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RESUMEN

El objetivo principal del presente estudio es conocer si los
estilos parentales y los sintomas depresivos son factores de
riesgo para el consumo de drogas en estudiantes de
bachillerato. La muestra utilizada fue de 19600 estudiantes de
ambos sexos, de una institucion publica de la Ciudad de
México a quienes se les aplic6 un cuestionario previamente
estandarizado y validado. La muestra se dividié en tres grupos:
Usuario Regular, Usuario Experimental y No Usuario. Los
resultados arrojaron que tanto en el grupo de usuarios
regulares como experimentales, los hombres consumen mas
que las mujeres. Quienes presentan mayores sintomas
depresivos por sexo son las mujeres y por grupo, los usuarios
regulares. Respecto a la parentalidad; el involucramiento
positivo y aliento/ apoyo gue s e consi
encontraron con mayor incidencia en los No Usuarios; mientras
que el monitoreo negativo, educacion evasiva y disciplina
i nconsi stente gue S e nepguaetdiesmo s consi der
encontraron mas en los Usuarios Regulares. El alcance de la
presente investigacion arroj0 como factores de riesgo de
consumo experimental, presentar monitoreo negativo, falta de
involucramiento parental, sintomas depresivos y falta de
aliento/apoyo. Mientras que para el consumo regular de drogas
los factores son: presentar monitoreo negativo, sintomas
depresivos y falta de involucramiento parental.

Palabras clave: Drogas, Parentalidad, Depresion,
Adolescentes, Familia



INTRODUCCION

Los seres humanos al nacer, son indefensos y necesitan de la proteccion y
cuidados adecuados para sobrevivir tanto a nivel individual como de especie; en
nuestra sociedad, los padres son los encargados de esta responsabilidad
creando con ello a la familia, la cual tiene la tarea de proteccion ademas de
servir como puente entre el menor y la sociedad a la cual se integrara
posteriormente.

Para que la integracion a la sociedad sea lo mejor posible, es necesario que
dentro de la familia se promueva el desarrollo idéneo de las capacidades y
potencialidades humanas (Mancilla, 2007). Asi pues, la familia es una entidad
importante en la vida de los hijos ya que puede ser facilitador de un desarrollo
sano, o por el contrario incidir negativamente en el mismo (Villatoro, Quiroz,
Gutiérrez, Diaz y Amador, 2006).

Debido a la importancia que tiene la familia, en particular el papel de los padres
en el desarrollo del individuo, se ha tratado de investigar como influyen los
diferentes estilos parentales en la etapa de la adolescencia ya que es un periodo
de la vida en el cual se viven diferentes cambios tanto a nivel fisico como
psicolégico.

En las investigaciones que tratan de explicar la parentalidad, se destacan dos
factores importantes que influyen en los estilos parentales los cuales son el
control o monitoreo y por otro lado, el afecto; al mezclarlos, obtenemos cuatro
diferentes tipos de estilos parentales, el sobreprotector (que incluye alto grado
de calidez afectiva 'y bajo control), el democrético (el cual se caracteriza por alto
afecto y control adecuado), el autoritario (que combina frialdad afectiva y alto
control) y el negligente (que incluye bajo afecto y control).

En las investigaciones sobre el afecto en la familia, se describe que los jovenes
gue perciben tener una relacion calida y afectuosa con sus padres muestran un
mejor ajuste psicosocial (Steinberg y Silverberg, 1986, en Nicolson, 2002) o
presentan mejor autoestima y bienestar psicologico (Soller y Callan, 1991, en
Nicolson, 2002). En contraparte, los adolescentes con falta de cohesion familiar
y con conflictos entre los dos padres, y entre los adolescentes y sus padres
suelen presentar problemas internos como los son la depresion y tentativas de
suicidio (Barber, Olsen y Shagle, 1994 en Nicolson, 2002).

Con respecto al control o monitoreo, se ha encontrado que la falta de éste se
relaciona mas con problemas comportamentales o de exteriorizacion; en cambio,
los problemas emocionales o de interiorizacion dependerian mas del afecto y
comunicacion familiar (Linver y Silverberg, 1995 en Nicolson, 2002). Respecto a
lo anterior, se ha considerado al consumo de drogas como problema de
exteriorizacion y la depresion como problema de interiorizacion. El consumo de
drogas y la depresion son dos problemas de salud publica, segun el Informe
Mundial sobre salud del 2001, la prevalencia de la depresion en el mundo en
hombres es de 1.9% y de 3.2% en mujeres. Se ha llegado a estimar que la
depresion sera la segunda causa de afios de vida saludables perdidos a escala
mundial para el afio 2020 (Bell6, Puentes-Rosas, Medina-Mora y Lozano, 2005).
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Con respecto a nuestro pais, en la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, se reporta que el 28.6% de la poblacion presento algunos de los 23
trastornos de la CIE alguna vez en su vida; y los tipos de trastornos que se
presentaron con mas frecuencia fueron los trastornos de ansiedad (14.3%),
seguido por los trastornos de uso de sustancias (9.2%) y los trastornos afectivos
(9.1%) (Medina-Mora, Borges, Lara, Benjet, Blanco, Fleiz, Villatoro, Rojas,
Zambrano, Casanova y Aguilar-Gaxiola, 2003). También en este estudio se
menciona que para la poblacién mexicana, los trastornos afectivos y de ansiedad
(de interiorizacién) son mas frecuentes para las mujeres; en cambio, los
trastornos por uso de sustancias (o de exteriorizacidén) son mas frecuentes para
el sexo masculino (Medina-Mora et al., 2003).

Respecto a lo mencionado y ante la preocupacion por estos dos problemas que
han afectado de manera importante a nuestra poblacién adolescente, se
desprende la inquietud de realizar esta investigacion, cuyo objetivo es conocer la
relacion que existe entre los estilos parentales, la depresion y el consumo de
sustancias en la poblacion mencionada.



1. PARENTALIDAD Y FAMILIA

fi L a s cianes kerdre la personalidad del individuo y los
procesos de dinamica de grupo de la vida en familia
constituyen un eslabon esencial en la cadena de
causalidad de los estados de enfermedad y

sal ud mBemnstan, 19M). (

1.1 Definicién de familia

La familia es una institucién base de las civilizaciones, pues a través de ella se
logra la transmision de costumbres y tradiciones, base cultural de cada pueblo
(Quiroz, 2006); se considera tan antigua como la especie humana (Bernstein,
1974); y revela una variedad de formas estructurales como la familia nuclear
(formada por el padre, madre y su descendencia, considerada basica); la
extensa (formada por parientes consanguineos por ejemplo: tios, primos y
abuelos); la monoparental (que esta formada por uno de los padres y los hijos).
La familia es la primera matriz social y uno de los pilares fundamentales donde
se arraiga y se cultiva la personalidad (Quiroz, 2006).

La familia es una unidad flexible que se adapta tanto a las influencias externas
como a su organizacion interna (Bernstein, 1974); entre las externas se
encuentran las normas morales y costumbres prevalecientes, ademas de las
fuerzas raciales, religiosas, sociales y econdémicas; entre las internas se incluye
los vinculos construidos en la familia, los cuales se hacen a través de una
combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos y econémicos (Quiroz, 2006).
También se le considera un sistema social que incluye influencias
bidireccionales en las conductas de cada miembro de la familia (Doménech,
Villatoro y Gutiérrez, 2004) en el sistema familiar las respuestas de todos los
miembros estan interrelacionadas.

Escalante y Lopez (2002 en Quiroz, 2006) mencionan que los vinculos familiares
se forman a través de una combinacion de factores:

a) Bioldégicamente, la familia sirve para perpetuar la especie; es la unidad basica
de la sociedad y se encarga del establecimiento de la relacién entre un hombre y
una mujer para engendrar descendientes y asegurar su crianza y educacion.

b) Psicologicamente, pues los miembros estan ligados mutuamente para
satisfaccion de necesidades afectivas.

c) Socialmente, ya que proporciona identidad y estatus.

d) Econdémicamente, pues la familia satisface las necesidades materiales
mediante la provision de recursos.

El desarrollo normal de los individuos incluye a la familia, ya que es el primer
contexto de desarrollo del ser humano al ser intermediaria entre el individuo y la
sociedad. De acuerdo con Villatoro y cols. (2006), la familia incide en el
desarrollo sano y maduro del mismo o bien desviando su crecimiento, por lo cual
los padres son considerados universalmente importantes en la vida de los hijos.

7






