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PALABRAS CLAVE Resumen

Drogadiccion; Objetivos: Comparar el perfil de funcionamiento familiar en adolescentes con y sin drogadic-
Adolescentes; cion.

Disfuncion familiar Disefio: Estudio transversal comparativo.

Emplazamiento: Colegio de Bachilleres del Estado de Querétaro, México.

Participantes: Sesenta y tres adolescentes con y sin drogadiccion de 13—19 afios de edad, de
ambos sexos, inscritos en el Colegio de Bachilleres; se formaron 2 grupos, uno sin drogadiccion
(seleccionado de manera probabilistica sistematica) al que se lo comparé con un grupo de
adolescentes con drogadiccion (base de datos).

Mediciones principales: Perfil del funcionamiento familiar (alfa de Cronbach de 91). Analisis
estadistico, descriptivo e inferencial.

Resultados: Los adolescentes con drogadiccion (n=20) tenian una media de edad de 17,5+0,4
anos (16—19) y el grupo sin drogadiccion (n=43), de 16,9+0,1 afios (15—18) (p=0,000). ELl 100% de
los adolescentes habitaba en zona urbana, con tipologia familiar de predominio nuclear simple,
moderna y obrera. El 50% de los adolescentes con drogadiccion provenia de familias desinte-
gradas (p=0,002). La fase de dispersion fue un factor protector para no presentar drogadiccion
(razon de momios [OR]=0,6; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,8—21,0; p=0,003). Hubo dife-
rencia estadisticamente significativa en la autoridad (OR de 29,7; IC del 95%: 5,8—150,5), la
supervision (OR de 10,3; IC del 95%: 2,8—37,2), el apoyo (OR de 0,04; IC del 95%: 5,5—109,8) y
la disfuncionalidad familiar global (OR de 1,8; IC del 95%: 1,3—2,3; p=0,000).
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Conclusion: La disfuncionalidad familiar es un factor de riesgo para la drogadiccion en adoles-
centes cuando es deficiente la autoridad y la supervision en la familia, mientras que el apoyo
familiar y la fase de dispersion son factores de proteccion.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Comparison of family functioning profile in adolescents with and without
drug-dependency in a high school

Abstract

Objective: To compare the family functioning profile (FFP) in adolescents addicted to drugs
and those not addicted to drugs.

Design: Cross-sectional study comparative.

Setting: A high school in Querétaro State, Mexico.

Participants: Study of 63 adolescents with and without addiction, of both sexes between the
ages of 13 and 19, enrolled in high school; two groups formed, one not addicted to drugs
(systematic probabilistic sampling was carried out); and compared with drug addicts (database).
Main measurements: FFP(Alpha Cronbach 91). Descriptive and inferential statistical analysis.
Results: Adolescents with drug addiction (n=20), average age 17.5+0.4 (range 16—19), and
group of non-addicts (n=43), average age 16.9+0.1 (range 15—18) and P=0.000. All the ado-
lescents lived in an urban area with a predominantly simple nuclear modern, working family
type. Half (50%) of addicted adolescents came from broken families P=0.002. The dispersion
phase was a protective factor in preventing drug addiction in adolescents (P=0.003 OR 0.6 95%
Cl;1.8—21.0). Significant statistical differences were observed in authority (OR=29.7, 95% Cl;
5.8—150.5), supervision (OR 10.3, 95% Cl; 2.8—37.2) and support (OR 0.04, 95% Cl; 5.5—109.8).
The overall family dysfunctionality, (P=0.000, OR 1.8, 95% Cl; 1.3—2.3).

Conclusion: Dysfunctional families are a risk factor for drug addiction in adolescents, when
there is insufficient authority and supervision within the family. On the other hand, family
support, as well as the dispersion phase, are protective factors.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La familia es la unidad de analisis de la medicina familiar
que permite abordar al proceso salud-enfermedad mediante
la dinamica familiar, en la que se presentan interacciones,
transacciones, sentimientos, pautas de conducta, expectati-
vas, motivaciones y necesidades de los integrantes del grupo
familiar, lo que promueve o inhibe un buen funcionamiento
de los integrantes como entes socialmente productivos’.

En el desarrollo del sujeto, la etapa de la adolescencia es
un periodo de transicion en el que se experimentan cambios
que se dan en las escalas social, sexual, fisica y psicolo-
gica. Es frecuente que el adolescente desee experimentar
sensaciones nuevas como las que ofrecen las toxicomanias,
particularmente el uso de drogas licitas e ilicitas; de estas
Ultimas, el uso de drogas (sustancias que en el interior de
un organismo viviente alteran algunas funciones mentales
y a veces fisicas —esto incluye los solventes, el alcohol y
el tabaco, y excluye las sustancias medicinales sin efecto
psicoactivo—) puede modificar y alterar el nicleo familiar,
y el propio desarrollo evolutivo del adolescente?.

La drogadiccion es un problema de salud publica mundial
y en Querétaro, México, se reportd en la Encuesta Nacional
de Adiccion una incidencia en el grupo de 12—65 aiios en el
uso de drogas ilicitas del 6,8%3, y se estima que en todo el
pais hubo un crecimiento en su consumo del 5,03—6% para el
uso de cualquier tipo de sustancia y del 4,6—5,5% en el caso
de las drogas ilegales. Esta encuesta resalta que es 4,4 veces

mas probable que el adolescente use drogas si su padre las
consume, 4,6 veces si el hermano es quien lo hace y 10,4
veces si quien las usa es el mejor amigo; ademas de que el
riesgo de fumar marihuana aumenta 68 veces mas cuando
esta expuesto a esta’.

Las variables del ambito familiar que con mas frecuencia
se han vinculado a la existencia del consumo de drogas son
la relacion afectiva, la calidad de la comunicacion, el apoyo,
la cohesion familiar y el desarrollo adecuado de normas en
la familia; estas se refieren a que un funcionamiento fami-
liar armonico entre sus miembros se convierte en un factor
protector frente a ciertas condiciones de riesgo y proble-
mas de salud, y ayuda a los adolescentes a no iniciarse en el
consumo de sustancias ilicitas*®.

Osorio et al’” mencionan que la variable supervision se
considera un factor protector para el consumo de drogas ili-
citas hasta en un 60%, en comparacion con los adolescentes a
los que sus padres no supervisan. Guzman® refiere que existe
2 veces mas riesgo de iniciarse en el consumo de sustan-
cias ilicitas cuando el adolescente pertenece a una familia
moderna (basada en el empleo remunerado de la madre o de
ambos padres) y se considera como factor protector el per-
tenecer a una familia nuclear (formada por el padre, que
representa la cabeza de familia, mientras la madre queda
relegada al ambito doméstico).

Garibay®'°, en el estado de Querétaro, encontrd que el
100% de los adolescentes con antecedentes de uso de dro-
gas ilicitas pertenecia a familias con disfuncion familiar de
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acuerdo con el cuestionario del perfil de funcionamiento
familiar (PFF).

En este estudio se realizo la comparacion del PFF, que
permite determinar las areas de afectacién en la estructura
familiar que influyen en la drogadiccion. La identificacion
de estas permitira al médico de familia buscar de manera
intencionada el uso de drogas ilicitas y canalizar de manera
oportuna a los centros de rehabilitacion especializados.

Material y métodos

Estudio transversal comparativo en adolescentes con y sin
drogadiccion, pertenecientes a un colegio de bachilleres del
Estado de Querétaro, México. Se considerd con drogadiccion
a los adolescentes que tuvieran adiccion o dependencia de
una o mas sustancias psicoactivas (esto incluyé los solventes,
el alcohol y el tabaco, y excluyé las sustancias medicina-
les sin efecto psicoactivo) y sin drogadiccion a aquellos que
no presentaran dependencia de sustancias psicoactivas en
los Ultimos 6 meses, tiempo destinado para la toma de la
muestra. El tamano de la muestra se calculo con la for-
mula para 2 proporciones, con un intervalo de confianza
(IC) del 95% y una potencia del 80%. El grupo de adolescen-
tes sin drogadiccion calculado fue de n=31, para prevenir
sesgos por ausencia de respuesta o pérdidas se trabajo con
n=43, y el grupo de adolescentes con drogadiccion fue de
n=20.

El muestreo para el grupo de adolescentes sin drogadic-
cion se realizoé de manera probabilistica sistematica y para
el grupo de adolescentes con drogadiccion en bola de nieve
(obtenido de una base de datos de Garibay del 2007, del
mismo colegio y ciclo escolar).

Se incluyo a los adolescentes que aceptaron participar
en la investigacion, previo consentimiento informado vy fir-
mado, que estuvieran dentro del rango de edad entre 13—19
anos. Se excluyd a los adolescentes con antecedente de
drogadiccion en los ultimos 6 meses. Se elimind a aque-
llos que durante el transcurso de la entrevista se negaran
a concluirla.

Las variables estudiadas fueron las caracteristicas socio-
demograficas (edad, sexo y escolaridad) y el PFF.

El analisis de la familia se realizd con el cuestionario
del PFF de Espejel et al'', que ha sido resultado de varios
disenos previos a los que se les han realizado pruebas en el
centro de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autoé-
noma de México. Se considerd de alta confiabilidad (alfa de
Cronbach=0,91) y se discrimino sensiblemente a las familias
funcionales de las que no lo eran. Constaba de 40 reactivos
que exploraban las areas de la estructura familiar: territo-
rio o centralidad, roles, jerarquia, limites, modos de control
de conducta, alianzas, comunicacion, afectos y enferme-
dad, que posteriormente traducirian la funcionalidad o no
de alguna de las 9 areas del PFF: autoridad, control, super-
vision, afecto, apoyo, conducta disruptiva, comunicacion,
afecto negativo y recursos.

Estas areas miden el funcionamiento dinamico, sisté-
mico y estructural de la familia a través de una entrevista;
la puntuacion individual de las 9 areas del PFF traduci-
ran la funcionalidad o no de las familias, agrupando con
puntuacién total de 50 o mas a las familias funcionales;
posterior a la obtencion del puntaje total y de forma

individual se hacen las comparaciones con los instrumen-
tos aplicados al grupo de adolescentes dependientes de
drogas.

El proyecto se evalud, revisé y autorizd por parte de un
comité local de investigacion. Se invitd a participar a los
adolescentes de un centro escolar y a los que aceptaron
firmar el consentimiento informado previamente avalado
por el coordinador de orientacion vocacional del Colegio de
Bachilleres.

El analisis estadistico fue con estadistica descriptiva e
inferencial con la prueba de ¥2, la razén de momios (OR) y
el IC del 95%. Se uso el programa estadistico SPSS V15.
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Esquema general del estudio Estudio transversal compara-
tivo de 2 grupos de adolescentes, uno con drogadiccion y otro
sin drogadiccion.

Resultados

Los datos de los 43 adolescentes entrevistados sin
antecedentes de drogadiccion se compararon con la infor-
macion de la base de datos de los 20 adolescentes con
drogadiccion.

En el grupo sin drogadiccion, la media de edad fue de
16,9+0,1 anos (rango de 15—18) y en el grupo con drogadic-
cion fue de 17,54-0,4 afos (rango de 16—19) (p=0,009).

En el grupo de adolescentes con drogadiccion todos
fueron del sexo masculino, en comparacion con un 39,5%
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Tabla 1 Riesgo por areas del perfil de funcionamiento familiar en adolescentes con y sin drogadiccion
Areas del PFF Sin drogadiccion Con drogadiccion OR IC del 95% p?

n % n %
Autoridad 2 10 18 90 29,7 5,8—150,5 0,000
Control 2 10 18 90 0,4 0,05-3,3 0,378
Supervision 4 20 16 80 10,3 2,8-37,2 0,000
Afecto 7 35 13 65 1,2 0,4-3,6 0,477
Apoyo 7 35 13 65 0,04 5,5—109,8 0,000
Conducta disruptiva 0 0 20 100 1,5P 1,2—-1,8 0,90
Comunicacion 0 0 20 100 1,5P 1,2—1,7 0,311
Afecto negativo 3 15 17 85 2,4 0,6—9,8 0,163
Recursos 5 25 15 75 1,3 0,3—4,3 0,455
Disfuncionalidad global 0 0 20 100 1,8 1,3-2,3 0,000

Fuente: cuestionario del PFF en adolescentes de un colegio de bachilleres del Estado de Querétaro, 2007—2008.
IC: intervalo de confianza; OR: razon de momios; PFF: perfil de funcionamiento familiar.

@ Prueba de Fisher, con un IC del 95%.
b Para la corte de adolescentes con drogadiccion.

del grupo sin drogadiccion (OR=2,1; IC del 95%: 1,5-3,0;
p=0,000).

El 50% de los adolescentes con drogadiccion provenia de
familias desintegradas (la desintegracion se refiere a la falta
de alguno de los conyuges por muerte, separacion, divorcio
o abandono) en comparacion con el 29,9% sin drogadiccion
(p=0,002).

Con relacion a la tipologia familiar con base en el paren-
tesco, la familia nuclear simple (integrada por madre, padre
y menos de 3 hijos) predominé en ambos grupos: para los
adolescentes con drogadiccion fue en un 65,0%, comparado
con un 72,1% en los adolescentes sin drogadiccion.

En cuanto al desarrollo, la familia moderna fue mas
frecuente en los adolescentes con drogadiccion (55,0%) com-
parado con un 48,8% en los adolescentes sin drogadiccion.

Con relacion a la ocupacion, las familias obreras predomi-
naron en el grupo de adolescentes sin drogadiccion (81,4%)
en comparacion con el 40% en los adolescentes con droga-
diccién (p=0,000).

Las familias en fase de dispersion (correspondiente a
la de edad de escolares y al inicio de la adolescencia)
se presentaron en mayor medida en los adolescentes sin
drogadiccion en un 86%, en comparacion con un 50% en
los adolescentes con drogadiccion (OR de 0,6; IC del 95%:
1,8—21,0; p=0,003).

Con relacion a las areas del PFF, se encontraron como
factores de riesgo para la drogadiccion la deficiencia en la
autoridad (OR de 29,7; IC del 95%: 5,85—150,55; p=0,000)
y en la supervision (OR=10,33; IC del 95%: 2,86—37,25;
p=0,000), y como factor protector el apoyo (OR=0,040; IC del
95%: 5,57—109,89; p=0,000). En cuanto a la disfuncionalidad
global, el 100% de las familias de adolescentes con drogadic-
cion fueron disfuncionales (OR=1,8; IC del 95%: 1,38—2,33;
p=0,000) (tabla 1).

Discusion

El presente estudio se centrd en el interés de comparar a los
adolescentes con o sin drogadiccion por las repercusiones en
la salud publica, la salud mental y la familia.

Los adolescentes con drogadiccion tienen una edad pro-
medio de inicio a los 14—16 anos, aunque se observa desde
los 12—13 anos. Es relevante citar que aproximadamente
200.000 adolescentes han usado drogas y que el 55,3% de
estos continGa consumiéndola'?'3. La media de edad encon-
trada en este estudio corresponde a la reportada en la
Encuesta Nacional de Adicciones y en otros estudios®'+1>,
Esto ocurre porque las primeras experiencias con el alco-
hol, las drogas o el tabaquismo generalmente tienen lugar
con pares y el adolescente lo hace de forma experimental al
estar con los amigos, quiza como un sinénimo de rebeldia,
por la necesidad de pertenecer a un grupo o como un acto
de provocacion ante el mundo del adulto.

En cuanto al sexo, el grupo de adolescentes sin drogadic-
cion estaba conformado en su mayoria por el sexo femenino,
en comparacion con el grupo de adolescentes con drogadic-
cion, donde el total era del sexo masculino. En la Encuesta
Nacional de Adicciones del 2002 existian 3,4 usuarios hom-
bres por cada mujer, cifra que se increment6 a 4 usuarios
hombres por cada mujer en la encuesta del 2008316, Estos
datos no estan acordes con este estudio, debido a que en
nuestro caso los companeros enviaron a los adolescentes con
antecedentes de drogadiccion, lo que ocasiond un sesgo al
estudiar solo voluntarios, que no garantizaron la represen-
tatividad ni un muestreo aleatorizado (muestreo en bola de
nieve con el consecuente sesgo de seleccion), a diferencia
de las encuestas nacionales que tuvieron base poblacional.

Todos los adolescentes vivian en areas urbanas, situacion
acorde con lo reportado en otros estudios'>'>"7 | tal vez por
la facilidad de conseguir en este lugar cualquier tipo de sus-
tancia o droga ilicita, ademas de que son poblacion blanco
de distribucion en las urbes.

La familia nuclear simple predominé tanto en los ado-
lescentes con drogadiccion como en los adolescentes sin
drogadiccion, estos resultados pueden explicarse porque
actualmente las familias no son tan numerosas, sobre todo
en las zonas urbanas donde los niveles de educacion, cultural
y social se han modificado.

En este estudio las familias modernas predominaron en
los adolescentes con drogadiccion, situacion reportada por
Guzman?, quien observé que la familia moderna era un fac-
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tor de riesgo para el desarrollo de la drogadiccion en los
adolescentes, en parte por compartir roles y porque posible-
mente no se estan llevando de forma adecuada por ambos
progenitores, ya que tradicionalmente la madre se dedicaba
al hogar con las funciones familiares de afecto, cuidado y
socializacion de los hijos.

Se observo que la mayoria de las familias de los ado-
lescentes sin drogadiccion eran integradas, en comparacion
con las familias de los adolescentes con drogadiccion, que
eran desintegradas. Esto puede ser porque la integracion
esta dada por la presencia de ambos progenitores y el cum-
plimiento de sus funciones. En las encuestas nacionales de
adicciones se reporto que la mitad de las familias eran mono-
nucleares.

En cuanto al ciclo vital de la familia, el cursar por la fase
de dispersion es un factor protector para que el adolescente
no presente drogadiccion; actualmente no hay estudios que
apoyen esta relacion, esto se podria explicar porque estas
familias en su mayoria eran nucleares e integradas por todos
su miembros, y cada uno de ellos cumplia con sus roles esta-
blecidos como padre, madre e hijo, dando un equilibrio a la
dinamica familiar y aceptando la evolucion del desarrollo
de la familia cuando los hijos tienen que salir para educarse
y socializar fuera del nlcleo familiar. Como lo mencionan
Weinreich e Hidalgo®, un funcionamiento familiar armoénico
se convierte en un factor protector frente a ciertas condi-
ciones de riesgo y problemas de salud.

ElL PFF'" permiti6 identificar las areas de la estructura
familiar que afectaban sobre todo a los adolescentes con
drogadiccion y que podian conducir a la disfuncionalidad
familiar. Estudios demuestran una asociacién de mayor dis-
funcionalidad con el uso y el abuso de drogas ilicitas'®.
En este estudio se encontré que cuando la autoridad y la
supervision eran deficientes, existia el riesgo de drogadic-
cién, situacion reportada por Osorio et al’, que identifica la
supervision adecuada en la poblacion escolar como un fac-
tor protector con posibilidad de reducir hasta en un 60% el
consumo de droga.

Por otra parte, se observé la variable apoyo como fac-
tor protector para la ausencia de drogadiccion, situacion
también sefialada por Danton y Kampte*.

En este estudio no se pudo corroborar que la deficiencia
del control, la comunicacion, los recursos, la conducta y el
afecto fueran areas que pudieran influir en la disfuncionali-
dad familiar, quiza porque la muestra de adolescentes con
drogadiccion fue pequefa y obtenida por envio de sus pro-
pios companeros. Se reconoce que es una dificultad social
y metodologica que en un centro escolar se identifique al
adolescente con drogadiccion, ya que sus companeros no lo
delatan, ademas de que la ley y la sociedad civil lo seialan.

En la disfuncionalidad global, el 100% de las familias
de los adolescentes con drogadiccion fueron disfuncionales,
y actualmente no hay estudios recientes que hayan utili-
zado el mismo cuestionario de evaluacion de Espejel et al'!
para la disfuncion familiar en adolescentes, como lo realizé
Garibay®1°,

El problema en la drogadiccion y en la disfuncion familiar
es multifactorial. A pesar de que el estudio tuvo sus limi-
taciones por el nimero de adolescentes estudiados, queda
abierta la linea de investigacion para dar a conocer si existe
relacion entre las areas del PFF que no se pudieron corro-
borar. Se hace hincapié en que una familia funcional debe

promover un desarrollo favorable para la salud de todos sus
miembros, por lo que es indispensable que existan jerar-
quias, limites claros, roles funcionales y definidos, asi como
comunicacion asertiva y capacidad de adaptacion al cambio.

Lo conocido sobre el tema

e La drogadiccion es un problema de salud publica
mundial.

o La adolescencia es una importante via de entrada
para el uso de drogas ilicitas; los padres, los herma-
nos y los amigos con drogadiccion del adolescente
representan un riesgo importante para este.

e Un funcionamiento familiar armonico entre sus
miembros, sobre todo en las familias nucleares, es
un factor protector y ayuda a los adolescentes a no
iniciarse en el consumo de sustancias ilicitas.

e Los adolescentes con antecedentes de uso de drogas
ilicitas pertenecen a familias con disfuncién familiar.

Qué aporta este estudio

e Las familias en fase de dispersion tienen menor
riesgo de presentar adolescentes con drogadiccion.

e Una deficiencia de autoridad familiar en los ado-
lescentes aumenta el riesgo de adolescentes con
drogadiccion.

e La carencia de supervision en el adolescente incre-
menta el riesgo de drogadiccion en el adolescente.

e El apoyo familiar es fundamental en el adolescente,
ya que se asocia con una reduccion en el riesgo de
drogadiccion.
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