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* Me hablé de la mariguana, de la heroina
de los hongos, de la llaguasa.

Por medio de las drogas llegaba a Dios
se hacia perfecto, desaparecia.

Pera yo prefiero mis viejos alucinantes:

la soledad, el amor, la muerte®

Jaime Sabines
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I. Introduccion

En la actualidad, el uso y abuso de sustancias psicoactivas es un
fendmenc complejo que preocupa a la mayeria de las socledades
contemporaneas, ya que tiene raices y consecuencias biologicas,
psicolégicas y sociales, que traspasan las {ronteras pgeogrificas, pero
adoptan caracteristicas propias en cada pals. Asimismo, guardan estrecha
relacién con la diniimica especifica de [as esleras econdmica y social, asi

como con los delitos y violencia resultantes de su practica v sobre todo,

por los efectos fisicos y las consecuencias a la salud de sus usuarios.’

México, al igual que otros paises, se ha dado a la tarea de conocer el
comportamiento de la farmacodependencia a partir de multiples estudios
realizados en poblaciones especificas por diversos investigadores e
instituciones, los cuales datan de hace mas de un cuarto de siglo. A través
de estas investigaciones se ha podide determinar gque. el consumo de
sustancias psicoactivas se presenta predominantemente en  ciertos
sectores de la poblacidn como son los jovenes, en las ciudades més

wrbanizadas y con desarrollo creciente, asi como en los sitios turisticos, lo



cual plantea un reto enorme, ya que el riesgo de desarrollo epidémico es

cada vez mas inminente. 2™

El uso y abuso de drogas entre la poblacién adolescente es uno de los
problemas que enfrentan hoy en dia muchos paises. Durante las ltimas
décadas, diversas investigaciones se han llevado a cabo para explorar las

dimensiones del uso de estas sustancias entre la poblacion juvenil, asi

como por conocer la etiologia y algunos factores asociados,>®

Estos estudios han permitido identificar una serie de factores
relacionados con el inicio ¥ continuidad del consumo de drogas en este
grupo de edad, en donde se incluyen antecedentes de consumo de drogas
de los padres, escolaridad inadecuada, baja autoestima, mala relacidn con
los padres, desadaptacion al grupo soclal, consumo a edades tempranas
de tabaco y/o alcohol y su relacién con los efectos adversos de factores

sociodemograficos.”®

Sin embargo, no existe un estudio que por si mismo documente en su
totalidad la magnitud y naturaleza del problema. Por lo tanto, se tiene que

recurrir a diversas fuentes de informacién que permitan obtener un



panorama general del mismo; es aqui donde la epidemiclogia aporta
elementos sustanciales para llevar a cabo estudios donde se combinan
conaocimientos de diferentes dreas para conocer la frecuencia, distribucion
y evolucion de las enfermedades en la poblacion mediante diversos

métodos y herramientas.

En el caso de las adicciones, la epidemiclogia permite identificar
factores de riesgo y mediante un andlisis detallado de las variables
estudiadas es posible cuantificar la importancia de cada una y construir
modelos para la prevencidén e intervencion. Asimismo en conjunto con
otras disciplinas sociales, es posible conocer la dimension social, ¢! grade
de penetracion que ha alcanzado en !a sociedad v por lo tanto, las medidas
para prevenir su avance en grupos en riesgo. La fortaleza de la
epidemiologia esta reflejada en su capacidad descriptiva lo que da piea su

capacidad analitica que lleva a su fuerza predictiva.?

Por ello en 1993, la Direccidn General de Epidemiclogia de la
Secretaria de Salud llevd a cabo la Segunda Encuesta Macional de
Adicciones en poblacion de 12 a 65 afios de edad, residente de zonas
urbanas de todo el pais, ¥ cuyos datos asf como los de estudios previos, 23

permitieron identificar a poblaciones en riesgo para el consumo de



sustancias adictivas, como es el caso de los adolescentes, Por tal motivo,
para fines de esta tesis se llevd a cabo un andlisis del grupo de 12 a 18
anos con el propésito de estimar la prevalencia de drogas ilegales entre las
gue Se consideran: mariguana, cocaina, heroina, inhalables
alucindgenos, a nivel nacional y regional y un anélisis especial para
identificar los efectos independientes de una serie de factores de riesgo
sociodemograficos, para conocer si sus efectos adversos estaban asociados

al consumo de drogas ilegales,

Por ello se disefd un modelo que engiobara aquellas variables que
pudieran identificarse como lactores de riesgo y explicar el uso de drogas
ilegales "alguna vez en la vida", entre los adolescentes mexicanos

entrevistados a través de la Encuesta Nacional de Adicciones 1993,

Se seleccionaron cuatro variables de exposicidn de acuerdo con los

hallazgos reportados por estudios prwios.a'”“ En primer término el
consumo de tabaca, el cual ha sido considerado entre los jovenes como
droga de entrada para el uso posterior de otras sustancias adictivas, asi
como el consumo de alcohol y de drogas médicas. Como cuarta variable de

exposicitn se considerd la embriaguez de los padres, como un aspecto



social que pudiera repercutir en el comportamiento del adolescente de

acuerdo con las circunstancias que lo rodean.

Por ultimo, se incluyeron en el modelo variables demograficas que
pudieran confundir o modificar el efecto de la asociacidn entre las
variables de expesicidn y el consumo de drogas ilegales. Entre éstas se
considerd: el sexo, la edad de los adolescentes, la escolaridad v la
ocupacidon de estos jovenes, vy finalmente como indicadoras de las
circunstancias familiares se incluyeron el nimerc de personas con
quienes convive, ¥ como indicador de su estabilidad lfamiliar el tiempo de

residencia ¢n el lugar donde fueron entrevistados,

La presente investigacidn, junto con otras ya sean epidemiolégicas,
clinicas, etnograficas, antropoldgicas, etc. permitirdin en un futuro
proximo completar el mosaico de informacidn que hay en torno al

problema de las adiceiones y conocer cada vez mas sobre este complejo

fendmeno.



II. Antecedentes

1. Epidemiolégicos

El abordaje cientifico de las adicciones ha representado una laboriosa
empresa cuyos logros se han difundido a través del esfuerzo de varios
investigadores e instituciones, que desde hace mas de venticinco afios,
han aportado valiosa informacion que ha hecho posible complementar la
congeptualizacidn del fenémeno. Existen algunas contoversias, dade que
estos estudios se han realizado en diversos contextos; en los servicios
médicos o centros de tratamiento, donde acuden los consumidores gue
han usado sustancias adictivas con mayor frecuencia; en centros
escolares; en instituciones de cardcter represivo como cdrceles o consejo
de menores, y desde 1974 a través de encuestas en hogares en
poblaciones especificas. Lo que muchas veces no  permite la
comparabilidad con todos ellos, sin embargo va sean estudios especificos,
sistemas de vigilancia o encuestas nacionales, nos permiten complementar

cada vez mas e] mosaico epidemiolégico de las adicciones en ¢ pais. 2481



Segun estudios llevados a cabo por Centros de Integracién Juvenil
{cl), se reconoce un momento significative de iniciacion a las drogas:
entre 1960 y 1965, Esta situacidn se presentd igualmente en la regidn
norte del pais, con un ligero descenso en 1967 v un repunte a partir de
1968, alcanzande los niveles mas altos en 1970, 1972 y 1973, El
incremento del problema en esta zona geografica del pais fue producto de
la introduccidn de cierto tipo de medicamentos de los cuales se inicid su
abuso y trafico a través de los pasos fronterizos, De los resultados de estas

investigaciones se desprende que las adicciones, como fendmeno

importante y masivo, hicieron su aparicién en México a partir de 1968."?

Investigaciones llevadas a cabo en el Distrito Federal, reportaron que
en el periodo de 1974 a 1988, disminuyd considerablemente el consumao
de opiodes o analgésicos narciticos [de 1.6% a 0.1%), asi mismo los
tranquilizantes descendieron de 0.5% a 0.1% , sedantes de 1.3% a 0.2% vy
estimulantes de 0.2% a 0.1%. Por ¢l contrario, el consumo de mariguana
se incrementd de 1.3% a 2.6% v el de los inhalables de 0.4% a 0.7%. El
consumo de cocaina, que en 1974 no se detectd, hace su aparicion en el

ano de 1988,"7



Otras investigaciones llevadas a cabo desde 1976, por Medina-Mora y
cols.” en poblacién escolar han permitido identificar que la mariguana, los:
inhalables y los estimulantes [ueron las sustancias de mayor consumo en
esta poblacién y con el tiempo han permitido construir tendencias en
cuanto al uso de estas sustancias entre los jovenes, De 1976 a 1986, se
observaron incrementos para el uso de drogas alguna vez en la vida, en
poblacidn estudiantil que cursa los niveles de ensefianza media y media
superior, entre estos destacan los inhalables con un incremento de 0.9%
en 1976 a 4.4% en 1986; la mariguana también mostrd un aumento de
1.6% a 3.2% y las anfetaminas de 2.0% a 3.5% en los mismos afios. A
pesar de presentar cilras muy bajas para coeaina y heroina, en estas

gustancias tambign se mosird una tendencia al incremento; de 0.5% a

1.0% y de 0.3% a 0.5% respectivamente entre los afios 1976 v 1988,%11°

En 1986, en un estudio llevado a cabo en estudiantes de ensefianza
media y media superior de zonas urbanas del pais, los inhalables, la
mariguana ¥ los estimulantes fueron las drogas més comiinmente usadas,
con prevalencias de 4.4%, 3.2% y 3.4%, respectivamente.’® El uso de

cocaina y heroina fue menos frecuente, con proporciones de tan sélo 1.0%

¥y 0.5%.



Desde las primeras encuestas en hogares llevadas a cabo en nuestro
pais, lgs prevalencias de consumo de drogas han mostrade ser mas

clevadas en la region de la frontera norie, pasticularmente de las

denominadas drogas ilicitas o ilegales entre ellas la heroina y cocaina,™'®

Con la realizacion de la Encuesta Nacional de Adicciones (Ena-88)
llevada a cabo en 1988, la cual fue la primera que se realizd en hogares
con representatividad estadistica a nivel nacional, en poblacién urbana de
12 a 63 mfios, fue posible identificar zonas de mayor consumo para
diferentes tipos de drogas a lo largo del territorio nacional v grupes de
mayor riesgo, La ENA-88, mostré por gjemplo, una prevalencia del 27.6%
para el consumeoe de alcohol entre los jévenes de 12 a 17 aios de edad y de
53.5% entre los de 18 a 65 afos. Entre los jovenes la prevalencia por sexo
fue de 31.9% en los hombres y 22.9% en mujeres, En cambio en el grupo
de mayores de 18 afios el 73.4% de los hombres consumen bebidas

alcohdlicas, asi como el 36.5% de las mujeres, ™"

La prevalencia de fumadoeres en la poblacion general lue de 23.8% v la
~ de ex-fumadores de 21.6%. Los jévenes entre 12 a 17 afos tuvieron una

prevalencia del 6.6%, mientras que la mayor preporcion se presentd en el



grupo de 18 y 29. anos (42%]); y entre los de 30 a 39, con 24.7%. Las

edades de iniclo mas {recuente para este habito nocive fueron entre los 12

y 17 afios de edad (48.5%) y entre los 18 y 29 afios con 42,49 2%17

En relacion al uso de drogas illcitas la ENA-BE mostrd una prevalencia
“alguna vez en la vida" de 4.8% en la poblacidn de 12 a 65 anos. Las
drogas mas usadas lueron la mariguana y los inhalables. En el grupo de
12 a 17 afios la prevalencia fue del 2.2% y al igual que en la poblacién
general la mariguana y los inhalables fueron las mas utilizadas. El 92.5%
de los adolescentes que consumieron drogas ilicitas correspondieron al
sexo masculino. Las mujeres de este grupo de edad no refirieron el
consumo de cocaina, alucinogenos, heroina y opio. Segun esta encuesta,
los inhalables ‘}r la mariguana empiszan a consumirse entre los 12 y 17
afios de edad, sin embarge se detectd también que la cocaina ¥ la heroina
estaban presentes como drogas de uso en estos jovenes. Siendo los amigos

. . . . 7
y conocidos los que proparcionan por primera vez estas sustancias,”"
El sitio donde se obtienen resultd ser con mayor {recuencia, las casas

de los usuarios, aunque también se sefialaron otros lugares como calle,

parque y escuelas para la mariguana asi como bares y discotecas en el

10



caso de cocaina. Respecto al consumo de drogas médicas su prevalencia

fue de 1.8%, Los fArmacos de mayor consume entre los adolescentes

fueron los tranquilizantes, depresores, estimulantes y anfetaminas.*™"7

Dentro de la linea de investigacion de encuestas destacan también las
Encuestas Nacionales de Drogas en Comunidad Escolar, realizadas por el
Instituto Mexicano de Psiguiatria v la Secrctaria de Educacion Pablica,
con el fin de conocer la prevalencia del consumo de sustancias adictivas
entre los jévenes de educacidn media y superior (secundarias y
preparatorias o eguivalentes), asi como para identificar los grupos en

riesgo, I

La encuesta mds reciente llevada a cabo en 1991, dentro de sus
principales resultados destaca, que una tercera parte de los estudiantes
entrevistados dijo haber tenido experiencia con el tabaco; de éstos, 3%
reporté fumar diaric, En lo que se refliere al consumo de bebidas
alcohdlicas su uso es mas frecuente entre la poblacién masculina (34%).
De los estudiantes entrevistadns, destaca que el 4% de los hombres v el
1% de las mujeres, beben cinco copas o mas por ocasion de consumeo y o

18
hacen una o dos veces por semana,

Il



Por otra parte en la misma encuesta en 1991, el 8.2% de los
estudiantes, habian usado alguna droga “alguna vez en la vida", 4.4%
durante el Gltimo aneo y 2% en el ultimo mes. Las drogas mas utilizadas
después del tabaco y el alcobiol fueron los inhalables (3,5%), anfetaminas,

tranquilizantes y mariguana, 18

Segun informacién proporcionada por las Encuestas en Comunidad
Escolar, la prevalencia de drogas psicoactivas, mostré que para 1976 la
prevalencia de mariguana era de 1.6%, incrementandose a 3.2% cn 1986 v
de 1.5% en 1991.° Un fendmeno interesante que se pudo observar
mediante esta Gltima encuesta, fue que los estudiantes han dejado de ser
usuarios experimentales para convertirse en usuarios activos, v s baja su
percepcion del riesgo asociade al consumo. Los inhalables mostraron una
prevalencia de 3.5% segin uso “alguna vez en la vida", lo que los ubicd
como una de las drogas més usadas. La cocaina mostrd una prevalencia
de 1.9% de uso al menos una vez. Llama la atencién que por primera vez
en este tipo de encuestas se reportd el uso de crack con 0.2% de usuarios

en el tltimo mes.'®

12



El uso de drogas médicas en los estudiantes mostré que durante 1976
la prevalencia de anfetaminas era del 2% y para 1986 del 3.5%, mientras
que en 199] fue del 2.3%. 3.4 Las encuestas realizadas en las escuelas
en 1976 y 1986, senalaron que practicamenie no se presentaron
diferencias en las prevalencias de tranguilizantes [2.68% vy 2.5%
respectivamente}, Sin embargo, estos [Armacos ocuparon en 1976, el
primer sitio de las sustancias psicoactivas utilizadas por los estudiantes y
en 1986, descendieron al cuarto lugar, sin considerar al tabace vy aleohol,

no obstante, su relevancia radica en que en ambos afos se presentaron en

sitios preponderantes. Para 1991 tuvieron una frecuencia del 1.8%.%'* '8

La informacion que proporcionan las encuestas en hogares no cubre a
la poblacion sin lugar de residencia fijo, De la misma manera, los estudios
llevados a cabo en escuelas no consideran un importante sector de la
poblacion juvenil que no asiste & centros educativos por razones de la
obligatoriedad de la educacién bésica o bien por desercién. Es por ello que
resulta necesario para completar el panorama epidemioldgico los estudios

en poblaciones especificas de alto riesgo,

13



Por otro lado, la situacion econdmica por la que atraviesa el pais, ha
traido desde hace algunos afos un incremento en los nifos v adolescentes
que “trabajan” en las calles en actividades como limpiar parabrisas, vender
dulces, ayudar en comercios o mendigar., Favoreciendo con ello la
iniciacidn de estos nifios en la subcultura de las drogas, abandonando la

escuela o su hogar,””

Diversos estudios efectuados en nifios menores de 18 afos
trabajadores de las calles de la Cd. de México, mostraron una mayor
prevalencia del uso de drogas que la observada en grupos de poblacion

con residencia fij glan

Un estudio realizado por Medina-Mora y cols.'” encontraron gue en
27% de los menores entrevistados indicaron haber consumido inhalables
alguna vez en su vida y 22% lo hacian a diario. El uso continuo de
mariguana se registré en 1.5% de esta muestra y el 10% la habia probado
en alguna ocasidn, ademés no se detectaron el uso de otras drogas. El
abandono de la escuela, la falta de contacto con la [amilia, iniciacién
temprana de trabajo en la calle, uso de drogas entre amigos v hermanos ¥

migracién de zonas rurales fueron variables predictivas del uso de drogas.
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Otro estudio llevado a cabo por Mas-Condés y Ramirez, en el que
compararon el consumo de alcohol y drogas entre una muestra de 48
jovenes estudiantes de una escuela secundaria v 40 sujetos que no
asistian a la escuela de la misma zona, Los resultados indicaron que el
consumo de alcohol entre los no estudiantes era significativamente mayor
(56%), que entre los que estudian (35%), p<0.05. En cuanto al consumo de
drogas, los jovenes escolares tan sdlo reportaron un 2% en el uso de
inhalables, mientras que para el grupe control fue del 21%. Asimismo,
#5108 jdvenes reportaron el uso de mariguana en 23% y 7% consumo de

T 20
alucindgenos,

En México, los resultados de la ENA-B8, marcaron la necesidad de
contar con un sistema de monitoreo en forma periddica v oportuna sobre
el consumo de sustancias adictivas, por lo que en 1990 la Secretaria de
Salud a través de la Direccion General de Epidemiclogia, instrumentd el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (sisveal, el cual
articula estrateglas epidemioldgicas que permiten obtener informacion a
través de indicadores de mortalidad, tratamiento, urgencias, delitos contra

la salud y de estudios cualitativos en 16 ciudades de 12 Estados de la
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Republica. Este sistema proporciona informacién de la poblacién tanto de

jbvenes como adultos. !

Segin informes del 818VEA, el consume de tabaco ha ocupado el cuarto
lugar de 1991 a 1995, para este Oltime afo los hombres mostraron las
prevalencias de consumo mas altas con una razén de 8 varones por cada
mujer. Cerca de dos tercios de la poblacion [60%) iniciaren el consumo de

tabace entre los 10y 14 afos. 22

En 1996 el alcohol se convirtid en la segunda droga més reportada
como droga de inicio, ya que representd el 23% de los casos en los centros
de tratamiento ciJ. Es pertinente sefialar que el alcohel pareciera ganar
terreno a los inhalables, mismos que de 1991 a 1995 ocuparon el segundo
lugar, Sin embargo, como droga de consumo actual el alcohol es la cuarta
droga mas reportada, de 1991 a 1996 ha tenido ciertas [luctuaciones,

pasando del 13% al 8%, respectivamente. %
Los dependientes del alcohe!l que acuden a solicitar tratamiento a cu

[1,725), se observd que 92% son varones, entre 15 y 24 afos de edad

[53%), el 43% de los casos tienen nivel educativo de secundaria v 61% son
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solteros. El patrdn de consumo indica que ¢l 47% de los solicitantes de
tratamiento por consumo de alcohol iniciaron cuando tenian entre 15 v 19
afos; casi la mitad de ellos (49%) reportd consumir alcohol una vez a la

semana y 24%, a diario. ”*

Los solicitantes de tratamiento en Organismos No Gubernamentales
{ono) de las ciudades sisvea (1,117), son principalmente hombres (88%),
de 35 aftos o mas, con educacion primaria {28%) v solteros [46%), De

estos, 44% iniciaron el consumo de 15 a 19 afos vy 35% cuando tenian de

10 a 14 afos; 55% dijo consumir alcohol diariamente,

Con los datos proporcionados por el sisvea, ha sido posible construir
la historia natural de las drogas, v para el caso del consumo de alcohol, a
partir de la informacién proporcionada por ¢k mostré que aguellos gue
iniciaron la infesta de drogas con alcohol, 94% continud hacia el consuma
de mariguana {52%), cocaina (15%) o inhalables (13%) como segunda
droga. De éstos, 70% prosiguid con el consumo de una tercera droga, en
este caso se reportaron también mariguana y cocaina (24% cada unal,

inhalables (21%) v aparece el rohypnol {Ei%].22
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El indicador de urgencias médicas reveld que de los ingresos
registrados en las ciudades sisvea, 209 individuos llegaron intoxicados por
el consumo de alcohol v las lesiones més frecuentes se debieron a
accidentes de transito (27%).Por otra parte, se registraron 877 muertes
asociadas con la ingestion de alechol. La gran mayoria eran varones

(92%), de 40 afos o mas {37%), fueron lesionados con arma de fuego

(25%) o atropellados {17%) ¥ su muerte ocurrié en la via ptblica (39%).%

El indicador de grupos en riesgo, - menores infractores-, revela que el
16% de los individuos remitidos a los Consejos Tutelares en 1996
consumen alcohol, Siendo en su mayoria varones (93%), los cuales no
cuentan con escolaridad formal ¥ 34% de estos individuos trabajan como
empleados, En términos de su conducta social se ohserva que 43% usan
tatuajes, 27% son miembros de alguna bands y cometieron la infraccion

bajo la intoxicacion alcohodlica 37% de ellos; el delito mas comin fue el

robo (29%),

Mediante el s13vEA, se ha detectado una creciente demanda de
usuarios de Rohypnol, de tal {orma que en 1996 como droga inicial

representd el 1%, mientras su importancia se multiplica como droga de
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consumo actual legando al 6%. La mayoria de los us;lari.us de esta droga
iniciaron su consumo entre los 15 y 19 afos (47%) v en 79% de los casos
eran varones. Asimismo, se ha detectado también con creclente frecuencia
el uso del cristal (metanfetaminas) como droga de consumo inicial
reportado en clJ durante 1996 por el 0.2% de los jovenes que demandaron
tratamiento ¥ como droga actual representd el 2%, En lo que se refiere al
patrdn de consumo, cabe destacar que el 73% inicid el consumo entre 15
y 19 anos sefalando con mayor frecuencia el consumo de una vez a la

Semans [5131*&{:].22

De las drogas ilicitas, la mariguana continua siendo la droga mas
reportada en los centros de tratamiento que nutren de informacion al
SISVEA, de 1991 a 1996 se observd una tendencia relativamente estable
(39-40%) en el consumo inicial de los solicitantes de tratamiento. Sin
embargo, la mariguana como droga de consumo actual ha mostrado
ciertas fluctuaciones durante ¢l mismo lapso: en 1991 y 1956 es la misma
(20%], teniendo en 1993 la mayor frecuencia (28%). Cabe destacar que lo
anterior no significa necesariamente que de 1993 a 1996 haya descendido

el consumo de drogas, sino que mas bien puede indicar cambios en el
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patron de consumo. Respecto del patron de consumo, se observd que 37%

inicié cuando tenia entre 10y 14 afios y 48% a la edad de 15y 19 afios,

La historia natural del consumo de la mariguana, mostrd que 23% de
los usuarios permanece al momento del tratamiento como monousuario ¥
el resto de esta poblacion (77%) pasa al consumo de una sepunda droga,
generalmente inhalables (28%) y cocaina (23%). De los poliusuarios, 70%
pasa a una tercera droga en el lapso de un afio y agrega a la mariguana o
combina con ella, cocaina (27%), inhalables {16%), tranguilizantes {12%) v

rohypnol [12%).

El usc de otras drogas de acuerdo a lo reportado por el S1SVEA, ha
mostrado variaciones importantes desde 1991, por ejemplo, el uso de
cocaina como droga de inicio se encuentra en ascenso, de tal forma que
para 1991 registrd Onicamente el 0.0%, mientras que en 1996 la cifra
alcanzada fue de 5.8% , de igual manera, el patrén de consumo también
registrd un incremento en su uso actual, alcanzando en 1996 el 26.5%
colocandose asi como una de las drogas preferidas. En los consejos

tutelares se reportd consumo de cocaina por el 9% del total de menores
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que fueron remitidos & estos centros durante 1996 en  las

correspondientes ciudades SISVEA,

Respecto a los inhalables, como droga de iniclo, en 1996 fueron la
tercera droga mas reportada (20%) por los individuos que acuden a
tratamiento. No obstante, que de 1991 a 1995 los inhalables se
mantuvieron en el segundoe lugar como droga de inicio (solo rebasados por
la mariguana), se ha observado un descenso gradual come droga de inicio
a lo largo de estos afos, pasando de 30% en 1991 a 20% en 1996,
Aszimizmo come droga de consumo actual los inhalables ocupan el tercer

lugar con 16% de los casos. Cabe senalar que los inhalables como droga

de consumo actual han tenido ciertas fluctuaciones,

Cabe destacar que respecto a la heroing la informacion obtenida de los
centros de tratamiento que alimentan al SISVEA, mostraron algunas
diferencias, por ejemplo mientras cib durante 1996 reportd el uso de la
herpina como droga de inicio en la poblacién atendida representando el
0.4% y como droga de uso actual asciende a 4%, los ONG reportan que el

6% de los pacientes gue acuden a tratamiento han utilizado a la heroina
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como droga de inicio y como droga de consumo actual alcanzé el 23%.

Iniciando su consumoe desde los 15 afos de edad, en algunos de ellos.

Investigaciones llevadas a cabo en diferentes partes del mundo se han
encaminado al igual que en México a identificar factores de riesgo para el
consumo de sustancias adictivas en el grupo de adolescentes.

Precursores de problemas asociades con el consumo de alechol ¥
drogas han side descritos como factores de riesgo para el abuso de
sustancias adictivas. Los factores de riesgo preceden al uso y abuso de
drogas ¥ estdn asociados estadisticamente con un incremento en la
probabilidad del consumo de estas sustancias. Muchos de los factores de
riesgo para el consumo de drogas en adoleseentes predicen ademas otros
problemas de comportamiento. Existe evidencia que hay una correlacién
entre los adolescentes que usan drogas y delincuencia, embarazos, malas

calificaciones y desercion escolar.”

2. Por tipo de sustancia

A través de la historia, el hombre ha utilizado diversas sustancias para

inducir alteraclones en su estado de conciencia y comportamiento,
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algunos con fines curativos o religiosos; otros més en épocas recientes,

como una forma de evadir los conflictos que plantea la existencia humana.

Hasta hace poco, no se habia tenide en cuenta que el empleo de
sustancias adictivas constituye un capitulo tan relevante como olvidado en
la historia de la religion v la medicina.?* ¥ como sefala Viesca "han

acompaiiado al hombre en la intimidad de su existencia".*®

2.1, Mariguana

2.1.1, Aspectos histéricos.

El significade de la mariguana como droga excede lo que la planta en si
pucde contener y la mera comprensidn de sus propiedades, variedades y
utilizacién. La cannabis sative, planta de la que provienen ln mariguana v
¢l hashish, se cultiva probablemente desde hace unos 10 000 afios, época
en la que se inicia la agricultura, esparciéndose las plantaclones desde la
zona de donde es originaria (Asia Central] a todas las regiones templadas y

' tropicales del mundo.®®
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Resulta imposible precisar cual de los usos de la mariguana fue el
primers: el consumo de las semillas o la utilizacidn de sus fibras. En
China se encontraron muestras de fibra que datan de 4,000 afos a.C. y en
Turquestan hils y cuerdas de hace 3,000 afos. Ademas de estos usos, las
propiedades psicoactivas de la cannabis fueron descubiertas por diferentes

civilizaciones antiguas.®

Los vedas hindies alababan a la cannabis como un néctar divino,
fuente de diversos dones como salud v longevidad, ademds de que
facilitaban el contacto v la visién de los dioses. Este mismo poder de
comunicacion con las divinidades le era conferido por los chinos, quienes
afirmaban que su uso continuo favorecia la comunicacién con los

eapirtus.

Los tibetanos se referian a la cannabis comeo una sustancia sagrada.
Marco Polo en 1371, describe un tipo de consumo de cannalds en Asia por
la secta de los hashishins, con fines de alteracién de la mente. Alpinus,
quien estuvo en Egipto en 1580, describid en su obra sobre la medicina

Egipcia que diversas preparaciones hechas a base de cafamo, como el
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assis y el bers eran bebidas en abundancia producian alegria y mas tarde

i 5 7
accesos de melancolia, laxitud y suefio, **?

Entre los Griegos y los Romanos eran conocidos sus efectos
psicoactivos. Demdcrito menciona que ocasionalmente se bebia con vino v
mirra para producir estados de alucinacién y visiones. Galeno describio en
el afo 200 d.C. que era comun ofrecer mariguana a los invitados para
incitar la hilaridad y las sensaciones placenteras. Del Asia Menor past a

Africa donde recibe el nombre de Kif o dagga.”

En México, la cannabis indica llegd en una época dificil de precisar, Se
desconoce si fue en la Nao de China (que realmente provenia de Filipinas)
a finales del siglo XVI o si fue traida por piratas o tratantes de esclavos,
Sin embarge una especie del mismo género, la cannabis sativa estaba
representada en la flora mexicana, Para 1782, el padre Antonio Alzate, se
horrorizaba de los efectos alucinatorios de la planta y la identificaba con el
pipiltzintli de los antiguos mexicanos y asociaba los efectos farmacoldgicos
al demonio encarnado en los dioses prehispanicos, sefalando ademas los

% 8
riesgos de acostumbrarse a su consuma,
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Su uso se difundid como tratamiento natural por médicos de la India,
Inglaterra y Egipto, :In Estados Unidos de Norte América, fue hasta 1840
cuando se difundis entre los circulos médicos por los escritos del Dr, W.B.
Oshavghwessy, Jaques J. Moreau, and Fitz Hugh Ludiow. Desde 1830 a
1942 la cannabis fue inscrita en la U.5. Pharmacopeia y firmas como
Parke-Davis, Lilly entre otras, realizaron preparaciones que contenian
cannabis. Las casas de Hashish, emergieron a lo larpo de las ciudades de
los Estados Unidos de Norte América durante la dltima mitad del siglo

X1X, pero el uso de la droga se limité a un pequefio y selecto grupo.

A partir de la década de los 60°s, con el movimiento hippie proveniente
de Estados Unidos y Europa, el uso de la mariguana se difundié a los
jovenes de aquel entonces y su influencia perdura hasta nuestros

dias.iﬁ,ﬂ?.:iﬂ

2.1.2. Generalidades

El cannabis se obtiene de los cabos en flor de plantas de canamo, la cual
&5 una planta anual herbacea, con la Onica especie Cannabis sativa y dos

variedades la indica y americana. Todas las partes de la planta, macho y
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hembra tienen sustancias psicoactivas, es decir, cannabinoides, los cuales
Be encuentran en mayores concentracionee en los cabos Morceidoa, A doals
bajas, tien efectos paraddjicos, es decir es un estimulante v un depresor,
En dosis altas, sus efectos son principalmente depresores. Ademas de su
accibn en el swc, la mariguana tene efectos en el sistema inmune,

reproductive y cardiovascular.

La mariguana tiene mas de 60 compuestos de cannabinoides los
cuales han sido aislados del humo, de éstos, sélo 14 han sido estudiados a
fondo. Entre los cannabinoides sintetizados por la planta de cafnamo se
encuentran el cannabidiol, cannabinol, acido cannabinélico, cannabigerol,
cannabiciclol y varios isomeros del tetrahidrocannabinoel. El isomero

responsable de los efectos psicoldgicos caracieristicos de la mariguana es

el I-delta-O-tetrahidrocannabinol (delta-9rHc),. %

2.1.3, Efectos Farmacolégicos y dafios a la salud

El delta-9- THC ejerce sus efectos principalmente sobre el sNC v el sistema
cardiovascular. Las dosis orales de 20 mg de delta- 9 - THC o un cigarrillo

con 2% de éste, producen electos sobre el estado de animo, memaoria,
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coordinacién motora, capacidad cognoscitiva, sensorio, ubicacién temporal

¥ autopercepcion, 26

Existe un aumento de la sensacién de bienestar o euforia, acompanado
de relajacién y suefio cuando el sujeto esta sdlo o bien de risa espontédnea
cuando interactua con otros. Con dosis orales equivalentes a varios
cigarrillos, la memoria & corto plazo se deteriora, lo mismo que la
capacidad de realizar tareas que requieren multiples pasos mentales, Se
presenta un efecto denominade “desintegracidén temporal® y tiene una

correlacion de confundir pasade, presente y futuro.

La percepcidn, atencidn y los procesamientos de informacién que
intervienen en el manejo de vehiculos terrestres y aéreos, se deterioran
con dosis equivalentes de uno a dos cigarrillos. El equilibric v la
estabilidad de la postura estan afectadas ain a dosis bajas, asi como

disminucidn de la fuerza muscular.®®
Los efectos mas constantes sobre el sistema cardiovascular son

taquicardia, hipertensidn arterial sistélica y marcado enrojecimiento

pupilar. Con el uso cronico de la mariguana hay aumento inexplicable del
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volumen plasmatico. El habito crénico de [umar mariguana se asocia con
bronquitis y asma, afectando el epitelio bronguial y la funcidén pulmonar.
Se presenta también tos, boca seca, hiperfagia v relajamiento. Con una
sobredosis hay ansiedad, [rancas alucinaciones, deliric y sensaciones
paranoides asi como depresion y fatiga. Suele presentarse ademas cefalea,

irritabilidad, panico e inquietud, ***

La suspensidn brusca de cannabinoides después del uso crénico de
dosis altas esta seguido de irritebilidad, anorexia, diarrea, hiperactividad,
insomnio, nausea, inquietud, trastorno del sueho, sudoracién, vomito v

pérdida de peso.

El punto de controversia de que tan dafina es la mariguana parece
radicar en un problema de dosis. Los cannabinpides en  altas
concentraciones son  Sustancias  psicoactivas  muy  importantes,
Recicntemente se  han encontrade receptores especificos a los
cannabinocides en la corteza cerebral y en el hipocampo lo cual abre

nuevos horizontes en la investigacion de sus efectos,
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2.2. Cocaina

2.2.1. Aspectos histéricos

3

La cocaina se encuentra contenida en las hojas del Erxthroxilon coca,
arbusto que crece en las montafias de la regién andina sudamericana. La
denominacion de coca parece provenir de la lengua aborigen aimara que
significa "comida de viajeros o trabajadores”. No se conoce con precision el

origen de su uso, pero se remonta a la antigliedad y se convierte en

elemento importante para las culturas sudamericanas.™

Desde hace méas de 3,000 arfios, su uso se asocit a ritos de pubertad y
fertil_idad. Los chasquis del Imperio Inca utilizaban la coca como ayuda
para soportar el caminar enormes distanclas. Después de la congquista
espafiola, su uso ritual se dispersd y empezd a ser consumida por gente
comin. De acuerdo a relatos del siglo XVI, los indios del Perd
abandenarorn sus cultivos tradicionales, prefiriendo plantar coca debido a
los beneficios que les reportaba. Religiosos del siglo XVI y XVl condenaron

S11 USO ya gque se asocid con costumbres precolombinas paganas y por el

_ maltrato a los indios; esto contribuyd para que en 1560, Felipe [l decretara
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la primera ley contre la coca debido a sus cfectos considerados

demoniacos.®®

Nicoldas Monardes, médico sevillano describio las primeras noticias
meédicas detalladas sobre la hoja de la coca v su uso en el libro Historia
Medicina publicado en 1574, Describiendo dos usos; en largas caminatas
donde falta agua y comida y para sentirse bien euando estdn en casa ya

sea como pelotitas de masa con polvo de conchas quemado v hojas de coea

" . . " 32
o bien las hojas solas que masticaban hasta extraer su jugo.

En 1857 la neurdloga Pacla Mantegazza publicd un articulo sobre sus
experiencias al consumir hojas de coca en Perd v sobre los posibles
benelicios de esta sustancia en la medicina. En 1858 se asigndé una mision
a Scherzer y otros investigadores, los cuales recolectaron en Pert
mumerosas hojas de coca las cuales fueron analizadas en los laboratorios
de la Universidad Gottingen en Alemania; entre 1839 v 1860 Albert
Meimann en el Instituto Wahler de Gotinga, aisld el alealoide puro de la
cock llamédndole cocaina. Uno de sus primeros uses en medicina fue como
anestésico local, aunque desafortunadamente su empleo se derivé a otras

areas, va no solo con ines curativos. Hasta 1902, el refresco Coca Colak



incluyd extractos de coca en su férmula. Para 1905 se sintetiza la procaina

que es un sustituto sintético de la cocaina.****

En 1912 la cocaina era de empleo comin en Francia, utilizindose en
problemas de la garganta ¥y como tratamiento para adicciones al alcohal,
opic ¥ morfina, aungque su uso disminuyd posteriormente. Durante
algunos anos su empleo no sufridé modificaciones; fue hasta principios de
1970 cuando se difundié debido al momento histdrico-social que se vivia.
En ese tiempo se propagaba la idea del consume de sustancias para
alterar las funciones mentales, aunque su uso se concentrd a cierto grupo

de usuarios debido a su alto cosie.***?

En Mexico, poco es lo que dice la literatura medica sobre la cocaina.

En 1855 se describen sus efectos fisicldgicos. Un solo articulo en 1890 se

refiere al envenenamiento por cocaina v su tratamiento con acido fénico, ?

2.2.2, Generalidades

La accidn més importante de la cocaina desde el punto de visia clinico, es

su capacidad para bloquear la iniciacion o la conduccién del impulso
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nervioso, después de su aplicacion local, es decir un anestésico local, el
cual ha sido desplazado por otros fArmacos menes peligrosos. Produce un

elevadisimo grado de dependencia psicoltgica v poca dependencia fisica,

Los efectos empiezan a sentirse casi inmediatamente despues de una
inhalacion o una administracién intravenosa, se alcanzan concentraciones

elevadas en sangre v sus efectos duran poco tiempo, de 1al forma que la

administracién de otra dosis suelen darse después de 13 a 30 minutos.™

2.2.3, Efectos farmacologicos y dafios a la salud

El mecanisnw de accidm de la covaina es bloguear la recapiura de
catecolaminas por las terminales nerviosas adrenérgicas, normalmente
estas liberan neurotransmisores que generan una serie de respuestas para
que el organismo se prepare para la huida o la agresion, Los mecanismos
de regulacién incluyen recaptura de los neurotransmisores, La cocaina
blogquea este mecanismo con lo que se mantienen elevados los niveles de
noradrenalina y dopamina, prolongando sus efectos estimulantes sobre el

snNc. 8
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La cocaina al estimular al sNC, se manifiesta primeramente come una
sensacion de bienestar y euforia, estos efectos pueden seguir con
inquietud y excitacién. A dosis bajas la actividad motora es ecordinada,
pero al aumentarse pueden presentarse temblores e inclusive convulsiones
tanico-clonicas por estimulacién de los centros motores inferiores y por

aumento de los reflejos medulares. Puede presentarse estimulacién en

centros vasomotores ¥ en el centro del vomito.?®

Pequenas dosis de cocaina pueden dar bradicardia, como resultadoe de
una estimulacién vagal central, pero con dosis moderadas aumenta la
frecuencia cardiaca. El alivio de la fatiga con la cocaina, parece deberse a
la estimulacién central, que enmascara la fatiga. Suele presentarse
hipertermia debide a mayor actividad muscular gue acompafa a la
estimulacién por cocaina. Potencia ademas, las respuestas excitatorias e
inhibitorias de los drganos de inervacidn simpdatica a la noradrenaling, a la

estimulacién nerviosa simpatica y en menor grado a la adrenalina,****

La cocaina, produce en el ser humano labilidad afectiva, agitacidn,

ancrexia, ansiedad, desinhibicién, euforia, megalomania, alucinaciones,

hiperactividad, hipersexualidad, juicio deteriorado, impulsividad,
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congestion nasal, ndusea, panico, paranoia, midrinsis, inquietud,
escurrimiento nasal, sudacion, comportamiento violento, A sobredosis los
individuos experimentan agitacidn, angina, ansiedad, paraplejias,
arritmia, bronquitis, depresién, alucinaciones, cefalea, hiperpirexia,
espasmo muscular, infarto del miocardio, paranoia, psicosis, ideacitn

suicida, paro respiratorio, coma, convulsiones v muerte, "™

El ansia de la droga, suefio prolongado, fatiga general, cansancio
hiperfagia y depresién siguen cominmente a la suspensién abrupta de la
administracién cronica de cocaina. Se ha observado supresion de la fase
REM y ¢l rebote después de un retiro abrupto. El uso continue de la
cocaina desarrolla tolerancia a alpuno de sus clfectos centrales, sus
acciones euforigenas, anoréxicas, hipertérmicas y letakes, de tal forma que
el consumidor crénico aumenta la dosis para seguir abteniendo el efecto
deseado. Se ha cobservado tolerancia a los efectos convulsivos v
cardiorrespiratorios, puede haber mayor sensibilidad del sic a los efectos

de la drogn cuando esta se administra repetidamente.”®™
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2.3. Heroina - Opio

2.3.1. Aspectos histéricos

El opio era bien conocide desde la antigliedad, formaba parte de recetas
médicas y se puede seflalar que la oplomania tuve ante todo un origen
médico. Es una sustancia sélida de color oscure que se extrae de un tipo
especial de amapola denominada papaver somniferum. Los sumerios
utilizaban sus semillas en una preparacion con fines medicinales desde el
afio 3,500 a.C. Los navegantes portugueses lo distribuyeron en la India y
en el siglo X llegd a China. Ya en el siglo XIII, ¢! opio era una parte de la
mesada que ¢l principe hind( pagaba a sus guerreros. El opio significaba
“la miel de la guerra” pues mitigaba el miedo para combatir inyvectando

valor entre los gue rreros,?®

En el siglo XVI en Persia vy la India se acostumbraba ofrecer a los
podercsos una cajita de pildoras de opio si se les solicitaba audiencia.
Andrés Laguna comenta en su versidn a Materia Médica de Discorides
sobre la ‘lagrima que destils” de la papaver, siendo mas activa la
procedente de Papaver nigrum, respecto a sus efectos analgésicos ¥

narcoticos, insistiendo que se trata de un veneno “sabrosc' y que se
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administre de preparados de mas de seis meses en los casos en que los

dolores son incoercibles, **

La costumbre de fumar opio fue posterior al descubrimiento de
América, puesto que fue Coldn quien describid por primera vez este tipo de
consumo y a partir del sigle XVIII se hizo sumamente popular en Asia. A
mediados del siglo XX arribaron a Estados Unidos trabajadores chinos no
especializados para contribuir en la construccién de canales y
ferrocarriles, quienes introdujeron la costumbre de [umar opio, Para este
misma siglo la moda de fumar opio llegd a Paris, donde se abrieron
fumaderos, encontrandose mas de mil solo en la capital francesa. Fumar
opio se convirtid en distintivo de militares, marines, viajeros de ultramar,

asi como de aristicratas decadentes, artistas e intelectuales,?™**

En México, la literatura médica del siglo XIX describia sus efectos
médicos. En 1836 el Dr. Rendon catedratico del Establecimiento de
Ciencias, escribia acerca de la obtencién de sus alcaloides™ y cuatro
décadas después Flores vy Mufioz, continuaban resaltando sus benéficos

efectos contra la “anemia cerebral’® En 1901, se discute sobre la

posibilidad de desintoxicar al opiémano con permanganato de potasio.®
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Respecto a la morfina, fue aislada como principio active del opio por F.
Wilhelmus Adamus Setlirner en 1803, el nombre que se le dio a este
alcaloide proviene de Morfeo el Dios griego del suefo, esto debido a sus

propiedades analgésicas y narcoticas. ™

Desde 1827 la morfina era elaborada en grandes cantidades por E.
Merck y exportado en 1832 a los Estados Unidos de América, teniendo el
medicamento disponible en cantidades suficientes para ser utilizado por

via oral. Posteriormente, con la aparicion de la jeringa de Pravaz se facilitd

su aplicacién parenteral, via por la cual se potencializa su actividad,

Las guerras fovorecieron el empleo analgésico de la morfina ¥ aun mas
se difundia su uso cotidiano, Los médicos alemanes la utilizaron por via
intravenosa, afirmando que era cualro veces mas potente empleada de esta
manera,”” En México desde 1876 se mencionaban las terapéuticas
experimentales con morfina ¥ pronto se planted la problemdtica de
adiccion y su tratamiento con cafeina.’® Posteriormente en 1898 se aisld
otra sustancia mucho mas potente denominada heroina (diacetilmorfina).
Su uso se generalizd, principaimente en combatientes de guerra. En

Vietnam un 42% de los soldados la usaron al menos una vez, ™
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2.3.2. Generalidades

Se denomina opidceos a las sustancias naturales, semisintéticas v
sintéticas que estdn relacionadas farmacolégicamente con la morfing, la
cual tiene efectos sobre diversos aparatos y sistemas. La heroina es muy
similar en todo a la morfina excepto por la potencia pues se necesitan
dosis 10 veces menores de esta sustancia para producir efectos

comparables a los de la morfina, ™

2.3.3. Efectos farmacologicos y dafios a la salud

La heroina (diacetilmorfina) es sintetizada a partir de la morfina mediante
la acetilacion de los grupos fendlicos y oxhidriles, Introducida al
organismo, la heroina se desacetila ripidamente a G-monocacetil morfina
(MamM] v luego a morlina, La barrera hematoencefilica tiende a impedir la

entrada de morfina al cerebro. En cambio, esta barrera es menos efectiva

contra la heroina y MAM ya que ambos farmacos son liposolubles. ™™

En base a su peso, la heroina es aproximadamente dos veces v media

més potente que la morfina come analgésico, pere por via subcutanea no
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produce mayer euforia ni dependencia fisica. Su efecto principal se
produce a nivel del sNc v sistema intestinal, En el snc, la morfina produce
analgesia sin pérdida de conciencia, somnolencia, cambios en el estado de
anime, cobnubilacién mental, depresion respiratoria, menor motilidad
gastrointestinal, nauseas, vomito v alteraciones de los sistemas endocrine

¥ nerviose auténomo.

La imyeccion intravenosa répida produce rubor caliente en la piel ¥
sensacicnes en el abdomen inferior que los adictos describen similares al
orgasmo sexual, estos duran 45 segundos v le llaman "gozc", ” golpe’, "la
patada ".e1c. La heroina es una de las drogas ilicitas comunes, con pocas
propiedades farmacclogicas especiales. Por via subcutanea hasta los
consumidores nxpnlr'tmcntadus son incapaces de distinguir entre morfina y
heroina, este es comprensible ya que la heroina se convierte rapidamente

a morfina en el organismo. 2638

La intoxicacién por opidceos constituye una verdadera emergencia
médica y resulta de sobredosis clinica, accidental, en adictos o suicidas.
La triada de coma, miosis y depresion respiratoria sugiere intoxicacion por
opidceos, en vista de que la sobredosis deliberada o accidental en adictos

es comin; el encontrar huellas de venopuntura recientes (‘marcas o
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trakes') sostienen el diagndstico, La heroina desarrolla tolerancia, es decir
después de la administracidn repetida de cierta dosis, se requicre
incrementarla para obtener los efectos. Ademas de dependencia [isica,™*

El sindrome de abstinencia se le ha denominado “malilla® entre adiclos
de la frontera norte de México, este se desarrolln graduaimente y la
intensidad de los sintomas aumenta conforme pasan las horas después de
la suspensidn del [Armaco, Se caracteriza por: bostezos, ansiedad,
lagrimacion, rinorrea, diaforesis, midriasis, piloereccion ("pave [ric” o
“carne de gallina") , temblores, mialgias, colicos o espasmo intestinal,
anorexia, nausea, vomitos, diarrea, disminucion de peso (hasta 5 kg, en
96 hrs), insomnio, posicién de gatillo, eyaculacion espontanca, orgasmao,
estornudos,  escalofrios, lumbalgia, dolor en  extremidades,
hiperexcitabilidad, fiebre, aumento de la frecuencia cardiaca ¥

respiratoria,

La sintomatologia suele desaparecer en cince a diez dias, los sintomas
remanentes desaparccen gradualmente y estan dados principalmente por
la ansiedad. El deseo por consumir nuevamente la droga puede ser muy

intenso incluso varios meses después de la ultima administracion, 2038



2.4. Alucinégenos

2.4.1, Aspectos histéricos

El usc de plantas vy sustancia alucinogénicas en las sociedades
prehispanicas se limitaba a dos rubros; el primero consistia en un useo
ritual, relacionado a festividades a los dioses ¥ limitandolo a los sacerdotes
o gobernantes encargados de actividades religiosas; ¥ un consumeo
asociado con ciertas celebraciones como banquetes de grandes sehores,
reuniones de comerciantes v mercaderes y guerreros de alta jerarquia
antes de una guerra. El resto de la gente v los dias ordinarios esiaba
prohibide utilizarlos v correspondia una grave infraccidn, Posterior a la

Conguista, las cronicas acerca del uso de estas plantas, se satanizaron ¥

afos después resurgen en la cultura moderna. ™

En 1888 Lewin estudid el pevote, -planta utilizada por tarahumaras y
huicholes con fines magico-religiosos-, del cual obtuvo cuatro alcaloides,
de los que solamente a uno, la mezcalina, atribuyo los potentes efectos
psicotropicos. Este cientifico, pudo hablar de sus efectos (armacologicos

tras ingerirlo, sefialando importantisimas modificaciones funcionales v la
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forma como actuaba sobre la percepeién v de provocar un vuelco en la

actividad mental y conciencia, **

Otra planta utilizada en la época prehispanica, fueron los teonandcatl,
hongos sagrados del género psylecibe v stropharia |, los cuales resurgieron
a !a luz hace cuatro décadas desde las cahadas de la sierra mazateca, -
debide a que nuevamente su uso fue condenado por la inquisicion- a
través de G, Wasson quien guindo por Maria Sabina relatd en diversos
escritos su experiencia al consumirlos ¥ describir las visiones que le

ocastonaban. 2529

El viernes 16 de abril de 1938 Albert Holfman, un quimico suizo
empleade por la compafia Sandez en Basilea, sintetizé en forma
accidental el Lsp (dieilamida del acido isolisérgico), potente droga
psicodélica conecida hasta ¢l momento actual ¥ catalogada en el grupo de
los psicodislépticos, los cuales alteran sustancialmente las [unciones
psiquicas. Desde entonces el mundo ha sido testipo del surgimiento y
subsiguiente decadencia de la cultura hippie, La clasificacion del Lsp y

otras drogas como ilegales, la disminucion del interés en el LD como
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noticia de primera plana y el surgimiento de nuevas drogas como el MOMA,

droga también llamada del éxtasis.”’

Estudios etnobotanicos y fitoquimicos han corroborado que los
principios activos de plantas bien conocidas en tiempos prehispénicos
comao el ololivhqui (Turbina corymbosa | ¥ la [pomea viclacea eran
semejantes a la dietilamida del dcido isolisérgico v tenia por consiguiente
las mismas acciones, su uso se documentd en el siglo XVII. De esta
forma, los rituales de los pueblos primitives reclamaron la presencia de los
alucindgenos, de igual manera que la tradicion del mundo occidental

persiste en evocar la aparicion del dios Baco. ™

2.4.2, Generalidades

Los alucindgenos también se han denominado psicodélicos {reveladores de
la mente] y psicoticomiméticos [que simulan estados psicoticos). Son
denominadas alucindgenas aquellas sustancias que en dosis no toxicas
producen cambios en la percepcion, pensamiento v estado de dnimo sin
producir confusién mental, pérdida de la memoria o desorientacién en el

espacio y tiempo, 25"
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2.4.3. Efectos farmacolégicos y dafios a la salud

El LD y las drogas psicodélicas afines tienen acciones en multiples sitios
del anc, desde la corteza a la médula espinal. Algunas involucran accianes
aponistas en receplores presindpticos para 5-HT en el mesencéfalo. La
velocidad de descarga de las neuronas de les naclens medios dorsales se
reduce marcadamente después de administrar sistematicamente pequenas
dosis de 15D, Aungue la triptamina produce inhibicién méas o menos por
igual en ambos sitios, el Lsp y la psilocina son mucho mas potentes para
producir inhibicion en los presuntos sitios presindpticos de las neuronas

del rafe dorsal, 634

No existe ninguna linea divisoria bien marcada que separe a los
psicodélicos de otras clases de drogas de accidon central. En algunas
condiciones, © en dosis téxicas, diferentes clases de drogas
{anticolinérgicos, bromuros, antimaliricos, antagonistas opiaceos,
cocaina, anfetaminas y corticosteroides) pueden inducir delirios, ilusiones,
alucinaciones, ideacidn paranoide y otras alteraciones del estado de 4nimo
y pensamientio como en los E.Slﬂ.dbﬁ psicdticos de aparicibn espontanea.

Por ello, la produccion de alucinaciones no es la forma mds atl de
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describir los muy interesantes efectos farmacologicos de este grupo de

drogas.™

Practicamente, todas las descripciones del “estado psicodéliec”
incluyen diversos efectos. Existe un elevade conoccimiento del influjo
sensorial, acompanado a menudo de sensacion de mayor claridad pero
con menor control sobre lo que se experimenta. Frecuentemente se tiene la
sensacién de que una parte de si mismo parece un observador pasivo ("ego
espectador'} ¥ no una fuerza activa de organizacidn y direccién, mientras
que otra parte del ser participa y recibe las vividas e insdlitas experiencias

. 25,34
sensoriales.

El ambiente suele percibirse como nuevo, a menudo bello ¥ armoniose.
La atencién del consumidor se vuelve introspectiva, fascinada por la
aparente claridad e importancia de sus propios procesos mentales. La mas
leve sensacion puede cobrar un profundo significado. La “significacién”
parece tener mas importancia que lo que realmente tiene, ¥ el "sentido de

i 2 g . 34
la verdad” es mas importante que la verdad misma.*®
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Hay menor capacidad para diferenciar los limites de un objeto, ¥
diferenciar entre el yo ¥ el medio. Aunado a esta pérdida de limites puede
haber un sentido de unidn con la "humanidad” o el "cosmes". En el grado
en que estas drogas revelan esta capacidad innata de la mente para ver
mas de lo que puede expresar ¥ para experimentar y creer mas de lo que
puede explicar, el términe expansion mental no es totalmente

inapropiade.®®

Dosis orales de LsD de solo 20 a 25 g producen efectos en el snc de
individuos susceptibles. Se presentan efectos somiticos de Indole
generalmente simpaticomimética, como midriasis, hipertension arterial,
taquicardia, hiperreflexia, temhblor, néduseas, piloereecion, dehilidad
muscular e hipertermia, Después de dosis orales de 0.3 a 2 g/kg. los
sintomas somdticos se perciben generalmente en pocos minutos e
incluyen mareos, debilidad, somnolencia, nauseas y parestesia. Pueden
estar seguidos de una sensacién de tensién interior que se alivia riendo o

llorando.*®

En la segunda y tercera hora son posibles ilusiones visuales,

recurrencias en ondas de alleraciones en la percepcion |(micropsia,
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macropsia), Suele presentarse difieultad para lecalizar el oripen de un
sonido; el consumider puede estar alerta o distraido, o alternar entre estos
dos estados. En muchos sujetos hay miedo de [ragmentaciin o
desintegracion del ser. Hay superposicion de percepciones presentes y
pasadas. Algunos reconocen estas confluencias pero otros las elaboran
hasta tener alucinaciones. A diferencia de las psicosis naturales, las

alucinaciones auditivas son raras,*®

Los colores son oides y los sonidos son vistos. El tiempo subjetivo
también estd seriamente alterade, de modo que las horas pasan muy
lentamente. La pérdida de los limites v el miedo a la fragmentacién crean
la necesidad de un ambiente estructural o de apoyo y requieren de la
necesidad de compaferos experimentados v de un sistema explicativo, par
lo que éstas drogas son "cultdégenas®. Durante el "viaje”, pensamientos y
recuerdos pueden surgir vividamente bajo la autoguia o consternando al
consumidor. Suele presentarse un estade de &nimo de la depresidn a la
alegria ¥ del jubilo al miedo. La tensién y la ansiedad pueden tomar
proporciones de pénico. Después de 4 & 5 horas, si no se produce un
episodio mayor de panico, puede haber una sensacion de separacion y la

conviceién de que uno esta por arte de magia bajo control,**™
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En dosisde 1 a 15 g/kg., la intensidad de los efectos psicopatologicos
del 150 es proporcional a la dosis. La totalidad del sindrome, inclusn la
midriasis, empieza a desaparecer despuds de unas 12 horas, aunque la
vida media de la droga en el hombre es de ires horas aproximadamente.
Aungue el consumidor puede quedar muy impresionado con su
experiencia de la droga y sentirse méas sensible al arte, la musica, a los
sentimientos humaneos ¥ a la armenia del universo, nada indica que se
produzcan cambios duraderos de personalidad, creencias, valores ni

conducta,****

El 5D tiene duracion més prolongada y es 100 veces mds potente que
la psilocibina v psilocina, los alcaloides activos del "hongo magico”
mexicano; es 4,000 veces mas potente que la mezealing para producir
estados de alteracién de la conciencia. También puede haber algunas
diferencias de frecuencia de los efectos sométicos, como mas vémitos con
la mezcalina, Los efectos de una dosis aral de esta altima (unos 5 mg/kg.)

persisten unas 13 horas,

Un grado clevado de tolerancia de los efectos de conducta del LsD se

desarrolla después de tres o cuatro dosis diarias; la sensibilidad vuelve
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después de un intervalo libre de drogas, La tolerancin a los efecios
cardiovasculares es menos pronuncinda, No se ven fenomenos de retiro
después de la suspension brusca de drogas tipo LsD. Durante estados de

intoxicacion por LD se han presentado suicidios. N

2.5, Inhalables

2.5.1. Aspectos histéricos

El uso de inhalables no médicos ha sido reportado en muchas partes del
mundo. Los sacerdotes de la India, asi como funcionarios religiosos ¢n
Alrica, Sudameérica vy Sudeste de Asia, emplearon tradicionalmente formas
de inhalar gases ¥ owas drogas para estimular estaclos de trance o clevar
la percepeién psiquica. Durante el siglo XIX, el éter, el dxido nitroso y cl
cloroforme  fueron empleados como  intoxicantes en un contexto
recreacional ademas de su uso como analgésicos o anestésicos. ™" Los
efectos embriagantes y eulorigenos del dxido nitroso y del éter etilico se
conocieron antes de apreciar su potencial como anestésicos. En el siglo
pasado los esfuerzos para reducir el alecholismo en Irlanda tuvieron gran
éxito, pero el uso del éter se difundié tanto que se hizo necesario tomar

mediclas para reeducar al pablico en el uso de! aleohol. **
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Lus primeros casos de intoxicacién por inhalacidn deliberada o
involuntaria de gasolina fucron publicados a linales de la década de los
cuarentas ¥ principios de los cincuentas. Posterior a la Segunda Guerra
Mundial, en Suecia se publicuron los primeros reportes de conductas de
inhaladores en 1948, Los primeros reportes respecto o inhaladores en
Estados Unidos fueton publicados en 1951, donde se hace la descripeidn
de un joven negro de 16 afes el cual habia sido hospitalizado por un

cuadro de inhalacién compulsiva de gasoling, ™

Por otra parte, el thiner y més tarde cementos v resinas, hacen su
aparicién veladamente en este siglo, iniciandose su consumo en los anos
veinte, para acrecentar 54 uso en situaciones seciales de marginacién y

falta de oportunidad en la vida asi como por la migracion a las grandes

cindades.”®

2.5.2. Generalidades

Se denominan inhalables a una serie de sustancias quimicas diversas,
pero caracterizacias por tratarse de gases, liquidos velatiles o acrosoles,

que al absorberse por via pulmeonar producen alteraciones de la concicncia



y de funciones mentales, Se clasifican farmacologicamente como

depresores del swe,

En general se trata de productos velitiles de uso casero, comercial o
industrial, tales como gasolina y otros derivados del petrolec; pegamentos
y adhesivos; pintras, lacas, thineres; liguidos limpiadores vy
quitamanchas; pinturas de zapatos; liqguidos para encendedores; liguidos

para frenos y aerosoles.*®

Crider y Rouse en 1988 asi como Kerner en el mismo afio, clasificaron
a los inhalables en los siguientes grupos: Solventes; Aerosoles; Nitritos
alifaticos o Voldtiles y Anestésicos, La inclusién de las dltimas dos
categorias ha causado algunas controversias, ya que la mayoria de la
poblacion que abusa de los inhalables lo hacen de los otros dos grupos
siendo generalmente nifios o adultos de escasos recursos. Los nitritos son
generalmente una droga de la poblacion pay o de grupos de clases medias
o alta v los anestésicos se circunscriben practicamente al abuso entre

profesionales de la medicina.*®
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2.5.3. Efectos farmacolégicos y dafios a la salud

La inhalacién de estas sustancias produce rapidamente intoxicacion, con
euforia, excitacidn vy desinhibicidn, Algunas sustancias pueden inducir
alucinaciones. La toxicidad varia mucho dependiendo de la sustancia
especilica, En términos generales, casi siempre se presenta arritmia
cardiaca e inclusive puede llegar a presentarse muerie stibita debido a los
efectos cardiotdxicos de algunas sustoncias. La inhalacién de material
volatil en una bolsa de plastico (una préctica comin] puede produeir
hipoxia y concentracién muy alta de vapor llegando inclusive a provoear la
asfixia. Asimismo, debido a los efectos que tienen sobre el sNC como
perdida de coordinacion y juicio, el abuso de los inhalables se ha asociado
a accidentes como atropellamientos o caidas principalmeme en la via
puablica. Por otra parte el uso de nitritos puede ocasionar accidentes

debido a ser flamable.

Los solventes clorodos (tricloroetileno) deprimen la contractilidad
simpdtica. Los efectos toxicos del thiner ¥ tolueno inhalades producen en
el organismo lesiones de los drganos hematopoyéticos, del aparato

cardiovascular y respiratorio, en rifiones € higado, en los cromesomas ¥ en
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el sistema nervioso, Las manifestaciones en éste ultimo se caracterizan por
un periodo de excitacion y euforin  sepuide de alucinaciones,
incoordinacién motora, desorientacion, crisis cpileptiformes v coma
precedido del intenso nistagmus, con depresion generalizada del snc que

puede llegar hasta anestesia en planos quirirgicos, **

Muchos inhalables producen depresién respiratoria, paro respiratorio y
muerte. Por otre lado ocasionan una abrupta estimulacién de la laringe
debido &l efecto sobre el nervio vago, Tiene efecto ademés, provocando
irritacidn en ojos, mucosas, estémago vy pulmones. Los usuarios de éstos
productos  pueden experimentar nausea y vomito asi como mareo,
escurrimiento nasal, tos e incremento en la salivacidn. Se. han encontrado
casos de muerte por broncoaspiracion del vomito en éstos sujetos. Una
conducta autoagresiva se ha observado en grupoes de inhaladores asi como
mayor tendencia al suicidio sobre todo en periodos donde hay supresion

del solvente, *®

Las cetonas pueden producir hipertension pulmonar. Varios solventes
pueden causar alteraciones neurclogicas, neuropatias periféricas v

deterioro neuroldgico progresive fatal. Estudios en inhaladores de pinturas
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en aerosol han comprobado indicaciones de danos encefdlicos de larga

duracion. 8

Investigaciones llevadas a cabo en 1977 por Costero y Barrroso Moguel

han descubierto alteraciones citologicas en distintas estructuras del sne.™
Al inicio de la exposicion a los vapores del thiner aparecen en ¢l
electroencefalograma  (EE0] rivmos de alta frecuencia, un  periodo
alucinatoric parcce suceder & esa [ase inicial. Sigue luego una fase
catatdnica en la que los ritmos vuelven a hacerse rapidos. Los cambios
electrogréaficos no se mantienen después de la suspension de los
inhalables, excepto por un corto periodo que viene a representar el

sindrome de abstinencia, aungue no se descaria que sea ¢l inicio de dafio

cerebral.”’
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III. Marco Conceptual

Las ctapas de desarrollo por las que atraviesa el ser humano tientn, cada
una, cicrtas caracieristicas y problematicas, que se presentan cn el sujeto
debido a la carga fisica e intelectual por un lado, ¥ Ipar otre, a la influencia
dt.: la sociedad. Una dc estas ctapas es la adolescencia, época en qull:: la
blsqueda de identidad es especialmente conflictiva, con la presencia de
cambios [fisicos; un rol diferente dentro de la socledad exigiéndole nucvas
pautas de conducta, asi como ¢l cambio puberal o el cstado de
maduracion sexual, que influyen en la aparicién ¥ en la deelinacion de

cierlos intereses y actitudes, 50

Durante la adolcscencin, la  interaccidn de factores fisicos y
psicosociales crean  problemas y  estimulos  importontes para  los
adolescentes, su familia ¥ In socieded cn In que se encuentran inmersos.
Cuando son consideradas todns las tensiones cmocionales y sociales por
las que sc atravicsa en la adolescencin, parcce increible que se sobreviva a

tal tempestacd.
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Lo juventud se caracteriza por €l momento del combio, In definicion, la
eleccion de qué es lo que se desea ser y el periodo en el que su potencial
debe ponerse a prueba para lograrlo. Aqui pueden descubrirse
sentimientos ¥y volores encontrades: ln libertnd de accidn y la
responsabilidad de sus actos. Parn la mayorin, lo adolescencia es una
décnda marcada por una pama muy amplin de opciones que pueden
convertirse en oportunidades muy atroctivas o en obsticulos para el

51
desarrollo.

Al final del siglo XX, los avances tecnoldgicos v la urbanizacion, asi
como los modelos de desarrolle entre otroz foctores, han vuelto mds
complejas las relaciones y volores socinles y familinres. Dentro de este
contexto de modernidad, un grupo poblacional muy numeroso -los
jovenes- se despiertan de un sueio colectivo con demandos de edueacian,
emplea, servicios de salud, espacios recrentivos y culturales, entre otros,
En nuestra pais existen aclualmente 27 millones de jovencs, es decir,
30.6% de los mexicanos, cifra que serd rebasoado rdpidomente en un futuro
proximo, ya que los menores de 15 anws representon 36% de los

habitantes del pais.52
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Par otra parte, los cambios acelerados en nuestras sociedades hIan
modificado al igual que en el resto de la poblacion sus estilos de vida, sus
relaciones interpersonales, la dindmica social, la moda, las
preocupaciones, motivaciones y las expectativas de vida, Si desde la
perspectiva de los riesgos se observa a este grupo de la poblacion, se
puede apreciar que una vez controlada la mortalidad por padecimientos
infecto-contagiosos en la poblacién infantil, los adolescentes y adulios
jovenes quedan expuestos automéaticamente a factores de riesgo que antes
no alcanzaban a manifestarse en plenitud, como el tabaguismo,

alcoholismo, inicio temprano de vida sexual, entre otros,53

Asimismo, la industrializacion en el munde entero y el fendmeno de
urbanizacion ha llegado a nuestro pais a polarizar este desarrolle en
ciudades como Monterrey, Guadalajara, Distrito Federal y zona conurbada
y algunas otras ciudades de la {ranja fronteriza en el norte del pais. El
binomio industrializacion-urbanizacion ha tenido gran influencia en la
modificacién de riesgos ambientales, sociales, bioldgicos, conductuales ¥

ocupacionales, .

Diversos fenémenos se han visto favorecidos por este proceso con la

aparicion de flujos migratorios ¥ la diseminacion de enfermedades que no
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existian en ciertas regiones, como el dengue y sus cuadros hemorrégicos,
la infeccién por VIH/SIDA ¥ otras enlermedades de transmision sexual;
asimismo la concentracién de bienes y servicios ha favorecido la aparicidn
de cinturones de miseria con la contrastante carencia en cstos altimos y
una polarizacidn de los riesgos. Ademas, entre otros, destaca la presencia
de poblacién [otante, desempleada y subempleada que trae como
consecuencla problemas de viclencia asociados con mucha [frecuencia al

consumo de sustancias adictivas.

Los jovenes, por consiguiente, no escapan a la exposicion de riesgos
derivados de la transicion demografica v epidemiolégica que se vive hoy en
dia. La influencia que ejerce la vida moderna - estilos de vida- en los
patrones conductuales se ve reflejada en la utilizacitn a edades mas
tempranas de tabace, alcohol v otras sustancias como la mariguana,
inhalables o bien fArmacos que pueden causar adiccidn ¥y que se buscan
como escapes falsos a las realidades del mundo actual,

Hasta hace Un&‘s décadas, la morbi-mortalidad en el grupo de edad era
fundamentalmente de origen infecciose. Actualmente la Organizacidn
Mundial de la Salud muestra que los factores identificados como

problemas mas agudos de la adolescencia son: violencia y accidentes,

59



trastornos de la sexualidad, particularmente enfermedades de transmision

scxual y embarazos no deseados; uso y abuso de drogas, alcohol y

tabaco, 5

Recientemente, en abril de 1996, el diaric Reforma llevd a cabo una
encuesta en 500 jovenes entre 13 ¥ 24 afos de edad en la Cd. de México,
Esta encuesta reveld gue entre los jovenes entrevistados en lo gue se
refiere a la autoestima, la mitad respondieron que casi siempre se sienten
con la capacidad para resolver todos sus problemas y 48% se siente algo
triunfador; respuestas que pucden estar mas ligadas tanto a la etapa

psicoldgica por la que atraviesan como al momento actual que se vive,

Por otro lado, 69% de los varones entrevistados aceptan haber
consumido alguna droga mientras que en las mujeres, solo 11%
respondieron en forma afirmativa. Entre los que han consumido, 66% ha
usado mariguana, 17% cocaina y 5% psicotropicos, aunque no se

especifica la prevalencia de uso,
Por consiguiente, las adicciones son vistas como un problema muy

grave sobre todo en lo que se refiere al consumo de drogas y alecholisme

(B7 y 81% respectivamente), mas que el tabaguismo (68%). Sin embargo, el

g0



55% de los adolescentes del sexo masculino y 35% de las mujeres
acostumbran tomar alcochol, siendo la cerveza vy el tequila las bebidas
predilectas por elles (42 y 14% respectivamente). Como aqui se refleja,
existe entre los jovenes poca percepcion del riesgo de tomar bebidas
alcohdlicas en forma social; sin embargo, no aprender a lLeber
responsablemente a esta edad puede conducir al uso excesive del aleohiol o

bien al consumao de otras sustancias adictivas.

En el area de sexualidad, 75% de los jovenes respondieron estar
informados sobre este tema, 74% en SIDA ¥ 72% en relacion con el
embarazo; 43% de los jovenes entrevistados respondieron haber tenido
relaciones sexuales, siendo la edad promedio de inicio a los 16 afios en los
hombres y 17 afos en las mujeres; sin embargo una cuarla parte no

utiliza ningan método anticonceptivo, 53

Esta informacion, si bien carece de una metodologia clentifica,
concuerda con lo publicado por la Encuesta Naclonal de Adiciones de 1988
¥y por otras investigaciones como las llevadas a cabo por Medina-Mora y
cols., asi como las de Tapla-Conyer y cols., lo cual conlirma el panorama

actual respecto al consumo de sustancias psicoaclivas en nuestro

pais 379.117.19
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El uso y abuso de drogas entre los adolescentes es por lo tante uno de
los mayores retos de nuestro tiempo, Con frecuencia, nos vemos asediados
con noticias relacionadas con el abuso de sustancias adictivas; por
ejemplo, la muerte accidental de un joven por conducir con exceso de
velocidad y bajo los efectos del alcohol y en ocasiones de otras sustancias
como la mariguana o cocaina; peleas ocasionadas por bandas de
adolescentes o asaltos cometidos por ellos donde casi siempre esta
involucrado el uso de drogas. Actos delictivos, suicidios y homicidios en
que los jovenes son los protagonistas principales, y donde de nuevo alguna
sustancia adictiva ¢s su acompanante y peor afin la muerte en uno de

estos adolescentes por sobredosis de drogas,

Asimismo, la literatura cientifica relacionada con el campo de las
adicciones ha hecho énfasis también en este importante grupo de la
sociedad y en las revistas especinlizadas sobre este tema; de cada 10
articulos por lo menos siete son sobre adolescentes. Su importancia radica
no sélo en la relevancia a futuro de este grupo de edad, sino también en
que es a edades tempranas cuando se inicia el consumo de drogas como el
tabaco y aleohol, que sirven en muchas ocasiones como puerta de entrada

a otras drogas.®?
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En las ultimas décadas diversos investigadores nacionales e
internaciongles han brindado valiosa informaciton acerca de la prevalencia
y paotrones de uso de los diferentes tipos de dropas, caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios asi como algunos aspectos psicosociales
del consumo de tabaco, alcohol, drogas medicas e ilegales y de |os lactores
de riesgo asociados con el consumo de estas sustancias adictivas entre la

poblacién adolescente 235 7:13.18,54,56-60

A través de estos estudios ha sido posible identificar diversos factores
relacionados con el inicio y continuidad en el consumo de drogas en este
grupo de edad, entre los que se incluyen: baja autcestima, desadaptacion
al grupo social, antecedentes de consumo de drogas en los padres, mala
relacidn con éstos, familias desintegradas y disfuncionales, consumo a
edades muy tempranas de tabaco y/o alcohol, presién de grupo,
pertenencia a bandas, uso de tatusjes, escolaridad inadecuada, bajas
calificaciones escolares, depresion, bajo sentido de responsabilidad social,
pérdida de propdsitos en la vida entre otros factores de riesgo, y su

id I T.50,54,56,01
relacién con los efectos adversos de factores sociodemogréaficos,”* 54500162
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Cabe sefalar que aun cuando los resultados presentan dificultades
para su interpretacion debide a las diferentes metodologias v tipos de
disefio utilizados, han logrado identificar a grupos de jovenes en riesgo.
Sin embargo, es importante enfatizar que muches estudics no toman en
cuenta la posible interaccidon de los efectos adverscs de las variables
sociodemogréficas, sino que més bien la mayoria de los estudios analizan
la fuerza de asociacion individual de cada una de ellas y no los efectos
aditivos de las condiciones seciodemograficas, por lo que muchas veces se
aprecia solo parcialmente la problematica que implica el use v abuso de

drogas en los adolescentes, % 5365

Lo anterior ha llevado a diversos investigadores a sugerir que
probablemente no exista un solo modelo que identifique las causas y
consecuencias del uso y abuso de drogas. Por ejemplo, Bry v cols.®®
desarrollaron un medelo con seis factores de riesgo para entender los
diferentes niveles del consumo general de drogas, ¥ encontraron gue el
incremento de estos factores estaba asociado linealmente con el
incremento en los n,'weir.-s generales del uso de drogas, Los factores de
riesgo considerados fueron: nivel de escolaridad bajo, ausencia de religion,

inicio a temprana cdad del consumo de aleohol, baja autcestima,
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psicopatologia ¥ pobre relacidn con sus padres. Por otra parte, v tomando

como base ¢l modelo de Bry, en 1986 Newcomb v cols,"! AQrEGAron cuatro
factores de riesgo mds: inconformidad social, sensacion de buasqueda,
percepeion de uso de drogas en pares ¥ percepcion de uso de droga en
adultos con lo cual desarrollaron otro modelo que también mostrd una
asociacién lineal con el incremento en el porcentaje de usuarios de drogas,

frecuencia de uso v abuso de drogas.

Otros factores han sido considerados por muchos auteres para el uso v
abuso de sustancias adictivas, entre ellos se pueden sefalar alpunos
agrupados dentro de lo que se ha denominado factores contextuales, como
serian la disponibilidad de drogas, la cual es dependiente en gran parte por
las leyes v normas de la sociedad. Newcomb®™ v otros investipadoresies
han encontrado que la disponibilidad de las sustancias como alcohol,
ciparrillos, mariguana ¥ otras drogas ilegales cstda relacionada en forma
significativa con el uso de estas sustancias controlande por Ia

disponibilidad monetaria de los jovenes. 52

Otro factor de riesgo dentro de este grupo es la deprivacion econdmica

extrema, la cual se ha asoviado directamente con 1o delincueneia, no asi



con el uso de drogas a menos que existan en conjuncién una extrema
pobreza y problemas de conducta en los nifios, lo cual ha mostrado

incremento en el riesgo para el alcoholismo y problemas de abuso de

sustancias. 62

Dentro de los factores de riesgo considerados existen otros
denominados: Factares individuales e interpersonales los cuales consideran
ciertas caracteristicas del sujeto ¥ de su ambiente personal asociado con
un mayor riesgo en el adolescente para el consume de sustancias
adictivas, Algunos de estos factores son: factores fisieldgicos en donde se
ha asociado cierta predisposicidn genética en humanos al abuso de drogas
méas gue del alcohol -como sucedid al principio en estudios de hijos
varones de alcohdlicos- ademds de estudios en animales los gue heredan

la predisposicidn al abuso de barbittiricos ¥ morfina de sus progenitores, 82

Otros factores dentro de este grupo inciuyen algunos relacionados con
el ambiente familiar como serian: Compertamiente y aciitudes familiares
hacia el alcohol y drogas, en donde el uso de drogas en los padres, altos
niveles de conflicto intrafamiliar y pobre relacién entre padres e hijos, se
lian asociado con el uso de alcohol y otras drogas en sus descendientes,b?

También se ha observade que en las familias en donde al menos un
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miembro de éstas fuma, el nifio tiene el doble de riesgo de fumar.
Asimismo, otros investigadores como Brook y cols% en 1988 encontraron
que e} uso de drogas en los hermanos mayores incrementaba el ricsgo para
el uso de estas sustancias en los hermanos menores.  Pfracticas de manegjo
Sfamiliar inconsistente: El riesge del abuse de dropgas, parece estar
incrementado por practicas de manejo familiar caracterizadas  por
conductas expectantes poco claras, pobre monitorco de la conducta del
nifc vy recompensas inconsistentes hacia conductas positivas. Asl como
castigo excesivamente severo e inconsistente hacia conductas no deseacdas;
Conflictos fomiliares. Los hijos que provienen de fomilias con conflictos
entre cllas, tienen un mayor riesgo para la delincuencia y I:I_ uso de drogas;
Bajos vinculos familiores. La pérdida de atencion de la madre dentro del
ambiente de desarrolle de su hijo, se ha asociado con el inicio de uso de
drogas.®® Asimismo una adecuada introyeccion de normas v valores
desarrofla una [uerte liga con los hijos v disminuve el respo de

involucrarse durante la adolescencia con el uso de sustancias adictivas, 702

Otros mas tienen que ver con el adolescente directamente: Prablemas
lempranos I persisientes de conducta. Hiperactividad, conductas agresivas,

irritabilidad extrema, bajo nivel de tolerancia v otras aleraciones de la



conducta desde la nifiez, se han asociado a problemas de delincuencia vy

al uso de sustancias adictivas en la adolescencia y edad adulin o2

Prablemas académicos. La desercion escolar asi como problemas en los
estudios se han identificado como predictores de uso de drogas en los
adolescentes. Ademds otros investigadores han encontrade que los
problemas académicos en los niveles de primaria v secundaria pueden
predecir fallas en niveles més avanzados y posteriormente el abusn_de
drogas. “® Bajo grado de compromiso escolar. Se ha observado una
asocipcion entre los que cursan secundaria v preparatoria v no planean

continuar sus estudios con el use Mrecuente de sustancias adictivas.+?

Asociacidn con pares usuarios de drogas. El uso por pares de
sustancias adictivas, ha sido consistentemente encontrado coma uno de
los predictores de consumo de sustancias més [uertes entre jovenes.
Estudios entre grupos étnicos confirman esta relacidn, Newcomb v cals,®
reportan que la influencia de los pares en el uso de drogas por los
adolescentes es mas fuerte que la influencia que tienen los padres que
utilizan sustancias adictivas. Allenacidn y rebeldia. La alienacion de valores
dominantes de la sociedad, la baja religiosidad vy la rebeldia se han

mostrado positivamente relacionadas con el uso de drogas v conductas
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delincuentes. Shedler ¥ Block™ encontraron que la  alienacion
interpersonal medida a los siete anes, predecia frecuentemente el uso de
mariguana a la edad de 18 anos. Asimismo, la fuerle necesidad de
independencia y el estar [uera de la “"normalidad” también han sido
asociadas con el uso de drogas. Aditudes faverables «l uso de drogas:
Diversas investigaciones han mostrado una relacion entre el inicio del uso
de drogas ¥ actitudes v creencias especificas acerca de ¢stas. De acuerdo
con Kandel, el inicio al uso de cualquier sustancia es precedida por valores

favorables a su uso.?!

Por tltimo, uno de los [actores de riesgo mas esiudindos entre los
adolescentes ha sido el Inicio temprano de uso de drogas. El inicio a
temprana edad de drogas, predice el subsecuente mal uso de las mismas,
Rachal™ reporta que los alechélicos inician su hdbito en  edades
tempranas. Asimismo, ¢l nicio tempranc en el vse de drogas, incrementa
la probabilidad del uso extensivo y persistente de drogas mas peliprosas y
la probabilidad de involucrarse en actividades como el erimen v lo venta de
drogas. Por otra parte, Robins y Przybeck™ han encontrado que el inicio
en el consume de drogas antes de los 15 afos es un predictor consistente

en ¢l abuso de estas sustancias, Inversamente, un inicio mas tardio en el
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uso de sustancias adictivas se ha mostrado como un predictor de menor

utilizacidn de drogas y mayor probabilidad para descontinuar su uso,

El enfoque epidemioldgico basado en el congepto de riesgo ha resultadeo
de gran utilidad para entender la susceptibilidad a enfermedades de tipo
infeccioso v cronicas. Y aungque la analogia entre las enfermedades
infecciosas ¥ ¢l uso de drogas no es perfecta, provee de una técnica
imporiante asi como de una herramienta conceptual para entender las

multiples causas v predictores del uso ¥y abuso de drogas, 8166

Este modelo epidemioldgico aungue con ciertas limitaciones como en
este caso por el tipo de disefio wiilizado (transversal), permire una
aproximacion global v sistematica, pues considera dentro de un mismo
sistema al individuo que usa drogas o esta en riesgo de consumirlas
(huésped), tipo de drogas, efectos en el organismo segin el patron de
consumae, venta y distribucion de sustancias adictivas (agente), ¥y un medio
facilitador que rodea al individuo y propicia que entre en contacto con la

droga (ambiente).
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Con este modelo es posible integrar un marco conceptual que acepta
enfoques de naturaleza diversa como el psicologico y el educative,
orientados  hacia el individuo consumidar; las lcorias  sociales,
antropoldgicas y psicoscciales enfocadas al medio ambiente que rodea a
los sujetos; y las teorlas econdmicas y politicas que se encargan de los
aspectos relacionados con el control social ¥ legal de la disponibilidad de

B
las drogas. "0

De esta forma, las investipaciones sobre el fenomenc de las adicciones
1o se cierran en encontrar una sola causa defmitiva de uso de sustancias
adictivas, sino que permilen orientar a tener resulltados diverses v
contrastantes para determinar la magnitud del riesge de que un individue
se involuere en el consumo de drogas. Un paradipma sistémico resulta

5 61566
mis eficaz que uno causal,®®

Los hallazgos mdés recientes de la investigacion documentan la
deseripeion y el reconecimiento de diversos [actores de riesgo v sobre tode
del contexto que crean sobre todo en la poblacidn de jovenes, la cual ha

sido la mds estudiada en todo el mundo, por ser un sector que prosenta
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mayores cifras de prevalencia y por las caracteristicas propias de esta

edad.

Por tanto una forma de abordar el tema de las adicciones, es describir
los indicadores de riesgo detectados por la investigacién epidemiolégica v
el cuerpo tedrico gque permita especificar las condicionantes del proceso y
los contextos que rodean las caracteristicas del usuario y aln mas, tener
la posibilidad de construir modelos predictives que orienten las
investigaciones y acciones preventivas a ciertos factores que puedan en

determinado momento modificarse o tener cierta influencia en ellos como

los descritos anteriormente por diversos autores, * %770

El abordaje metodologice de las diferentes investigaciones que se han
utilizady para estimar las prevalencias e incidepcias del uso de drogas ha
sido a través de; Sistemas de Vigilancia Epidemiologica, Investigaciones
Epidemiolégicas y Encuestas Poblacionales, A través de los cuales es
posible estudiar diversos fendémenos ya sean biologicos, psicolégicos y

sociales en grupos poblacionales.
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A través de los sistemas de vigilancia es posible recabar informacidn
rutinaria, la cual proviene generalmente de ciudades, esiados v de
sistemas gubernamentales, Estos datos estan relacionados con niumero de
arrestos en sistemas de justicia, aseguramientos de drogas o bienes,
intoxicaciones, urgencias médicas, tratamiento, mortalidad, estadisticas

vitales y de indicadores sociodemograficos.

Los sistemnas de vigilancia epidemiclégica ULrindan informacién
oportuna ¥ reciente, sus objetivos tiene el propdsito de vigilar el
comportamiento del consumo de drogas a través del uso de variables
independientes como son en gquién, en donde v cudl droga. Ademas de
incorporar otras variables como son: patrones de consumo, y con ello
poder determinar las posibles modificaciones en la rutn de administracion,
tasa de consumo, distribucién geografica, etc. Por lo lanto son sistemas en
constante alerta del fendmeno lo que les permite apoyar la planificacién v
prestacion de los servicios de salud, sefalar en forma eficaz la presencia
de [actores de riesgo asi como determinar necesidades de investigacion.
todo en conjunto, permite llevar a la definicion de politicas de intervencion,
Sin embargo, presenta la limitacién, de gque el numero de variables

consideradas esta limitado dependiendo de las fuentes de informacion de
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los sistemas y mucha de esta informacion tiene en ocasiones problemas de

validez por lo que debe tener una constante evaluacion de sus fuentes,

Encuestas Poblacionales: Los diserios epidemiclogicos de tipo
transversal utilizan la metodologia para encuestas. Encuestas en
poblacicnes para estudior el fenémeno de las adicciones han sido llevadas
a cabo en diversos paises como Estados Unidos, Canada y Méxica,””
Debido a la complejidad y el costo de estos estudios, su periodicidad no es
frecuente, Las muestras para encuestas por lo general consisten en
poblaciones de ciertos sectores como son: estudiantes, pacientes de algin

hospital, profesionales o bien poblacién general,

A través de estos estudios ¢s posible desarrollar modelos o probar
hipitesis de investigacién. Usualmente para las pregunias, se hace
referencia a un intervalo de tiempo, el cual puede ser el Gltimo mes, el
dltimo afio o bien uso alguna vez en la vida. En e] caso de las encuestas
sobre adicciones, esto permite construir prevalencias con cortes de tiempo,
con lo cual es posible identificar a los usuarios de drogas actuales o bien
aguéllos que tan solo han experimentado con algunals] sustancia(s)

adictiva(s), Ademas, existe la posibilidad de investigar al mismo tiempo
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miltiples factores de exposicién para una variable resultado como seria el

ser usuario de drogas. s

Unc de los principales objetives de las encuestas en hogares en el
campo de las adicciones es identificar ]a existencia o no de un problema de
usc y abuso de drogas en la poblacién, A través de ésta es posible conocer
la magnitud del problema, el nimero de usuarios por tipo de droga,
conocer sobre los problemas asociados e identificar algunos aspectos
socicdemogréaficos relacionados con su uso, Identificar los grupos en
riesgo, captar a sujetos gue consumen drogas y cuya conducta no los ha
llevado a cometer actos delictivos que los tendrian en una prision, Ademas
las encuestas en hogares complementan la informacion de las encuestas
en escuelas, va que permiten captar sobre todo en adolescentes a aquéllos
que han desertado de las mismas y que por ¢llo s¢ encuentran én sus

T
hogares.”>"’

Sin embarge, no deben perderse de vista algunos problemas en
muchas de estas encuestas; por ejemplo, es [recuente olvidar algunos
aspectos de caracter cultural que pueden influir en la ebtencidn de los

resultados. Otro aspecto a considerar son los cuestionarios utilizados, los



cuales a menudo no son validados en los diferentes prupos sociales y
culturales, y otro grave problema al que se enfrentan frecuentemente los
investigadores en este tipo de encuestas, es el ocultamiento de
informacion, por lo que debe tenerse en cuenta gue la informacian que se
ohtenga no sea la real; debe asegurarse la confidencialidad al maximo para

evitar una mala informacion del entrevistado.

Otro aspecto importante es el grupo de entrevistadores, los cuales
deberan ser seleccionados cuidadosamente y ser capacitados para obtener
la informacidén de todos los grupos poblacionales a quien es dirigida la
encuesta. El investigador debe considerar todos los aspectos que implican
recolectar este tipo de informacion a través de un cuestionario y debera

conocer ampliamente el fendmeno para evitar un mal diseno del esiudio o

interpretar inadecuadamente los resultados.”

La informacion que proveen las encuestas es adecuada para probar
hipotesis ¥ modelos transversales v no deben perderse de vista las
limitaciones que tiene este tipo de metodologias, ya que muchas de las
preguntas de investigacién - sobre todo las que involucran aspectos

psicosociales- requieren de estudios de cohorte, los cuales para su
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seguimiento implican largos periodos, lo que puede ser un problema

. . . 7
significativo.”

Los estudios epidemioldgicos como los ensayes clinicos, los de cohorte,
analisis especificos de mortalidad, cualitativos y algunos otros
denominados hibridos®® aportan también importante informacion
epidemiologica; respecto al uso de drogas v su asociacion etioldgica con
ciertos aspectos que pueden ser abordades por estas metodologias y
aunque en algunos de estos la informacion se refiere a grupos
poblacionales, otros Unicamente se refieren al estudio en poblacién
especifica, lo cual muchas veces limita sus proyecciones a la poblacion

general,

A pesar de las limitaciones inherentes de los estudios poblaciones, un
disefio de este tipo permite estimar las asociaciones entre aquellos factores
de riesgo mencionados en la literatura y que se han visto asociados con el
inicio y la continuidad del uso y abuso de drogas. Los resultados obtenidos
a través de la ENA-O93 permitieron identificar a los jovenes de 12 a 18 afos
de edad como un grupo de riesge en el consumo de sustancias adictivas,

por ello el propdsito de esta tesis fue examinar los efectos independientes
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de una serie de [actores de riesgo sociodemograficos para conocer si estos

efectos adversos estaban asociados al consumo de drogas ilegales. Ll

Para ello, se disend un modelo conceptual que englobara aquellas
variables que pudieran identificarse como factores de riesgo y explicar el
uso de drogas ilegales "alguna vez en la vida® entre los adolescentes

mexicanos entrevistados a través de la Encuesta Nacional de Adicciones

1993,
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IV. Justificacion )

Entre los problemas més complicados que presenta este siglo y que sin
duda alguna heredara el siguiente, se encuentra el problema de las
adicciones, Actualmente, el uso y abuso de drogas por parte de algunos
sectores de la poblacion, fundamentalmente los jovenes, plantea un reto
no solo a los servicios de salud v de justicia de los paises que enfrentan
este problema, sino a la sociedad en general, dadas las implicaciones de
este complejo fendmeno multifactorial tanto por las causas que lo generan

coma por el impacto individual y social.

En México, al igual que en otros paises en vias de desarrollo ¥
principalmente en los desarrollados, el consumo de tabaco v aleohol han
estado ligados a estilos de vida en la era moderna y su influencia ha
llegado hasta un sector muy vulnerable de la poblacién como son los
jovenes, dadas las caracteristicas propias de esta edad. Si a esto
agregamos ¢l uso de mariguana, cocaing, inhalables v otras sustancias
adictivas, el panorama se vuelve desalentador, ya que este importante y
numeroso grupe de la poblacién significa la futura fuerza productiva v

reproductiva del pais.
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Actualmente, existe un gran desarrollo en las  investigaciones
encaminadas a esclarecer el consumo de drogas, sobre todo entre la
poblacién joven del mundo, vy las apeortaciones que han hecho los
investipadores ha sido muy impertante. Sin embargo, la gran mayoria de
estas publicaciones proceden de otras partes del mundo ¥y aunque en
México esta linea estd muy avanzada, aln persisten ciertas controversias
dadas las diferentes metodologlas con las que se ha abordado el problema

v sobre todo por la diversidad de las fuentes de informacion,

El aporte de las encuestas, tanto las realizadas en escuelas como la
Encuesta Nacional de Adicciones de 1988, han conwibuide notablemente
para comprender este fendmenc en nuestro pais; pese a las limitaciones
metodoldgicas que se tienen per se en este tipo de estudios, los benelicios

han sido mayores.

Por todo lo anterior y con la oportunidad de contar con los resultados
de la ENA-93, esta tesis se planted como objetivo central “estudiar el
consuimo de drogas ilegales en la poblacidn de adolescentes mexicanos de
12 a 18 afos de edad”. Con ello se pretende contribuir al conocimiento de
este importante sector de la poblacién dadas sus caracteristicas como

grupo en riesgo v por las consecuencias a fuluro. Ademas, dada la
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representatividad de estos jovenes estudiados, se podran hacer inferencias

nacionales que podran utilizarse para la implementacién de acciones

preventivas y programas de rehabilitacion y tratamiento.
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V. Objetivos

1. Objetivo general

Estudiar el consumeo de drogas ilegales en la poblacion de adolescentes

mexicanos de 12 a 18 afos de edad.
2, Objetivos especificos
+ ldentificar entre los adolescentes las prevalencias del consume de los

dilerentes tipos de droga ilegal: mariguana, cocaina, heroina-opio,

alucindgenos e inhalables |

+ Describir las caracteristicas generales de los adolescentes consumidores

de drogas ilegales.

= Disefinr un modelo que englobe aquellas variables que pudieran
identificarse como [actores de riesgo y explicar el uso de drogas ilegales

"alguna vez en la vida" entre los adolescentes mexicanos.
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VI. Metodologia

El tipo de dizefio utilizado por la Encuesta Nacional de Adicciones en 1993
(ENA-93), fue un estudio transversal o de prevalencia, a través de una
encuesta probabilistica de disedo polietdpico, estratiicade y  por
conglomerados. Se utilizdé el esquema conceptual propuesto por la
Crganizacién Mundial de la Salud en 1980% al igual que en la primera

encuesta de adicciones, 2

1, Disefio muestral

El Marco Muestral Jurisdiccional (MMJ) es la base muestral de las
viviendas para la ENA-93, mismo gque esta constituido por 1'363'485
viviendas, las cuales han sido seleccionadas aleatoriamente, de modo que
sean representativas de todas las viviendas del pais, los estratos sociales y
zgonas geograficas. El X1 Censo General de Poblacion v Vivienda de 1990

brindd la informacion cartografica y demografica para la creacion de dicho

Marco.
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El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica de la
Secretaria de Programacion y Presupuesto, para (ines de organizacion
cartogrifica ¥ operativa de los Censos de Poblacion, cred las llamadas
Areas Geoestadisticas Bdasicas (AGEE's), que en zonas urbanas se definen
como corjuntos convencionales de manzanas, cuyos limites estan dados
por avenidas o calles y su tamafio varia entre 20 v 80 manzanas, En las
zonas rurales son extensiones de aproximadamente 10,000 hectireas con

limites naturales identificables en campo.

De acuerdo con el namero de viviendas en cada AGEB's se construyeron
para todo el pais las unidades primarias de muestreoc [UFM) que son
subdivisiones formadas por uno o mas AGER's hasta alcanzar un minimo
de 640 viviendas. Antes de la seleccidn de estas unidades de muestreo gque
integraron el MMJ vy con el propésito de mejorar su eficiencia, los
municipios de cada entidad federativa se agruparon en estratos
socioecondmicos basados en los siguientes indicadores: educacion
postprimaria, viviendas con servicios, ingresos per cdpila, migracidn y
promedio de personas por dormitorio. El nimero de estratos vario entre

tresy 12 en los diferentes estados, de acuerdo con su heterogeneidad.
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En cada entidad federativa se eligid un namero variable de urm's de
acuerdo con el numero de habiténtes, dando mayor posibilidad de
seleccion a las més pobladas, pero concediendo o todas ellas una
probabilidad conocida de seleccion. Una vez seleccionadas las urM's; la
informacién sobre el namerc de manzanas, viviendas y caracteristicas
geograficas, fue actualizada en campo por personal altamente capacitado.
Posteriormente, cada uPM se dividio en arens geograficas méas pequenas
denominadas, Unidades Secundarias de Muestreo (UsM) o areas de listado,

cuyo nimero de viviendas tuve una varlacion de 40 a 60.

En esta fase, se agruparon las manzanas aledafas necesarias hasta
aleanzar el namero de viviendas requerido. Una vez que se tenian las
areas de listado se sometieron a un proceso de seleccion, aplicando el
Método de Probabilidad Proporcional al Tamafio (numero de habitantes),

seleccionandose dreas de listado para las UPM's en zonas urbanas,

Se visitaron de nuevo las areas de listado, que lueron seleccionadas
con el fin de actualizar la cartografia, mapas y croquis de acceso, que
facilitaran la ubicacion de las viviendas en cl momento de [levar a cabo la
encuesta. De la misma manera se actualizd el domicilio, v en el caso de no

contar con nombre de la calle ¥ ndmero se solicitd el nombre del jefle de la



[amilia y caracteristicas de construccidn de cada vivienda para que

pudiera ser localizada por los entrevistadores.

El disefto muestral utilizado por la encuesta fue polictapico v consistio
en una seleccion de dreas geopraficas de todo el pais. Una vez seleccionada
la vivienda, a través de un proceso aleatorio, se llevd a cabo la dltima
etapa del muestreo, que consistié nuevamente ¢n un proceso aleatorio,
para seleccionar al individuo que se entrevistd en cada vivienda, Con este
tipo de disefio se favorece tanto la posibilidad de establecer los controles
estadisticos suficientes de la informacién recolectada como el

levantamiento en campo en relacion con tiempos, costos v logistica.
2, Seleccidn de la poblacién bajo estudio

La seleccidn de la poblacién es un aspecto fundamental para el desarrollo
adecuado de este tipo de estudios. Se requiere de una muestra que
permita hacer comparaciones entre las prevalencias de los distintos tipos

de drogas en diferentes areas geogréficas del pais.

Por lo cual, la poblacién seleccionada para el estudio fue al igual que

para la ENA-BE, individuos de ambos sexos, residentes habituales de
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viviendas situadas en dreas urbanas {mds de 2'500 habitantes) del pais,
que tuvieran al momento del levantamiento de ln encuesta entre 12 v 65
anos de edad. Segln los objetives de la ENA-G3 v dada la importancia del
grupo de 12 a 18 afos, este grupo se sobremuesired, para aumentar sus
probabilidades de seleccion, Unicamente se selecciond un individuo en
cada vivienda entre 12 y 65 aflos para ser entrevistado, Para los propositos
de esta investigacidn se utilizd anicamente a los sujetos de 12 a 18 afios

entrevistados en zonas urbanas del pais.

2.1 Criterios de exclusion

+ [ndividuos que habitasen en instituciones como internados,
conventos, instalaciones militares, carceles u hospitales.
* Individues sin hegar {ijo de residencia.

+ Residentes en islas.

3, Tamafio de la muestra

Diversos aspectos se consideraron para determinar el tamano de la

muestra. Entre estos se considerd:
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1. Contar con suficiente Informacién sobre las prevalencias de! uso y
abuso de los distintos tipos de drogas ilegales v médicas en la poblacién
bajo estudio.

2. La conveniencia de contar con una muestra para todo el diseno,

3. La necesidad de cuantificar tanto promedios como razones en la
mayoria de las variables consideradas,

4, Una tasa de no respuesta, principalmente a nivel individual, que pueda
sospecharse relativamente alta dado el tema bajo estudio (15 por clento).

5. Los costos ¥ tiempo del levantamiento.

6. Elegir 2 un solo individuo en la vivienda, fijando una precisién en la
estimacion para el grupo de 12 a 18 y en el de 19 a 65 afos, asumiendo
una prevalencia minima del 2 ¥ 1 % respectivamente para cada grupo de

edad.

El tamano de la muestra necesario para construir intervalos de

confianza a 90%, se estimd con ayuda de la siguiente fdrmula:
22 (0,05 * (1-p)) * Deff

N = csscmmsssccccmeesssssecassssee  individuos

rZ*P*TR
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Donde: .
Z(0.05) = Es el cuartil de orden 0.95 para una variable
normal estandar.

P = Esla proporcion de individuos en la poblacién que
poseen €l atributo de interés,

™R = Tasa de respuesta esperada.

Deff Efecto de disefio.

r = Error relativo de la estimacian.

Célculo del tamano de muestra en individuos para la subpoblacion de
12 a 1B aflos segln precisién y tasa de respuesta
P= 2.0%; deff= 2.0; 1-a =09
y para la subpoblacion de 19 a 65 afos
seglin precisién y tasa de respuesta

P=1.0%; deff= 2.0; 1-a= 0.9

Grupo Individuos Cuestionarios completos
. 12al8 867 a7

19 a 65 1,492 1,268

Total: 2,359 2,005
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Con base en el XI Censo General de Poblaciéon y Vivienda, se estimé

que en@5% dae las viviendas se encontrarian individuos en el rango de edad

esperado, por lo que fue necesario visitar un total de 2,460 viviendas por

cada regidn, con un criterio de seleccién de un residente habitual en el

hogar que cumplio los requisitos de elegibilidad antes mencionados,

4. Regionalizacidén

La regionalizaciin del pais de acuerdo con las dreas geoeconémicas quedd

constituida de la siguiente manera:

REGION ESTADQS REGION ESTADOS

1. Noroceldental  Baja California V1. Centro Hidalgo
Baja California Sur Guanajuato
Sonora México
Sinaloa Morelos

11. Norcentral Chihuahua Puebln
Durango Querétaro
Coahuila Tlaxcala

II1. Nororlental San Luis Potosi V11, Centro Sur Cuerrero
MNuevo Ledn Michoacan
Tamaulipas Daxaca

IV. Occidental Aguascalientes Veracruz
Colima VIII: Sur Campeche
Jalisco Chiapas
Nayarit Quintana Roo
Zacatecas Tabasco

V. Z.M. Ciudad de Distrito Federal y Yucatan

México

jurisdicciones
conurbadas
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5. Prucha piloto:

Se llevaron a cabo dos prucbhas pilote con ol fin de probar alglinoes aspectos
del levantamiento de la encuesta. La primera parn validar el cuestionario
e una poblacion de farmocodependientes ¥ un grupo control, y la
sepunda con el propasite de estandarizar los eriterios de entrevistadores y
supcrvisorcs, En ambas se hizo una evaluacion del cuestionario pora
observar: [uncionamicnto, validez vy confliubilidad de las preguntas;

liempns de contnclo y revisitas estimadas.

En lo que sc refiere a la supervision se considerd: Claridad en cf llenado,
calidod ¢ integridod de la informacidn asi como  meeanismos  de

supervigion: visitas repetidas, no respuesta.
En ¢l drea de copacitacion: Probar instrumentos e capacilacion

(manuales, instructivos, materinl  didactico);  estandorizacion e los

entrevistadores y evaluacion de la eapacitacidn.
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6, Instrumento para la recoleccién de la informacion

La informacién de la encuesta se obtuve mediante un cuestionario

estandarizado que se aplicd a través de una entrevista directa en el hogar

o en un escenario cercano a la vivienda, que facilitara hacer la entrevista

Unica e individual con aquel sujeto seleccionado, y que cumplic los

criterios previamente mencionados. El promedio de duracién de cada

entrevista fue de 40 minutos. Con un promedio de tres visitas al lugar,

antes de localizar al sujeto seleccionado.

Se

utilizaron los indicadores de la ENA-88 lo que asegurd la

comparabilidad tanto con la encuesta de adicciones de 1988, como con la

informacion de estudios previos. El cuestionarioc comprende las siguientes

areas:

1.

Patrones de grado de consumo en el uso v abuso de drogas
ilegales, médicas, tabaco y alcohol.

Variables sociodemograficas asociadas al consumao.
Problemas asociados con el uso.

Conocimientos, normas, actitudes y disponibilidad percibida.
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7. Disefio operative

Se determiné a partir del nimero y distribucién de viviendas en muestra,
el tiempo disponible para llevar a cabo el levantamiento de los datos y las
caracteristicas especificas del estudio. Se integré un equipo de 30
entrevistadores con estudios a nivel profesional en  psicologia,
antropologia, trabajo social y enfermeria, asi como tres supervisores
centrales, que durante dos meses recibieron capacitacién especial acerca
del proyecto ¥ su metodologia, con el objeto de asegurar la calidad y

uniformidad en la recoleccion de los datos.

En coordinacidén con las autoridades correspondientes en cada estado del
pais que se visitaba, se elabord el programa operative de campo para cada
uno, estableciéndose fechas de levantamiento, personal requerido,
estrategia operativa y apoyo logistico. Los Servicios de Salud Estatales
apoyaron €l levantamiento a través de la coordinacion, supervision y
facilidades logisticas. El levantamiento se llevo a cabo del 14 de mayo al 30
de diciembre de 1993, distribuyendo durante este periode al grupo de

entrevistadores en las diferentes regiones en que se dividio al pais,
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En vista de que el consumo de sustancias adictivas sobre todo de las
drogas ilegales es una situacién penada, se tomarcn en cuenta una serie
de precauciones para disminuir al minime la desconfianza del entrevistado
en proporcionar informacion, por lo que se asepurd la confidencialidad,
explicindole que el proceso de seleccidn habia side completamemente
aleatorio; no se les pidio apellidos al realizar la entrevista individual,
Unicamente un nombre, con el que se identificara a cada miembro de la
familin; se contd con entrevistadores altamente capacitados para obtener
este tipo de informacién y la entrevista se hizo en forma individual e

independiente a cada sujeto.

La entrevista considere inicialmente la informacion sobre la vivienda,
solicitando estos datos a cualquier residente mayor de 15 anos, que
habitara en ésta. Posteriormente se llevd a cabo la seleecidén de la persona
a ser incluida en el estudio, lo que consistid en un proceso aleatorio a
través de una hoja de seleccion que llevaba cada uno de los
entrevistadares {anexa 1) , ¥ en quien se procedio a recabar la informacién

a partir de los datos sociodemograficos.

La informacién sobre drogas se investigd por tres vias diferentes: a través

del tipo de sustancia, por los motivos de uso méas frecuentes v a través de
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los nombres de los productos mas comunmente empleados, Cuando fue

necesario se menciond el nombre local o "de la calle".

Para el caso de las drogas médicas v con el propésite de aumentar la
confiabilidad y confidencialidad de la informacion, se disend un catdlogo
con fotografias correspondientes a los cuatro grupos farmacelégices que se
investigaron, en donde se incluia ademas un listado con el nombre
comercial ¥ la sal activa, con el [in de que el entrevistade reconociera el

nombre del producto o en caso de no recordarlo, la fotografia de la caja.
Durante el levantamiento de la encuesta se realizé supervision en campo,

para el control de calidad de las entrevistas, asi como re-entrevisias para

garantizar la confiabilidad de las mismas.

B. Construccién del modelo para el analisis

Para examinar las interrelaciones con las cuales la investigacion estaba
interesada fue indispensable disefiar un marco conceptual, que ayudara al

abordaje del problema y a los objetivos de esta tesis.
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Para la construccion del modelo, se selecciond como variable
dependiente o resultade a! consumo de drogas ilegales "alguna vez en la

vida" en los adolescentes de 12 a 18 afios entrevistados por la ENA-93,

Como variables de exposicion se consideraron cuatro variables de

acuerdo con los hallazges reportados por estudios previos, como los de

N:wmmhﬁ". Hr:.'“ y Enstro"r', entre otros. Los cuales han desarrollado
modelos que identifican factores de riesgo asociados con el consumo de
drogas, en los que sobresalen los relacionados con conflictos familiares y

estilos de vida. CaArIa

En primer término, se selecciond la variable consumo de tabaco, la
cual ha sido considerada, entre los jovenes como droga de entrada para ¢l
uso posterior de otras sustancias adictivas, lo mismo que el consumo de
alcohol a edades tempranas, asi como el uso de drogas médicas, por lo que

estas fueron consideradas como segunda y tercera variable de exposicion,

respectivamne nte, 345681

Como cuarta variable de exposicidn, se considerd importante estudiar

la embrisguez de los padres, como un aspecto social que pudiera
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repercutir en el comportamiento del adolescente de acuerdo con las
circunstancias que lo rodean. Diversos estudios han investipade si el
consumo de drogas ilegales esta condicionado por la imagen de la forma
en que beben sus padres, es decir, si ellos imitan este comportamiento
porque consideran que si lo hacen los adultos, entonces debe ser
apropiado. Sin embargo por otro lado existe la teoria de que mds bien el
uso de drogas esta dado por las circuntancias adversas que el joven vive

dentro de la familia y no por imitacién, 382

Como variables de control,. se incluyeron en el modelo variables
demograficas, que pudieran meodificar el efecto o confundir la asociacidn
entre las varlables de exposicion y la variable resultado, la cual se

considerd como el uso alguna vez en la vida de drogas ilegales.

Entre las variables de control, se considerd ¢l sexo de los adolescentes,
ya que se conoce que atn cuando la prevalencia en el consumo de drogas
ilegales en paises como México sigue siendo significativamente menor en
las mujeres, también se conoce que en afios recientes estas cifras se han

modifi io. 2,13,14
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La edad de los adolescentes, se considerd haciendo un punto de corte
entre aquellos jovenes menores de 15 afios y mayores de esta edad, pues
su cnmpurts'lmientn es diferente y por ello no puede verse como un
continum, Se consideraron tamblén la escolaridad v la ocupacion de estos
jovenes, y finalmente como indicadoras de las circunstancias familiares se

incluyeron el nimero de personas con quienes vive en el hogar y el tiempo

que lleva viviendo en el lugar donde fueron entrevistados,

9, Definicion y operacionalizacion de variables

Se incluyen en este apartado la conceptualizacion y operacionalizacion de
las variables independientes y dependientes, que han sido consideradas
para esla tesis y para la construccion del modelo conceptual. Las cuales
permiten explicar la asociacién entre variables dependientes o resultado y
las independientes, la busqueda de determinantes biologicos v sociales
que puedan explicar la interaccion entre los problemas sociales y las

adicciones.
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9.1 Variables dependientes o resultado

Se definid en: aguellos jovenes que refirieron consumo de alguna droga de

tipo ilegal "alguna vez en la vida"

Sustancias psicoactivas o Drogas

Se define como cualquier sustancia medicamentosa natural o sintética de
efecto estimulante, deprimente o narcitico. También son llamadas
sustancias psicoactivas porque medifican la percepeclén, las sensaciones,

el estado de dnimo y la actividad tanto fisica come mental.

Drogas llegales

Se definen como aquellas sustancias cuyo uso meédico es nulo o no
comprobado, pero se consumen para alterar intencionalmente el
funcionamiento del Sistema Nervipso Central. Dentro de este tipo de

drogas se consideraran las siguientes:
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Mariguana

Es un alucindgeno leve, en dosis bajas induece un sentimiento de
relajacion, desinhibicion emocional, distorsiones perceptivas y sensoriales,

inhabilidad cognitiva y motara,

Cocaina

Es un potente estimulante del Sistema Nervioso Central que produce
aumento en el estado de alerta, sentimientos intensos de euforia, produce

inhibicién del apetito y de la necesidad de dormir,
Heroina y opio
Potente analgésico narcotico, semisintético, derivado de la morfina, tiene

efectos eufdricos y analgfsicos muy potentes ¥ un potencial adictivo mas

alto que cualquier otro analgésico narcético.
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Inhalables o solventes

Hidrocarburos solventes volatiles que se obtienen del petrdleo y del gas
natural, que tienen efectos psicotropicos similares a los de otras
substancias sedantes e hipndticas; generalmente producen distorsiones

sensoriales y perceptuales temporales,

Alucindgenos
Sustancias que producen alteraciones mentales, emocionales v del
comportamiento, semejantes a las que caracterizan a las psicosis, con

desorganizacion de la personalidad. Suelen provocar alucinaciones, es

decir, falsas impresiones sensoriales,

9.2 Variables independientes o de exposicion:

Drogas médicas

También llamadas legales o blandas, son aquellas cuyo uso especifico

es reestablecer de algin padecimiento y sélo son legalmente consumidas
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bajo prescripcidén médica, en cantidad y tiempo indieados. Para fines de la

encuesta se tomaron en cuenta las siguientes drogas de tipo médico:

Opioides

Sustancias naturales o sintéticas que actuan directaments sobre el
Sistema Nervioso Central, con acciones semejantes a la morfina y sus
derivados (hercina y codeina) que suprimen el dolor, inducen al suefioc e
incluso son antidiarréicos y antitusigenos. Anteriormente conocidos como

analgésicos narcoticos.

Depresores del Sistema Nervioso Central (benzodiazepinas)

Son sustancias que inhiben las funciones del Sistema Nervioso Central,
producen sedacitn ligera, suefio, hipnosis y en dosis elevadas pérdida del
conocimiento, anestesia quirirgica y depresion respiratoria. Con alto
potencial para producir dependencia fisica. Se incluyen a: alprazolam,
bromazepam, clorodiacepoxido, clorazepato dipotésico, diazepam,
lorazepam,  funitrazepam, flurazepam, nitrazepam,  oxacepam,

clonazepam, brotizolam, buspirena, triazolam, prazepam v halazepam.
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Otros Depresores del Sistemn Nervioso Central

Son sustancias que inhiben o retardan la actividad menwal que producen
sintomatologia semejante a la descrita en las benzodiazepinas. En este
grupo se incluyen: Barbitlricos [pentobarbital, amobarbital,fenobarbital y
vultivinal), Clorales (hidrato de cloral vy eticlorovinol}, Piperidineadiones
(metipirilon y glutetimida), Carbamates (meprobamatol, Quinazolonas

{metacualona), Desoxibarbitiricos (primidona) ¥ Uretanos [etinamata),

Estimulantes faminas simpaticomiméticas)

Sustancias quimicas que excitan las funciones cerebrales. Producen
aumento del estado de alerta y de la iniciativa, falta de suefio, mejoria del
finimo, euforia, merma en el apetito y pérdida del peso corporal. Estas
sustancias producen principalmente gran dependencia psicologica ademas
de la fisica. Incluyen: Anfepramona, sulfate de anfetamina,
pseudoefedring, dextrofenfluramina, fenetilina, fenfluramina, fenproporex,
sulfatn  de destroanfetamina, fentermina, mazindol, metilfenidato,

fenilpropanclamina y efedrina.
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Consumo de drogas médicas

Se construye a partir de la respuesta de agquellos jovenes que refirieron

consumo de alguna droga de tipo médico "alguna vez en la vida®,

Tabaco

Es una sustancia natural cuyo nombre cientifico es Nicotiana tabacum,
pertenece al grupo de estimulantes. En su combustion se han identificado
cerca de cuatro mil elementos nocivos, La nicotina produce la adiccion

fisioldgica, en el curso de la dependencia fisica aparece la dependencia

psicologica.

Consumo de tabaco

Be definid come la respuesta aflirmativa al fumar al momento de la

entrevista.
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Aleohol

El alecohol etilico o etanol es un depresor primario ¥ continue del Sistema
Mervieso Central. Ejerce su primera accion depresiva sobre las partes del
encéfalo que participan en las flunciones mas integradas. Las bebidas que

se consideraron en €l estudio ¥y su graduacidn fueron las siguientes:

Cerveza 4 a 6 grados

Pulque 6 grados

Vino de mesa 12 a 15 grados

Cooler 5.7 a6 gradoes

Destilados 38 a 45 grados

Alcohol de cana 96 grados
Consumo de Alcohol

Para fines del analisis el consumo de alcohol se construyd cuando los
jovenes entrevistados refirieron consume de cinco o més copas por ocasién
de cualquier tipo de bebida alcohtlica, con una [recuencia que vario

desde aquellos que lo hacen en forma mensyal, semanal o diarlo.
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Embringuez de sus padres

Se tomo con base en la percepcion que ellos tenfan de sus padres cuando
tomaban bebidas alcohdlicas y si ellos consideraban que llegaban a la

embriaguez.

9.3 Variables independientes o de control

Variables Sociodemogrdficas

Las relacionadas con las condiciones sociales, culturales, demogréficas,
ocupacionales, de vivienda y de salud: aprupadas en variables del
individuo ¥ de la vivienda,

Vivienda

Espacio delimitado por paredes y techos de cualquier material de
construceion, en donde viven uno o mas individuos, es decir, donde

duermen, preparan sus alimentos, comen y se protegen de las

inclemencias del tiempo. La entrada de la vivienda debe ser independiente
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de tal modo que sus ocupantes puedan entrar o salir de ella sin pasar por

el interior de otra.
Ocupantes en la vivienda

Todos los individuos, nacionales o extranjeros que normalmente viven o
duermen en la vivienda. Deben contarse recién nacidos, hijos de mujeres
que son ocupantes de la vivienda y los sirvientes si duermen ahi. Se

dicotomizd en menos de cinco y mas de cinco habitantes por vivienda.

Edad
Periodo entre la fecha de nacimiento y la del ultimo cumpleafios. Para
fines del andlisis en esta tesis, el corte para la variable edad se hizo en

funcién de la mediana, asi los grupos quedaron comprendidos entre 12 y

15y 16 a 18 afos.

Sexo

Condicién organica que distingue a los individues en hombres y mujeres.
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Estado ciwl

Situacion de hecho de la poblacidn de 12 afios y mas, en relacion con las

leyes v costumbres matrimoniales del pais.

Para el analisis en la tesis el estado civil se cateporizd en aguellos jovenes

solteros y los que refirieron algdn tipo de unidn conyugal.

Ezcolanidad

Namero de afos o grados que acreditan los estudios de los individuos, en

cualquiera de los niveles del sistema de ensefanza.

La escolaridad se clasificé en relacion con la edad ¢n adecuada e
inadecuada, es decir se considerd la edad de los adolescentes y el grado de . .

estudios que refirieron y a partir de esto se fueron clasificando si su

escolaridad era adecuada para su edad.
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Migracidn

La migracién se definié considerando el tempo de residencia en ¢l lugar de
nacimiento y en caso de ser menor a cincd afos se considerd como

migracion de otro sitio de la repiblica,

Accesibilidad y disponibilidad de susiancias adiclivas

Se construyen a partr de tres variables consideradas dentro de la
encuesta; lugar donde obtuve la sustancia adictiva por primera ocasidn;

persona que se lo proporciond por primera vez ¥ motivo de usa,

10. Andlisis estadistico

Se llevd a cabo una evaluaciin de la calidad de la informacian, la cual se
realizé en dos etapas; primero mediante la codificacion de los
cuestionarios de cada estado del pais, posteriormente de que se realizaba
el levantamiento de la informacion y se enviaban o la pGE para su captura

en bases de datos en el paguete DBASE IV.
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Posteriormente se procedid a la limpieza de ln base de datos mediante
un examen de las [recuencias simples de cada una de las variables del
cuestionario, con ello era posible detectar problemas en las respuestas
debido a codigos inexistentes o bien pérdidas de informacién. Siempre y
cuando lue posible, se regresd a buscar la informacion correcta a los
cuestionarios ¥ en caso de permanecer el equipo de entrevistadores en

campo, se solicitd recuperar la informacién con una reentrevista,

Una vez que se limpié la base de datos se procedid a realizar el analisis

estadistico de las variables consideradas, el cual consistio en:

1. Se llevd a cabo un andlisis univariade (descriptivo) de la muestra, a
través de distribuciones simples de las variables bajo estudio por medio de
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables

cualitativas y razones y proporciones en el caso de las cuantitativas,

2. La segunda fase consistié en el andlisis bivariado en el que se
obtuvieron tabulaciones cruzadas de los usuarios de drogas ilegales por
edad y sexo. Se realizd posteriormente la asociacion entre las variables de

exposicién ¥ control como posibles factores de riesgo para el consumo de
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drogas ilegales la cual se determiné con la prueba de Xi cuadrada v con

un valor de p < 0.05.

Asimismo, se calcularon razones de momios como estimador del riesgo
relativo y sus intervalos de confianza, al 95% de los cuales se

denominaron razones de momio crudas.

3. Se llevé a cabo en la tercera lase, un andlisis estratificade para control
de las variables potencialmente confusoras, en donde se caleuld la razén
de maomios (RM) ajustada a través del método de Mantel ¥ Haenszel,
probando a su vez la significancia estadistica por medio del intervalo de
confianza al 95%, ajustando por sexo, estado civil, escolaridad, edad,
migracion y ocupacion para estimar el riesgo de consumo de drogas

ilegales en funcion de cada una de las variables de exposicidn,

En esta fase se evaluaron las posibles variables que resultaran ser
potenciales modificadoras de efecto o confusién y que serian incluidas

posteriormente en el modelo de regresion.



Se evalud en esta fase la homogeneidad de los estratos a través de la

prueba de homopgeneidad de la razon de momios (Q hnmngenei:tad},“ con
el fin de determinar si existian diferencias entre los estratos ¥ considerar a

esta variable que se ajustd come potencial modificadora del efecto:

Ho: RM1=RMo=........=RM} ; donde k = nimero total de estratos

k
Qhomog = Zok [Tk - ['}2 cvsnnnin X2 (o1}
k=1
1 1 1 1
Mke=|----- E e A ]-1
Nk Nk Nyk  Nagk
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Una vez que se determino, la presencia o no de unma posible
interaccion, se procedic a evaluar el probable papel como confusor de la
variable por la que se estaba controlando en la fase del analisis
descriptivo, a través de la comparacion de la razdn de momios cruda y

ajustada.

Si la diferencia entre éstas era mayor de 10% se considerd como
confusor. Posterior a la evaluacion de las interacciones y los confusores; se

determinaron las variables que ingresarian al modelo,

4, En la tltima fase, se llevd a cabo un andlisis multivariade,®* ™ a través
de una regresidn logistica, (debido al resultado dicotomico de las variables
utilizadas) para ajustar simultineamente por las variables de control ¥
obtener los riesgos en relacidn con las variables de exposicion. Se probaron
las posibles interacciones entre las variables de exposicion v control a
través de la diferencia entre la prueba de bondad de ajuste ({deviance) del
modelo con ¥ sin interacciones, con la distribucidn de la prueba de x? ¥oun
valor de p< 0.05; a través de la prueba de razon de verosimilitud bajo la

Ho que las covariables del modelo =0

La prueba de la razén de verosimilitud esta dada por;
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LRT = -2 Ln (Lr/ Le) = X {p-r] donde:

Le = yerosimilitud del modelo completo
Lr = verosimilitud del modelo reducido
p = variables del modelo compieto
r = variables del modelo reducido

Una vez que se determino, la presencia de variables modificadoras de
efecto, se procedic a evaluar confusion de las variables de control a través
de la prueba de veresimilitud entre el modelo complete y reducido.
Posteriormente se llevo a cabo la prucba de bondad de ajuste de Xi
cuadrada; la cual permite evaluar que tan adecuado es el modelo. Esta
prucba compara las diferencias entre los valores observados y predichos

para el modelo logistico bajo las siguientes hipotesis:

Heo : modelo ajusta los daws

Ha ; modelo no ajusta los datos

2 p~ %% (e-k) dondec representa ¢l numero de estratos ¥ k el namero

de parimetros en el modelo.

Para llevar a cabo lodos los procesos estadisticos se utiiizaron los

siguicntes pagquetes: DEASE IV, SPSSY STAaTA 4.0
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VII. Resultados

1. Analisis descriptivo

Del total de las 22,351 wviviendas en muecstra, se obtuvieron 20,243
entrevistas completas lo que significd una tasa de respuesta en vivienda
del 90,6%. La no respuesta se debid principalmente a problemas de marco,
es decir, viviendas que al momento de la entrevista estaban deshabitadas,
eran lotes baldios o bien aquellas que cambiaron a un giro comercial, El
resto de la no respuesta se distribuyd en: 1.6% debido a que no se
encontrd a nadie en la vivienda; 0.7% por rechazos a la encuesta y 0.1% a
informante inadecuado, Es decir, que en la vivienda seleccionada, la
persona que se entrevistaba tenia alguna incapacidad fisica para contestar

las preguntas o era mayor de 65 afios,

Para el caso de la tasa de respuesta en entrevistas individuales, esta
correspondid a 92.6%, siendo la no respuesta 2.3% por ausencias o

rechazos v 5% por causas diversas (Cuadro 1),
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Del total de la poblacidn urbana de 12 a 65 afios que se entrevistd,
54,5% correspondia a la poblacién femenina y el resto al grupo de
hombres, Esto significd 9% mas de entrevistas en el grupo de mujeres, lo
gue se tradujo en un indice mayor de feminidad, Respecto a la edad, el
grupo de adolescentes (12 a 1B afios) constituyd 31.7% de la muestra, es
decir se entrevistaron un total de 5,939 jovenes que representan a mas de
nueve millones de individuos de zenas urbanas del pals de estas edades.
El resto del total de la muestra, es decir, 12,798 personas se distribuyeron

entre las edades de 19 a 635 anos, que representan a 33, 097,891 adultos

del pais (Cuadro 2).

La muestra de la ENA-93; presentd una estructura poblacional
semejante a la del X1 Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1990, a
excepcién del grupo de adolescentes, el cual fue sobremuestreado en la

encuesta (Figura 1).
Respecto a la caracteristica del grupo sexo bajo estudio, de los 5,939

adolescentes entre 12 v 18 anos de edad entrevistades, 48.3% lueron

varones y el resto mujeres (Cuadro 3).
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Lel total de los jovenes estudiadoes, la mayoria (95.6%) fueron solteros
como era de esperarse; sin embargo en mas de 3% se senalo alpun tipo de
uniin conyugal. Respecto a la escolaridad de estos adolescentes, una gran
proporcion (47.3%) sefiald como maximo grado de estudios la secundaria,
para quedar en segundo sitio el nivel de primaria; una quinta parte tuve
hasta preparatoria ¥ 1% de los adolescentes no tienen educacion formal.
Asimismo, uno por ciento de estos jovenes se clasificaron en el nivel de
escolaridad profesional, sin embargo cabe destacar que se trata de

muchachos que han cursado como méximo un ano de alguna carrera de

licenciatura [Cuadro 3).

La occupacion en mas de la mitad de los jovenes entrevistados era
estudiante [64.3%). Cerca de un tercio de la poblacion de adolescentes
sefald tener como actividad principal trabajar, ya sea como empleado u
ohrero. Destaca que 12% de esta poblacidn sefald en dedicarse al hogar v

en 3.4% ser desempleado (Cuadro 3).

Otra variable que se considero durante la entrevista de la encuesta, fue
la religion, cuya informacion se polarizd a la catdlica; con muy poca

proporeion de otras religiones y mas atn de aquellos que respondieron no

tener ninguna (4.6%) (Cuadro 3).
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Al estimar la prevalencia del consumo de drogas ilegales para este grupo
de edad se encontrd que 2.0 (IC 95% 1.6 - 2.1), refirié uso de alguna droga
tlegal, que al expandir los datos equivale a casi doscientos mil sujetos
entre 12 y 18 afos de edad, que han usado alguna droga ilegal “alguna vez
en la vida'. En el grupo de la poblacién masculina, la prevalencia fue de
3.7%, es decir mas de ciento setenta ¥ tres mil jovenes mientras que en el
grupo de mujeres ésta correspondio a 0.4%, es decir, que al expandir

corresponde a cerca de veinticuatro mil (23,569).

La prevalencia por tipo de droga se distribuyd de la siguiente manera:
1.7% de los adolescentes consumieron mariguana, ¢l 0.3% inhalables;
0.2% cocaina; y 0.1% alucindgenos segin uso alguna vez en la vida,
Respecto al uso de estas sustancias en los ultimos doce meses o en los
ultimos 30 dias, las prevalencias son menores y en ninguna de ellas
alcanzo el 1.0%, e inclusive para el caso de hercina v alucinégenos en el
ultimo afo, las cifras son muy pequefias ¥ no s¢ reporta su uso en el

ultimo mes (Cuadro 4).
Al analizar la prevalencia de drogas ilegales por regiones, destaca el

hecho de que en el norte del pais asi como en la region occidental ¥y zona

metropolitana de la ciudad de México, se tienen prevalencias por arriba de

118



la media nacional para el uso de drogas ilegales "alguna vez en In vida®

[Cuadre 5).

Para el caso de la mariguana, cn la regign Noroccidental la cual
comprende los estades de Baja Californin, Baja California Sur, Sonora v
Sinalon la prevalencia rebasa el doble de la media nacional v en la regidn

Norcentral (Chihuahua, Durango v Coahuila) fue del doble (Cuadra 3),

En la regidn Norariental {San Luis Potosi, Nuevo Ledn v Tamaulipas) v la
region Occidental [Aguascalientes, Colima, Jalisco, Navarit v Zacatecas),
las prevalencias para mariguana rebasan la media nacional v para Ia zona
metropolitana de la Ciudad de México, su prevalencia es igual a ésta

(Cuadro 5).

En el resto del pais se encontraron cifras menores, e inclusive en las
regiones Centro Sur (Guerrero, Oaxaca, Michoacdn v Veracruz), v Sur
[Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan|] sus prevalencias

no llegaron a 1%.

Las prevalencias de drogas ilegales segiin uso ‘alguna vez en la vida"

por region y de ncuerdo con la variable sexo, mostraron que el predominio
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de consumo se encuentra entre los varones llepando inclusive en ciertas
regiones como en la Norcentral, Centro { Hidalgo, Guanajuato, México,
Morelos, Puebla, Querétarc y Tlaxcala | ¥ en la region Centro Sur a no
reportar adolescentes mujeres usuarias de este tipo de sustancias. Otro
aspecto gue debe destacarse es que, de las regiones que reportaron
mujeres jovenes que han consumido drogas ilegales “alguna vez en la
vida", Unicamente en la region Noroccidental es donde la prevalencia fue

mayor al une por ciento {2.0%) {Cuadro 6).

Al considerar estos resultados desde otra dptica, es decir, al expandir
las cifras, se puede apreciar que pese a reportarse prevalencios de
consumo menores al uno por ciento, encontramos Gue un numerg
considerable de adolescentes por ejemplo en la region de la Zona
Metropolitana de la ciudad de México, 44,400 han usado drogas ilegales
"alguna vez en la vida®, v si consideramos a esta misma regidn seglin la
variable sexo, se aprecia que 0.6% de mujeres, es decir 6,168 han usado

alguna droga de tipo ilegal "alguna vez en la vida" (Cuadro 7).
Asimismo al considerar el consumo de drogas ilegales por tipo de

sustancia segln edad ¥ sexo, se aprecia una elevada prevalencia de

consumo de mariguana “alguna vez en la vida" en aquellos jovenes
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varones de 16 a 18 ahos de edad, mientras que en el resto de las otras
sustancias, las cifras de prevalencia para el consumo son mucho menores
e inclusive hay drogas como la heroina que tan solo reporté su conswino

¢n un joven entre 16 v 18 afos de edad ({Cuadro Bj,

Otra variable considerada dentro del estudio fue la edad de inicio de
consumo de diferentes drogas. De estos resultados destaca el hecho de
que la mayor proporcion, es decir mas del cincuenta por ciento inician el
consumo de drogas meédicas e ilegales entre log 12 vy 13 anos de edad y
més de 60% de los jovenes reporta el inicio de consumo de tabaco y

aleohol en este mismo grupo de edad ([Cuadro 9).

Agimismo, mas de una cuarta parte de ellos inicia el consumo de
tabaco, alcohol y drogas médicas entre los 16 v 18 afes v un 35% con
drogas ilegales. Por otra parte, el inicio de consumo de sustancias
adictivas también se reportd a muy temprana edad, es decir antes de los
11 afios en proporciones nada despreciables, mas atn en lo que se refiere

a las drogas médicas (Cuadro 9),

Al considerar la variable edad de inicio por tipo de dropa; segin

consumo de droga ilegal, cabe resaltar que 99 jivenes (82.5%) que
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reportaron el uso de drogas ilegales “alguna vez en la vida® sefalaron
consumoe de tabaco y 72% de ellos lo iniciaron entre los 12 v 15 afos de

edad y 7.4% antes de los |1 afos (Cuadro 10).

Asimismo, cerca de una cuarta parte (n=29) de los adolescentes que
usarcn drogas ilegales reportd consumo de bebidas alcohdlicas, iniciando
<l uso de estas en su gran mayoria nuevamente entre los 13 v 135 afios de
edad. Respecto al uso de drogas ilegales “alguna vez en la vida" v drogas
médicas, 13 de los adolescentes han utilizado éstas ultimas  (10.8%),
distribuyéndose similarmente el inicio del consumoe de éstas sustancias

entre los 12 a 13y 16 a 18 afos de edad (Cuadro 10).

La encuesta llevada a cabo entre los adolescentes urbanos de 12 a 18
afos de edad que reportaron el uso de drogas ilegales "alguna vez en la
vida", considerd entrevistarlos en relacion con la accesibilidad ¥y
disponibilidad de las drogas consumidas, para lo cual se les preguntd
acerch de tres aspectos: motivo de inicio; persona gue se la proporciond

por primera vez y sitio donde la obtuvo por primera vez.

Los resultados del estudio en esta parte, mostraron que el principal

motivo por la que reportan el inicio del consumo de drogas ilegales es en
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mas de la mitad de ellos por "curiosidad”. Sin embargo los porcentajes
siguientes fueron por "imitacidn” y "presion de grupe’.  Cabe resaltar
ademads, que algunos de ellos manifiestan el inicio de drogas ilegales para

“sentirse bien" (Cuadro 11).

Respecto a quien la proporciond por primera vez, para ¢l caso de la
mariguana y alucinogenos pricticamente en su wotalidad ¢l "amigo” fue la
persona mas senalada, mientras que en el caso de los usuarios “alguna
vez en la vida" de cocaina, 23.1% (n=3) senald al "distribuidor ilegal” como

el sujeto que se la proporciond,

La "calle o parque” ¥ la "casa” fueron los sitios mas senalados donde
obtuvieron la droga por primera vez en el caso de todas las sustancias

consideradas (Cuadro 11).

2. Analisis bivarlado

El andlisis bivariado, entre las variables de exposicion v ¢l use de drogas
ilegales "alguna vez en la vida", mostrd diferencias significativas [p<0.05)

al realizarles una prueba de xi cuadrada v compurar al grupo de



adolescentes que sefalaron consume de drogas ilegales contra el grupo
contral, es decir, aquellos jovenes que no reportaron ¢l uso de estas

sUstANCcias.

Las variables de expesicién consideradas fueron: el consumo de
tabaco, drogas médicas, alcohol y embriaguez de los padres. De los
adolescentes que reportaran consumo de drogas ilegales, 82.5% también
reportd fumar, mientras que en el grupe control tan solo 23% lo hace.
Respecto al consumo de drogas de tipo médico, 10.8% también reportd
uso de drogas ilegales, mientras que, en e grupo de comparacién

solamente 6.3% dijeron usar este tipo de farmacos (Cuadro 12).

Asimismo, en relacidén con el consume de alcohaol v el uso de drogas
ilegales una cuarta parte de los jovenes gque usan drogas ilegales
consumen bebidas embriagantes y solamente 1.6% de aquellos que no
wilizan drogas ilegales consumen bebidas alcohdlicas por lo que las
diferencias entre estos dos grupos [ueron estadisticamente signilicativas

(p= 0.08),

Nuevamente, las diferencias entre los grupos [ueron significativas al

comparar a los jovenes gue utilizaron drogas ilegales y sus padres llegan a



la embriaguez cuando consumen alcchol contra aguellos fque no son

usuarios de drogas ilegales y sus padres se embriagan (Cuadro 132),

En el Cuadro 13, se muestra el anélisis ce la asociocidn entre el uso de
drogas ilegales y las caracteristicas sociodemograficas de los jovencs
consideradas en este estudio, las cuales se denominaron variables de
control. Donde se muestra que, en relacidn con la edad, existe un
porcentaje significativamente mayor de jovenes de 16 a 18 anos, que
reportan consumo de drogas ilegales "alguna vez en la vida", que aguellos
adolescentes entre 12 a 15 anos, Micentras que, en el grupo control, las

distribuciones porcentuales son similares en ambos grupos de edad.

En cuanto a la variable sexo, existen nueve varones por cada mujer
que consumen drogas ilegales, en tanto que, en el grupo de no usuarios la
razdn es 1:1. La proporcidn de jovenes con escolaridad adecuada para su
edad, fue significativamente mayor entre aquellos que usan drogas ilegales

{Cuadro 13).

Por otro lade cuando se analizaron las variables ocupacidn, migracion
y numerc de personas en la viviendn, no mostraron dilerencias

estadisticamente significativas ontre ambos prupos (Cuadre 13).



Al realizar el andlisis de riesgo, sc identificaron asociaciones
significativas entre las variables de exposicidn y el uso de drogas ilegales,
Por lo cual fue posible identificar que en los jovenes que fuman hay un
riespo de 15.6 (IC 95% 9.8 - 25.0) veces mayor de usar drogas ilegales,

que entre aquellos que no fuman.

A excepcion de las otras variables de exposicion, el consumo de drogas
meédicas y su asociacion con el uso de drogas ilegales no [ue
estadisticamente significativa, a pesar de que, ¢l riesgo encontrado [ue de

1.8, su intervalo de confianza incluye el valor nulo [IC 95% 1,0-3.2).

Para la asociacion entre el consumo de alcohol ¥ el uso de drogas
ilegales, el riesgo fue de 19.6 (IC 95% 12.4 - 31.2); es decir, por cada
adolescente que consume alcohol ¥ no utiliza drogas ilegales hay 20

jovenes que usan drogas ilegales y consumen alcohol.

Finalmente para aquellos adolescentes que reportaron embriaguez de
sus padres, el riesgo de que usen drogas ilegales [ue 2.8 veces mayor (IC
95% 2.0 - 4.1} comparado con aquellos que sus padres no llegan a la

embriaguez cuando consumen bebidas alcohdlicas.
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3. Anilisis estratificado

Los resultados cdel analisis estratificado, entre la asociacion de las
variables de exposicion v la variable resuliado {consume de drogas ilegales
"alguna vez en la vida"), mostraron que el riesgo de fumar v uso de drogas
ilegales disminuyd cuando se ajustd por sexo 11.6 (IC 93% 7.1 - |8.9) v
ecdad 12,1 (IC 95% 7.4 - 20.0), lo cual se traduce en que estas variables
pueden consicderarse en esta fase del andlisis como potenciales

confusoras.

El resto de las variables de contral, es decir, ocupacion, esecolaridad,
estacdo civil ¥ migracion no mostraron ser confusoras, o5 deecir, la
diferencia entre el riesgo crudo ¥ el ajustado para cada una de ellas no fue

mayor de 10% (Cuadro 14).

Al considerar la posible modificacion del efecto entre consumo de
tebaco y uso de drogas ilegales ajustanclo por las variables de control, no
se encontraron diferencias significativas entre los riesgos de coda uno de

los estratos de acuerdo con la prueba de homogeneidad (p > 0.05], por lo
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gue ninguna de estas variables {ue considerada como de interaccién en

esta fase del analisis (Cuadro 14).

El riesgo del uso de drogas ilegales asociado al consumo de alcohol,
fue menor cuando se controld por la variable sexo 11.4 (1C95% 7.1 - 18.4)
y edad 12,1 (IC 95% 7.6 - 19.5). Las diferencias entre el riesgo crudo
(RM=19.6) y ¢l ajustado para cada una de estas variables mostraron ser
potenciales confusoras. Asimismo, las variables: ocupacion, escolaridad
adecuada para la edad, estado civil ¥y migracion no resullaron ser de

confusitn (Cuadro 15).

Por otro lado, la variable edad presentd gran diferencia en los riesgos
de los estratos, es decir, el riesgo de los jovenes de 16 a 18 anos para &
consumo de drogas ilegales es de 10.2, mientras que en los menores (12 a

15 afos), este riesgo se incrementa hasta 77.3.

Asimismo las diferencias entre los riesgos de los estratos de las
variables ocupacién y escolaridad adecuada para la edad también
mostraron diferencias, por lo que, al aplicar la prueba de heterogeneidad
las diferencias fueron menores de 5% por lo que se considerd como

potenciales modificadoras de efecto (Cuadro 15].
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Por otra parte, el riesgo de uso de drogas ilegales v embriaguez de los
padres, no mostrd diferencias al ajustar por las posibles variables de
control, es decir, las diferencias entre el riesgo crudo (kM = 2.8 | ¥ los
riesgos ajustados para cada una de cllas, no mostraron diferencias
mayores de 10%, por lo que no se consideraron confusoras. Asimismo, los
riesgos encontrados en cada uno de los estratos de las variables de
control, no mostraron diferencias  significativas en la prueba de
heterogeneidad (p = 0.05) por lo cual, tampoce eswas variables se
consideraron hasta este momento del andlisis como modificadoras de

efecto (Cuadro 16).

En cuanto al consumo de drogas médicas, como riesgo para el uso de
drogas ilegales, no hubo suficientes sujetos para ajustar por ¢scolaridad y
en el resto de las variables de control no se mostraron diferencias entre
los riesgos ajustadoes ¥ el crudo. Cabe sefalar que dnicamente en el caso
de la asociacion entre consumo de drogas médicas e ilegales ajustadas por
sexo, el riesgo encontrado fue estadisticamente significative (RM = 2.1 IC

95% 1.2-3.8) [Cuadro 17).
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4. Andlisis multivariade

Diversos modelos lueron analizados hasta encontrar el gue mejor explicara
la asociacidn entre el consumo de drogas ilegales en adolescentes ¥
diversas variables de exposicion y control. Se probaron las posibles
interacciones entre las variables de exposicidén v control, a wravés de la

diferencia entre la deviance del modelo con y sin interacciones, con la

distribucién de la prueba de X* y un valor de p<0.05; a través de la prueba

de razon de verosimilitud al igual que para las variables de confusion.

La variable consumo de drogas médicas considerada como de
exposicion, dado que no mostré asociaciones significativas no lue incluida

en ¢l modelo de regresion logistica en la fase del analisis multivariade.

Los resultados del modelo final de regresion logistica para adolescentes
usuarios de drogas ilegales "alguna vez en la vida" s¢ muestran en el
Cuadro 18. Las variables que se encontraron asociadas significativamente,
con el consumeo de drogas ilegales entre los jovenes estudiados fueron:
consumo de tabaco, aleohol, embriaguez de los padres, sexo, estado civil,

edad, escolaridad adecuada para la edad y ocupacion, asi como la
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presencia de interaccion entre aleohol y escolaridad adecuada para la edad

y alcohol y edad.

El riesgo ajustado, estimado para los efectos de los variables
significativas mostrd que, el riesgo de consumir drogas ilegales, dado que
consumen tabaco fue 15.7 veces mayor que el de jovenes no fumadores.
Entre aguellos jovenes cn quienes sus padres tomaban hasta legar a la
embriaguez, el riesgo de consumo de drogas ilegales, ajustade por
consumo de tabaco, alcohol, sexo, estado civil, escolaridad ndecuada para
edad, ocupacidn, asi como alcohol y escolaridad v alcohol v edad Tue del

doble al compararse con el resto de los adolescentes (Cuadro 18).

En el analisis detallade del modelo multivariado, sc encontrd que en
los adolescentes el efecto del consumo de alcohol, sobre el consumo de
drogas ilegales estd modificado por la edad v la escolaridad. Ante la
consideracion anterior v dado que se identificd la interaccion de estas
variables v a través de la sustitucion de la ccuacion del modelo de
regresion logistica, es posible estimar los riesgos de acuerdo con ciertas

condiciones que se incluyan en ésta,
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Por ejemplo, entre los jovenes que tienen mas de 15 afios v consumen
aleohol, su riesgo de consumo de drogas ilegales es cinco veces mavor que
en aquellos menores de 15 afos. Ahora bien, en los adolescentes varones,
el riesgo de uso de drogas ilegales de un adolescente mayor de 15 afios
que consume alcohol, con escolaridad inadecuada es 44 veces mas que en
un menor de 15 afios con escolaridad adecuada v que no refiere consumo
de alcohol, Asimismo, si tan solo comparamos el riesgo que tiene un
adolescente mayor de 15 afios que no consume alcohol, considerande la
interaccidn entre edad v aleohol, el riesgo de este individuo es de 2.4 veces
mayor comparado con un joven menor de 15 afios que no consume

bebidas embriagantes,

Cuando ademas consideramos el efecto del alcohol con una escolaridad
inadecuada para su edad en un adolescente mayor de 15 afios, el riesgo se
incrementa hasta 36.3 veces més comparado con un joven gque no

consume bebidas alcoholicas, con escolaridad inadecuada para su edad y

mayor de 15 afos.

Por otro lade, se encontrd que tanto la ocupacion, el estado civil y el

sexo son variables de confusidn, en el caso de esta Glima puede notarse
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como el riesgo de consumo de drogas ilegales aumenta 5 veces entre los

varones.

5. Resultados del trabajo de campo

La realizacitn de este trabajo estuvo plasmada de muchas experiencias,
desde la adquirida durante la fase de preparacion del protccolo de la
encuesta hasta el analisis de la misma. Sin embargo, una de las [ases mas
enriquecedoras, fue la fase de campo. Desde la seleccion v capacitacion del
personal adecuado para realizar las entrevistas va gque dadas las
caracteristicas del tema que se trataba -las adicciones- resuliaba un tanto
complicado llevarlas a cabo, por lo que fue necesario una inensa
capacitacion por parte de personal de la Direccidn General de
Epidemiclogia asi como de los responsables directos de llevar a cabo dicha

encucsta.

Después de la intensa seleccidn y capacitacion del personal de
entrevistadores, se procedid a programar la salida del grupo, con sus
respectivos supervisores, siendo la primera region a visitar, la zona norte

del pais, dado que ain no iniciaba la época de altas temperaturas v
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resultaba conveniente para la logistica de la encuesta - costo de viaticos y

gasios de camino- para iniciar con esta region.

Previo al inicio de la encuesta, autoridades de la Direccion General de
Epidemiclogia (DGE] responsables directos de la ENa-93, llevaron a eabo
concertaciones con cada uno de los estados que serian visitados por el
grupo de entrevistadores de la bGeE, a fin de poder tener una adecuada
participacion v colaboracion de todo el persomal de los Servicios
Coordinados de Salud o Secretaria de Salud Estatal, segin correspondiera

a cada estado,

La coordinacién general de la encuesta, estuveo a cargo del Dr. Roberto
Tapia-Conver y la coordinacion de campo fue dirigida por la Lic. Patricia
Cravioto, con la cual participé directamente en este proceso de la encuesta
en distintos estados del pais, lo que permitié llevar a cabo la planeacion y
estrategias a seguir en cada uno de los estados, de acuerdo con las
circunstancias de cada uno, ademas de poder supervisar el trabajo
desarrollado por los supervisores de campo v los entrevistadores, con lo
cual fue posible tener Una vision real ¥ cercana de los problemas ocurridos
en campo asi como la solucion de los mismos. Entre algunas

circunstancias especiales, se encontrd por ejemple con falta de
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sefalamientos en las calles de las localidndes consideradas para el
estudio, problema que fue resuelto, dade que los listados del marco
muestral incluyen en algunas ocasiones los nombres del jele de familia,
con lo que era mas facil en estos casos ubicar la direceion o la que se
referia ¥ con ayuda del croguis adjunto al listade ubicar la vivienda

seleccionada.

Asimismao, la seleccion del entrevistado fue una de las actividades en la
que se tuvo especial cuidado, debido a que el procedimiento iniciaba desde
el momento en que se ublicaba la vivienda seleccionada y se daba por inicio
la entrevista de la vivienda, anotando la fecha v hora de la misma. Esta
parte del cuestionario podia ser contestada por cualquier integrante del
hogar, sin embargo, una vez gue se conclula esta primera parte, se
procedia a la seleccion del sujeto de la vivienda para realizar la entrevista
individual, y desde ese momento -aunque la persona seleccionada no se
enconirara-, ya se sabia a quien se le aplicaba la encuesta v el renglon de
seleccidn de esa vivienda en la *hoja de seleccion” era wtilizadeo por lo que
al pasar a la siguiente vivienda, la seleccion del sujeto en esa casa no se
alteraba al dejar espacios en blanco en la seleccion aleatoria de la “hoja de
seleccion® . Esto ademas resulté ser una estrategia eficiente para la

supervision en campo de los entrevistadores ¥ un control de sus tiempos,



ya que se anotaba la hora de inicio ¥ conclusion de la entrevista en cada

vivienda.

Por otra parte, la seleccidn de un selo integrante de fa vivienda, din
como resultado algunos contratiempos, sobre todo cuando se trataba de
un adolescente ¥ sus padres en ocasiones no querian que contestara las
preguntas o deseaban estar presentes en la entrevista, para lo cual lue
necesario tomar ciertas medidas como por ejemplo, pedir ol supervisor de
campo que platicara con la madre o padre del enwrevistado v el
entrevistador procedia a realizar la encuestn, dandole la confianza al
adolescente para contestar las preguntas, sin el teinor de que sus padres u
otro integrante de la vivienda escuchara sus respuestas va que el
cuestionario no incluia la palabra “droga” y a las denominadas drogas
ilegales v drogas médicas se manejaban en la entrevistn con nimeros v
un catdlopo que solo el entrevistado podia wver, asegurando la

confidencialidad de su informacion.

Por dltimo, es importante sefialar que en cada uno de los estados se
realizd una planeacion cuidadosa ¥ conjunta con los responsables de los
Servicios de Salud de la 834, los cuales brindaban la informacidn respecio

o tiempos de traslado, problemas para llegar a los lugares seleccionados,
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condiciones del lugar a visitar, asi como los responsables por parte del
estado en cada localidad. Asimismo, cabe sefalar que describir todos los
resultados de una encuesta de la magnitud de la ENA-93, ocuparia por si

mismos la realizacion de un trabajo exclusivo.
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VIII. Discusion

En las ultimas décadas el incremento en el volumen de la poblacién joven
ha side un fendmeno muy sobresaliente en México. La importancia de los
adolescentes no solo radica en su incremento tanto en niimeros absolutos
como relativos en la estructura de la poblacion, sino que es un amplio
grupo que requiere un espacio en la economia del pais, ademés de ser

demandante de servicios de salud y educativos.

Muchos problemas aquejan a los jévenes de hoy: el desempieo,
disminucién en las oportunidades para continuar sus estudios, actos
delictives, accidentes, embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual incluyendo el 81DA, y por supuesto las adicciones, como
se demuestra en diversos estudios y entre los principales resultados
obtenidos en el andlisis de esta tesis de la Encuesta Nacional de
Adicciones 1993, Segln esta encuesta, la prevalencia de consumo de
drogas ilegales "alguna vez en la vida" entre los adolescentes entrevistados
fue del 2% (IC 95% 1.6-2.1); en cambio entre los jovenes entrevistados en
escuelas secundarias y de nivel bachillerato, a través de la Encuesta en

Comunidad Escolar en 1992, la prevalencia de drogas ilegales "alguna vez
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en la vida" fue del B%. En ambos estudios destaca el mayor consumo entre
los varones, situacidn que ha mostrado consistencia con otros estudios

. 7
llevados a cabo en nuestro pms.”' il

En comparacién con la ENA-88" -encuesta licvadn a cabo bajo
circunstancias similares ¥ con la misma metodologia que en 1993-, puarda
consistencia entre sus principales resultados entre la poblacidn joven: la
droga de mayor consume continla siendo la  mariguana,
predominantemente entre los varones de 16 a 18 afos de edad, seguida
por el uso de los inhalables ¥ la cocaina, aunque con prevalencias por

debajo del uno por ciento.

Es también importante resaltar que las prevalencias de consumo para
cocaina ¢ inhalables por debajo del une por ciento, deben ser
consideradas con cierta reserva, va qgue el disefio de la encuesta considerd
prevalencias por arriba del 2% para el grupo de odolescentes. Sin
embargo, dado que se trata de una encuesta en hogares, resulta
importante ser tomado en cuenta, ¢l hecho que se presenten usuarios de

estas sustancias entre la poblacién general de jovenes de zonas urbanas

del pais.
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La edad de inicio del consumo de drogas ilegales es principaimente
entre los 12 y 15 ahos, Respecto a la accesibilidad y disponibilidad de
estas sustancias, el principal motive de inicio en el consumo de drogas, es
por ‘curipsidad”; la persona que lo proporciona por primera vez es un
“amigo” ¥ el sitio mds [recuente para iniciar este consumo es en la calle o
pargue. Cabe sefalar en este punto, que si bien la mayor proporcion de los
adolescentes inician por curiosidad el consumo de sustancias adictivas,
otra proporcion (3% de los usuarios de mariguana) sefiala como motive de
inicio para “sentirse bien”, lo cual indica de alguna manera la conducta
propia del adolescente y la subestimacion de ciertas practicas riesgosas

como son el consumo de drogas.

Por ejemplo, en el caso de los cigarrillos, cuando los jovenes empiezan
a fumar creen que podran dejar de hacerlo tranquilamente y desconocen o
subestiman la naturaleza adictiva del tabaco. Pero para muchos de ellos,
no comienza un habito sino una adiccion que probablemente tendran

durante toda su vida adulta.

Pese a que los resultados son muy similares, s¢ encontraron

diferencias entre el andlisis de la Encuesta Nacional de Adicciones de 1988
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llevado a cabo por Nazar y cols.?” en adolescentes de 14 a 17 afios en
donde se reporta una prevalencia de 3.2%, mientras que en nuestro
andlisis del la ENa-93, la prevalencia de jdvenes de 16 a 18 afios es de
1.5%. Cabe scnalar que estas cifras no son comparables wotalmente con
nuestros hallazgos, ya que en el analisis de 1988 se excluyo a los
adolescentes de 12 ,13 v 18 afios de edad, por o que no podriamos hablar

de un descenso en las prevalencias para 1993,

En relacion a las regiones en que fue divida a ENaA-93, destaca que la
region Norte del pais asi come la Occidental, fueron las zonas geograficas

en donde se reportd entre los adolescentes, el mayor consumo de drogas

ilegales, lo cual concuerda con los resultados de la ENA-88" en donde se
reportd gue existe un predominio en el consumo de drogas ilegales en la
zona norte del pais. Situacién que no ha variado hasta nuestros dias
segiin las prevalencias encontradas en este estudio, excepto que el uso de
dichas sustancias se ha extendido hasta la region occidental. Lo anterior
puede ser explicado por el hecho de que cada vez, se ticne mayor acceso ¥
disponibilidad de estas sustancias, hecho que puede constatarse a través
de los aseguramientos v detencidn de bandas de narceotrafice que

frecuentemente son realizadas en esta zona, misma que constituyen el
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paso obligado hacia el mayor mercado de consumo de estas sustancias,

como es los Estados Unidos de Norteamérica,

Los resultados de este estudio concuerdan con otras investigaciones
como aguellas realizadas por Hawkins vy cols,, al establecer asociaciones
lineales entre aquellos factores de riesgo gue permiten actuar como
posibles predictores del abuso de drogas ilegales,”™ En este estudio, a
través del andlisis de las variables consideradas como de, fue posible
identificar que los jévenes que luman presentan un riesgo 15.6 veces

mayar de usar drogas ilegales que entre los no lumadaores,

Asimismo, el uso de drogas ilegales v el consume de tabaco entre los
adolescentes, se ha asociado con problemas de comportamiento en estas
edades y existe evidencia de que el uso de drogas estéa correlacionado
significativamente con delincuencia, embarazos tempranos desercion
escolar, S8in embargo no debe interpretarse como una conducta lineal, es
decir, que los jévenes fumadores y usuarios de otras drogas tienen
problemas de comportamiente, sino gue probablemente el medio en que se
desenvuelven estos adolescentes con Ipruhlemas de diversa indole-sociales,

econdmicos, y de conducta propia de su edad-, faverecen el consumo de
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sustancias adictivas; ereando asi un circulo entre el consumo de drogas v
circunstancias ambientales adversas. Por ello, esfuerzos enfocados a

comprender estos problemas pueden prevenir a este prupe de edad de

problemas posieriores ademas del abuso de drogas, ™

En la ENa-93, se confirmd el riesgo que presentan los adolescentes que
consumen alcchol en donde la probabilidad de consumir drogas ilegales
fue 19.6 mayor que entre aguellos que no beben. Asi los casos de
adolescentes cuyos padres bebian hasta llegar a la embriaguez, el riesgo
ce que esos jovenes usen drogas ilegales fue casi tres veces mayor gue
entre Jos jévenes gue no reportaron embriagliez en sus padres. Este tltimo
hallazgo coincide con el estudio de Gfroere™ en donde se establece que
existe una correlacion entre el consumo de drogas de los padres v sus
hijos, debido probablemente a la imagen gque le transmite el adulto al joven

sobre todo en esta etapa de consolidacion de la personalidad.

Respecto a la variable considerada en este analisis de "embriaguez en
los padres”, cabe sefialar que al ser referida por el adolescente
entrevistado, puede llevar a un sesgo. Por cjemplo, si el joven es un

consumidor de alcohel, tiende a sobrestimar el consumo en los padres
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para justificar su conducta; por lo que esta variable debe considerarse con
cierta reserva, No obstante, cabe reiterar gue la imagen y el
comportamiento observado en los padres resulta tener una influencia en el

adolescente ya sea de manera positiva o negativa.

Otro aspecto interesante que resalta de este estudio v concuerda con
otras investigaciones es que el consumo de alcohol y tabaco a temprana

edad deben considerarse como drogas de entrada para el consumo

posterior de drogas ill:galca.“ Es decir, el heche de no considerar a tales
sustancias como drogas puede causar mayores problemas de salud
publica a futuro. Muchos de los usuarios de drogas, sobre todo de las
denominadas ilegales se reclutan principalmente entre los fumaderes, lo
cual indica que no suelen empezar a fumar con hashish o mariguana, sino

gue comienzan con el tabaco

Como ya s¢ menciond al iniclo de esta tesis, es importante destacar el
papel predominante que tiene la interaccion de los diversos factores de
riesgo en la etiologia del abuso de drogas, ¥ que atn cuando todavia existe
poca evidencia al respecto, s importante conocer cudles factores de riesgo

o combinaciones de ellos son mas nocivos, cudles son modificables y
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cudles son especificos para el uso de drogas maés que para identificar los
problemas de comportamiento propios de la adolescencin, Asi por
ejemplo, los resultados del analisis estratificade mostraron como el riesgo
de fumar y el uso de drogas ilegales se modifica en funcién del sexo, v que
también en el caso de la variable edad exlste un mayor riesgo entre los

adolescentes de 16 a 18 afios,

En cambio, al igual que lo encontrado por Cloninger y cols. en relacisn
con el riesgo que existe entre la ebriedad de los padres o familiares
cercanos ¥ el consumao de drogas en los hijos, en este caso se mantuvo la
asociacion significativa entre el consumo de drogas ilegales v embriaguez
de los padres, no se observaron diferencias al ajusiar por posibles

variables de confusion.®

Los resultados del modelo de regresion logistica mostraron que el
consumo de tabaco, alcohol, y embriaguez en los padres esta asociado
significativamente con el consumo de drogas ilegales entre este grupo de
jovenes estudiados, Asimismo, se comprobé que el sexo, ¢l estado civil, ¥

la ocupacion de esta poblacidn deben ser consideradas como variables de
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confusidn ¥ por lo tanto en este tipo de estudios deben controlarse, ya que

de no ser asi, los resultados podrian estar subestimados o sobrestimadas.

Lo anterior lleva a la reflexion de que deben considerarse en el andlisis
no estadistico sino social del problema de las adicciones variables que
tienen un papel predominante para el consumo de drogas v otras
situaciones adversas sobre todo entre los jovenes. Por ejemplo, el o la
adolescente que se enfrenta 8 un embarazo no deseado, que lo obliga a
casarse ¥y en consecuencia @ abandonar la escuela. La necesidad de
trabajar lo introduce en un mundo distinto al que aspiraba y existe el
riesgo de que al entrar en contacto con los adultos, el uso del tabaco se
vuelva una practica habitual -debide a la presidn de grupo- para

acdaptarse 8 un entorno leboral o social,

La presidn de grupo puede observarse en otro ¢jemplo. El adolescente
que empieza a convivir con jévenes de la misma edad que en su afan de
imitacién o sentirse adulto "presionan” para que los nuevos se introduzean
al grupo a través de practicas como fumar, tomar o drogarse con oiras

sustancias y ser asi, parte de la “banda"; adicionalmente, pueden serle
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requeridas otras conductas tales como tatuarse y en algunos casos

cometer actos ilicitos, ”

Por otra parte, a través del analisis estadistico, s¢ identificaron dos
interacciones, una entre el consumo de aleohol y escolaridad, y otra entre
dicho consumeo y la variable edad. De donde se desprende que el riesgo de
consumo "alguna vez en la vida" de drogas ilegales es cinco veeces mayor en
los adelescentes consumidores de aleohol que tienen mas de 15, que entre
los menores de 15 afics y que no consuman alechol. Asimismo, sc puede
estimar que el riesgo de usar drogas ilegales en los jévenes varones,
mayores de 15 afos, con escolaridad inadecuada y que consume alcohol €]

riesgo es 44 veces mayor.

Otro hallazgo de este estudio, fue corroborar que el incremento en el
nimero cde caracteristicas sociodemogrificas adversas en términos de
riesgo para ¢l consumo de drogas ilegales, se asocit significativamente con

un incremento constante en la proporeion de usuarios.
Estos resultados concuerdan con los estudios de tabaguisme en

adolescentes australianos, en donde se encontrd que aguellos jovenes que

tienen empless de tiempo parcial tienen un resge mayvor de fumar
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comparado con los que sélo estudian (probablemente por accesibilidad
economica), nuestros hallazgos presentaron resultados semejantes, pues
los adolescentes en esta misma circunstancia laboral presentaron un
mayor riesgo de uso de drogas (RM 2.13; IC 95% 1.19-3.79). Esto muy
probablemente pueda relacionarse con la accesibilidad econémica ¥
también con el hecho de que estos jévenes presenten una escolaridad baja,
lo cual los coloca en un mundo de adultos, sin herramientas adecuadas,
ni experiencia para poder rechazar las condiciones adversas a las que
deben enirentarse v en las que muy probablemente exista un alto riesgo de

consumir drogas ilegales.®?

Pese a que el estudio llevado a cabo por Nazar v cols. ¥ de la ENA-88
muestra que la razén hombre mujer de usuarios adolescentes de drogas
ilegales es de 2 a 1, v en el nuestro esta diferencia se amplia a 9 varones
por cada mujer, no es posible hablar de una modificacion en la proporcidn
de las usuarias, sino que los grupes de edad estudiados son diferentes,
cabe recordar que el analisis de la ENa-88, considerd tan sdlo poblacion de
14 a 17 mientras que en este estudio se analiza & los jovenes entre 12 v 18

afos de edad entrevistados en la ENA-83.
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Por otra parte, cabe sefialar que los resultados uhtenidns. a través del
andlisis de la ENA-93 en adolescentes pudieron constatar el riesgo que
representan ciertos factores para el consumeo de dropas. Clertamente,
estos factores no son todos a los que estan expuestos los actuales jovenes
en México, pero si se acerca al panorama de nuestra realidad latente, en la

cual se puede aln intervenir y evitar los dahos ocasionades por un

consumo sobre todo a temprana edad.

Asimismo, con la informacion obtenida, es pesible predecir o indicar
quién esta en riesgo para el consumo de drogas ilegales, pero en una
dimensién poblacional por lo que es necesario llegar a una intervencion de
tipe preventive a nivel primaric vy secundario, limitando asi los datos v

consecuencias nocivas en los adultos jovenes v en su progenie.

Ademas, se puede decir que, dadas las limitaciones inherentes al tipo
de disefic en cuanto a que sélo puede establecerse una asociacién
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo estudiados v el
consumo de drogas ilegales, no pueden hacerse implicaciones etiologicas o
de causalidad. Sin embargo, los resultades encontrados permiten
identificar los factores de riesgo a los que nuestra poblacién adolescente se

puede enfrentar, ademas de que este estudio tiene una representatividad
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nacional de los jévenes mexicanos de zonas urbanas entre 12 v 18 afos de
edad. Con lo que es posible ultilizar la informacién para plantear nuevas
hipdtesis para futuras investigaciones, asl como para planes y programas

de prevencién y tratamiento para combatir este problema de salud

pblica.

El andlisis por lo tante no debe circunscribirse a un contexto
estadistico, bioldgico o social, sine que debe en conjunto tratar de
entender un fenomeno tan complejo come son las adicciones v, como se
sefiala al inicio de este trabajo, tratar de ensamblar las partes de ese
rompecabezas que explique la problematica v permita disefiar modelos
para la prevencion. La deflinicidn de las estrategias necesarias para
enfrentar este reto en la salud pablica, requiere de diversos participantes y
aportes coma es el caso de este estudio que pretende contribuir a tener
referencias conceptuales cada vez mas depuradas que ofrezcan elementos
adicionales para comprender la evolucion y transformacién de los

problemas de salud como son las adicciones.
Si afiadimos a lo anterior, que el campo de los riesgos es también un

terreno de probabilidad, nos encontramos en una zona de vértigo en que el

andlisis oportuno y fexible serd una posibilidad para estructurar las
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mejores respucstas de salud publica, En términos gencroles, esta

situncion constituye ademds un reto para la prestacion de los servicios
preventivos y asistenciales debido a su naturaleza dependiente de ateneion

especializada de alto costo lo que requiere nuevos meétodos de control v

prevencion,



IX. Cuadros y Grificas
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Cuadro 1

Resultandos Naclonales de In visita a las viviendas

CUESTIONARIOSE DE LA VIVIENDA NUMERO £

Total de vivienda en muestra 22,351 100

Entrevistas completas de vivienda 20.243 a90.6
Nadie en casa a6z 1.6
Rechazos 147 0.7
Informante Inadecuado 17 0.1
Problemas de marco {lote baldio, negocios,ete.) 1.582 7.0

CUESTIONARIOB INDIVIDUALES

Total de personas seleccionadas 20,243 100.0
Entrevistas completas de personas 18,737 92,6
Entrevistas incompletas 28 0.1
" Ausencia ¥ rechazo 462 2.3
Otras causas _ 1.015 5.0

Fuente: Encuesta Nacional de Adicclones
Direccién General de Epidemiclogia / S5A 1993
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Forcantaje

......guuu
(=T = T [ =T T

Cemparacién de las pirimides de poblacién entre In ENA-92 ¥ ol XI Conso
General de Poblacién ¥ Vivlenda

- T T T T
I:IJ] —— |amaciomas |
12-18 18- 25-29 35-39 40-44 45-48 50-54 55-59 B0-85
EDAD

Fucale: Encucsia Nacioas] de Adiccioncs/Dreccidn General de Epldemiologin/SSA 1993




Cuadro 2

Poblacién general de 132 - 65 afics por grupo de edad

GRUPOQ DE EDAD MUESTRAL EXPANDIDO
——
12-18 5939 9°327,534
19- 25 3.074 9'811,493
26 - 34 4,235 B8°372,408
35 - 44 2522 7°038,181
45 - 65 2.967 7'BY75,810
TOTAL 18,737 42°425,425

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones
Direccidn General de Epidemiologla / S5A 1993
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Cuadro 3

Caracteristicas demogrificas de la poblacion adolescente
segiin datos muestrales y expandidos

MUESTRAL EXPANDIDA
VARIABLES (n=8,939) (n=9,327,534)
e n % n ki)

Bexe :
Masculine 2,870 483 4,524,802 48.5
Femenino 3.069 31.7 4,802,732 51.5

Estade Civil
Soltero 5.674 95.6 8,987,156 96.4
Casado 136 2.2 172,711 1.8
Unidn libre 72 1.2 Of.234 1.1
Separado 8 0.1 9.433 0.1
Viudo 1 0.02 746 0.02
Ns/Nr 48 0.8 57.923 0.6

Escolaridad
Sin educacidn 58 1.0 04.255 1.0
Primaria 1.799 30.3 2,793,284 25.9
Secundaria 2,808 47.3 4,408,618 47.2
Preparatoria 1.208 20.3 1,942,147 21.0
Profesional B4 1.0 88,030 0.9
Ns/Nr 2 0,01 1.199 0.01

Ocupacién
Hogar 729 12.3 1,098,626 11.7
Estudiante 3,780 63.6 5,006,252 64.3
Empleado 870 14.6 1,349,367 14.5
Obrero 272 4.5 446.692 4.8
Desempleado 200 3.4 304,589 3.2
Ns/Nr a3 1.5 132,007 1.4

Religién
Catolica 5.205 B7.6 8,238,547 B8.3
Protestante 275 4.6 411.223 4.4
Judaica 5 0.1 7,320 0.1
Ninguna 272 4.6 399.373 4.3
Otro 169 28 247.389 2.7
Ns/Nr 13 0.2 23.682 0.2

Fuente: Encuesta Naciong] de Adicciones
Direccian peneral de Epidemiclogia) 554 1093
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Cuadro 4

Prevalencias del consumo de drogas ilegales
segin tiempo de uso en la poblacidén
de adolescentes

Alguna vez Oltimos 12 Uitimos 30
en la vida meses dias
FREV. IC95% FREV. IC95 % PREV. IC 95 %
legales = 2.0 1.6 - 2.1 0.7 0.5-1.0 0.2 0.1-0.4
Mariguana 1.7 1.3-2.0 0.6 0.4 - 0.8 0.2 0.06 - 0.3
Cocaina 0.2 0.1-03 0.2 0.05-03 0.1 W eseeeeseee
Heroina 0.02 ————— 0.02 B et N
Inhalables 0.3 0.2-05 0.1 0.04 - 0.2 g1  —— e
Alucindgenos 0.1 0.01 -0.2 0.02 ——— Memsme mEm——

* Ineluye el uso de una o mas drogas flegales
Fuente: Encuesta Nacional de Adieciones) Direceién General de Epidemiologia/ S5A 1993
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Cuadro 5

Prevalencia de Drogas [legales aegin tipo de sustancia en las regiones de la ENA - 93

REGION MARIGUANA COCAINA HEROINA INHALABLES ALUCINGGENOS ILEGALES*
n Ya n Fa n % n S n a n S
Noroecidental 22 a3 3 0.5 1 0.2 3 0.5 - - 25 as
Norcentral 20 2.9 2 0.3 - - 3 0.4 1 0.1 22 a.l
Nororienial 14 1.9 1 Q.1 - - 3 0.4 1 0.1 16 2.1
Oceidental 17 22 3 0.4 - - 4 0.5 1 0.1 a1 27
ZM. Cd. de Méx. 12 1.7 - - - - 4 0.6 1 0.1 15 22
Centro 11 1.3 3 0.4 - - 2 0.2 1 0.1 14 1.7
Centro Sur 2z 03 1 a.1 - - 1 0.1 - - 4 06
Sur 3 0.4 -- -- - - - - - - 3 0.4
Nacional 101 1.7 13 0.2 1 001 20 0.3 5 0.1 120 2.0

* Incluye ¢l uso de alguna droga ilegal

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/ Dircccion General de Epidemiologiaf SSA 1993



Cuadro 6

FPrevalencia de drogas ilegales "slguna ves en la vida" segin
sexo ¥ regitn
(datos muestrales)

REGION MABCULIND FEMENINO TOTAL
n prevalencis n prevalencia n pravalencia

Neroccidental 18 5.7 7 2.0 25 3.8
Norcentral 22 6.3 anm anme 22 3.l
Nororiental 14 37 2 0.5 16 21
Occidental 20 54 1 02 21 2.7
Z.M. Cd. de Mex. 13 38 2 0.6 15 2.2
Centro 14 3.6 e wes 14 1.7
Centro Sur 4 1.1 - - 4 0.6
Sur 2 0.5 1 0.2 3 0.4
NACIONAL 107 a7 13 0.4 120 20

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/ Direccidn General de Epidemiclogia/ SSA 1993
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Cuadro T

FPrevalencis de dropas Uepales “algnsa vez en s vida® sapin

3c=m y reglan
{latos expandidos)
REGION MASCULING FESENTRO TOTAL
n prevalencia o prevalencia = prevalencis

Noroecidental 13,429 52 10.789 28 29218 4.0
Korcentral 19.671 5.6 — -—- 19671 T
Nororicnial 21.033 a9 4782 0.9 25.815 24
Occidental 30.924 62 1178 02 a2.103 31
EM, Gl de Mex 3232 1.6 G.168 0.6 44,400 a3
Ceniro 39,006 4.5 - —_— 39.066 2.1
Centro Sur 4,700 0s e e 4,700 0.4
Sur 251 03 651 0.2 1.602 01
KACIONAL 173.007 A 22569 0.5 196.58 20

Fumntez Encucstn Nacional de Adicciones| Dimceoh'n Gonerall de Epidemiboiopia] S5A 1993



Cuadro 8

Prevalencia de drogas legales "alguna vexz en la vida" por tipe

de sustancla segiin edad y sexo

1215 16.18
TIFO DE MASCULINO FEMENINO MABCULINO FEMENINO
DROGA* n prav. o prev, n prev. n prev.
Mariguana 17 1.1 4 0.2 74 5.8 6 0.4
Cocaina 1 0.1 - . 12 0.9 - -
Heroina - .- - - 1 0.1 -
Inhalables 4 0.2 3 0.2 12 0.9 1 04
Alucinégenos 1 0.1 - - 4 0.3 - -

* incluye el uso de una o mas drogas ilegales por cada usuario

Fuente: Encuesta Nacional de Adiecionss/ Direceién General de Epidemiologia/ 88A 1993
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Cuadro 9

Distribucién de ln edad de inicio de tabaco, alcohal
y drogas médicas ¢ ilegales en adolescentes

EDAD TABACOD ALCOHOL D. MEDICAB D. ILEGALES
n % n % n % n %%
<11 159 11.0 9 7.4 BB 23.2 18 8.3

12-15 873 60.2 T8 639 195 52.5 64 533
16-18 399 27.5 32 6.2 79 20.8 42 35.0

ne [ nr 9 1.2 a 2.5 13 3.4 4 3.3

Fuente; Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccitn General de Epidemiclogla/ 554 1993
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Cuadro 10

Distribucidn de la edad de inicio por tipo de droga segiin consumo de droga ilegal

EDAD TABACO ALCOHOL* DROGAS MEDICAS*
DE Drogas Ilegales Drogas Iegales Drogas Ilegalies
INICIO 5i Ho 5i Ho Si HNo

n % n % n %o n % n e n Yo

<11 10 74 149 110 2 6.9 7 7.2 - — BE 24.0
12 - 15 72 721 801 59.3) 24 828 54 58.1 T 5938 192 525
16-18 16 19.1 383 284 2 6.9 a0 323 B 462 T3 199
Hs/Hr 1 1.5 17 1.3 1 2.4 2 22 - — 13 3.6

Total o9 100 1350 100 | 29 100 93 100 i3 100 366 100

=p<0.05
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones |Direceidgn General de EpidemiologiafSSA 1993
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Accesibilidad y diaponibiiidad segin tipo de droga en adolescentes

Motivos de Inicle

Cuadro 11

Marlguana Cocalna Inhalables
{n=101] {m=13] {n=20]

n k0 n & n %
Mothvos de Infcle
Curiositind 66 653 8 61. 11 55.0
Imitacidn 20 19.8 a 231 6 30.0
Presion de gropo 10 9.0 - " ! 5.0
Sentirse bicn h 3.0 1 7.7 1 5.0
Olro motivo 2 2.0 1 7.7 1 5.0
Persona que la did
por primera ves
Amipo a0 Ba.1 g 9.2 11 55.0
Familioe G 5.0 . = | 5.0
Distribuidor iirgal 2 2.0 3 23.1 1 5.0
Otro 3 3.0 1 7.7 T 35.0
Lugar de Obtencién
Colle, pornue 58 57.4 7 58.8 B 40,0
Cnen 20 19.8 1 7.7 6 0.0
Escucla i 0.4 2 154 2 10,0
Trabn 4 4.0 1 7.7 2 10,0
Fioutn 3 3.0 .- - . -
Plar, Couating 3 3.0 i 7.7 - .
o 3 3.0 | T.7 2 10.0

Fuenbe: Rucwesta Saelonnl de sdicclaneaf Direccldn Geneml de Epilemicluglaf 554 1993
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Cuadrs 11
{continuaclén)

Accesibllidad y disponibilidad segin tipe de droga en adolescentes

Motivoe de Iniclo Alucinégencs Heroina
(n=5) (n=1})

: n % n %
Motivos de Iniclo

Curiosidad 66 653 1 100.0
Imitacién 20 19.8 - -
Presién de grupo 10 99 - .-
Sentiree bien 3 3.0 - i
Otro maotive 2 2.0 - -
Pearsona qus Ia did

por primaera ves

Amigo 90 89.1 1 100.0
Familiar ] 5.9 - -
Distribuidor ilegal 2 2.0 o s
Otro 3 3.0 - -
Lugar de Obtenclén

Calle, parque 58 57.4 1 100.0
Casa 20 19.8 - -
Escuela 10 9.9 - .=
Trabajo | 4 4.0 - -
Fieata a 3.0 i P
Bar,Cantina 3 3.0 .= -
Otro 3 3.0 .= =

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccién General de Epidemiologia/ 38A 1993
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Cuadro 12

Caracteristicas de la poblacién adolescents
segin variables de exposicién

Usan No usan
Varlables Drogas Legales Drogas Hlegales
(n=120) [n=5,819)
n £ n L

Tabaguisymo®

Si 99 §2.5 1,350 232

Ne 21 17.5 4,469 T6.8
Drogas Médicas®

Si 13 10.8 366 6.3

Nao 1a7 8§9.2 5453 93.7
Alcohol*

5i 29 24.2 93 1.6

Ha 91 75.8 5726 98.4
Embringues en Padres*

Si T8 65.0 2,306 39.6

No 42 35.0 3,513 60.4
*p=D.05

Fuenie: Encuesia Nacjonal de Adiceiones) Dircceitn Geperal de Ephdemiclogla/S5A 15993
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Cuadro 13

Caracteristicas de la poblacién adolescents

sagin variables de control
Uean No usan
Varlahles Drogus Hegalss Drogas [lagalss
(n=120) (n=5,819)
n % n %

L e e = s =
Edad*®

12-15 aflos 26 21.7 3.258 56.0

16-18 afios 94 783 2.561 4.0
Baxo*

Masculino 107 89.2 2.763 47.5

Femenino 13 10.8 3.056 525
Ocupacién

Ocupado 98 B1.7 5.062 86.9

Desocupado 22 18.3 757 131
Escolaridad®

Adecunda 111 92,5 4961 85.1

Inadecuada 9 7.5 B68 149
Estado Civil*

Soltero 108 90.7 5.575 96.6

Otro 11 9.2 197 a4
Migracién

8i 22 18.3 e 133

No 98 BL.7 5.022 86.7
No. PFarsonas an Vivienda

<6 59 49.2 3.081 529

6y mis 61 50.8 2.738 47.1

*p=<0.05

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/ Direccién General de Epldemiclogla/S3A 1993
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Cuadro 4

Eatimacién de la mzén do momios para s sscclsclén entre consamo ds tabaco
' y drogas flcgales ajustando por variables de control

Varlables Maxdin de Momios Razin d¢ momios ic 95%
Latrutes Ajustado

Edad

12-15 anos 125

16-18 afos il 12.1 7.4 - 200
Boxo

Musculing 1.9

Femenino 9.1 11.6 7.1 - 189
Ocupaclén

Ouupain 1536

Desocvipado 139 157 0.7 - 152
Escolaridad

Mdecuada 15.1

Inpdecumla 17.1 15.2 9.5 - M5
Eslado Civil

Solicro |

Olro [V 15.1 04 - M4
Bigmeiin

si 1745

Mo B.u 15.2 95 - M4

Razda de Momios Crida = 15.6 {IC95% 9.8 - 23.0)
Fuenle: Bncuesia Micionn] de Mliociones | Disorciin General de FEpidemviologia [SSA 1993



Cuadro 15

Estimacién de la raxdn de momios para la asociacién entre consumo de alechol
y drogas {legales ajustando por variables de control

Variakles Razén de Momios Razén de momics IC 95%

Eatratos Afustada
L sisnle s e e

Edad

12-15 afioa 7.3

16-18 afios 10.2 12.0 7.6 - §9.5
Baxo

Masculino 11.2

Femening 318 114 7.1 - 184
Ocupaclén

Oeupado 16.2

Desocupado 47.5 19.7 12.4 - 314
Escolaridad

Adecunda 15.7

Inndecundn 230.7 18.1 114 - 28.7
Eatade Civil

Soltero 19.0

Otro 1.9 17.9 11.1 - 28.8
Migracidn

8f 41.0

Na 178 20.2 126 - 322

Razén de Momios Cruda = 19.6 (IC95% 12.4 - 31.2)
* Prucba de hoteregeneidad Mantel-Hoenzel < 0.05
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/Direccién Genernl de Epidemiclogia/ S84 1993
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Cuadro 16

Estimacién de Ia razdén de momics para la aseclacién entre
embriaguez de los padees ¥ drogas ilegales ajustando por variables de control

Varlables Razin de Momlos  Razén de momios 1C 95%
Estratos Ajustado

Edad

12-15 aios 1.8

16-18 afios 3.1 2.7 L9 - d_-.D
Ecno

Maseulino A5

Femenino 146 2.8 19 - 4,1
Ocupacidn

Ceupada 18

Desocupado 2.7 2.8 20 - 4.1
Escolaridad

Adeeuada 20 .

Insulecunda 24 2.9 20 - 4.1
Estado Civll

Soltcro 3.0

Ciro 20 23 1.0 - 4.2
Mipracidn

Si 34

MNn a7 2.8 20 - 4.1

Razén de Momios Cruda = 2.8 [1C95% 2.0 - 4.1)

Fuente: Encuealn Nacicral de Adleciones] Direeiin Genernl de Epidemiciogia /554 1993

170



Cuadro 17

Estimaclén de la razdn de momics para la asociaclén entre consumo de
drogas médicas y drogas llegules ajustando por varlables ds contiol

Variablen Razpdn de Momloa FRazdédn de momios IC 95%
Estratos Ajustado

Edad

12-15 aftos 0.7

16-18 anoa 1.9 1.7 10+ 3.2
Bexa

Maosculino 1.1

Femening 23 1.1 1.2 - 3.8
Ocupeelén

Ocupado 232

Desocupado 0.5 1.B 0.9 - 3.2
Escolaridad

Adccunda -

Inndecunda == e =
Eatado Civil

Solicro 1.5

Otro 4.0 1.9 05 - 3.2
Migracién

5l 3.1

No 1.5 1.8 1.0 - 3.2

Razén de Momlos Cruda = 2.8 (1C95% 2.0 - 4.1)
Fuenle: Encuesin Nockonnl de Adicciones) Ddreccitn General de Epklemiclogha fS5A 1993
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Cuadro 18

Modelo de regresidn logistica para adolescentes usuarios de drogas ilegales

Variables RM IC 95% Coeflclents P
- - _—

Tabeaco 70 41-120 1, 9276 0.000
Alcohel 27.0 T7.0-104.1 3. 2936 0.000
Embriaguez en Padrea 2.2 1.5-3.3 0. 8006 0.000
Sexo 5.1 25-98 1. 6258 0.000
Estado civil 0.2 0.1-0.7 - 1. 1736 0.002
Escolaridad 0.5 0.2-1.4 -0. 7021 0.186
Edad 2.4 1.5-4.1 0. 8914 0.001
Ocupacidn 2.1 12-38 0. 7567 0.010
Alechaol*Escolaridad 2. 7504 0.007
Alcohol*Edad -2, 4519 0.001
Constante [Beta 0) -6, 1216 0.000

Fuente; Encuesta Naclonal de Adicciones/ Direccién General de Epidemiclogia/83A 1993
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