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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo principal identificar
algunos factores vinculados con el consumo de drogas y alcohol en una
poblacién de estudiantes de educacién media superior de la Ciudad de
México. Se consideraron en especifico variables intervinientes como:
Edad del adolescente; sexo; promedio y turno escolar; tipo de familia y
sucesos de vida estresantes.

A través de un muestreo aleatorio simple estratificado, se obtuvo a
1997 adolescentes, a todos ellos se les aplicaron los instrumentos: Infor-
macién sociodemografica forma para adolescentes; Sucesos de vida
forma adolescente; AUDIT y el ASSIST.

La identificacién de los adolescentes en riesgo se realizé a partir de los
puntajes obtenidos en el AUDIT y ASSIST. De la muestra total el 25%
(n=502), fueron detectados por consumo en riesgo de alcohol y alguna
otra droga. El resto de los casos quedaron clasificados como casos de no
riesgo. Se realiz6 una regresién logistica binaria condicional, para iden-
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tificar los factores que favorecen el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas ilicitas en los adolescentes. Los resultados indican que ser varén;
el pertenecer a una familia monoparental; la edad y los sucesos negativos
en la salud, entre otros, aumentan el riesgo de consumir alcohol u alguna
sustancia ilicita.

Palabras clave: Modelo riesgo abuso sustancias adolescentes.

ABSTRACT

Several risk factors, which increment the probability of using alcohol
and other illegal substances, like family dysfunction have been conside-
red.

The objective of this study was to identify factors associated with alco-
hol and other substances abuse in a sample of 1997 students from senior
high school from Mexico City. The mean age of the adolescents was 16.7
(s.d.1.7). 52.7% were females and 47.3% males, 56% studied in the mor-
ning and 43.8% in the afternoon. Some variables were considered like
adolescents’ age, grades, time-schedule in which they went to school,
type of family and stressful life-events were considered specifically.

The identification of adolescents at risk was done with AUDIT and
ASSIST. A binary logistic regression was calculated in order to identify
those factors that increment alcohol, tobacco and other illegal substances
use. Results indicate that a single parent family, being older and stressful
life events, among others, increment risk consumption of alcohol and
other substances. Key words: Risk substance abuse, model, adolescents

El proceso de desarrollo de cada adolescente depende de su historia
individual y puede ser explicado como una interaccién dindmica entre
los jévenes y las caracteristicas ambientales (sociales y culturales) en las
que se desenvuelven. Los adolescentes tienen distintas reacciones hacia
su contexto, como resultado de sus caracteristicas fisicas y conductuales,
ademds éste contribuye a su desarrollo individual a través de la constan-
te retroalimentacion (Arranz, 2004). La calidad de esta retroalimentacion
depende del grado de congruencia entre las caracteristicas del indivi-
duo, sus expectativas, valores y preferencias, por tanto un desarrollo
problemdtico es producto de una incompatibilidad entre las necesidades
del joven y las oportunidades otorgadas por el contexto social (Wyatt y
Carlo, 2002).
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Por la falta de oportunidades, los adolescentes de hoy dia se enfren-
tan a diversos problemas sociales que afectan su desarrollo de forma
determinante como lo son la violencia, la pobreza, la falta de empleo, la
desestructuracién familiar, entre otros (Vandewater y Landsford, 2005).
Por ejemplo los adolescentes de familias con bajo nivel socioeconémico
a menudo solo logran un bajo nivel educativo, provienen de familias
inestables, uniparentales, donde son comunes los altos niveles conflic-
tivos a nivel interpersonal y comunitario, siendo comun el consumo de
sustancias ilicitas (Xie, Swift, Cairns y Cairns, 2002).

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
que los adolescentes consuman alcohol y/o drogas. Una de las principa-
les es la disfuncién familiar.

Quiroz, Villatoro, Judrez, Gutiérrez, Amador y Medina-Mora (2007)
identificaron que las familias de los adolescentes con problemas de
conducta externalizadas, se caracterizan por experimentar mayor hos-
tilidad y rechazo parental, menor comunicacién intrafamiliar, menor
apoyo hacia los hijos y mayor presencia de disciplina negativa severa en
comparacién con los chicos sin problemas conductuales. Por su parte,
Hoffman y Johnson (1998) encontraron que los adolescentes provenien-
tes de familias monoparentales y reestructuradas tienen mayores proba-
bilidades de consumir drogas, mismos resultados han sido reportados en
otras investigaciones (Blum et al, 2000; Farrel y White, 1998). Sin embar-
go la estructura familiar no es el tinico factor relacionado al problema.

Se han encontrado evidencias de que el inicio temprano del consumo
de drogas se explica mds por la acumulacién de factores de riesgo fami-
liares (bajos ingresos econémicos, antecedentes de consumo y/o violen-
cia parental, entre otros), que por la propia estructura familiar (Gil, Vega
y Biafora, 2004); esto es porque las familias conflictivas producen chicos
mds agresivos y esta agresividad suele manifestarse también fuera de
casa con el grupo de pares, facilitando la formacién de pandillerismo,
el cual regularmente va acompafiado de consumo y abuso de sustancias
(Mahoney, Stattin y Magnusson, 2001; Wilson y Herrnstein, 1985). Por
el contrario, si el adolescente convive con sus padres y la comunicacién
intrafamiliar es positiva, disminuye la probabilidad de eventos violentos
y por tanto la presencia de conductas de riesgo. Los datos indican que la
convivencia familiar positiva aparece como un factor protector mds sig-
nificativo para las mujeres que para los varones (Griffin, Botvin, Scheier,
Diaz y Miller, 2000).
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Las causas por las cuales hombres y mujeres se inician en el consumo
de drogas, alcohol y tabaco son distintas, por ejemplo las mujeres refie-
ren sintomas depresivos y frecuentes conflictos interpersonales (Annis
y Graham, 1995); en cambio los varones inician el consumo por la bus-
queda de nuevas emociones y por la presiéon del grupo de pares (Lau-
Barraco, Skewes y Stasiewicz, 2009). Masson, Hitchings y Spoth (2008)
explican que los hombres consumidores presentan més problemas de
conducta y las mujeres reportan problemas emocionales intensos.

Otro factor relacionado con el consumo y abuso de sustancias es el
bajo aprovechamiento académico, esto es porque se ha comprobado que
la frustracién que conlleva el fracaso académico, facilita que los adoles-
centes se involucren en conductas de riesgo, por la afectividad negativa
involucrada asi como por sentimientos de decepcién personal (Shulen-
berg, Bachman, O’Malley, Johnston, 1994). En México se ha sefialado que
los adolescentes con un bajo aprovechamiento escolar, presentan mds
conductas de riesgo (consumo de sustancias adictivas, relaciones sexua-
les riesgosas, intento de suicidio y conducta antisocial), en comparacién
con los jévenes de alto desempefio escolar (Palacios y Andrade, 2007).

La importancia de mantener en el adolescente un rendimiento acadé-
mico adecuado, radica no sélo en el promedio, sino en la actitud que
éste construye de su contexto escolar y el apoyo que percibe del mismo,
si el adolescente asiste regularmente a la escuela, habrd menores proba-
bilidades de que se inicie en el consumo de drogas (Gonzélez, Guerra,
Diaz y Arelldnez 1999). En México se ha demostrado que los estudiantes
de educacién media bdsica que asistian irregularmente a la escuela y
ademds presentaban dificultades en el desempefio académico, tienen un
riesgo 1.2 veces mayor de consumo de drogas, que aquellos que acuden
regularmente(Centros de Integracién Juvenil: CIJ, 1999).

Entre los determinantes del alto o bajo rendimiento escolar se cuentan
diversos factores sociales, tales como el nivel socioeconémico y cultural
del alumno, asi como las condiciones de vida de su familia (Alcantar,
Villatoro, Herndndez y Fleiz, 1998), si alguno de estos elementos se
convierte en fuente de estrés para el adolescente, aumentardn sus pro-
babilidades de consumo de alcohol o alguna sustancia ilicita. Salazar,
Ugarte, Vdsquez y Loaiza (2004) identificaron que el factor psicosocial
mads asociado al consumo de drogas fue el distrés psicoldgico severo, sea
en el contexto familiar o escolar.

Por lo anterior, es evidente que los jévenes con consumo de sustancias
presentan diversas complicaciones en varias dreas de su vida cotidiana
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como: Conflictos con sus padres y hermanos; falta de interés escolar;
aislamiento social; dificultades para relacionarse con su grupo de pares;
asi como sentimientos de inseguridad personal (Lucio, Arenas, Linage y
Pérez-Ramos, 2008).

La presente investigaciéon tiene como objetivo principal identificar
aquellos factores (familiares, escolares y de salud), vinculados con el
consumo de drogas y alcohol en una poblacién de estudiantes de educa-
cién media superior. Para ello se considerdn en especifico, las variables
intervinientes como: Edad del adolescente, sexo, promedio y turno esco-
lar, tipo de familia (nuclear, monoparental y extensa), y la cantidad de
sucesos de vida estresantes (familiar, social, personal, salud, problemas
de conducta, escolar, logros y fracasos) que enfrentan cotidianamente
los adolescentes, basados en sus propios reportes.

METODO

MUESTRA

Se realizé un muestreo aleatorio simple estratificado (por grado, turno
y grupo), de la poblacién total de dos planteles de bachillerato ubicados
en la Ciudad de México. Se evaluaron 52 grupos, siendo un total de 2069
alumnos, de los cuales solo se consideraron como datos vélidos a 1997
por haber respondido los cuestionarios de forma consistente y por ser
menores de 21 afios de edad.

Finalmente la muestra quedé conformada por jévenes con una media
de edad de 16.7 (d.s. 1.7); el 52.7% son mujeres y el 47.3% son varones,
de los cuales el 56.2% fueron del turno matutino y el 43.8% del turno
vespertino.

INSTRUMENTOS

Informaciéon sociodemografica forma para adolescentes (Lucio,
Durén, Léon y Herndndez, 2003): Cuestionario que consta de 33 pregun-
tas de opcién multiple donde el respondiente describe su tipo de familia,
la edad y la escolaridad de los padres, tipo de residencia, ingresos, entre
otros aspectos que coadyuvan a establecer el nivel socioeconémico.

Sucesos de vida forma adolescente (Lucio y Durén, 2003): Es un ins-
trumento de autoinforme, compuesto por 129 reactivos y una pregunta
abierta, que permiten evaluar los eventos de vida que los adolescentes
han atravesado en un periodo no mayor a un afio en siete dreas de su
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vida: (1) Familiar, (2) Social, (3) Personal, (4) Problemas de Conducta,
(5) Logros y fracasos, (6) Salud y (7) Escolar; permite detectar problemas
emocionales en adolescentes de 13 a 18 afios, a partir de los sucesos
estresantes y la evaluacién afectiva que los propios jévenes hacen de
ellos. El instrumento cuenta con una confiabilidad global de .89 (alpha
Kuder-Richardson).

AUDIT (Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente y Grant, 1993):Es un
cuestionario de tamizaje de 10 reactivos para la identificacién de trastor-
nos por consumo de alcohol. El instrumento en sus primeras tres pregun-
tas se refiere a la frecuencia del consumo y las otras siete se refieren a
los trastornos causados por el alcohol. El AUDIT al identificar el nivel de
riesgo, sugiere un tipo de tratamiento que va desde ‘Educacién sobre el
alcohol” hasta ‘Derivacién al especialista’. El punto de corte para identifi-
car niveles de riesgo dentro de este estudio fue de 7 tanto para hombres
como mujeres, porque se ha evidenciado que el nivel de consumo hoy
dia es muy similar (Diaz, Diaz-Martinez, Herndndez, Narro, Ferndndez
y Solis, 2008). La escala total cuenta con una confiabilidad de .82 (Lucio,
Goémez, Morales y Pérez, 2009).

Test de tamizaje para el uso de alcohol, tabaco y otras substancias
ASSIST (OMS, 2002): Es un cuestionario de tamizaje breve que permite
identificar a aquellas personas que presentan un uso “peligroso” y/o
“dafiino” de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas o incluso si se
han desarrollado “dependencia”. Cubre las siguientes sustancias: Taba-
co, alcohol, marihuana, cocaina, anfetaminas tipo estimulante, sedantes,
alucinégenos, inhalantes, opioides y otras drogas. Para este estudio solo
se utilizard la informacién sobre el uso de sustancias alguna vez en la
vida, porque implica que el adolescente ya tuvo un contacto directo con
la sustancia, lo cual lo pone en una situacién de vulnerabilidad hacia el
consumo y por tanto de riesgo.

PROCEDIMIENTO

Por ser un estudio de tipo transversal, los cuestionarios se aplicaron en
una sola sesién de 90 minutos. A todos los participantes se les garantizé
la confidencialidad de sus respuestas y su participacién fue totalmente
voluntaria.
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RESULTADOS

Deteccién de la muestra en riesgo por consumo de alcohol y otras
sustancias ilicitas.

La identificacién de los adolescentes en riesgo se realizé a partir de los
puntajes obtenidos en el AUDIT y ASSIST de forma conjunta. Para el
AUDIT se utilizé un punto de corte de 7 tanto en hombres como mujeres;
en el caso del ASSIST los adolescentes que hubiesen referido haber con-
sumido alguna vez en la vida alguna sustancia ilicita (cannabis; cocaina;
anfetaminas; inhalantes; sedantes; alucinégenos y opioides). Los adoles-
centes que cumplieran con ambas caracteristicas fueron agrupados como
adolescentes en riesgo, los que no cumplieran con ninguno de estos cri-
terios fueron descritos como adolescentes sin riesgo.

Por este procedimiento de la muestra total el 25% (n=502), fueron
detectados en riesgo por consumo de alcohol y alguna otra droga. El
resto de los casos quedaron clasificados como casos de no riesgo, se rea-
liz6 de este modo porque el objetivo de este estudio no es identificar a los
adictos, porque los jévenes en esta condicién regularmente no asisten a
la escuela, y los niveles de consumo de aquellos adolescentes que siguen
siendo alumnos regulares son bajos, pero si reportan haberlo consumido
alguna vez en su vida, entonces los ponen en una situacién vulnerable y
por tanto, de riesgo.

Caracteristicas de la muestra en riesgo

Los datos sociodemograficos de los adolescentes detectados en riesgo
fueron obtenidos a través de la ficha sociodemogréfica (Lucio, Durén,
Leén y Herndndez, 2003); de los cuales (n=502), 57.8% son varones y el
42% son mujeres; de ellos el 39% estudia el bachillerato en el turno matu-
tino y el 61% en el vespertino.

Sobre sus caracteristicas familiares, el 60% pertenece a una familia
nuclear; el 26.7% a una monoparental; el 11% viven con familia externa
(ademds de los padres abuelos y/o tios o algun otro pariente externo) y
el 2.4% cuentan con una familia reconstruida. E1 69% de los padres tienen
entre 40 y 50 afios de edad y arriba del 60% tienen niveles de estudio
hasta el bachillerato. El 39% de los papéds son empleados y solo el 19%
son profesionistas, en el caso de las mamads el 37% son amas de casa y el
42% trabajan fuera de casa.

En 45.6% de las familias los padres son los principales proveedores
econémicos; en el 22.9% lo es la madre y en el 27.9% ambos padres tra-
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bajan. Sobre el lugar donde viven, el 37.8% viven en casa sola; el 15.5%
en departamentos y 26.5% en terreno familiar, lo que implica que una
misma casa estd compartida por diversas familias. Asimismo los mismos
espacios son compartidos por tres o cuatro personas en el 46.8% de los
casos y por cinco o seis en el 33.5%.

Los adolescentes cuentan para gastar diariamente de 21 a 50 pesos
(55.3%); y de 11 a 20 pesos (26.2%) en estos casos el monto es menor a un
salario minimo en la ciudad de México ($54.80 por dia) sélo el 1.7% refie-
re contar de 81 a 100 pesos diarios, 1o que hace suponer que la mayoria de
los adolescentes en riesgo tienen un nivel socioeconémico bajo.

Niveles de consumo en la muestra riesgo

Para conocer los niveles de consumo de sustancias (ASSIST) de la
muestra identificada en riesgo, es importante visualizar las diferencias
entre hombres y mujeres, La tabla 1 muestra el porcentaje de adolescen-
tes que refieren haber consumido alguna vez en su vida alcohol, tabaco
u otras sustancias ilegales.

Al comparar los niveles de consumo de sustancias ilicitas entre hom-
bres y mujeres, solo se encontraron diferencias significativas en el consu-
mo de sedantes, siendo las mujeres quiénes mds los consumen (x*=10.79
p=.001), asimismo, al comparar niveles de consumo por turno escolar,
tampoco se encontraron diferencias significativas.

Las diferencias entre los niveles de consumo de alcohol (AUDIT) por
sexo y por turno escolar se muestran en la tabla 2.

Se encontraron diferencias significativas entre los niveles de riesgo de
consumo de alcohol entre sexo y turno escolar, siendo los varones los
que tienen mayor consumo de alcohol, en comparacién con las mujeres
(x>=4.99, p=.026). Asimismo los adolescentes que pertenecen al turno
vespertino, tienen mayor consumo de alcohol en comparacién a los del
turno matutino (x>=3.79, p=.04). Por otro lado, siguiendo con los fac-
tores escolares cabe mencionar que el 76.5% de los adolescentes tienen
un promedio de 7.5, que es un promedio regular, considerando que la
calificacién maxima es de 10.

Finalmente para conocer si los eventos estresantes experimentados por
los adolescentes intervienen en el consumo de drogas, se tomaron los
sucesos estresantes que cada grupo vivié en los tltimos 12 meses para
conocer si el vivir eventos estresantes en la cotidianidad es un factor
importante en la decisién de los adolescentes de consumir alcohol, taba-
co y otras drogas ilicitas. El anélisis de varianza simple involucré como
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Tabla 1. Nivel de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias ilicitas

en la muestra riesgo (n=502)

Sustancia Hombres (%) Mujeres (%)
Tabaco 81.7 87.7
Alcohol 95.8 98.1
Cannabis 50.2 45.5
Cocaina 10.4 85
Anfetaminas 9.3 14.7
Inhalantes 19 13.7
Sedantes 6.9 16.1
Alucindgenos 12.4 11.4
Opioides 6.2 2.8

Tabla 2. Niveles de riesgo por consumo de alcohol por sexo y turno escolar (AUDIT)

Turno Matutino Turno Vespertino
Nivel de consumo Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Une vez al mes 0 menos 31.8 39.6 27.8 31
De 2 a 4 veces al mes 54.1 48.6 541 59
De 2 a 3 veces a la semana 8.2 7.2 9.8 6
4 veces a la semana 59 45 8.3 4

Tabla 3. Diferencias en los eventos estresantes reportados entre los adolescentes riesgo
y no riesgo por consumo de sustancias

. Media  Desviacion — Muestra Muestra

Area i . . Valor F p
Total Estandar  NO riesgo Riesgo

Familiar 52.43 14.44 51.18 56.16 45.56 .000

Social 52.15 11.71 51.03 55.50 56.04 .000

Fracasos 51.19 12.61 49.86 55.17 69.05 .000

Salud 52.35 12.41 49.96 59.47 248.02 .000

Personal 51.93 12.42 50.57 55.97 73.43 .000

Problemas de Conducta 49.46 10.86 47.43 55.51 232.072 .000

Escolar 49.72 10.77 48.51 53.31 77.48 .000

Nota: Los datos responden a los puntajes t por area que arroja el instrumento de Sucesos de Vida
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variable de clasificacién el consumo o no consumo de sustancias y como
dependiente las siete dreas que componen el instrumento de eventos
estresantes. Los resultados se resumen en la tabla 3.

Estos resultados indican que en general los chicos identificados en
riesgo por consumo de sustancias experimentan mayores eventos estre-
santes en su vida cotidiana que los adolescentes que no se encuentran
en riesgo.

Factores que favorecen el consumo de alcohol y otras drogas ilicitas

Para comprobar que las variables propuestas se relacionan con el
consumo o no de alcohol, el trabajo y otras sustancias ilicitas, se reali-
z6 un andlisis de correlacion Pearson, los resultados se muestran en la
tabla 4. Las correlaciones encontradas fueron medianamente significa-
tivas (p<.05); sin embargo sus signos fueron consistentes con la relacién
esperada entre dichas variables, ademds se comprueba que existen
relaciones consistentes entre las variables propuestas.

Se realiz6 una regresion logistica binaria condicional, para identificar
los factores que estan favoreciendo el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas ilicitas en los adolescentes. En el andlisis se introdujo como varia-
ble dependiente el riesgo o no riesgo de consumo de sustancias y como
independientes las variables sexo, edad, tipo de familia, turno escolar,
promedio, y las siete dreas del instrumento sucesos de vida (familiar,
social, logros y fracasos, salud, personal, problemas de conducta, esco-
lar). (Vedse tabla 5)

Estos resultados muestran que ser varén (1.4 veces); el pertenecer a una
familia monoparental (1.3 veces); el aumento en la edad (1.17 veces); y
los sucesos negativos en la salud, asi como presentar problemas de con-
ducta, aumentan el riesgo de consumir alcohol u alguna sustancia ilicita.

DISCUSION

Los datos muestran que los chicos en riesgo viven en situaciones eco-
némicas, familiares y escolares dificiles. En estudios anteriores se han
identificado las mismas caracteristicas en muestras de adolescentes que
consumen alcohol, tabaco y otras drogas, mismas que aumentan el riesgo
en los no consumidores; estos factores son: el pertenecer a una familia
monoparental (Farrel y White, 1998); el tener bajos ingresos econémicos
(Caballero, Madrigal, Hidalgo y Villasefior, 1999); la baja escolaridad de
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Tabla 5. Modelo de regresion logistica binaria condicional teniendo como variable dependiente
consumo de sustancias (n=1994)

IC 95%
Factor p RM Inferior Superior
Sexo
Masculino .003 1.434 1.133 1.815
Tipo Familia
Monoparental .012 1.380 1.073 1.776
Edad .000 1177 1.082 1.280
Problemas de Conducta .000 1.048 1.034 1.061
Sucesos negativos area Salud .000 1.045 1.034 1.061
Sucesos negativos (Area Familiar) .000 .983 974 .992
Promedio Escolar .000 .789 .699 .890
Turno Escolar
Vespertino .001 .665 520 .851

V.D. Consumo de drogas ilicitas )
Variables fuera del modelo: Sucesos Negativos (Area escolar; personal; logros y fracasos; social).

los padres (Ramirez y Andrade, 2005); y el que los padres pasen mucho
tiempo fuera de casa por motivos laborales (Jonson, La Voie y Mahoney,
2001).

Asimismo se identificaron ciertos factores escolares de riesgo, como lo
es el bajo aprovechamiento escolar (promedio) y el turno, siendo los que
asisten a la escuela por las tardes quiénes presentan mayor probabilidad
de consumo. La influencia del turno escolar ha sido poco documentado,
sin embargo Nufio, Alvarez, Madrigal, Rasmussen (2005) explican que la
pertenencia al turno vespertino se haya mantenido como factor de riesgo
porque en este turno se selecciona a los alumnos de mds edad, a los que
tienen menor puntaje de calificaciones y que, por consiguiente, presen-
tan mayores probabilidades de consumo (Nufio, Alvarez, Madrigal y
Rasmussen, 2005).

El bajo aprovechamiento académico ha sido identificado dentro de
diversas investigaciones como un factor de riesgo importante. Arillo et
al (2002) reportaron que los adolescentes con problemas en su consumo
de tabaco tenfan un promedio general de seis, en comparacién con los
no fumadores quiénes tenfan un promedio de nueve; los datos muestran
que los chicos en riesgo refieren tener un promedio de siete.
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Los resultados mostraron que el consumo de sustancias es similar
entre hombres y mujeres, a excepcién de los sedantes, los cuales son
consumidos con mayor frecuencia por las mujeres y el AUDIT reporta
mayores niveles de consumo de alcohol en hombres y mujeres, pero en
el resto de las sustancias analizadas no fue posible encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas. Sobre el consumo de alcohol, en
una muestra similar, se confirma este dato, siendo los varones quiénes
ingieren mayores cantidades de alcohol en comparacién con las muje-
res, sin embargo, el nivel de consumo en las mujeres va en aumento y
comienzan su ingesta en edades mds tempranas (Caraveo, Colmenares
y Saldivar, 1999).

Una posible explicacién sobre la mayor ingesta de sedantes en mujeres
que en hombres tal vez radique en las causas del consumo. Las muje-
res refieren ingerir sustancias para olvidar los conflictos emocionales e
interpersonales que enfrentan (Moral, Rodriguez, y Sirvent, 2005). Romo
y Gil (2006) explican que la sobrecarga emocional y el estrés cotidiano
provoca que se busquen paliativos inmediatos y el consumo comienza
con la propia prescripcién médica, continuando con la automedicacién,
haciendo a las mujeres mds vulnerables en este sentido.

En este sentido los datos presentados confirman que los eventos
estresantes en el drea de salud y los problemas de conducta, son los
que aumentan mds el riesgo de consumo de drogas en adolescentes
(King, Bernardy & Hauner, 2003; Mason, Hitchings y Spoth, 2008), tanto
en varones como en mujeres. Los adolescentes que afrontan de forma
funcional (afrontamiento activo) sus estresores cotidianos, son menos
propensos a adquirir conductas de riesgo, al contrario los jévenes que
utilizan estrategias de evitacién (Gémez, Luengo, Romero, Villar y
Sobral, 2006).

El modelo de regresién binaria, permite confirmar cada uno de los
factores ya mencionados como trascendental en el consumo de drogas
en adolescentes; lo que permite crear acciones preventivas indicadas. Al
respecto es importante mencionar que el presente estudio muestra datos
y andlisis resultado del tamizaje hecho en un par de escuelas de bachi-
llerato en la Ciudad de México, lo que permitié generar una estrategia
preventiva dirigida solamente a los adolescentes identificados en riesgo
(Lucio, Linage, Pérez y Arenas, 2009).
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