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B RESUMEN I

Este estudio evaluo la asociacion entre estrés, esquemas cognitivos,
impulsividad y consumo de drogas en adolescentes. Una muestra de
657 adolescentes (367 chicas y 290 chicos) contestaron medidas de
acontecimientos estresantes, esquemas cognitivos de Grandiosidad y
Autocontrol Insuficiente, estilo impulsivo de resolucion de problemas y
consumo de drogas. Los resultados mostraron que los acontecimientos
estresantes, y los esquemas de Grandiosidad y Autocontrol Insuficiente
se asociaban significativamente al consumo. Ademas, el estilo impulsivo
de resolucion de problemas moderd la relacion entre estresores y
consumo, siendo esta mayor entre los mas impulsivos. Por dltimo, se
encontraron diferencias en funcion del sexo en consumo y en esquemas
cognitivos, obteniendo los chicos mayores puntuaciones que las chicas
en Grandiosidad y en el consumo de marihuana, cocaina, LSD y éxtasis.
Las chicas puntuaron mas alto en consumo de tabaco. A pesar de

estas diferencias, el sexo no modero la asociacion entre esquemas y el
consumo.

Palabras clave: consumo de drogas, esquemas cognitivos, impulsividad,
adolescentes, estrés.
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l ABSTRACT I

The aim of this study was to assess the association between stress,
cognitive schemas, impulsivity, and substance use in adolescents. A
sample of 657 adolescents (367 girls and 290 boys) completed measures
of stressful life events, cognitive schemas of grandiosity and insufficient
self-control, impulsive style of problem-solving and substance use. The
results indicated that stressful life events and the cognitive schemas
were significantly associated with substance use. In addition, the
impulsive style of problem-solving moderated the relationship between
stressors and substance use, this association being stronger among more
impulsive adolescents. Finally, the results indicated that boys scored
higher on Grandiosity and on the use of marijuana, cocaine, LSD and
ecstasy, while girls scored higher on tobacco use (smoking). Despite
these differences, gender did not moderate the association between
schemas and substance use.

Key words: Substance use, cognitive schemas, impulsivity, adolescents,
stress.
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INTRODUCCION

| consumo de drogas es un fendmeno relacionado

con el desarrollo, que aumenta casi linealmente

desde el comienzo hasta el final de la adolescencia
(Young, Corley, Stalling, Rhee, Crowley y Hewitt, 2002).
En el caso del alcohol o el tabaco, su inicio seria auin
mayor ya que segun la encuesta escolar del Plan Nacional
sobre Drogas (2005), el 82% y 60% de los adolescentes
consumiria estas sustancias, respectivamente. Ese inicio
tan temprano en la adquisicion de conductas de consumo
repercutiria de manera considerable en la vida de los
adolescentes (Echeburua y Corral, 1996) y tendria multiples
consecuencias en su vida adulta (Hidalgo y Redondo, 2005).

El origen temprano del problema hace importante la
identificacion de los factores de riesgo implicados con el
fin de establecer estrategias preventivas. El objetivo de este
estudio es evaluar el papel que el estrés y algunas variables
moderadoras del mismo ejercen en el consumo de drogas.

El estrés es un factor asociado a la conducta adictiva
(Nadal, 2008). La adolescencia va acompafada de un
aumento del estrés vital, ya que implica hacer frente a
una serie de retos y nuevas obligaciones que coinciden
con los cambios bioldgicos vy fisicos de la pubertad y con
fluctuaciones en el funcionamiento emocional, cognitivo
y social. Las presiones académicas, la imagen corporal, el
desarrollo de la identidad sexual, el logro de una creciente
autonomia con respecto a los padres y madres, la aceptacion
por parte del grupo, etc., constituyen, sin duda, fuentes
potenciales de estrés en la adolescencia. Especialmente,
la adolescencia media (de 14 a 16 afios) se considera un
periodo ‘cumbre’ a lo largo del ciclo vital para la ocurrencia de
acontecimientos vitales estresantes (Windle y Windle, 1996).
Como consecuencia, a menudo se experimenta depresion y
otras emociones negativas. Esto ha llevado a sugerir que el
consumo de alcohol y tabaco (Wills, 1986; Wills, McNamara,
Vaccaro y Hirky, 1996) y de otras drogas (Arellanez-
Hernandez, Diaz, Wagner-Echeagaray y Pérez, 2004; Griffin,
Séller, Botvin y Diaz, 2001) podrian representar intentos
disfuncionales de manejo de estas dificultades de adaptacidn.
Es por ello que se ha asociado el estrés vital como factor de
riesgo para el consumo de drogas en adolescentes (Wills,
1986; Windle y Windle, 1996).

Por otro lado, desde el modelo de la Terapia Cognitiva se
ha propuesto que determinados estilos cognitivos solos o en
interaccion con los acontecimientos estresantes actuarian
como factores de riesgo para el desarrollo de problemas
de conducta. En el caso de las conductas que rompen
con las normas, y el consumo de drogas entra en esta
categoria (Achenbach y Rescorla, 2001), algunos estudios
han resaltado el papel de esquemas cognitivos relacionados
tanto con la dificultad para ejercer el autocontrol como
con sesgos en la vision del si mismo (Barry, Frick, Adler
y Grafeman, 2007; Barry, Grafeman, Adler y Pickard,

2007; Calvete, 2008). En particular Young y Klosko (1993)
propusieron la existencia de un dominio de esquemas
cognitivos disfuncionales que se asociarian a problemas
tales como la conducta agresiva y las adicciones. Este

dominio fue denominado Limites Deteriorados e implica
dificultades en el establecimiento de los limites internos

y de las responsabilidades respecto a los demas. Incluye
dos esquemas: Grandiosidad y Autocontrol Insuficiente. El
esquema de Grandiosidad se refiere a la creencia de que
uno es superior a otras personas y, por ello, merecedor

de derechos y privilegios especiales. Se asocia con la
incapacidad para aceptar los limites reales de la vida. El
contenido de este esquema es similar al constructo de
narcisismo disfuncional (Barry et al., 2007). Las personas
con este esquema se sienten especiales e insisten en

que tienen que hacer, decir o tener todo lo que quieren
inmediatamente (Young, 1999). En definitiva, coincidirian
con los adolescentes que Urra (2006) ha descrito como
exigentes, que reclaman, demandan y piden de todo pero
que no soportan un “no". Reflejaria asimismo una pobre
tolerancia a la frustracion, la cual ha sido propuesta por
Mesa y Leon-Fuentes (1996) como uno de los factores

de vulnerabilidad personal asociados a la conducta de
consumo en adolescentes. El sequndo esquema, Autocontrol
Insuficiente, esta muy relacionado con el anterior e implica
la creencia de que uno carece de autocontrol para lograr los
objetivos personales o para controlar la excesiva expresion
de los impulsos propios.

McGinn y Young (1996) describieron que los esquemas
cognitivos se activan por los ambientes estresantes que son
relevantes a cada esquema particular. Cuando se activan, los
esquemas generan emociones muy intensas en la personay
conducen directa o indirectamente a una serie de problemas
psicologicos tales como depresidn, sentimientos de soledad,
relaciones destructivas, adicciones al alcohol y drogas, entre
otros. Sin embargo, en nuestro conocimiento ningun estudio
ha evaluado empiricamente el papel de los mencionados
esquemas cognitivos en el consumo de drogas en general
y en la adolescencia en particular. Habria que destacar,
no obstante que se ha encontrado que estos esquemas
desempefan un papel importante en la ludopatia (Estévez y
Calvete, 2007), y que estan muy relacionados con algunos
trastornos de personalidad, como por ejemplo el trastorno
de personalidad narcisista, el cual si ha sido vinculado con
la dependencia al alcohol (Bravo de Medina, Echeburta y
Aizpiri, 2007).

Por otro lado, los esquemas cognitivos podrian
actuar como factor de riesgo para el consumo de drogas
especialmente cuando se combinan con un estilo impulsivo
de resolucion de problemas, al igual que se ha demostrado
para otras conductas antisociales (Calvete, 2008; Lochman,
Powell, Whidby y Fitzgerald, 2006). Este estilo implica
considerar pocas alternativas de solucion de los problemas,
aceptar impulsivamente la primera idea que viene a la
mente y valorar de forma descuidada y poco cuidadosa las
consecuencias de estas soluciones (D'Zurilla; Chang y Sanna,
2003). De esta manera, se puede proponer que los esquemas
cognitivos relacionados con la falta de limites motivarian
el consumo de drogas especialmente en concurrencia con
dicho estilo impulsivo. Es decir, los esquemas mencionados
proporcionarian contenidos cognitivos relativos al deseo
de obtener gratificaciones inmediatas y el estilo impulsivo
impediria la reflexion necesaria sobre las consecuencias
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de conductas de riesgo. De hecho, numerosos estudios

han relacionado la impulsividad con el consumo de drogas
(Fantin, 2006; Jentsch y Taylor, 1999; Lyvers, 2000; Moeller
y Dougherty, 2002; Nadal, 2008). Por ejemplo, en un
reciente estudio se encontro que los pacientes dependientes
de alcohol presentaban un mayor nivel de impulsividad que
los participantes de un grupo control clinico y un grupo
control sano (Bravo de Medina et al., 2007).

Finalmente, los estudios epidemioldgicos del consumo
en la adolescencia han mostrado diferencias en funcion
del sexo en el consumo de alcohol y otras sustancias
(Frone, Cooper y Russell, 1994; Poulin, Hand, Boudreau
y Santor, 2005). En el consumo de tabaco en la poblacion
escolar mayor de 12 afios (Observatorio Vasco de
Drogodependencias, 2004) se ha encontrado la existencia
de un nimero mayor de consumidoras que de consumidores.
En el resto de consumos, aunque se esta encontrando una
equiparacion creciente, aun sigue destacando el mayor
numero de chicos adolescentes consumidores frente a
consumidoras en alcohol (Observatorio Espafol sobre
Drogas 2000), cannabis (Observatorio Espafiol sobre
Drogas, 2001), éxtasis y LSD (Observatorio Vasco de
Drogodependencias, 2002).

También se han encontrado diferencias segun el sexo
en el impacto de los estresores (Hankin y Abramson, 2001)
y en estilos cognitivos (Allgood-Merten, Lewinsohn, y
Hops 1990; Calvete y Cardefioso, 2005; Hankin, Abramson,
Moffitt, Silva, McGee y Angell, 1998; Hankin y Abramson,
1999, 2001; Twenge y Nolan-Hoeksema, 2002; Wichstrom,
1999), mostrando los chicos puntuaciones mas altas en
grandiosidad y falta de autocontrol. Por este motivo, en
este estudio quisimos evaluar las diferencias de género
en consumo y en el modo en que el estrés y los esquemas
cognitivos mencionados afectan a dicho consumo.

Enlazando con los datos mencionados, el primer objetivo
de este estudio consistio en evaluar la asociacion entre
estrés, esquemas cognitivos, impulsividad y consumo
de drogas en adolescentes. Esperamos encontrar que los
esquemas cognitivos moderarian la relacion entre estrés
y consumo de drogas, y que los esquemas cognitivos se
asociarian al consumo especialmente en combinacion
con un estilo impulsivo de resolucién de problemas, tal y
como se ha encontrado que sucede para otros problemas
de conducta. Por ultimo, el segundo objetivo consistio en
analizar las diferencias segun sexo en consumo de drogas y
evaluar si el sexo moderaba la asociacidn entre esquemas
cognitivos y consumo.

METODO

Participantes

En este estudio participaron 657 adolescentes de Bizkaia.

La edad media fue de 15.99 afios (D.T. = 1.08). En cuanto
al sexo, la muestra estaba compuesta por 367 chicas y 290
chicos. Los participantes provenian de 6 centros escolares,
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tanto publicos como privados o concertados de Bizkaia y
cursaban 1° o0 2° de Bachillerato. Siguiendo los criterios de
Arias et al. (2004), y segun la informacion proporcionada
por los centros escolares sobre ingresos econdémicos y
nivel educativo de los padres, los niveles socioecondmicos
se distribuyeron de la siguiente manera: 4% bajo, 22.5%
medio-bajo, 53.5% medio y 10% medio-alto.

Variables e Instrumentos de Medida

Inventario de Consumo de Drogas en Adolescentes. Para
evaluar de forma pormenorizada los habitos de consumo en
los adolescentes de la muestra se construy6 un inventario
especifico, basado en el desarrollado por Wills, Sandy,
Yaeger, Cleary y Shinar (2001). Los adolescentes tenian
que indicar para una serie de sustancias (tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina, speed, LSD, éxtasis, hachis) en que
medida las consumian, empleando una escala de 1 (nunca),
2 (una o dos veces en el ultimo afio), 3 (cuatro o cinco veces
en el ultimo afio), 4 (unas pocas veces al mes), 5 (unas pocas
veces a la semana) y 6 (diariamente).

Listado de acontecimientos estresantes para
adolescentes. Para evaluar la presencia de acontecimientos
vitales y estresantes y la forma en que estos son percibidos
empleamos una version adaptada a nuestra cultura del
APES (Adolescent Perceived Events Scales, Escalas de
Acontecimientos Percibidos para Adolescentes; Compas,
Davis, Forsythe y Wagner, 1987). Mide una amplia gama
de acontecimientos, incluyendo problemas académicos y
familiares, asi como dificultades en las relaciones amorosas
y de amistad. Los adolescentes deben sefialar si tales
acontecimientos han sucedido en sus vidas recientemente
(en los ultimos seis meses). En caso afirmativo deben
ademas evaluar en que medida fueron estresantes o
problematicos, empleando una escala que va desde nada
estresante (0) hasta muy estresante (3). En este estudio
Unicamente se empled el nimero de estresores sucedidos
ya que la evaluacion de su intensidad puede estar en parte
contaminada por los estilos cognitivos (Dohrenwend, 2006).

Esquemas cognitivos. Estos fueron evaluados por el
Cuestionario de Esquemas - Forma reducida (Schema
Questionnaire-Short Form, SQ-SF; Young y Brown, 1994).

EI SQ-SF consta de 75 items que deben ser contestados de
acuerdo con una escala likert de seis puntos (1 = totalmente
falso, 2 = la mayoria de las veces falso, 3 = mds verdadero
que falso, 4 = en ocasiones verdadero, 5 = la mayoria de las
veces verdadero,y 6 = me describe perfectamente). En esta
investigacion se utilizaron las escalas correspondientes a

los esquemas de Autocontrol Insuficiente y Grandiosidad. El
esquema de Autocontrol Insuficiente implica un déficit en el
autocontrol y en la tolerancia a la frustracion para lograr los
objetivos personales o para controlar la excesiva expresion
de los impulsos propios (por ejemplo, "Me cuesta obligarme
a terminar tareas rutinarias o aburridas"). El esquema de
Grandiosidad consiste en la creencia de que se es superior

a otros y, por ello, merecedor de derechos y privilegios
especiales (por ejemplo, “Odio que me limiten o que no me
dejen hacer lo que quiera").
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La version en espafiol del SQ-SF presenta buenas
propiedades psicométricas, con confirmacion de su
estructura factorial y con consistencia interna buena para
los factores (Calvete, Estévez, Lopez de Arroyabe y Ruiz,
2005). La version corta utilizada en este estudio estuvo
desarrollada utilizando los items de la version larga del SQ
que han sido traducidos al espafiol por Cid y Torrubia en
colaboracion con Young. El SQ espafiol ha mostrado buena
fiabilidad (coeficientes alpha entre .70 y .90) y correlacion
con depresion, afectividad positiva y negativa, y autoestima
(Cid y Torrubia, 2002).

Estilo Impulsivo/Descuidado de resolucion de problemas.
Se empled el Cuestionario Revisado de Resolucion de
Problemas- Forma reducida (SPSI-R Short Form; D'Zurilla,
Nezu y Maydeu-Olivares, 1998). La Forma Abreviada del
SPSI-R es un cuestionario de autoinforme que consta de 25
items que mide las dimensiones adaptativas y disfuncionales
de las dimensiones de la resolucion de conflictos. Cada item
esta medido en una escala likert de 5 puntos que va desde
0 (no es cierto en absoluto para mi) a 4 (extremadamente
cierto para mi). El estilo impulsivo/descuidado consiste en
un patrén de resolucion de problemas que se caracteriza
por acciones impulsivas y descuidadas y por intentos
incompletos de solucionar los problemas. Un estudio con
la version en castellano de la Forma Reducida del SPSI-R
ha confirmado su estructura factorial y ha obtenido
coeficientes alpha adecuados (Calvete y Cardefioso, 2001).
En este estudio, el coeficiente alpha ha sido .78.

Procedimiento

Los adolescentes completaron los cuestionarios y datos
demograficos en las aulas. La aplicacion del cuestionario
tuvo lugar en los meses de octubre y noviembre de 2005.
Las pruebas se presentaron en un cuadernillo en el que
se explicaba la naturaleza del estudio. Este se presentaba
como un estudio sobre las conductas y formas de pensar en
la adolescencia. Se les informaba que las respuestas eran
andnimas y que los datos tenian un caracter confidencial.
Puesto que no se incluyen los nombres de los estudiantes
en los cuestionarios, se empled el consentimiento pasivo de
padres y madres, quienes fueron advertidos y tuvieron la
opcion de rehusar a que su hijo participase. La aplicacion
duraba aproximadamente entre 40 y 50 minutos. Por otro
lado, se les ofrecia a los centros escolares la posibilidad
de contactar de manera telefénica o via mail para obtener
informacion mas detallada sobre el estudio o resultados
preliminares.

RESULTADOS

Estresores, esquemas cognitivos, estilo impulsivo y
consumo de drogas en adolescentes.

En primer lugar, a través de regresiones multiples
jerarquicas se estudio la influencia de los esquemas
cognitivos en la relacidn entre estresores y el consumo de
drogas. En el primer paso se introdujeron los esquemas

cognitivos, el numero de estresores experimentados vy el
estilo impulsivo como variables predictoras. Siguiendo

el procedimiento recomendado por Frazier, Tix y Barron
(2004) se emplearon las puntuaciones Z de las variables
para reducir los problemas de multicolinearidad entre las
variables en la ecuacion de regresion. En un segundo paso
se introdujeron los términos de interaccion entre estresores
y esquemas cognitivos, estresores y estilo impulsivo y
esquemas cognitivos y estilo impulsivo.

Los resultados se muestran en la Tabla 1. Como
puede observarse, tanto el numero de estresores como
los esquemas cognitivos de Grandiosidad y Autocontrol
Insuficiente se asociaron significativamente al consumo en
adolescentes. En cuanto a las interacciones los resultados
muestran que la accion de los esquemas cognitivos es
independiente del numero de estresores experimentados y
del estilo impulsivo. Sin embargo, la interaccion impulsividad
x estresores se asocia significativamente al consumo. Para
interpretar esta interaccion se procedid a su representacion
en la Figura 1. En esta se reflejan los datos de consumo
para adolescentes que puntuan bajo y alto en impulsividad
y numero de estresores (una desviacion por debajo y una
desviacion por encima de la media). Tal y como puede
observarse, la relacion entre estresores y consumo de drogas
es mayor entre los adolescentes con un estilo no impulsivo.

Tabla 1. Resumen de la regresion lineal para los esquemas
cognitivos como moderadores en la relacion entre estresores y
consumo de drogas en adolescentes.

Consumo drogas B SE B t

Paso 1 R =.13, A4.651) = 23.17*
Grandiosidad 63 15 18 413"
Autocontrol Insuficiente .26 .16 .10 232"
Impulsividad .30 .16 .10 1.94
Estresores 43 14 12 3.14"

Paso 2 AR? = .14. AR9.646) = 11.4*
Estresores x Grandiosidad 19 .16 05 1.22
Estresores x Autocontrol Insuficiente 00 17 00 .00
Estresores x Impulsividad -43 .16 -1 -2.73*
Grandiosidad x Impulsividad 12 .15 04 81
Autocontrol Insuficiente x Impulsividad 05 .15 01 31

*p<.05*p<.001
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Figura. 1 Estresores, impulsividad y consumo de drogas en
adolescentes.
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Diferencias en consumo y esquemas cognitivos
segun sexo.

La Tabla 2 muestra las puntuaciones en chicos y
chicas en todas las variables del estudio, junto con los
resultados de la prueba t de Student. Los chicos puntuaron
significativamente mas alto que las chicas en el consumo en
general. Mas especificamente, destacaron en el consumo de
marihuana, cocaina, LSD y éxtasis. Las chicas, por su parte,
tuvieron puntuaciones mayores en tabaco que los chicos.
No hubo diferencias segun sexo en el resto de consumos.
Respecto a los esquemas cognitivos e impulsividad, tan solo
hubo diferencias significativas en el esquema cognitivo de
Grandiosidad, siendo mayor en el caso de los chicos.

Tabla 2. Diferencias en consumo y
esquemas cognitivos seglin género

Hombres Mujeres ¢
N = 367 N =290
Media DT Media DT

Tabaco 2.62 1.79 3.13 191 3.51%
Alcohol 3.69 123 3.77 1.03 0.81
Marihuana 2.19 1.42 1.95 1.29 -2.28%
Cocaina 1.20 0.79 1.07 0.34 -2.94%
LSD 113 0.72 1.01 0.22 -3.03*
Speed 1.14 0.68 1.08 0.41 -1.53
Extasis 1 0.60 1.00 0.05 -3.49
Hachis 1.21 0.79 1.22 0.87 0.17
Drogas disefio 0.87 0.73 0.83 0.55 0.64
Consumo total 12.54 4.23 11.92 2.69 -2.29*
Grandiosidad 7.33 4.12 6.22 3.40 -3.80"
Impulsividad 6.87 4.22 6.55 4.04 0.98
Autocontrol 797 3.70 8.25 391 0.96

*p<.05**p<.001

El sexo como moderador del impacto de los
esquemas cognitivos en el consumo de drogas
en la adolescencia.

Por ultimo, se estudiod la influencia del sexo en el
impacto de los esquemas cognitivos de Grandiosidad y
Autocontrol Insuficiente y la Impulsividad en el consumo
de drogas. Para ello se emplearon regresiones multiples
jerarquicas. En el primer paso se introdujeron el sexo (con
los cadigos -1y 1 para chicas y chicos, respectivamente),
y las puntuaciones Z de los esquemas cognitivos y de
impulsividad. En el segundo paso se introdujeron los
términos de interaccion.

Los resultados se muestran en la Tabla 3. Como
puede observarse, ninguna de las interacciones fue
estadisticamente significativa mostrando que el sexo no
moderaba las relaciones entre esquemas, impulsividad y
consumo.
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Tabla 3.Resumen de las regresiones jerarquicas de
esquemas e impulsividad moderados por
el sexo en el consumo de drogas.

Impulsividad B ET B T

Paso 1 R? = .06. A2.654) = 21.21**
Sexo .28 A3 .08 2.11"

Impulsividad .85 18 24 4.64™

Paso 2 AR? =00. AA3.653) = 14.15**
Sexo x impulsividad  -08 .27  -02 0.8

Grandiosidad B ET B T

Paso 1 R’ =.082. F(2.652) = 29.31**
Sexo .16 13 .05 1.20

Grandiosidad 81 20 .28 4.1

Paso 2 AR? =.002. DF(3.651) = 20.1%*
Sexo x grandiosidad .33 027 .07 1.23

el & @ p

Paso 1 R? =.00. A2.652) = 26.64*
Sexo 34 13 .10 2.54*

ﬁ‘;ﬁ‘}f?.ﬂf,l‘;' 91 A7 26 520%

Paso 2 AR? =.08. AH3.651) = 17.74*
f::lj’ﬁxc .‘éxgconm" 04 27 01 015

*p<.05*p<.001

DISCUSION

El primer objetivo de este estudio consistié en evaluar
la asociacion entre estresores, esquemas cognitivos,
impulsividad y consumo de drogas en adolescentes.

Los resultados, tal y como se esperaba, mostraron que

el nimero de estresores experimentado es un factor
asociado al consumo de drogas en la adolescencia. Estos
resultados son consistentes con numerosos estudios que
han demostrado que el estrés vital predice el consumo de
drogas en adolescentes. En particular, los acontecimientos
vitales negativos se han asociado al consumo de tabaco
(Wills et al., 1996), alcohol (Wills, 1986; Windle y Windle,
1996) y otras drogas (Arellanez-Hernandez et al., 2004;
Biafora, Warheit, Vega y Gil, 1994; Unger et al., 2001).
Windle y Windle (1996), ademas, encontraron que esta
asociacion puede ser diferente dependiendo de la magnitud
y naturaleza de los acontecimientos estresantes.

Los esquemas cognitivos consistentes en creencias
de grandiosidad y autocontrol insuficiente se asociaron
significativamente al consumo de drogas. Este resultado es
importante porque, aunque estudios previos han mostrado
el papel del esquema de Grandiosidad y Narcisismo en
varias conductas antisociales (Barry, Grafeman et al., 2007;
Calvete, 2008), este es en nuestro conocimiento el primer
estudio en relacionarlos con la conducta de consumo de
drogas. Los mencionados esquemas reflejan en definitiva
un estilo cognitivo consistente en la falta de limites para
los deseos personales junto con una intolerancia a la
frustracion que pudiera derivarse del no cumplimiento de
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dichos deseos. Es importante resaltar que este estilo ha
sido identificado por expertos, profesionales y sociedad en
general como cada vez mas frecuente entre adolescentes de
nuestra cultura (Mesa y Ledn-Fuentes, 1996; Urra, 2006).
Es ademas un estilo resultante en buena medida de pautas
cada vez mas permisivas de crianza, las cuales fallan en el
establecimiento de limites y disciplina adecuados (Young,
1999). Estos resultados tienen, por tanto, implicaciones
para la intervencion en las adicciones, y sugieren que

las acciones formativas dirigidas a padres y madres, que
resalten la importancia del establecimiento de limites y el
desarrollo de la tolerancia a la frustracién, pueden contribuir
positivamente a la prevencidn primaria de conductas
adictivas.

Por otro lado, en este estudio partimos de la hipdtesis
de que los esquemas cognitivos de limites deteriorados
se asociarian al consumo de drogas especialmente en
concurrencia con un estilo impulsivo de resolucion de
problemas. Los resultados no apoyaron esta conclusion
y mostraron que ambos aspectos actuaban de forma
independiente. Sin embargo, lo que si se encontro es que
el estilo impulsivo moderaba la asociacion entre estresores
y consumo. En concreto, cuando la impulsividad es alta la
relacién entre estresores y consumo es menor, ya que con
independencia del numero de estresores estos adolescentes
tienden a presentar consumo mayor, mientras que cuando
el estilo es poco impulsivo son Unicamente los adolescentes
sometidos a muchos estresores los que presentarian
consumo alto. Estos datos reflejan la importancia del estilo
impulsivo de resolucion de problemas y son coherentes
con otros hallazgos. En el caso del alcohol, por ejemplo, el
rasgo impulsividad es el que mas consistentemente se ha
relacionado con conductas de consumo encontrandose,
ademas, que la impulsividad evaluada en la adolescencia
predice un patron de abuso de alcohol en la vida adulta
(Cloninger, Sigvardsson, Von Knorring y Bohman, 1998;
Chassin, Flora y King, 2004). Asimismo, se ha hallado que
en adolescentes no consumidores de alcohol el rasgo de
impulsividad predice el desarrollo posterior de consumo de
alcohol (Allen, Moeller, Rhoades y Cherek, 1998).

El sequndo objetivo de este estudio fue el analisis de
las diferencias de sexo en el consumo y en los esquemas
cognitivos. Los resultados estan en la linea de otros
estudios que encuentran que los adolescentes consumen
mas en general que las chicas adolescentes (Observatorio
Espafiol sobre Drogas, 2000, 2001; Observatorio Vasco
de Drogodependencias, 2002), salvo para el consumo de
tabaco, que como se ha obtenido en este estudio y en la
literatura, seria mas elevado para las adolescentes que
para los chicos (Observatorio Vasco de Drogodependencias,
2004). Es importante sefialar que entre los consumos que
segun este estudio son mayores en los chicos, se encuentran
el consumo de éxtasis, LSD y cocaina. Los efectos de estas
drogas en el caso del éxtasis (Bobes y Saiz, 2003; Morgan,
2000) y cocaina (Caballero y Alarcon, 2000) serian de
euforia y en el caso del LSD serian de tipo alucindgeno
(Poudevida, Farre, Roset y Cami, 2003). Si a esto se suma,

que el esquema de Grandiosidad es significativamente mas
elevado para los chicos podriamos apuntar que el consumo
en si podria provocar el esquema cognitivo y no viceversa.

Es decir, las sensaciones de euforia, grandiosidad podrian

a su vez activar las estructuras mentales como el esquema
cognitivo de Grandiosidad y afectar asi a la percepcion de

los acontecimientos vitales que vive el y la adolescente.

Sin embargo, dada la naturaleza transversal de este
estudio no puede evaluarse la direccion de las relaciones
encontradas. Similarmente, no se puede probar la direccidn
de la relacion entre los estresores y el consumo. Seria
necesario completar este estudio con otros longitudinales
(e.g., Torikka, Kaltiala-Heino et al., 2001), que permitieran
demostrar que los estresores, esquemas e impulsividad
predicen el consumo de drogas. Asimismo, estudios futuros
deberian evaluar en que medida las variables de este estudio
interactuan con otras variables identificadas en estudios
previos como factores de riesgo para el consumo en
adolescentes, tales como la baja autoestima y la busqueda
de sensaciones (Nadal, 2007).

A pesar de esta limitacidn, los resultados sugieren
que los esquemas cognitivos consistentes en ideas de
grandiosidad y autocontrol insuficiente se asocian al
consumo de drogas. Estos resultados se unen a los estudios
previos realizados sobre caracteristicas de personalidad
vinculadas a la conducta adictiva (e.g., Bravo de Medina
et al., 2007; Fantin, 2006), mostrando como las creencias
profundas desarrolladas tempranamente pueden también
constituir un factor de riesgo para las adicciones. Ademas,
los resultados indican que la ocurrencia de acontecimientos
estresantes se presenta como un factor de riesgo, si bien su
influencia parece estar afectada por el estilo mas o menos
impulsivo de afrontamiento de los mismos. Por ultimo, los
resultados muestran que el consumo de drogas sigue siendo
mayor en chicos que en chicas, si bien en algunos consumos
las diferencias tienden a desaparecer y en el caso del
consumo de tabaco se invierten.
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