, relaciones, interacciones y cualidades de las re-
laciones sociales (Cohen, 2004). La familia, los amigos, los
vecinos, componen el sistema de apoyo social informal y
constituyen las principales fuentes de apoyo de los adoles-
centes (Feitosa, de Matos, del Prette y del Prette, 2005).
Contar con un buen apoyo social favorece la percepcion de
satisfaccion con la vida, de tener alta autoestima y bienestar
psicoldgico, y a su vez tener una actitud no violenta (Clara,
Cox, Enns, Murray y Torgrudc, 2003). Esta ampliamente do-
cumentado que el apoyo social se encuentra asociado con la
salud y el bienestar y que constituye un buen aliado para me-
jorar el afrontamiento de los problemas de salud y conductas
negativas (Ben-Ari y Gil, 2004).

Diversas investigaciones han demostrado el impacto de
los padres, amigos, profesores y compafieros de clase tanto
sobre las conductas conflictivas, problemas emocionales y
desajuste escolar, como en favor del desarrollo positivo de
los adolescentes (Bokhorst, Sumter y Westenberg, 2010; Co-
ok, Herman, Phillips y Settersten, 2002; Demaray y Malecki,
2002; Garnefski y Diekstra, 1996). Ya en 1985 Cohen y Wills
afirmaban que el apoyo social estd relacionado con el bienes-
tar porque ofrece emociones positivas, sentido de valia per-
sonal y de prediccién de la vida, y funciona como amorti-
guador del estrés, refuerzo de la autoestima, autoeficacia y
capacidad de resoluciéon de problemas, por lo que se inter-
preta que tiene efectos positivos sobre el bienestar. No obs-
tante, aunque algunas investigaciones han explorado las aso-
ciaciones entre el apoyo social y el bienestar en los adultos,
ain queda bastante por aclarar sobre las relaciones globales y
las asociaciones entre los diferentes tipos de apoyo social y el
bienestar en los adolescentes (Chu, Saucier y Hafner, 2010).

Asf mismo, muy relacionado con el objeto de estudio que
aqui nos ocupa esta la inteligencia emocional (Liu et al,
2013; Skaar y Williams, 2012). Esta se ha conceptualizado
como un conjunto de habilidades concernientes a la regula-
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cion, gestion, control y uso de las emociones en la toma de
decisiones (Mayer, Salovey y Caruso, 2008), y en relacién con
la promocién de la salud y el funcionamiento psicosocial
adaptativo. La evaluacion de la inteligencia emocional de los
adolescentes ofrece una ventana para predecir, comprender y
atenuar los problemas de conducta (Downey, Johnston,
Hansen, Birney y Stough, 2010; Petrides, Frederickson y
Furnham, 2004). Niveles elevados de inteligencia emocional
han mostrado estar asociados con el bienestar subjetivo
(Austin, Saklofske y Egan, 2005), mientras que bajos niveles
de inteligencia emocional han sido predictores de conductas
psicolégicamente desajustadas. Mas especificamente, la capa-
cidad de gestién de las propias emociones esta negativamen-
te asociada con la manifestacién de conductas problematicas.
Por ello, esta capacidad de gestionar las emociones se ha
considerado el primer paso hacia la reduccién de problemas
de conducta, siendo a su vez un factor protector en la reduc-
ci6én de las emociones negativas (Schutte et al., 2010; Skaar y
Williams, 2012).

Ultimamente se ha incrementado la investigacion en la
que se viene prestando atencién al papel que los procesos de
autocontrol pueden jugar en la escalada del consumo de sus-
tancias adictivas durante la adolescencia (Brody y Ge, 2001;
Wills, Walker, Mendoza y Ainette, 2006; Wills y Dishion,
2004). Existe un importante cuerpo tedrico sobre la regula-
cién emocional en el que se sugiere la relevancia del auto-
control emocional en aspectos del desarrollo de los adoles-
centes tales como la competencia social; sin embargo, se le
ha prestado menor atencién a esta variable en la investiga-
ci6én sobre el uso de sustancias adictivas, a pesar de disponer
de evidencias que sugieren que la regulacién emocional pue-
de ser un factor importante en el uso y abuso de sustancias
por parte de los adolescentes (Simons y Carey, 2002). Los re-
sultados de las investigaciones han mostrado que la regula-
ci6n emocional es bastante relevante para predecir el uso de
sustancias y sugieren que varios aspectos de la regulacién de
la emocion tienen componentes comunes que contribuyen a
un mejor o peor control emocional (Wills y Stoolmiller,
2002; Wills et al, 2000). Garcia del Castillo et al. (2012) y
Garcia del Castillo y Dias (2007) destacaron la importancia
de la autorregulacion, sefialando que produce un efecto de
coping, es decir, similar a la resiliencia, en cuanto a la resisten-
cia a tomar alcohol o fumar.

Dado que existen planteamientos tedricos que defienden
que las variables propias del desarrollo positivo de los adoles-
centes (por ejemplo su autoestima, apoyo social, inteligencia
emocional y resiliencia, entre otros) influyen sobre el bienestar y
salud de la persona (Ciarrochi, Scott, Deane y Heaven, 2003;
Lent et al., 2005; Sun y Shek, 2010), y basados especialmente en
los trabajos de Sun y Shek (2012), proponemos un modelo teé-
rico para predecir conjuntamente la percepcion de bienestar
subjetivo (satisfaccién con la vida) y las actitudes hacia el con-
sumo de substancias adictivas de los adolescentes, a partir de su
autoestima, el apoyo social y la inteligencia emocional, actuando
como variable mediadora la resiliencia (Figura 1). Partimos de
tres hipdtesis: (1) Que la autoestima, el apoyo social y la inteli-
gencia emocional de los adolescentes presentaran relaciones di-
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rectas con su resiliencia. (2) Que la resiliencia de los adolescen-
tes se relacionara directamente con su bienestar subjetivo, e in-
directamente con sus actitudes favorables hacia el consumo de
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drogas. (3) Que la satisfaccion con la vida y las actitudes en fa-
vor del consumo de drogas correlacionaran de forma negativa.

AUTOESTIMA
\ SATISFACCION
CON LA VIDA
APOYO SOCIAL  f——| RESILIENCIA
ACTITUDES
ANTE CONSUMO
INTELIGENCIA DE DROGAS
EMOCIONAL

Figura 1. Modelo teérico para la prediccion de la satisfaccién con la vida y las actitudes de los adolescentes ha-
cia el consumo de drogas.

Método

Participantes

Participaron en la investigacion un total de 2506 adoles-
centes (49.1% varones y 50.9% mujeres), de edades com-
prendidas entre 14 y 18 afios (M = 16.40; DT = 1.40), todos
ellos estudiantes de diferentes centros educativos de tres
provincias de Angola (Benguela, Huila y Luanda) dispuestos
a colaborar en el estudio. El procedimiento de muestreo ha
sido incidental o por conveniencia, a través de colaborado-
res, procurando un equilibrio en variables sociodemograficas
como la edad, el género y el nivel sociocultural, de cara a
conseguir la mayor representatividad posible de la muestra
en la poblacién. La distribucién de los participantes se ex-
pone en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin la edad y el género de los adoles-
centes.

Varones Mujeres Total

Edad n % 7 % n %

14 afios 147 5.9 191 7.6 338 13.5
15 afios 187 7.5 198 7.9 385 15.4
16 afios 236 9.4 238 9.5 474 18.9
17 afios 273 109 291 11.6 564 22.5
18 afios 388 155 357 142 745 29.7
Total 1231 491 1275 50.9 2506 100.0

Instrumentos

Escala de Auntoestima (RSES; Rosenberg, 1965). Es una es-
cala formada originariamente por 10 items, cinco positivos y
cinco invertidos (ejemplos: A veces me siento realmente ind-
til; Tengo una actitud positiva en relaciéon a mi mismo). Ha
sido traducida, adaptada y validada en numerosos idiomas y
en mas de 50 naciones. En la literatura especializada, hay au-
tores que defienden su estructura unidimensional (Schmitt y
Allik, 2005), y otros consideran que esta formada por dos
dimensiones, estima positiva y estima negativa (Avanci et al.,
2007). Adicionalmente, también existen trabajos que indican

que, debido a la forma de redaccién de los items, unos en
positivo y otros invertidos, se incorpora un artefacto estadis-
tico o efecto de método (Santos y Maia, 2003; Tomds y Oli-
ver, 1999), lo cual ha llevado a algunos autores a considerar
unicamente los items redactados en positivo (Oliver, Sancho,
Galiana, Tomas y Gutiérrez, 2012). Esta tltima es la opcién
que aqui hemos tomado, a partir de la versién portuguesa
ofrecida por Avanci et al. (2007).

Todas las escalas aplicadas en la presente investigacion se
han presentado a los participantes con cinco alternativas de
respuesta, desde (1) totalmente en desacuerdo, hasta (5) to-
talmente de acuerdo.

Escala de Apoyo Social MSPSS-AA; Zimet, Dahlem, Zimet
y Farley, 1988). Se ha utilizado la versiéon de Ramaswamy,
Aroian y Templin (2009). Esta compuesta por 12 items agru-
pados en tres factores: Apoyo del personal de la escuela,
apoyo de los amigos, y apoyo de la familia (ejemplos: Tengo
un profesor orientador que trata de ayudarme; Puedo hablar
sobre mis problemas con mis amigos; Mi familia es realmen-
te una fuente de confort para mi).

Escala de Inteligencia Emocional (Wong y Law, 2002). Cons-
ta de 16 items y mide cuatro dimensiones: Evaluacion de las
emociones propias, evaluacion de las emociones de otros,
uso de las emociones, y control emocional (ejemplos: Tengo
buena percepcién de mis propias emociones; Soy sensible a
los sentimientos y emociones de otros; Soy una persona au-
to-incentivada; Soy bastante capaz de controlar mis propias
emociones).

Escala de Resiliencia (Smith et al., 2008). Es una escala uni-
dimensional y estd formada por seis items (ejemplos: Tengo
tendencia a desistir rapidamente ante las dificultades; No
tardo mucho tiempo en recuperarme de un evento estresan-
te). Para nuestros objetivos hemos utilizado unicamente cua-
tro items, con la intencién de evitar el efecto de método de
los items invertidos, similar al referido anteriormente en rela-
cién con la escala de autoestima.

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS; Pavot y Diener,
1993, 2008). Esta compuesta por cinco items, cuyo objetivo
es proporcionar un indice general de satisfaccién con la vida
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referido a la percepcion de bienestar subjetivo de los adoles-
centes (ejemplos: Estoy satisfecho con mi vida; En la mayo-
ria de los aspectos mi vida es como quiero que sea).

Chuestionario de Actitudes hacia el Consumo de Drogas. Instru-
mento elaborado a partir de los trabajos de Escamez y Gar-
cia (1990) y de Ortega, Minguez y Pagan (1993). Con este
instrumento se pretende medir los efectos placenteros del
consumo de drogas, la dependencia de las drogas, la presion
social para el consumo de drogas, el perjuicio de las drogas
pata la salud, y la tolerancia/aceptacion social ante el consu-
mo de drogas (ejemplos: Las bebidas alcohélicas hacen que
me sienta bien; Si fumara me podria dejar el tabaco cuando
quisiera; Es conveniente fumar para no ser rechazado por los
amigos; Prefiero no estar en lugares donde se consumen
drogas; No es necesario probar las drogas para saber que
perjudicarian mi salud).

Procedimiento

En primer lugar, se solicité permiso a las autoridades del
Ministerio de Educaciéon de Angola para desarrollar la inves-
tigacion. Seguidamente se contactd con las autoridades de los
centros educativos que habfan manifestado su disposicion a
colaborar, a los cuales se explic en qué consistia la investi-
gacion y se les solicité permiso para llevarla a cabo. Final-
mente, se habl6 con los alumnos y se les facilité una carta di-
rigida a los padres o tutores responsables de los menores de
edad, solicitando permiso para su participacion en el estudio.
Todos los alumnos que participaron lo hicieron voluntaria-
mente, tras devolver el consentimiento firmado de sus pa-
dres o tutores. Previo a la aplicacién de los instrumentos, se
procedi6 a traducirlos al portugués, excepto la escala de au-
toestima y la de satisfaccién con la vida, de las cuales ya se
contaba con versiones publicadas en ese idioma. La aplica-
ci6én de los instrumentos se realizé en el horario habitual de
clase, sin la presencia de los profesores, para garantizar en
mayor medida el anonimato de las respuestas.

Analisis de datos

Los datos han sido analizados a tres niveles. Por una par-
te, se ha procedido a calcular las propiedades psicométricas
de los instrumentos administrados a los participantes, con el
objetivo de comprobar su validez y fiabilidad. Para ello, se
han realizado diversos Analisis Factoriales Confirmatorios,
basandose en modelos ya existentes, y comprobando asf la
validez de los instrumentos para ser aplicados a esta muestra.
También se ha calculado la consistencia interna (coeficiente
alpha de Cronbach) de los factores que componen cada uno
de los instrumentos empleados en el estudio. Por otro lado,
se han calculado las correlaciones entre las variables estudia-
das. Finalmente, se ha desarrollado un Modelo de Ecuacio-
nes Estructurales con variables observables (path analisis)
puesto a prueba para calcular la prediccion del bienestar sub-
jetivo y las actitudes hacia el consumo de substancias adicti-
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vas de los adolescentes, asi como el posible efecto mediador
de la resiliencia.

Para llevar a cabo los analisis factoriales confirmatorios
(AFCs; Bollen, 1989), se ha empleado el programa EQS 6.1
(Bentler y Wu, 1995). Los modelos confirmatorios se han es-
timado mediante maxima verosimilitud con correcciones ro-
bustas de Satorra-Bentler en los errores estindar y estadisti-
cos e indices de ajuste, dada la falta de normalidad de las va-
riables (Finney y DiStefano, 2006). El ajuste de los analisis
factoriales confirmatorios se ha evaluado utilizando diversos
criterios, tal como se recomienda en la literatura (Hu y Bent-
ler, 1999). Concretamente, los estadisticos e indices de ajute
utilizados son: (a) estadistico y? (Kaplan, 2000); (b) Comparati-
ve Fit Indexc (CF1; Bentler, 1990) mayor de .90 (e idealmente
mayor de .95; Hu y Bentler, 1999); (c) Goodness-of-Fit Index
(GFI), cuyos valores superiores a .90 indican un buen ajuste;
(d) Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), con valo-
res menores de .06 considerados como indicadores de un
buen ajuste; y () Roor Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), cuyos valores son aceptables cuando son iguales o
menores a .05. Como referencia, Hu y Bentler (1999) sefialan
que un conjunto de al menos .95, junto con RMSEA de al
menos .06, indican un buen ajuste del modelo hipotetizado a
los datos.

Resultados

Propiedades psicométricas de los instrumentos em-
pleados

Escala de Auntoestima. Mediante AFCs, se sometieron a
comprobacién en nuestra muestra de estudio los tres mode-
los que ofrece la literatura: Un factor general, dos factores, y
un factor mis el efecto de método. Los resultados obtenidos
indican que el primer modelo, segin el cual se considera la
autoestima como un factor global, muestra unos indices de
ajuste a los datos considerados no satisfactorios (y*3s =
1120.71, p< .01, GFI = .900, AGFI = .842, CFI = .517,
SRMR = .098, RMSEA = .106). Mejores ajustes muestran
los indices relativos al segundo modelo, en el que se concibe
la Autoestima formada por un factor positivo y otro factor
negativo (%34 = 339.41, p< .01, GFI = .972, AGFI = .955,
CFI = .864, SRMR = .059, RMSEA = .057). No obstante,
los mejores indices de ajuste los oftrece la consideracién de la
autoestima formada por un factor de autoestima global mas
el efecto de método (¥%30 = 149.05, p< .01, GFI = 987,
AGFI = .976, CFI = .947, SRMR = .028, RMSEA = .038).

A la vista de estos resultados, hemos optado por conside-
rar para los presentes calculos unicamente los {tems positivos
de la escala. El coeficiente alfa de Cronbach (consistencia in-
terna) de este factor es de .715.

Escala de Apoyo Social. Sometida a un AFC la version de la
Escala de Apoio Social de Ramaswamy et al. (2009), se han
obtenido satisfactorios indices de ajuste a los datos: y%s; =
257.24, p < .001, GFI = .965, AGFI = .946, CFI = .984,
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SRMR = .034, RMSEA = .038, ratificindose los tres factores
anunciados por sus autores: Apoyo social de la escuela (a =
.809), apoyo social de los amigos (« = .747), y apoyo social
de la familia (« = .742).

Escala de Inteligencia Emocional. E1 AFC al que se someti6 el
modelo de Inteligencia Emocional ofrecido por Wong y Law
(2002), ha aportado satisfactorios indices de ajuste a los da-
tos: y%s = 377.33, p < .001, GFI = .963, AGFI = .949, CF1
= .981, SRMR = .038, RMSEA = .032, lo cual confirma la
presencia de cuatro factores, tal como proponen sus autores.
La consistencia interna de los factores que componen la In-
teligencia Emocional es la siguiente: Evaluacion de las emo-
ciones propias (o« = .748), Evaluacién de las emociones de
otros (o = .729), Uso de las emociones (« = .784), y Control
emocional (« = .725).

Escala de Resiliencia. El AFC de la Escala de Resiliencia
construida a partir de la versién de Smith et al. (2008) ha
proporcionado los siguientes indices de ajuste: y% = 0.45, p =
.79, GFI = 1.000, AGFI = .999, CFI = 1.000, SRMR = .004,
RMSEA = .000), lo cual indica que los cuatro items se agru-
pan en una sola dimensién, con un coeficiente de consisten-
cia interna de o = .705. Dado que los items estin todos re-
dactados en negativo, se ha invertido el valor de los datos de
tal manera que una mayor puntuacién indique un mayor ni-
vel de resiliencia.

Escala de Satisfaccion con la Vida. La escala de Satisfaccion
con la Vida (SWLS, Pavot y Diener, 1993), cuya estructura
unidimensional ha sido ya ratificada por numerosos autores
en diferentes culturas, muestra aqui esta misma estructura
con un buen ajuste del modelo a los datos: 3% = 25.26, p <
.001, GFI = .993, AGFI = .979, CFI = .990, SRMR = .023,
RMSEA = .038. Su consistencia interna es de o = .735

Cuestionario de Actitudes hacia el Consumo de Drogas. Dado
que la literatura especializada no aporta datos de AFC relati-
vOs a este cuestionatio, se someti6 a prueba el modelo con-
ceptual ofrecido por sus autores (Ortega, et al., 1993). Para
ello, se dividi6 la muestra de adolescentes en dos submues-
tras al azar, con el 50% de participantes en cada una de ellas,
y se comenz6 probando el modelo en una de las submues-
tras, obteniendo los siguientes indices de ajuste: 3?20 =
1584.81, p < .001, GFI = .875, AGFI = .844, CFI = .761,
SRMR = .094, RMSEA = .068. Estos resultados indican que
el ajuste del modelo para los datos de nuestra muestra es po-
bre. Eliminados los 5 items que no aportaban una saturacién
satisfactoria, el ajuste fue mucho mas adecuado: }?125 =
31245, p < .001, GFI = .969, AGFI = .957, CFL = .956,
SRMR = .033, RMSEA = .033. Seguidamente, el modelo ob-
tenido con la primera submuestra se someti6 a validacion en
la segunda submuestra, y aport6 unos indices de ajuste muy
satisfactorios: y?125 = 219.97, p < .001, GFI = .978, AGFI =
.970, CFI = .978, SRMR = .029, RMSEA = .023.

Los coeficientes de consistencia interna de los cinco fac-
tores extraidos del Cuestionario de Actitudes hacia el Con-
sumo de Drogas fueron: Las drogas no perjudican la salud (o
= .730), presion social para el consumo de drogas (o = .803),
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las drogas no generan dependencia (« = .772), efecto placen-
tero del consumo de drogas (o« = .731), influencia de la fami-
lia para evitar el consumo de drogas (« = .716). Las valora-
ciones de los items han sido consideradas en el mismo senti-
do que el titulo de los factores que los agrupan. Asi, por
ejemplo, una mayor puntuacién indicaria que los adolescen-
tes consideran que las drogas no perjudican la salud; y a ma-
yor puntuacién, mayor es considerado por los adolescentes el
efecto placentero del consumo de drogas. Asimismo, una
mayor puntuacion indicarfa un mayor poder de influencia de
la familia para evitar el consumo de drogas.

Estadisticos descriptivos y correlaciones entre las
variables estudiadas

De los resultados mostrados en la Tabla 2 cabe destacar
un moderado nivel de autoestima de los adolescentes (M =
3.84, DT = 0.71), una considerable percepcion de apoyo so-
cial de los amigos (M = 3.98, DT = 0.81) y de la familia (M =
3.97, DT = 0.80), asi como capacidad pata la evaluacién de
las emociones propias (M = 3.82, DT = 0.73). Por otro lado,
también cabe sefialar el bajo nivel de resiliencia manifestado
por los adolescentes (M = 2.87, DT = 0.84), el desacuerdo
con que las drogas no petjudican la salud (M = 2.00, DT =
0.86), la negativa a reconocer la presioén social para el con-
sumo de drogas (M = 1.68, DT = 0.76), y la resistencia a re-
conocer el efecto placentero del consumo de drogas (M =
1.91, DT = 0.74).

Con respecto a las cotrelaciones entre las variables estu-
diadas, se ha encontrado que la autoestima correlaciona posi-
tivamente con los factores del apoyo social (valores de 7 en-
tre .33 y .35, p < .01), con los factores de la inteligencia emo-
cional (r entre .22 y .33, p < .01), con la satisfaccién con la
vida (r = .32, p < .01), y con la influencia de la familia en el
consumo de drogas (r = .18, p < .01), mientras que las corre-
laciones son negativas con “las drogas no perjudican la sa-
lud” (r = -.12, p < .01), con la “presion social para el consu-
mo de drogas” (r = -.14, p < .01) y con el “efecto placentero
del consumo de drogas” (r = -.12, p < .01). Asf mismo, cabe
destacar la falta de relacion entre la autoestima y la resiliencia
(r=-.03, p > .05) y las correlaciones negativas entre la resi-
liencia y las demas variables estudiadas, tanto del apoyo so-
cial como de la inteligencia emocional y de las actitudes hacia
el consumo de drogas de los adolescentes. Finalmente, la sa-
tisfaccion con la vida de los adolescentes se encuentra positi-
vamente relacionada, ademas de con la autoestima ya men-
cionada, con el apoyo social (valores de rentre .21 y .35, p <
.01) y con la inteligencia emocional (valores de r entre .15y
.28, p < .01). Por el contrario, correlaciona negativamente
con la resiliencia (r = -.12, p < .01). De las relaciones encon-
tradas entre la satisfaccién con la vida y las actitudes hacia la
droga, ninguna de ellas resulta ser estadisticamente significa-
tiva.

anales de psicologia, 2014, vol. 30, n® 2 (mayo)



614

Melchor Gutiérrez e 1sabel Romero

Tabla 2. Medias, desviaciones tipicas, alfas y correlaciones bivariadas entre las variables estudiadas.

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.AE 1 2006 35%x 35¥x  33%k pDxk 3Tk 260 -.03 B2k 2k 146 - 01 S 2%k 18k
2. ApSE 1 A58 264 16%F 09%F 1Tk 18k 1ok 210 06%F  .08%F  -01 .01 -01
3. ApSA 1 ST 23%k 23%k 4%k 4%k _05%  21%F TRk - 15% 03 -06%k  15%*
4. ApSF 1 2466 16k 23%x 2% (5% 35k 08+ 07 .02 SA2%k PR
5. EEP 1 S35k 39k 40k LR 25%k 07 08k 08%F - 06%*  20%F
6. EEO 1 3ok 28 2k 15%F (02 -05% .06*%+  -01 A7
7. UEm 1 B9FE L 08%k 24%x 06k -.09%* .03 -09%k 21k
8. CEm 1 -08F* 28+ .01 .02 .03 -05%  .06%*
9.RES 1 SA2%k TR 14k 02 - 13% 03
10. SatV 1 04 .04 .03 -01 .03
11. DNPS 1 S22k 5 440 03
12. PSCD 1 d6%k 55%F 04
13. DNGD 1 200% 0 14%*
14. EPCD 1 .01
15. IFECD 1

M 3.84 333 398 397 382 351 379  3.67 287 339 200 168 289 191 3.60
D.T. 0.71 1.05  0.81 080 073 079 072 083 084 078 086 0.76 1.31 074  0.99
Abfa 715 809 747 742 748 729 784 725 705 753 730 803 772 731 716

Notas. * p < .05; ** p < .01; AE: Autoestima; ApSE: Apoyo social de la escuela; ApSA: Apoyo social de los amigos; ApSF: Apoyo social de la familia; EEP:
Evaluacién de las emociones propias; EEO: Evaluacién de las emociones de otros; UEm: Uso de la emocién; CEm: Control emocional; RES: Resiliencia;
SatV: Satisfaccién con la vida; DNPS: Las drogas no petjudican la salud; PSCD: Presion social para el consumo de drogas; DNGD: Las drogas no generan
dependencia; EPCD: Efecto placentero del consumo de drogas; IFECD: Influencia de la familia para evitar el consumo de drogas.

Prediccién del bienestar subjetivo y las actitudes de
los adolescentes hacia el consumo de drogas

El modelo hipotético inicial planteaba que la autoestima,
el apoyo social y la inteligencia emocional, estarfan positiva-
mente relacionados con la resiliencia, la cual, a su vez, ten-
dria capacidad predictiva sobre la satisfaccién con la vida y
las actitudes hacia el consumo de drogas de los adolescentes.
Este modelo general a-priori se puso a prueba mediante
ecuaciones estructurales, obteniendo los siguientes indices de
ajuste: y?s3 = 1059.54, p< .01, GFI = .951, AGFI = .888, CFI1
=.819, SRMR = .088, RMSEA = .083. Dado que tales resul-
tados no pueden considerarse satisfactorios, se probé un
nuevo modelo, en el que se eliminaron las relaciones no sig-
nificativas, obteniendo unos indices de ajuste a los datos mu-
cho mas satisfactorios: y%7; = 390.64, p< .01, GFI = .978,
AGFI = .953, CFI = .932, SRMR = .048, RMSEA = .048.
Los resultados de este segundo modelo (Figura 2) muestran
que la autoestima se encuentra positiva y directamente rela-
cionada con la resiliencia y la satisfaccién con la vida de los
adolescentes. Por otro lado, el apoyo social de la escuela se
relaciona negativamente con la resiliencia, el apoyo de los
amigos no presenta relaciones significativas con ninguna de
las variables, y el apoyo de la familia se encuentra positiva y
significativamente relacionado con la satisfaccion con la vida
de los adolescentes. En cuanto a las variables que consti-
tuyen la inteligencia emocional, la evaluacién de las emocio-
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nes propias y la evaluacién de las emociones de otros apare-
cen negativamente relacionadas con la resiliencia, el uso de
las emociones presenta una relacién directa con la influencia
de la familia para evitar el consumo de drogas de los adoles-
centes, y el control emocional se relaciona directamente y de
forma positiva con la satisfaccion con la vida. Finalmente,
todas las relaciones estadisticamente significativas entre la re-
siliencia, la satisfaccién con la vida y las actitudes hacia el
consumo de drogas de los adolescentes son negativas.

Asi pues, tal como se expone en la Figura 2, la autoesti-
ma, el apoyo social y la inteligencia emocional, muestran una
capacidad predictiva del 4.4% de la resiliencia de los adoles-
centes, siendo la variable de mayor prediccion el apoyo de la
escuela (f = -.130), aunque en sentido negativo. Con respec-
to a la satisfaccién con la vida de los adolescentes, predicha
en un 20.8% en este modelo, las variables con mayor capaci-
dad predictiva han sido: la autoestima (f = .190), el apoyo
social de la familia (8 = .246), el control emocional (f =
.168), y la resiliencia (f = -.095), ésta ultima en negativo. En
cuanto a las actitudes de los adolescentes hacia el consumo
de drogas, la resiliencia predice “el consumo de drogas no
perjudica la salud” (f = -.169), la “presion social para el con-
sumo de drogas” (§ = -.145) y los “efectos placenteros del
consumo de drogas” (§ = -.134). Finalmente, el uso de la
emocién muestra capacidad predictiva sobre la “influencia
de la familia para evitar el consumo de drogas” (§ = .201).
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Nota: Todas las relaciones estructurales representadas son estadisticamente significativas (p < .05). Por razones de claridad expositiva, no se muestran las co-
rrelaciones entte las vatiables ex6genas ni los errores.

Figura 2. Solucién estandarizada para el modelo propuesto de las relaciones entre autoestima, apoyo social, inteligencia emocional, resiliencia, satisfaccion
con la vida y actitudes de los adolescentes hacia el consumo de drogas.

Discusion

El objetivo principal de este trabajo ha consistido en la apli-
cacion de ecuaciones estructurales para predecir la satisfac-
ci6n con la vida de los adolescentes y sus actitudes hacia el
consumo de drogas, a partir de la autoestima, el apoyo social,
la inteligencia emocional y la resiliencia, haciendo esta ultima
de variable mediadora. Hipotetizamos que la autoestima, el
apoyo social y la inteligencia emocional estarfan relacionadas
con la resiliencia de los adolescentes; que la resiliencia se re-
lacionarfa con la satisfaccién con la vida y con las actitudes
hacia el consumo de drogas; y que las actitudes hacia las dro-
gas y la satisfaccién con la vida correlacionarfan en sentido
negativo.

A la vista de los resultados obtenidos cabe destacar, en
primer lugar, que las caracteristicas psicométricas de las esca-
las utilizadas han mostrando una apropiada adecuacion a la

muestra estudiada. Ademas, en cuanto a la fiabilidad de los
instrumentos empleados, los coeficientes de consistencia in-
terna han resultado satisfactorios para todos los factores,
mostrando valores de alfa entre .705 y .809. Esta puede con-
siderarse una primera aportacion, dada la escasa existencia de
instrumentos de evaluacién validados actualmente en Ango-
la.

Con respecto al cumplimiento de las hip6tesis planteadas,
cabe seflalar que no se ha cumplido la tercera hipétesis en el
sentido esperado, puesto que no ha resultado significativa
ninguna de las relaciones encontradas entre satisfaccion con
la vida de los adolescentes y sus actitudes hacia el consumo
de drogas. Sobre este aspecto, Zullig et al. (2001) encontra-
ron relaciones entre la insatisfaccién con la vida y el uso de
sustancias adictivas, aunque no pudieron explicar si los ado-
lescentes participaban en conductas de abuso de sustancias
por su insatisfaccion con la vida, o si estaban insatisfechos
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con la vida debido al abuso de sustancias, dejando esta cues-
tibn como propuesta para futuras investigaciones. La dife-
rencia de resultados entre el trabajo de Zullig y el nuestro
puede deberse tanto al empleo de diferentes escalas de satis-
faccién con la vida, como a la forma de recoger los datos re-
lacionados con el abuso de sustancias adictivas; en aquél me-
diante manifestaciéon de consumo real y en éste a partir de
actitudes hacia el consumo.

En cuanto a la primera hipétesis, que suponia el efecto
directo de la autoestima, la inteligencia emocional y el apoyo
social sobre la resiliencia de los adolescentes, se ha visto
cumplida en parte, ya que de los ocho factores que cabia es-
perar que se relacionasen con la resiliencia, inicamente la au-
toestima presenta un efecto directo y positivo, mientras que
los efectos del apoyo social de la escuela, la evaluacién de las
emociones propias y la evaluacion de las emociones de otros
sobre la resiliencia son negativos. A pesar de que Cun-
ningham y Swanson (2010) refirieron que un elevado nivel
de autoestima de los adolescentes, el apoyo social de los pa-
dres y el apoyo o asesoramiento de algun profesor de la insti-
tucién educativa eran los mejores recursos para la construc-
ci6én de la resiliencia ante los eventos estresantes y problemas
de conducta, los resultados con nuestra muestra de estudio
no se manifiestan en este sentido. Es mas, los datos indican
que cuanto mayor es el apoyo de la escuela, menor es el nivel
de resiliencia de los adolescentes, no influyendo en ello ni el
apoyo de los amigos ni el de la familia. Por otro lado, tam-
bién cabe destacar el efecto directo de la autoestima, el apo-
yo social de la familia y el control emocional sobre la satis-
faccién con la vida, y el efecto también directo del uso de la
emocién sobre la influencia de la familia para evitar el con-
sumo de drogas, resultados en linea con los aportados por la
literatura tal como mas adelante especificaremos.

En relacién con la segunda hipoétesis, segin la cual se es-
peraba que la resiliencia se relacionara de forma positiva con
la satisfacciéon con la vida, los resultados han mostrado lo
contrario, puesto que la relaciéon entre ambas variables ha si-
do negativa. Segin esto, cabria pensar que los adolescentes
resilientes han conseguido construir tal recurso personal, pe-
ro eso no les lleva necesariamente a estar satisfechos con su
vida. Si se ha cumplido, en mayor medida, la previsién de la
relacién negativa entre la resiliencia y las actitudes hacia el
consumo de drogas de los adolescentes, tal como ya habfan
anunciado Becofa et al. (2006), Boyce et al. (2002), o Sa-
pienza y Pedromoénico (2005).

Llegados a este punto cabe hacer algunas consideracio-
nes. Por un lado, las bajas puntuaciones en resiliencia mani-
festadas por la muestra de adolescentes; las escasas relacio-
nes entre autoestima, apoyo social e inteligencia emocional
con la resiliencia; y el hecho de aparecer efectos directos de
algunas de estas variables sobre la satisfacciéon con la vida y
las actitudes hacia el consumo drogas de los adolescentes,
induce a pensar que la resiliencia no cumple el papel de va-
riable mediadora con el peso que se le habfa supuesto (Bo-
nanno, 2012). Sin embargo, el hecho de que la resiliencia si
presente efectos sobre la satisfaccién con la vida y las actitu-
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des hacia el consumo de drogas, parece indicar la importan-
cia de su presencia en este modelo explicativo. Ahora bien,
queda por resolver si resulta apropiado considerarla como
variable mediadora o por el contrario incorporarla en el pa-
quete de recursos personales de los adolescentes, situatla al
mismo nivel que el resto de las variables, y a partir de ahf es-
tudiar las relaciones existentes con la satisfaccién con la vida
y las actitudes hacia las drogas. Una cuestién mds que queda
por resolver es la direccion de las relaciones entre satisfac-
cién con la vida y actitudes hacia el consumo de drogas, tal
como planteaban Zullic et al. (2001), debido a la falta de re-
laciones encontradas en el presente trabajo.

No obstante, a pesar de no haberse cumplido completa-
mente el modelo tedrico que habfamos hipotetizado, no por
ello dejan de tener importancia los resultados aqui obtenidos,
pudiendo destacar diversas coincidencias con los encontra-
dos en otros trabajos. Asi por ejemplo, la relacién positiva
entre la autoestima y la resiliencia (Alfonso et al., 2001; Bu-
ckner et al.,, 2003; Gordon et al., 1998; Kumpfer, 1999), el
efecto directo de la autoestima sobre la satisfaccion con la
vida (Byrne y Mazanov, 2001; Veselska et al., 2009), el efecto
del apoyo de la familia sobre la satisfaccién con la vida de los
adolescentes (Ben-Ari y Gil, 2004; Bokhorst et al., 2010; Fei-
tosa et al., 2005; Overtle et al., 2011; Sanchez y Barrén, 2003),
o el efecto directo del control emocional sobre la satisfaccion
con la vida (Austin et al., 2005; Schutte et al., 2010). Por otro
lado, también coinciden nuestros resultados, en los que se
pone de manifiesto la relacién negativa entre la resiliencia y
las actitudes en favor del consumo de drogas de los adoles-
centes, con los obtenidos por Becofia et al. (2000).

Desde una perspectiva aplicada, y en el marco de la psi-
cologia positiva, estos resultados pueden ser valiosos y servir
de base para desarrollar estrategias de intervencion encami-
nadas a prevenir el consumo de sustancias adictivas por parte
de los adolescentes y favorecer su bienestar y crecimiento
positivo (Fergus y Zimmerman, 2005; Veselska et al., 2009),
poniendo énfasis en las variables que mayor explicacién han
aportado y teniendo en cuenta la direccién en que cada una
de ecllas debe plantearse. De cara a la prevencion del consu-
mo de sustancias, la resiliencia puede ser una importante via
para mejorar el comportamiento y los procesos internos de
los individuos para que éstos puedan afrontar mejor todo ti-
po de situaciones relacionadas con el consumo de drogas.

A pesar de que en este trabajo no se hayan encontrado
relaciones significativas entre la satisfaccién con la vida de
los adolescentes y las actitudes hacia el consumo de drogas,
la literatura existente invita a continuar investigando en este
sentido, por lo valioso de los objetivos perseguidos en favor
de una mayor calidad de vida de nifios y jévenes. Adicional-
mente, este trabajo ha tratado de dar respuesta a las propues-
tas de Lyubomirsky et al. (2005), Gadermann et al. (2010) y
Sun y Shek (2012), que demandaban una mayor atencién al
estudio de la adolescencia, teniendo en cuenta que las rela-
ciones entre estas variables, tradicionalmente, habian sido es-
tudiadas en poblacién adulta. Otra aportacion relevante de
este trabajo ha sido la propuesta de un modelo multidimen-
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sional. Aunque ya se habia observado la importancia de estas
variables en relacién con la satisfaccion con la vida (Chu et
al,, 2010) y el consumo de tabaco y otras sustancias adictivas
(Downey et al,, 2010; Garcia del Castillo et al., 2012; Ko-
kkevi et al., 2007), aqui hemos abordado su analisis de forma
conjunta (path analisis).

En todo caso, los resultados de este trabajo deben ser
considerados con precaucion, dada la falta de estudios exis-
tentes en Angola sobre esta tematica, lo cual imposibilita el
contraste con los resultados obtenidos por otros investigado-
res en ese contexto cultural. No obstante, esto no invalida la
importancia de este estudio como punto de partida para
nuevas investigaciones. Actualmente, hay una escasez de in-
formacion sobre las caracteristicas del ambiente cultural de
Angola y faltan estudios que contemplen las diferentes varia-
bles que podrian estar influyendo sobre los resultados, aparte
de las contempladas en el modelo aqui sometido a verifica-
cion. Por ello, es deseable que nuevos trabajos vengan a rati-
ficar o negar las conclusiones a las que ahora hemos llegado.

Como la mayoria de trabajos, éste también presenta sus
limitaciones. En tal sentido, aunque el tamafio de la muestra
es amplio, los datos fueron obtenidos a través de colabora-
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