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SUMMARY

The growing complexity of drug abuse in Mexico demands the
development of more effective programs focusing on specific
risk factors. However, due to the difficulties and high costs of
longitudinal studies required to identify risk factors properly
speaking, it is common to conduct cross-sectional studies for the
identification of drug abuse correlates. Several studies with
Mexican population have found, as drug abuse correlates, alcohol
and tobacco use, drug abuse among family members, weak family
control and support, belonging to dysfunctional social networks,
inadequate leisure or recreational activities, and behavioral and
psychological disorders such as low behavioral control, depression
and anxiety.

On this basis and considering illicit drug abuse as an inadaptative
way of coping with anxiety and depression, as the basic forms of
psychological distress, this study analyzed drug abuse and drug
dependence among teenagers in association to exposure to stress
factors and its perceived effect, as well to the presence of
depressive symptoms. The correlations of drug abuse and
dependence to different coping strategies and family cohesion
and adaptability, and analyzed substance use risk perception and
drug availability, were also explored. This article includes the
findings of bivariate analysis intended to evaluate the strength of
associations between variables.

Method

This research followed an ex post facto design for a case-control
study with a non-probabilistic sample of young people between
10 and 18 years: 116 abusers and 102 illicit drug dependents
(according to DSM 1V criteria), and 679 non-users paired by age,
sex and neighborhood. Cases were selected from drug users
attending treatment at "Centros de Integracion Juvenil” units in
Mexico City. Members of the control group were recruited and
interviewed at home. Information was gathered by structured
interviews and questionnaires including substance use data, and

Verdénica Pérez-lslas*

eight scales that explored stress factors exposure; coping strategies;
depression symptoms; family structure, cohesion and adaptability;
substance risk perception and availability.

Findings

82.3% of the subjects of study were men and 17.7% were women.
Mean age was 15.35 years (SD=15.56). 98.5% were single.
Substances more frequently reported both by abusers and
dependents were marihuana, inhalants, cocaine and tranquilizers,
although the dependent group reported significantly higher use
rates per substance.

Exposure to stress factors and perceived stress were higher as
severity of drug use increased. The reported frequency of problem
solving strategies decreased slightly but significantly in terms of
drug use severity, while other ways of coping showed no differences
between groups. Depression symptoms, lower risk perception,
and higher drug availability were positively related to the intensity
of drug use. Finally, there were significant differences on the
levels of family cohesion and adaptability associated with abuse
or dependence.

Discussion

Findings support initial hypotheses, showing significant differences
between groups in terms of greater dysfunctionality associated to
drug abuse and dependence. Thus, data support the notion of
drug use as an inadaptative way of coping, the broadly documented
correlation with stress and depression, rigid family interaction
patterns, and lack of supportive and affective family links. In
spite of limitations of this research as a cross-sectional study
with a non-probabilistic sample, findings provide indicators of
presumed risk factors, contributing to the design and application
of prevention and treatment strategies focusing on specific and
malleable factors.
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RESUMEN

El aumento y la creciente complejidad del consumo de drogas en
Meéxico exigen el desarrollo de programas mas eficaces, centrados
en factores especificos de riesgo. Sin embargo, debido a las dificul-
tades y costo de los estudios para identificar factores de riesgo
propiamente dichos, se ha recurrido con frecuencia al estudio de
correlatos del uso de sustancias. Entre la poblacién mexicana se
han identificado, entre otros factores correlacionados, el uso de
sustancias licitas, el consumo de drogas en la familia, un débil
apoyo y control familiar, el abandono o suspension de estudios y
una baja adherencia escolar, la tolerancia social y la disponibilidad
de sustancias, la pertenencia a redes sociales disfuncionales y un
uso inadecuado del tiempo libre, asi como diversos trastornos de
conducta, afectivos y psicoldgicos, entre los que se cuentan la
depresion y la ansiedad.

Con estos antecedentes, y a partir de considerar el consumo de
drogas ilicitas como una forma inadaptativa de afrontamiento de
la ansiedad y la depresion, en el presente estudio se analizaron las
relaciones del abuso y la dependencia de drogas entre jovenes
adolescentes con la exposicion a factores estresores y su efecto
percibido, asi como con signos y sintomas depresivos. Se estudié
asimismo la relacion del consumo con diferentes estrategias de
afrontamiento del estrés y con la cohesion y la adaptabilidad
familiares. Por Gltimo, se exploraron la percepcion de riesgo y la
accesibilidad de sustancias. En el presente informe se exponen los
resultados de analisis bivariados dirigidos a valorar la fuerza de las
asociaciones entre variables.

Método

El estudio tuvo un disefio ex post facto de casos y controles. Se
realiz6 con una muestra no probabilistica de jovenes entre 10y 18
afios: 116 abusadores y 102 dependientes de drogas ilicitas (segin
criterios del DSM 1V) y 679 no usuarios comparados en pares por
edad, sexo y zona de residencia. Los casos fueron seleccionados
entre solicitantes de tratamiento en unidades de los Centros de
Integracion Juvenil de la Ciudad de México; los controles fueron
entrevistados en hogares. La informacion fue obtenida por medio
de cédulas que comprendian datos de consumo de sustancias y
escalas para el estudio de factores estresores y estrategias de afron-
tamiento, depresion, composicion, cohesion y adaptabilidad fa-
miliares, percepcion de riesgo y accesibilidad de sustancias.
Principales hallazgos

El 82.3% de los sujetos fueron hombres y 17.7% mujeres. La
edad promedio fue de 15.35 afios (DE=1.56). El 98.5% eran
solteros. Las principales drogas utilizadas por los casos fueron la
mariguana, los solventes inhalables, la cocaina y los tranquilizan-
tes, si bien el grupo de dependientes reportd tasas de uso por
sustancia significativamente mas altas.

En general, se registrd una mayor exposicion a factores estresores
conforme el uso de sustancias era mas alto; se observaron tam-
bién diferencias en cuanto a la intensidad percibida del estrés. La
frecuencia con que se reportd el uso de estrategias de afronta-
miento dirigidas a la resolucion de problemas disminuyo6 ligera,
pero significativamente, en funcion de la gravedad del uso de
drogas, sin que se detectaran diferencias en otros estilos de afron-
tamiento. La prevalencia de sintomas de depresion aumento6 en
relacién directa con el consumo, mientras que éste se asocio direc-
tamente con una menor percepcion de riesgo y una mas alta acce-
sibilidad de drogas. Por Ultimo, se registraron diferencias en los
niveles de cohesion y adaptabilidad familiar asociadas al incre-
mento del consumo.
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Discusion

Los hallazgos corroboran las hipdtesis iniciales y arrojan diferen-
cias significativas entre los grupos comparados en la direccion de
una mayor disfuncionalidad asociada con el abuso y la dependen-
cia. Los datos apoyan la nocion del uso de drogas como una forma
inadaptativa de afrontamiento; corroboran igualmente su rela-
cion con el estrés y la depresion y con factores familiares como el
conflicto, la existencia de pautas rigidas de interaccion y la falta
de vinculos de apoyo y afectivos. A pesar de las limitaciones
propias de un estudio ex post facto con una muestra no probabilistica,
los resultados aportan indicadores para la identificacion de pre-
suntos factores de riesgo, con lo que contribuyen al disefio y la
aplicacion de estrategias preventivas y de tratamiento centradas
en factores especificos y maleables.

Palabras clave: Abuso de drogas, dependencia de drogas,
correlatos psicosaociales, estrés, depresion, familia.

INTRODUCCION

El aumento del consumo de drogas ilicitas en México,
sobre todo el incremento y la diseminacion del abuso
de sustancias como la cocaina, la metanfetamina, la
heroina y otras drogas sintéticas (56, 62)* plantea nue-
vos retos a la atencién del problema y exige el desa-
rrollo de programas que garanticen una mayor efica-
cia de los esfuerzos por combatirlo. Con el fin de lo-
grarlo, se ha subrayado la necesidad de desarrollar pro-
gramas centrados en factores especificos de riesgo o
protectores, de donde se desprende la necesidad de
contar a este respecto con informacion cientifica que
sustente las intervenciones.

Sin embargo, debido a que el estudio de factores de
riesgo propiamente dichos requiere la aplicacion de
disefios y métodos longitudinales y prospectivos que
representan diversas dificultades metodoldgicas y
operativas y un alto costo, con frecuencia se ha recu-
rrido al estudio ex post facto de factores correlacionados
con el uso de sustancias.

A pesar de sus limitaciones, los estudios transversa-
les, ex post facto han mostrado la existencia de relacio-
nes entre uso de drogas y factores mdltiples de muy
diversa indole (24, 39, 57). En particular, estudios rea-
lizados en México (8, 36) han identificado como fac-
tores asociados el uso de bebidas alcohdlicas y tabaco,
ser hombre, el consumo de drogas por parte de miem-
bros de la familia, un débil apoyo y control familiar, la
exposicion a hechos como el divorcio de los padres 'y
la muerte de personas significativas, la depresion, la
dificultad para el manejo de afectos, el abandono o
suspension de estudios, la tolerancia social ante el con-

*Puede verse también: GARCIA R, BALANZARIO MC, DIAZ DB:
Tendencias del consumo de drogas en pacientes de primer ingreso
a tratamiento en Centros de Integracion Juvenil entre 1990 y 1999.
Cl. Informe de Investigacion 00-06, 2001.
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sumo y la disponibilidad de sustancias. Estudios lleva-
dos a cabo en los Centros de Integracion Juvenil (C1J)
indican que el uso de sustancias se asocia también con
la pertenencia a redes sociales disfuncionales, trastor-
nos de conducta, una baja adherencia escolar, un uso
inadecuado del tiempo libre y trastornos afectivos y
psicoldgicos, entre los que sobresalen la depresion y la
ansiedad.*

El presente estudio, realizado también en un CIJ,
tomo como punto de partida para la identificacion de
correlatos del consumo de drogas la hipotesis de que
éste representa una forma inadaptativa de afrontamien-
to (16, 34, 35) y, en particular, un medio para aliviar la
ansiedad y la depresion, formas béasicas del dolor psi-
coldgico. Sobre esta base, se estudié la relacion del
abuso y la dependencia de drogas con la exposicion a
factores y situaciones potencialmente estresores, con el
efecto percibido de esta exposicion y con signos y sin-
tomas de depresion. Asimismo, con el fin de realimentar
el disefio y la aplicacion de los programas de trata-
miento y prevencion de un ClIJ, se analizo la relacion
del consumo con diferentes estrategias de afrontamien-
to del estrés y con la cohesion y adaptabilidad del sis-
tema familiar. Finalmente, se estudio la influencia de la
percepcion del riesgo asociado con el uso de drogas y
de la accesibilidad de sustancias, variables que se han
identificado como factores de riesgo en encuestas rea-
lizadas con estudiantes de educacion media (7, 8, 62).

Los trastornos afectivos y del estado de &nimo ocu-
pan un lugar importante entre los factores vinculados
al uso de sustancias, ya sea como factores de riesgo,
trastornos concomitantes o efectos residuales y de abs-
tinencia (10, 25, 33, 49, 65). Newcomb y Earleywine
(41) sittan los trastornos afectivos entre los factores
intrapersonales que aumentan el efecto de la exposi-
cion a factores de riesgo externos, contribuyendo no
solo al inicio del consumo sino también a un transito al
uso regular de sustancias.

En particular, la relacion del consumo de drogas
con ladepresion ya sea como factor antecedente, tras-
torno coocurrente o efecto derivado del propio uso
de sustancias, ha sido ampliamente estudiada y docu-
mentada (15, 31, 60, 66, 67). Lo mismo se ha llevado
a cabo con la asociacion del consumo con el estrés y la
tension psicosocial (5, 6, 60, 63).

*RODRIGUEZ SE, ARELLANEZ JL, DIAZ DB, GONZALEZ JD:
Ajuste psicosocial y consumo de drogas. ClJ, Informe de Investiga-
cién 97-27, 1999. ARELLANEZ JL, DIAZ DB: Prevalencia del uso de
drogas y factores psicosociales asociados entre estudiantes de educa-
cién media basica del estado de Nuevo Leén. ClJ, Informe de Inves-
tigacion 2001-PA 01, 1999. GUERRERO A, BALANZARIO MC, DIAZ
DB: Trastornos de ajuste psicosocial entre usuarios de drogas que
inician tratamiento en CIJ. ClJ, Informe de Investigacién 99-15, 2000.
GUERRA I, ARELLANEZ JL, GONZALEZ JD, DIAZ DB: Adheren-
cia escolar y consumo de drogas. CIJ, Informe de Investigacion 99-
07, 2000.
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En concordancia con los supuestos del presente es-
tudio, se ha sostenido que el uso de drogas se puede
entender como una conducta inadaptativa de afronta-
miento dirigida a aliviar el estrés (47, 59), aunque el
consumo con este fin contribuya, por el contrario, a
exacerbarlo (22, 47). Asimismo, se ha encontrado que
adolescentes no consumidores de drogas tienen un
repertorio mas amplio de respuestas de afrontamien-
to en comparacién con los consumidores (22, 38, 40).

En el caso de factores familiares, existen multiples
antecedentes sobre la asociacién entre dinamica y es-
tructura familiar y consumo de drogas (50). Las estra-
tegias familiares para enfrentar las demandas internas y
externas de ajuste, el clima emocional, la capacidad
para equilibrar la proximidad y la distancia en las rela-
ciones intrafamiliares y la formacion de fronteras
generacionales funcionales cumplen un papel funda-
mental en la definicion de condiciones de riesgo o pro-
tectoras (32, 37, 51). Las familias de consumidores de
drogas suelen ser desagregadas o, por el contrario, con
pautas cohesivas que dificultan la individuacion; con
alta inconsistencia en el manejo de la autoridad, pautas
negativas de modelamiento y de comunicacion, limi-
tes difusos o rigidos y una marcada rigidez ante las
presiones ejercidas por el medio o derivadas de los
cambios relacionados con el ciclo de vida familiar (20,
38, 48, 50).

Por Gltimo, aunque es resultado de estudios ex post
facto, se ha probado que el consumo de drogas se
correlaciona con un menor riesgo percibido y con la
percepcion de una mayor disponibilidad de sustancias
(2,7,8,62).

Para el presente studio, el analisis de la relacion de
los factores psicosociales enunciados y el consumo de
drogas se llevd a cabo con jévenes consumidores de
drogas que solicitaban tratamiento en un CIJ, clasifica-
dos como abusadores y dependientes, y comparados
con sujetos no consumidores. En este articulo se pre-
sentan los resultados de andlisis bivariados realizados
para valorar la fuerza de las asociaciones entre las va-
riables de estudio.

METODO

El estudio tuvo un disefio ex post facto, transversal y de
casos y controles para corroborar las hipétesis de que
existen diferencias significativas entre jovenes
abusadores o dependientes de drogas ilicitas y los no
consumidores. Se procedio de esta manera en funcion
de que los primeros se encuentran expuestos a un mayor
namero de situaciones y factores estresores y recurren
con mas frecuencia a estrategias inadaptativas de
afrontamiento del estrés; presentan mayores sintomas
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de depresion, inadecuados niveles de cohesion y adap-
tabilidad familiares, una menor percepcion de riesgo y
una mayor percepcion de la accesibilidad de las mis-
mas.

La muestra estuvo conformada por 116 consumi-
dores de drogas que cumplieron con los criterios de
abuso, 102 casos que cumplieron con los criterios de
dependencia y 679 controles, no consumidores, com-
parados en pares por edad, sexo y zona de residencia.

La muestra se reunié por medio de una seleccion
intencional, no probabilistica. Para la estimacion de su
tamano, se considerd un nivel de confianza de 95%,
un poder estadistico de 90%, una variabilidad del 50%
y una diferencia estimada entre casos y controles de
20% (29). Para aumentar el poder estadistico del ana-
lisis de diferencias intergrupales, se incluyeron tres con-
troles por cada caso (54).

Los casos se seleccionaron tomando como criterios
de inclusion que fuesen consumidores de drogas ilega-
les, que tuviesen entre 10 y 18 afios y que no presenta-
sen estado de intoxicacion o abstinencia ni trastornos
psicopatoldgicos graves. Los sujetos control compren-
dieron jovenes que jamas hubiesen utilizado drogas
ilegales, de la misma edad (méas-menos un afio), sexo y
colonia de procedencia que los casos. Se excluyendo
sujetos con abuso o dependencia al alcohol.

La seleccion de sujetos se efectuo entre los solicitan-
tes de tratamiento en las unidades de atencion de los
CHJ de la zona metropolitana de la Ciudad de México.
El grupo control se reunié a partir de la busqueda de
sujetos elegibles en hogares mediante el método de
“manecillas de reloj”: una vez localizado el domicilio
de cada caso, se recorrio, en el sentido de las maneci-
las del reloj, la manzana en que éste se hallaba situado,
indagando en cada hogar la posible existencia de suje-
tos elegibles para el grupo control. Cuando en una
manzana no se detectaba el nimero de sujetos necesa-
rio para cubrir la cuota de tres controles comparables
por el método de pares por cada caso, se procedia a
recorrer, siguiendo el mismo procedimiento, las man-
zanas aledafias, hasta cubrir los tres controles requeri-
dos. La informacidn se obtuvo mediante la aplicacion
de cédulas en entrevistas estructuradas.

Para determinar el tipo de consumidor (abusador o
dependiente), se utilizd una serie de 19 reactivos basa-
dos en criterios diagnosticos del DSM 1V (1). Aunque
se ha encontrado que los criterios del DSM IV no
justifican siempre la distincién entre abusadores y de-
pendientes (23), se ha sostenido también que el diag-
nostico de dependencia apoya la existencia especifica
de componentes fisioldgicos de la adiccion (55).

Para el analisis de factores estresores, se construyd
una escala a partir de la teoria de las atribuciones, se-
gan la cual el estres es resultado de una evaluacion del
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entorno como amenazante o desbordante de los pro-
pios recursos de ajuste (30). Se consideraron, asimis-
mo, las categorias del Eje 1V del DSM 11I-R y de un
Inventario de Estresores Psicosociales elaborado por
Gonzalez (22).

La escala asi disefiada comprendid 23 reactivos para
evaluar la prevalencia y el impacto subjetivo de situa-
ciones y sucesos estresores ocurridos en los Gltimos 12
meses. Tuvo un indice de confiabilidad de 0.7998, en
tanto que un andlisis de componentes principales per-
mitio identificar cinco factores que explicaron 40.73%
de varianza y que miden, en una escala de cuatro pun-
tos, el impacto percibido de la exposicion a: experien-
cias de separacion o ruptura del ntcleo familiar, pau-
tas disfuncionales de comunicacion familiar (principal-
mente, paterno-filial), problemas de ajuste escolar, en-
fermedades y pérdida de personas significativas, y con-
secuencias adversas de la vida sexual (aborto, embara-
zos no deseados, embarazo temprano).

Con base, igualmente, en los conceptos de Lazarus
y Folkman (30), se prepar6 una escala de ocho reactivos
para evaluar las formas de afrontamiento del estrés
(de acuerdo con cinco puntos relativos a la frecuencia
con que se recurre a ellas), con tres factores (estrategias
de resolucién de problemas, descarga afectiva, y un
factor compuesto de busqueda de apoyo y formas
pasivas de afrontamiento) que explicaron 52.1% de la
varianza con una confiabilidad de 0.512 (este nivel de
confiabilidad exige que los hallazgos se tomen con re-
serva). Simultaneamente, se aplico el Inventario de Res-
puestas de Afrontamiento de Gonzélez (22) para eva-
luar las formas de enfrentamiento de conflictos
interpersonales ocurridos en los Gltimos tres meses. El
analisis factorial de este inventario arrojo, para el pre-
sente estudio, dos factores (confrontacién y respuesta
afectiva externalizada; y negociacion y respuesta afectiva
internalizada), medidos en una escala de frecuencia de
cinco puntosy que explicaron 89.15% de varianza, con
un indice de confiabilidad de 0.9671.

Para valorar los signos o sintomas depresivos, se
utilizé la escala de depresion del Center for Epidemiologic
Studies (CES-D), que ha sido validada en poblacion
mexicana (27, 53). La escala se compone de 24 pre-
guntas que evallan tres factores distribuidos en una
escala de cuatro puntos (segun el nimero de dias en
que se detectaron signos y sintomas depresivos en la
Gltima semana): eutimia (factor con valores invertidos),
ideacién e intento suicida y sintomas y afectos depresi-
vos (estos factores explicaron 44.53% de la varianza
con una confiabilidad de 0.7886).

Para el estudio de la familia, se indag6 la composi-
cion del grupo familiar y se utiliz6 la Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scale, version 111 (FACES-111)
(43, 44, 45). Esta comprende 20 preguntas de tipo
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Likert, distribuidas en dos factores (cohesion familiar
o grado de vinculacion entre los miembros de la fami-
lia, y adaptabilidad familiar o habilidad para ajustar su
estructura, roles y reglas de relacién, en respuesta al
estrés situacional y de desarrollo), que explicaron 33.3%
de la varianza, con un coeficiente de confiabilidad de
0.8174. La escala evalUa la percepcion del sistema fa-
miliar por parte de los sujetos con base en escalas de
50 puntos, con rangos preestablecidos tedricamente
(43, 44, 51).

Finalmente, para indagar la percepcion de riesgo y la
accesibilidad de sustancias, se aplicaron reactivos ex-
traidos de la Encuesta Nacional sobre el Uso de Dro-
gas entre la Comunidad Escolar (13). La escala de ac-
cesibilidad (con una medicion de frecuencia de cinco
puntos) se estructurd con cuatro reactivos agrupados
en un factor que explic6 46.1% de la varianza, con una
confiabilidad de 0.5896 (nivel que requiere que los re-
sultados obtenidos se consideraren con cautela). La
percepcion de riesgo se analizé mediante 14 reactivos
con tres opciones de respuesta (de acuerdo con el ni-
vel de riesgo percibido), distribuidos en tres factores
que explican 50.6% de la varianza con una confiabilidad
de 0.7760.

El andlisis de la informacion recabada comprendid
la aplicacion de pruebas de diferencias de proporcio-
nes y de anélisis de varianza, con la muestra estratificada
por abusadores, dependientes y controles. EI procesa-
miento de datos se llevd a cabo mediante el programa
SPSS v. 10.

HALLAZGOS

El 82.3% de los sujetos eran hombres y 17.7% muje-
res. La edad media fue de 15.35 afios (DE=1.56), con
un promedio ligeramente més alto en el grupo de de-
pendientes (15.69 afios [DE=1.47]). EI 98.5% era sol-
tero y 71.1% era estudiante activo aunque la propor-
cion de sujetos que estudiaban fue mayor en el grupo
control (78.6%), tendiendo a disminuir conforme au-
mentaba el uso de drogas (69.0% de los abusadores y
48.0% de los dependientes).

Una proporcién significativamente mayor de suje-
tos dependientes carecia de ocupacién laboral o esco-
lar (36.3% contra 20.7% de los abusadores y 7.4% de
los no usuarios). EI 66.2% cursaba o habia cursado al
menos un afio de educacion secundaria. No obstante,
el grupo control comprendié un porcentaje
significativamente mas alto de sujetos con estudios de
bachillerato (25.9% contra 8.8% y 11.9% de los
abusadores y dependientes, respectivamente), mientras
que el grupo de dependientes presentd una mayor pro-
porcion de casos con estudios de educacion basica
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(16.8% contra 8.3% y 6.1% de los controles y
abusadores, respectivamente), observandose una ten-
dencia a una menor escolaridad conforme aumentaba
la intensidad del consumo.

Las principales drogas utilizadas alguna vez en la vida
por abusadores y dependientes fueron la marihuana
(37.9% contra 76.5%, respectivamente), solventes
inhalables (71.6% contra 73.5%), cocaina (16.4% con-
tra 41.2%) y tranquilizantes (9.5% contra 25.5%). En
todos los casos, las diferencias en las tasas de uso de-
tectadas entre ambos grupos fueron significativas, y se
observaron diferencias mayores en el consumo de ma-
rihuana, cocaina y tranquilizantes. EI consumo de
Rohypnol fue reportado por 7.8% de los casos y el de
Refractil Ofteno por cerca del 7%. Otras sustancias
(heroina, anfetaminas, etc.) fueron reportadas por
menos del 1%. Se detecto, ademas, una alta tasa de
uso alguna vez en la vida de alcohol y tabaco entre los
miembros del grupo control (39.0% y 43.6%, respec-
tivamente), aunque su utilizacion aumenta también de
acuerdo con la intensidad del consumo. En este caso,
el uso de alcohol alcanzé 70.7% en el grupo de
abusadores y 82.4% en el de dependientes; a su vez, el
de tabaco llegd a 63.6% entre abusadores y 74.5%
entre dependientes.

En cuanto a los factores causantes de estrés, se regis-
trd una tendencia a una exposicion a mayor nimero
de estresores conforme era mas intenso el uso de sus-
tancias. Asi, una proporcion significativamente mas alta
del grupo de dependientes (82.4% contra 73.3% y
45.2% de los abusadores y controles, respectivamen-
te) manifestd haber estado expuesta en los ultimos 12
meses a seis 0 mas de las situaciones y hechos causan-
tes de tension estudiados (X?=70.96, p>0.05).

Los tres grupos de factores de estrés que registraron
una mayor frecuencia fueron la comunicacion familiar
disfuncional (que afectaba a 86.1% de los sujetos que
reportaron haber estado expuestos a seis 0 mas situa-
ciones estresoras [n=476]), problemas de ajuste escolar
(65.2%) y enfermedades y pérdida de otros significati-
vos (64.4%). Por el contrario, se observé una menor
frecuencia de problemas relacionados con la vida sexual
y de situaciones de separacién o ruptura del nucleo
familiar, que fueron referidos como fuente de estrés
por 20.2% y 47.3% de los sujetos, respectivamente.

No obstante lo anterior, se detectaron diferencias
significativas en la exposicion a situaciones de separa-
cion o ruptura familiar, problemas de ajuste escolar y
pautas disfuncionales de comunicacion familiar (cua-
dro 1). En general, estas diferencias indican una rela-
cion directa entre la intensidad del uso de drogas y la
exposicion a estos factores estresores.

Asimismo, 29.21% de los sujetos refirié haber teni-
do conflictos interpersonales en los tres meses pre-
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CUADRO 1

Diferencias entre grupos segln exposicion a situaciones y hechos estresores

Controles Abusadores Dependientes be
Frec % Frec % Frec %
Separacion y ruptura del nacleo familiar 282 415 71 61.2 71 69.6 38.43*
Comunicacion familiar disfuncional 568 83.7 108 93.1 96 94.1 13.60**
Problemas de ajuste escolar 400 58.9 103 88.8 82 80.4 50.68*
Enfermedadesy pérdidas significativas 436 64.2 68 58.6 74 72.5 4.66
Consecuencias adversas de la vida sexual 127 18.7 29 25.0 25 245 3.78
*p<0.0001,**p<0.05
CUADRO 2
Diferencias entre grupos segun intensidad del estrés resultante de la exposicion a factores estresores
Controles Abusadores Dependientes F
Media DE Media DE Media DE
Separacion y ruptura del nacleo familiar 0.29 0.50 0.48 0.58 0.74 0.78 33.54*
Comunicacion familiar disfuncional 1.23 0.99 1.44 0.89 1.84 1.04 17.80*
Problemas de ajuste escolar 0.85 0.96 1.63 1.06 1.59 1.19 47.81*
Enfermedadesy pérdidas significativas 0.80 0.85 0.80 0.90 1.08 1.01 4.59**
Consecuencias adversas de la vida sexual 0.11 0.28 0.16 0.38 0.21 0.51 4.22**

*p<0.0001,*p<0.05

vios, con diferencias significativas (X?=39.16, p<0.001)
entre controles (24.3%), abusadores (37.1%) y depen-
dientes (52.95%).

En lo referente al efecto subjetivo de la exposicion a
las anteriores situaciones estresoras, para la muestra total
se observd una mayor tension percibida en relacion
con la exposicion a pautas disfuncionales de comuni-
cacion familiar, problemas de ajuste escolar y la ocu-
rrencia de enfermedades y pérdida de otros significa-
tivos. Por el contrario, se observé un efecto de menor
intensidad en el caso de la exposicion a situaciones de
separacion o ruptura del nicleo familiar y consecuen-
cias adversas de la vida sexual, factores que (I seguin se
ha sefialado] fueron referidos con menor frecuencia.
En términos generales, se puede apreciar también una
tendencia al aumento de la tension percibida confor-
me aumenta la intensidad del uso de drogas, con dife-
rencias mas altas en relacion con el efecto estresor de
problemas de ajuste escolar y de la separacion o rup-
tura de la familia (cuadro 2).

La frecuencia con que se recurre al uso de estrategias
de afrontamiento orientadas a la resolucion del pro-
blema disminuye en forma ligera, pero significativa,
en funcion de la intensidad del uso de drogas. Por el
contrario, no se registraron diferencias significativas en
la frecuencia con que se reporto el uso de otras estra-
tegias de afrontamiento, tanto de situaciones estresoras
ocurridas en los ultimos 12 meses como de conflictos
interpersonales en los Ultimos tres meses (cuadros 3 y
4)*,

*E| uso de estrategias de afrontamiento se analiz6 considerando
solamente los sujetos que reportaron haber estado expuesto a seis o
més factores estresores en los 12 meses previos o, en su caso, haber
tenido problemas interpersonales con otros significativos en los
Gltimos tres meses.
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Por otro lado, los sintomas y signos de depresion
aumentan significativamente en relacion directa con la
intensidad del consumo. EI grupo de dependientes
mostré un promedio de 1.25 en las calificaciones de la
CES-D, seguido por el de abusadores, con una califi-
cacion media de 0.93, y el de controles con un 0.64.
Lo mismo puede apreciarse en los factores que com-
ponen la escala, I6gicamente,con una tendencia inver-
sa en el factor eutimia (cuadro 5).

Con base en los criterios de calificacion recomenda-
dos para la CES-D (27), y tomando la calificacion pro-
medio mas una desviacion estandar (para el caso pre-
sente, una puntuacion de 1.28), como punto de corte
para determinar la presunta existencia de sintomas de-
presivos clinicamente significativos, se observaron cla-
ras diferencias significativas. EI 48.0% de los depen-
dientes, 25.9% de los abusadores y sélo 12.1% de los
controles presento calificaciones superiores al punto
de corte sefialado (X?=83.54, p<0.0001). De igual
modo, 19.6% de los dependientes report6 haber teni-
do un intento de suicidio en los Ultimos 12 meses, contra
5.2% del grupo de abusadores y 1.6% de los controles
(X?=72.92, p<0.0001).

De acuerdo con lo esperado, se observo una corre-
lacién entre la intensidad del uso de drogas y una me-
nor percepcién de riesgo en el uso de estas sustancias.
De la misma forma, la percepcién de la accesibilidad
y del uso de drogas ilegales en el medio social de los
sujetos aumenta conforme es mayor la intensidad del
consumo de drogas (cuadro 6).

Por lo que se refiere a las variables del contexto fa-
miliar, en primer lugar se observaron distintas caracte-
risticas en la estructura de la familia. Entre abusadores
y dependientes predominé un tipo de familia extensa-
compuesta, integrada por el grupo nuclear y otros fa-
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CUADRO 3

Diferencias entre grupos seguln estrategias de afrontamiento utilizadas ante situaciones y hechos estresores
[Controles=307, abusadores=85, dependientes=84]

Controles Abusadores Dependientes F
Media DE Media DE Media DE
Resoluciéon de problemas 3.75 0.76 3.54 0.91 3.33 0.77 10.18*
Descarga afectiva 2.78 0.79 2.62 0.67 2.88 0.77 2.48
Busqueda de apoyo y afrontamiento pasivo 2.68 0.64 2.58 0.71 2.54 0.74 1.80
*P<0.0001
CUADRO 4
Diferencias entre grupos segun estrategias de afrontamiento de conflictos interpersonales
[Controles=165, abusadores=43, dependientes=54]
Controles Abusadores Dependientes F
Media DE Media DE Media DE
Confrontacion-respuesta afectiva externalizada 3.05 0.89 3.17 0.86 3.14 0.89 0.38
Negociacion-respuesta afectiva internalizada 2.81 0.74 2.76 0.83 2.93 0.80 0.65
CUADRO 5
Diferencias entre grupos segun indices de depresion
Controles Abusadores Dependientes F
Media DE Media DE Media DE
Global Ces-D 0.64 0.46 0.93 0.56 1.25 0.62 75.5%
Eutimia 1.71 0.84 1.30 0.86 1.13 0.80 29.9*
Sintomas depresivos 0.47 0.47 0.72 0.62 1.08 0.69 65.7*
Ideacion e intento suicida 0.26 0.42 0.52 0.66 0.88 0.80 69.1*
*Pp<0.0001
CUADRO 6
Diferencias entre grupos segun percepcion de riesgo y accesibilidad de sustancias
Controles Abusadores Dependientes F
Media DE Media DE Media DE
Percepcién del riesgo asociado al uso de drogas 2.23 0.35 2.18 0.35 2.10 0.35 6.7*
Accesibilidad percibida de sustanciasy usoen  3.07 0.82 3.34 0.79 3.57 0.72 20.5*
el medio social
*Pp<0.0001
CUADRO 7
Diferencias entre grupos segun cohesion y adaptabilidad familiares
Controles Abusadores Dependientes F
Media DE Media DE Media DE
Global FACES-IIl 35.34 5.68 33.74 5.70 31.47 6.00 22.070*
Cohesién 37.49 6.65 35.42 6.90 31.94 7.06 32.156*
Adaptabilidad 32.69 6.27 31.52 6.47 30.43 6.71 6.557*

*p<0.0001

miliares 0 miembros sin relacion de parentesco (43.1%
y 46.1%, respectivamente), mientras que en el grupo
control prevalecié la familia nuclear biparental (57.6%;
X?=27.85, p<0.0001).

Igualmente, se registraron diferencias tanto en los
niveles de cohesion familiar como en la adaptabilidad
del sistema, en ambos casos con disminuciones aso-
ciadas al incremento de la intensidad del consumo de
drogas (cuadro 7). De acuerdo con esto y como se
aprecia en el cuadro 8, la distribucion de los grupos
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varia de manera significativa segun los tipos de familia
definidos de acuerdo con las dimensiones de cohesion
y adaptabilidad.

DiIsCUSION
En general, los hallazgos del presente estudio corro-

boran las hipotesis formuladas inicialmente, arrojando
en la mayoria de los casos diferencias significativas en-
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CUADRO 8

Distribucion de grupos segun tipos de familia de acuerdo con las dimensiones de cohesién y adaptabilidad

familiares
Controles Abusadores Dependientes X
Frec Frec % Frec %
Cohesién Desagregada 193 28.4 46 39.7 61 59.8
Separada 246 36.2 40 345 29 28.4 48.640*
Conectada 180 26.5 26 224 11 10.8
Amalgamada 60 . 4 3.4 1 1.0
Adaptabilidad Caodtica 478 70.4 74 63.8 58 56.9
Flexible 130 19.1 24 20.7 26 255 14.061**
Estructurada 60 15 12.9 12 11.8
Rigida 11 3 2.6 6 5.9

*p<0.0001, *p<0.05

tre los grupos de no usuarios, abusadores y depen-
dientes de drogas ilicitas.

En primer lugar, destaca que a una mayor intensi-
dad del uso de drogas, establecida en funcion de los
grupos de estudio, corresponde una proporcion
significativamente menor de estudiantes activos y de
sujetos con ocupacion laboral o escolar estable, asi
como una menor escolaridad.

En segundo, las tendencias observadas indican que
la intensidad del uso de drogas es mayor conforme
hay una mayor exposicion a situaciones y hechos
estresores. Lo anterior ocurre en particular cuando se
trata de problemas de ajuste escolar (donde el mayor
porcentaje de sujetos expuestos correspondio al gru-
po de abusadores) y de situaciones de separacion o
ruptura del ndcleo familiar (con una mayor propor-
cion de casos en el grupo de dependientes).

Correlativamente, se detectaron diferencias en cuan-
to a la intensidad del efecto subjetivo producido por
la exposicion a los factores estresores estudiados. Es-
tas diferencias apuntan, en general, en la misma direc-
cion de una mayor intensidad del estrés asociada a una
mayor intensidad del uso de drogas, con diferencias
mas altas en el impacto estresor de los problemas de
ajuste escolar y de la separacion o ruptura de la fami-
lia.

La relacion detectada entre el consumo de drogas y
la exposicion a un mayor nimero de estresores y un
mayor impacto subjetivo de esta exposicion apoya la
nocion etioldgica del uso de drogas como una forma
inadaptativa de afrontamiento (16, 34, 47). Ademas, el
tipo de factores estresores identificados coincide con
otros estudios que han sefialado la mayor probabili-
dad del consumo de drogas asociada con la exposi-
cion a conflictos interpersonales y familiares, proble-
mas escolares, pérdidas significativas o hechos relacio-
nados con la vida sexual (4, 8, 16, 40, 52).

Por lo que respecta a las estrategias de afrontamien-
to utilizadas para hacer frente al estrés y a conflictos
interpersonales recientes, solo se encontré una dife-
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rencia significativa en el caso de estrategias dirigidas a
la resolucién de problemas (las cuales, segun la teoria,
se vinculan con una mayor capacidad de ajuste [22,
30]), y tienden, de acuerdo con lo esperado, a dismi-
nuir su frecuencia conforme aumenta el uso de dro-
gas. Por el contrario, no se detectaron diferencias sig-
nificativas en el caso de otros estilos de afrontamiento
como la descarga afectiva y el afrontamiento pasivo
que, segun la teoria, pueden ser considerados como
inadaptativos.

Esto adquiere relevancia si se considera que el im-
pacto del estrés sobre el uso de drogas se puede mo-
derar por la disponibilidad de estrategias de afronta-
miento efectivas (14, 61), mientras que también se ha
sefialado que el consumo puede contribuir al empo-
brecimiento de los recursos de ajuste (12, 52).

En coincidencia con diversos estudios (10, 15, 31,
33, 41, 49, 65, 66, 67), los hallazgos del presente indi-
can claramente que la distimia y la depresién se rela-
cionan con el mantenimiento y escalamiento del uso
de sustancias. Cabe apuntar también las similitudes exis-
tentes con otros estudios (11, 28, 42) en lo que se re-
fiere a la mayor prevalencia de la ideacion o intento
suicida asociada con la intensidad del consumo.

Al igual que en otros estudios (2, 62), también pudo
confirmarse que la intensidad del uso de drogas se
asocia con una menor percepcion de riesgo y una mayor
accesibilidad de sustancias.

Finalmente, los resultados indican que cuanto mayor
es la intensidad del consumo, se reducen la cohesion y
la flexibilidad adaptativa del sistema familiar. Esto con-
firma una mayor probabilidad de abusar o depender
de sustancias ilicitas cuando las pautas de control y au-
toridad en la familia son rigidas, y cuando hay ausencia
de vinculos familiares de apoyo y afectivos (20, 26,
50). En este mismo sentido, hay coincidencia con otros
estudios que muestran que el consumo de drogas es
mayor cuando las relaciones paterno-filiales son con-
flictivas y el apoyo y control familiares son reducidos
(18, 19). Sin embargo, dado que la informacion fue
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recabada con sujetos que iniciaban un tratamiento, pue-
de existir alguna interaccion con la emergencia de res-
puestas de distanciamiento familiar que pueden ser fre-
cuentes como formas de afrontamiento del problema
(58).

Para situar los alcances y las limitaciones del estudio
presente, hay que sefialar que, al tratarse de un estudio
ex post facto, sus resultados solo permiten identificar
correlatos del abuso y dependencia de drogas, cuya
confirmacion como factores de riesgo propiamente
dichos exigiria la realizacion de estudios longitudinales
y prospectivos. También debe sefialarse el hecho de
que la informacion se obtuvo por medio de una mues-
tra no probabilistica de usuarios que solicitan trata-
miento. Lo anterior puede suponer diferencias impor-
tantes con otros usuarios que no se encuentran en esta
situacion, en particular en relacion con la presencia y
gravedad de los trastornos asociados.

Entre otros aspectos, puede indicarse la convenien-
cia de distinguir, en el caso de los trastornos depresi-
vos, la coocurrencia especifica de sintomas propios de
las formas clinicas de la depresion (10, 17, 60, 66),
diferenciandolos de indicadores de distimia mas co-
munes; asimismo, se requeriria estudiar la coocurrencia
de trastornos de estrés postraumatico clinicamente sig-
nificativos (9, 21, 46).

De cualquier modo, la diversidad de factores identi-
ficados confirma la conveniencia de desarrollar mo-
delos multifactoriales y sistémicos para la compren-
sién del fendmeno (8). En este sentido, cabe sefialar
que los hallazgos obtenidos coinciden con diversas pro-
puestas de integracién de un marco multicausal para el
estudio y la atencion del fendmeno (3, 17, 57, 64).

Por altimo, pese a que el estudio de factores
psicosociales de riesgo todavia representa un campo
abierto a la exploracion y el anélisis, los resultados de
este estudio pueden, sin duda, contribuir al disefio y
aplicacion de estrategias preventivas y de tratamiento
del consumo de drogas en la adolescencia, centradas
en factores de riesgo especificos y maleables, asociados tanto
con el inicio del uso de drogas como con su manteni-
miento y ulterior evolucién a formas mas intensas de
consumo.
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