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INTRODUCCION

En la frontera norte de México se conjuntan una serie de
situaciones que han sido identificadas frecuentemente como precursoras
del tabaquismo, el alcoholismo y la farmacodependencia. Actualmente, las
comunidades de la frontera son de aita prioridad dentro de los esfuerzos
nacionales contra las adicciones, como asi lo demuestra el creciente
interés de las autoridades mexicanas de salud por ampliar la informacion

epidemiolégica sobre la region.

La pérdida de vidas, el ausentismo iaboral, la desintegracién
familiar, la violencia urbana, los costos sociales y econdmicos y ia
aceptacion de las adicciones como problema de salud publica que tiene
capacidad de afectar por igual a todos los grupos de la poblacién, ha
dado pautas para que las acciones orientadas a combatir este problema
social sean cada vez mas recurrentes y sistematicas.

Ciertas caracteristicas epidemiologicas del abuso de substancias
en México han estado bajo escrutinio cientifico durante las dos ultimas
décadas. Algunas encuestas y otros estudios en sectores especificos de
ia poblacién, han generado informacion Util para el disefio de politicas y
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programas de prevencion especialmente a nivel nacional y regional. No
obstante, muy poca de la informacioén disponible puede ser usada en la
identificacion de las necesidades y en ia formulacion de programas de

base local.

En base a lo anterior, en febrero de 1994, E! Colegio de la Frontera
Norte y Juntos Unidos/United Together, con apoyo de la Fundacion
Fronteriza Arizona-México para la Salud, acordaron la realizacion de un
estudio epidemiolégico sobre el consumo de substancias en la frontera
norte, especificamente en la Ciudad de Nogales, Sonora.

El proposito general de este estudio fue llenar ese vacio de
informacion y contribuir a desarrollar programas locales para prevenir el
abuso de substancias adictivas en la ciudad.

En este sentido la participacién del Trabajador Social, en cada una
de las etapas de la investigacion es de suma importancia, ya que de esta
manera se presume que su intervencién en la implementacion de politicas
de accion contara con una base real que busque desarrollar mecanismos
que faciliten la coordinacion interinstitucional, la intervencidon comunitaria
en los programas de prevencion y la cooperacion binacional en las
adicciones.

Asi pues, el contenido de esta Tesis Profesional, recoge el
esfuerzo de un grupo de instituciones y personas que por mas de afio y
medio se esforzaron por aplicar con todo el rigor posible, métodos y
técnicas de investigacion que sirvieran para obtener informacion confiable
y local sobre el consumo de substancias adictivas en Nogales, Sonora.

En este trabajo se presentan los resultados generales de una
encuesta a hogares sobre consumo de tabaco, alcohol y otras drogas,
aplicada en Nogales, Son.; los resultados de una consulta a los
proveedores de servicios de prevencion y atencion a las adicciones en la
misma ciudad, un resumen de los principales hallazgos de la investigacion



y un listado de recomendaciones que se espera pueda verse enriquecido
a través de la discusion y reflexion colectiva de los organismos de salud,
padres de familia, autoridades centros de investigacion y ciudadanos en
general.
Asi mismo se expone las acciones que han tomado algunas
instituciones despues de conocer los resultados del estudio y la labor que
ha desempefado el Trabajador Social en ellas.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

1.1 El Estudio de las adicciones en México

En México, no obstante los importantes esfuerzos realizados
durante los ultimos anos, la informacién epidemioldgica relativa al
consumo no terapéutico de substancias adictivas es aun escasa y poco
uniforme. Los esfuerzos se han ido multiplicando en la medida en que el
pais ha tomado conciencia de la magnitud creciente del problema y de sus
importantes costos sociales. Instituciones como el Centro Mexicano de
Estudios de Farmacodependencia, el instituto Mexicano de Psiquiatria y
la Direccion de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, han sido pilares
en la creacion de sistemas de informacion epidemiolégica cada vez mas

confiable y de mayor cobertura.

Sin embargo, aun quedan vacios de informacion que limitan en
forma substantiva la capacidad de la sociedad y de las instituciones para
afrontar en condiciones ventajosas el problema de la
farmacodependencia. Es probable que algunos de estos vacios de
informacion sean cubiertos en corto o mediano plazo con la ampliacidon o
refinamiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica existentes
actualmente en México. También es probable que otros nunca sean
cubiertos a través de estos sistemas, por su inviabilidad técnica y

economica.



Entre los principales problemas destaca la inexistencia de
informacion confiable y actualizada para el disefo de programas de
prevencion y tratamiento a nivel local. Una gran parte de los estudios de
prevalencia e incidencia de abuso de substancias adictivas, se han
realizado en las areas metropolitanas de México o, en su defecto, su
ambito de analisis atiende a extensas regionalizaciones que hacen caso
omiso de la diversidad y especificidad de las multiples comunidades que
las integran.

Este uitimo es el caso de |la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA), que se realiza en Meéxico desde 1888 y que forma parte del
Sistema Nacional de Encuestas de Salud. La ENA divide al pais en siete
regiones que agrupan a varias entidades federativas de acuerdo a
criterios de contiguidad geografica, disponibilidad de informacidon y
estudios previos y el presupuesto existente para la realizacion de la
encuesta (ENA, 1990).

Otras fuentes disponibles en Meéxico tienen como proposito
recolectar informacion relacionada exclusivamente con el consumo de
drogas, dejando fuera aquella informacion vinculada al consumo de
alcohol y tabaco. Este es el caso del Sistema de Registro de Informacion
sobre Drogas (SRID) creado en 1986 por el instituto Mexicano de
Psiquiatria (Ortiz, 1989). Asimismo. existe una amplia tradicion de
encuestas en planteles escolares dirigidas a jovenes estudiantes y
utilizando, en muchos de los casos, el enfoque indirecto o |la técnica det
autoreporte (Castro, 1990). En el primer caso, observamos la aplicacidén
de instrumentos de espectro reducido ya que el SRID no ofrece
informacién sobre el principal problema de farmacodependencia en
México que es el consumo de alcohol y tabaco y, en el segundo, las
encuestas en escuelas constrinen su cobertura a una poblacidén cautiva
que muchas veces es la mas favorecida por los programas de prevencion.

L os estudios basados en los reportes clinicos y administrativos de
los organismos de prevencion y tratamiento a farmacodependientes, son
también una fuente de informacion ampliamente utilizada en México. A
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nivel nacional los Centros de Integracidon Juvenil (ClJ,) elaboran informes
sobre edad de inicio y otros elementos de los patrones de consumo a
partir de los expedientes clinicos de |0s pacientes de nuevo ingreso a la
institucion (ClJ, 19982). En Sonora se han realizado estudios basados en
entrevistas individuales a sujetos de nuevo ingreso a programas de
tratamiento ofrecidos en hospitales publicos (Benassini,1993). Como ha
sido indicado por algunos expertos, una de las principales desventajas de
esta fuente de informacion, es que los farmacodependientes
generalmente evitan el contacto con las instituciones que ofrecen
programas de prevencion y tratamiento y que, por tanto, estan en
capacidad de generar este tipo de estadisticas (Kennedy, 1991; ZJriiga,
1990).

1.2 El estudio de Ias adicciones a nivel local

Basado en los resultados arrojados por la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) en 1989, Benassini (1993) encontré una serie de datos
que brindan una panoramica de la situacion de la region noroccidente que
comprende a ios estados de Sinaloa, Baja California, Baja California Sur
y Sonora, comparados con la situaciéon de la regidn que corresponde al
Distrito Federal.

Segun ia ENA el 8.63 por ciento de la poblacién urbana de 12 a 65
afios de |a regidn noroccidente usa drogas, en comparacion con el 5.13
por ciento de la poblacion del Distrito Federal; de!l mismo grupo de
poblacion, se encontrdo que en el noroccidente el 3.57 por ciento ha usado
alguna droga en el ultimo afio y un 2.10 por ciento% en el D.F.; también,
que el 2.16 por ciento de [a poblacidn del noroccidente usan mas de una
droga contra el 1.36 por ciento del D.F.

La droga de mayor uso en el mismo grupo es la marihuana, con un
7.03 por ciento en noroccidente y un 3.53 por ciento en el D.F.; en
segundo lugar se encuentran los inhalables y los alucinogénos con 1.79
por ciento y 1.33 por ciento; en tercero la cocaina con 1.75 por ciento y
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0.43 por ciento; en cuarto, los estimuiantes con 1.32 por ciento y 0.45 por
ciento para la region noroccidente y el D.F. respectivamente en cada uno

de los casos.

En el estado de Sonora, un estudio realizado por Benassini en
1993, en el cual se reporta que fueron atendidos 500 casos clinicos, se
encontro que del total del grupo, al menos una vez el 82 por ciento habia
usado marihuana; el 56 por ciento cocaina; 54 por ciento tranquilizantes;
47 por ciento inhalables; 37 por ciento estimulantes; 16 por ciento

heroina.

Por otro lado, el estudio realizado por Haro y Denman en 1994,
utilizando técnicas de grupos focales con distintos grupos de
adolescentes de Nogales, encontraron que la substancia de mayor uso
entre los jovenes nogalenses es el alcohol; en segundo lugar estan la
marihuana y el tabaco; después le siguen la cocaina, los estimulantes,
los tranquilizantes y los inhalables, cuyo uso depende del estrato

socioeconomico del usuario.

Datos aportados por el Departamento de Seguridad Publica de
Nogales, Sonora, indican que durante el arnio de 1989 hubo un total de
2,251 detenidos por conducciéon punible y aliento alcohodlico y alrededor
de 754 casos de personas detenidas con cargos relacionados con el uso

de drogas y alcohol.
En lo que respecta al Consejo Tutelar para Menores Infractores

(De Viana, 1992), durante el periodo comprendido entre 1986 a 1990
hubo un total de 10,685 casos atendidos por delitos diversos. De los
menores detenidos se reporta que el 70 por ciento de ellos usan algun
tipo de droga, un 20 por ciento han consumido drogas y/o alcohol al
menos una vez y solo el 10 por ciento no usan drogas.

Datos arrojados por el estudio de evaluacidn de los programas
locales de atencion al abuso de substancias en la ciudad de Nogales,
Sonora (Carrasco, 1993), indican que de una muestra de 65 expedientes
clinicos de pacientes atendidos por problemas de farmacodependencia
y alcoholismo durante 1992 y 1993, se encontré que el 92.3 por ciento de
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los pacientes son varones. En lo que respecta a la edad de los pacientes,
el 6.2 por ciento se encontré en el grupo de 15 a 19 anos; un 12.3 por
ciento en el grupo de 20 a 24 arios; 15.5 por ciento dentro del grupo de 25
a 29 anos; 66 por ciento en el grupo de 30 afos y mas,; no se reportan

casos de pacientes menores de 15 anos.

En lo referente a la procedencia de los pacientes, se obtuvo que el
50.8 por ciento son nativos de Nogales, Sonora; el 16.9 por ciento son
nativos de otras localidades del estado de Sonora; un 23.1 por ciento son
originarios de otros estados y el 9.2 por ciento restante son originarios de

Estados Unidos.

Se encontrdé que casi una tercera parte de los pacientes, con un
32.3 por ciento de los casos son solteros; 44.6 por ciento son casados o
viven en unidén libre; 21.5 por ciento viven separados y; el 1.5 por ciento
son viudos. Se reporta que aproximadamente la mitad de los pacientes
contaban con un empleo fijo al momento de recibir el tratamiento, el 452
por ciento restante se reporta como desempleado o como empleados

eventuales.

En lo que respecta a los problemas de los pacientes, se encontrd
que el 83.1% de ellos acudieron a atencidon por problemas de adiccién y
solo el 16.9 por ciento por problemas de abuso. También se encontré que
‘en cuanto a substancia de uso principal, la heroina ocupa el primer lugar
en el 36.9 por ciento de los casos; le sigue el alcohol con un 24.6 por
ciento; en tercer lugar se encuentra la marihuana en un 12.3 por ciento y
en cuarto lugar la cocaina en un 10.8 por ciento de ios casos. En
porcentajes mas bajos encontramos a los estimulantes, los tranquilizantes
y los inhalables con el 7.7 por ciento, 4.6 por ciento y 3.1 por ciento

respectivamente.



1.3 Investigacion y planeacion a nivel local

Hasta el momento, la formacion de una opinion documentada
sobre la dimension y caracteristicas del problema del uso y abuso de
substancias adictivas en Nogales, se ha visto limitada por la poca
existencia de informacion. Los datos y estadisticas provenientes de
fuentes de cobertura parcial y los reportes de caracter anecddtico, son
insuficientes para precisar con un nivel adecuado de confiabilidad la
magnitud del problema (prevalencia e incidencia) y sus caracteristicas
por grupo de edad, sexo, estado civil, ocupacion y nivel socioecondmico.

La relacién entre informacidén de base local para el desarrollo de
enfoques y estrategias microregionales es cada vez mas reconocida. La
practica de este principio en la planeacion de programas de prevencion
y atencion a las adicciones es el principal objetivo de este estudio. En el
se contiene una consulta a las agencias operadoras de programas contra
las adicciones, aunque su contenido principal son los resultados de una
encuesta a hogares para determinar el perfil de los consumidores de
substancias adictivas en la ciudad de Nogales, Sonora.

Aunque una encuesta en hogares también posee restricciones
importantes', la informacidon que arroja su utilizacidn en estudios
epidemioldgicos sobre adicciones tiene las siguientes ventajas:

® Capta a toda la poblacion que tiene lugar fijo de residencia y no
solo a aquellas personas que se pueden estudiar en algun tipo de
institucion como escuelas, unidades de prevencidon y tratamiento y

centros de reciusion.

TNo incluye a las perscnas ras: lentes e viviwnadas S3lectlvas ComS feslussrion para
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® A través de métodos estadisticos y del diseAo de procedimientos
e instrumentos de investigacidon adecuados se puede controiar la calidad
de la informacidn generada.

® La informaciéon obtenida a través de la encuesta se puede
extrapolar a toda la poblacion estudiada para estimar la prevalencia del
consumo actual y replicar los procedimientos de muestreo para estimar

niveles de incidencia.

® Existe la posibilidad de comparar los niveles de consumo locales
con las estadisticas nacionales y regionales generadas a través del
Sistema Nacional de Encuestas de Salud y, en consecuencia, se obtiene
la ventaja de dimensionar mejor la problematica de las adicciones en
Nogales. Tomando como modelo la Encuesta Nacional de Adicciones, se
estaria en la posibilidad de utilizar procedimientos estandar evaluados

nacional e internacionalmente.

i
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CAPITULO 2
NOGALES, LA CIUDAD Y SUS HABITANTES

2.1 Algunas caracteristicas sociodemograficas de Nogales

El ritmo de crecimiento de la poblacion en Nogales se ajusta a una
tasa promedio anual de 2.5 por ciento entre 1970 y 1980 y de 4.7 por
ciento entre 1980 y 1990 (Tabla I1.1). Durante el periodo reciente,
Nogales ha registrado una importante recuperacion en su dinamica
poblacional, la cual ha llevado a que este municipio fronterizo crezca en

Tabla .1
Dinamica Demcgrafica de Nogales, Sonora

Afos Pobl. TH. C.Medio l Hombres L Mujeres J

%% % l
1940 15422 -— 46.4 53.6
1950 26016 5.4 46.8 53.2
1860 38812 4.3 48.2 51.8
1970 53494 3.0 49.6 50.3
1980 68357 2.5 49.5 50.5
1990 107936 q. 50.4 49.6

Fuente: INEGI, Manual de Estadisticas Basicas del Edo de
Sonora, 1984 y XI Censo Gral de Poblacidon y Vivienda.




los ditimos diez afos a un ritmo casi similar al de los afios cuarenta.
Al mismo tiempo esta dinamica demografica es significativamente
superior a la obervada en la Ultima década por el pais, la regidén fronteriza

y el estado de Sonora en general ?

La causa principal en el repunte de la dinamica demografica de
Nogales se encuentra en las transformaciones que durante los ultimos
afnos ha experimentado la economia fronteriza y que, en forma directa,
han impactado el dinamismo y la estructura del mercado de trabajo
regional. El detonante de estas transformaciones ha sido el crecimiento
industrial acelerado impulsado por la consolidacion y expansion de la

actividad maquiladora en la region.

Durante los pasados 20 arios, el municipio de Nogales transitd de
una economia dominada por las actividades comerciales y de servicios,
a una dominada por las actividades industriales. De acuerdo a los
resultados censales de 1990, el 40.4 por ciento de la poblacion ocupada
local es absorbida por la industria de transformacion, principaimente
maquiladora. En este periodo el numero de establecimientos
maquiladores paso de 27 plantas en 1870, a 76 en 1990. Por lo que
respecta al numero de empleos, el personal ocupado en la industria
maquiladora paso de 3,014 empleados a cerca de 17,000 en el mismo
lapso. En correspondencia, tanto el comercio como |os servicios han
disminuido su peso relativo en la estructura ocupacional del municipio.

El importante crecimiento economico impulsado por la industria
elevo considerablemente los niveles locales de empleo. En general, las
tasas de participacion econdmica de la poblacion de Nogales crecieron
en mas de 25 por ciento entre 1970 y 1980 (INEGI, 1984). La informacion
disponible para otras ciudades no fronterizas de Sonora, indican que los
niveles de participacion economica en Nogales son considerablemente




superiores>.

Por otro lado la migracién, ha transformado Ila estructura
demografica de Nogales. En 1990, el 34.1 por ciento de la poblacién de
Nogales tenia menos de 15 afios y el 24.4 por ciento entre 15 y 24 afos.
Esta estructura demografica es tipica de comunidades jovenes con una
alta proporcion de individuos en los grupos etareos cercanos a la base
y es el producto de importantes flujos migratorios consistentes,
principalmente, de fuerza de trabajo.

Como resultado de lo anterior se ha producido en la ciudad un
proceso de crecimiento urbano incompleto cuyos signos principales son
la ocupacidon creciente de zonas no aptas para los asentamientos
humanos, limitado suministro e inadecuada distribucion de agua para
consumo humano, desalojo y manejo inadecuado de aguas negras y, en
general, un creciente deterioro de las condiciones ambientales.

Actualmente, es posible identificar dentro del area urbana de
Nogales un numero de 62 colonias y fraccionamientos con diferente
composicion social, distintos grados de organizacidn colectiva y, por lo
tanto, con variados niveles de urbanizacion.

Las implicaciones de este rapido crecimiento econdmico y
pobilacional sobre las condiciones urbanas de Nogales. se expresan con
mayor nitidez en la fuerte problematica habitacional que enfrenta la
ciudad actuaimente. En 1990, de acuerdo a estimaciones del Gobierno
del Estado de Sonora y el Ayuntamiento local, el déficit de vivienda fue
de 11 207 unidades, de las cuales 6 867 viviendas fueron agregadas
entre 1980 y 1990 (Gobierno dei Estado de Sonora, 1984).

Consecuencia importante del déficit habitacional creciente son los
problemas de hacinamiento que de él se derivan. Si tomamos como
indicador de aceptabilidad la norma de '"no mas de 2 ocupantes por

Tas %a5a5 de PArticl{Acion % talws (e 133 MURiciEios de Hearma91ilo, Taless y Guaymas
fueron de 6.9, 33.% y 12.5 en 1090, Cespectivamente.
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cuarto habitable”, se puede estimar, a partir de los resultados de la
Encuesta Sociodemografica Anual de la Frontera de 1988 (COLEF, 1988)
realizada en el area urbana de Nogales, que cerca del 40 por ciento de
las viviendas de Nogales son ocupadas en condiciones de hacinamiento,
ya que en este grupo la ocupacién por cuarto habitable fluctua entre 2.6
y 4.1 ocupantes por cuarto®.

Por lo que respecta a la calidad de la vivienda, ia evolucion de la
ciudad en esta materia ha sido heterogénea (Lara, 1992). La cobertura
del servicio de drenaje tuvo el mejor desempenio al reducirse el déficit en
casi 15 puntos porcentuales entre 1970 y 1990. Aunque con menor vigor,
también hubo una mejoria relativa en los materiales utilizados en la
construccion de las viviendas, el régimen de tenencia, la electrificacion
y el niumero de habitaciones tipo "cuarto redondo®’. El unico servicio que
registro una disminucion en la cobenrtura fue el de agua potable.

Las limitaciones de los indicadores anteriores es que solo hacen
referencia a la disponibilidad y no a la calidad de los servicios
conectados a la vivienda.

Estudios recientes realizados en el area urbana han encontrado
que colonias enteras de Nogales que estan conectadas a la red municipal
de agua potable, tienen como forma principal de abastecimiento el
servicio de "pipas" (Sanchez y LLara, 1982). Numerosas colonias de la
ciudad experimentan un racionamiento estricto de suministro aun fuera
del periodo de estiaje. Los escurrimientos de aguas negras son
recurrentes en varias zonas de la ciudad en donde la vida util de la red
de drenaje ha alcanzado su limite. Obviamente, una mejor evaluacion de
la problematica habitacional en Nogales debe considerar otros
indicadores y debe ser una prioridad de los estudios urbanos.

2 Tae an 1490 astimo que @l
nwa de hacinamients (Tonapes

4 Una ~stimacion menan moderads =5 la Jdel
530.6 pOr Siwnta e ias Viviendss won Nodal
19931 .

3 Se considera “fuarto redeondo™ cuando 'una vivienda cuenta con um 3clo Tuarto Pacfe todan las funcicnes.
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En suma, la ciudad de Nogales es un area urbana de rapido
crecimiento econdmico y demografico, lo cual ha provocado rezagos
crecientes en los principales renglones de servicios y equipamiento. Las
caracteristicas de los flujos migratorios atraidos por la ciudad han
enfrentado dificultades para integrarse a la estructura sociourbana.
ampliando las areas de pobreza y marginacién existentes en la ciudad.

2.2 Distribucion de factores de riesgo

E! proposito de la seccidon anterior ha sido mostrar que en
Nogales, Sonora, existe un ambiente social en el que abundan factores
precursores de las adicciones. En esta ciudad, como en muchas otras
comunidades de la frontera norte de México, los residentes confrontan un
conjunto de condiciones de vida dificiles entre las que destacan la
pobreza, limitadas oportunidades educativas. estirés econdmico,
condiciones urbanas y de vivienda precarias, movilidad pobiacional, y
segregacion social y cultural. Todos estos factores han sido identificados
como predictores del consumo de alcohol y drogas llegales en la
literatura especializada sobre el tema (Chavez, 1977)

No obstante, la heterogeneidad de los espacios urbanos impiden
que estos factores de riesgo se distribuyan uniformemente dentro de la
ciudad. Como ha sido anotado, Nogales ha evolucionado en forma
compulsiva y desarticulada y dentro de sus limites se han constituido
subespacios citadinos perfectamente diferenciados por sus desiguales
niveles de urbanizacion y por los distintos perfiles sociodemograficos de
sus residentes (Lara, 1992).

En consecuencia, los factores referidos se distribuyen con distinta
intensidad a lo largo y ancho de la ciudad, creando subespacios con
diferente nivel de riesgo en relacion al consumo de substancias adictivas.

Dado que existe una relacion directamente proporcional entre los
factores de riesgo observados en una comunidad y la incidencia en el
consumo de alcohol y otras drogas, la realizacion de analisis
desagregados a nivel de zonas o areas urbanas resulta una tarea
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desagregados a nivel de zonas o areas urbanas resulita una tarea
indispensable para la formulacion de politicas y programas locales de

prevencion adecuados.

Es importante también, considerar al universo de instituciones que
directa o indirectamente se vinculan con el problema de las adicciones
en la ciudad, conocer los servicios que ofrecen la cobertura de sus
programas y grupos e individuos que atienden , debido a que ven en el
consumo de substancias adictivas, un problema de salud publica o que
reconocen que el problema tiene una base social que nos permite
vincular a los farmacodependientes con determinada disfuncionalidad a

nivel familiar o comunitario.
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CAPITULO 3

LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE PREVENCION Y
ATENCION EN NOGALES, SON Y LA PARTICIPACION
DEL TRABAJADOR SOCIAL

3.1 La Atencidn a la salud en México

Las actividades de los proveedores de servicios de prevencién y
atencion a la farmacodependencia pueden encontrarse ligadas a
diferentes ambitos institucionales. Esto es, debido en parte, a que la
problematica de las adicciones puede ser abordada desde la perspectiva
de la produccion, la distribucién o el consumo de drogas. En estas
condiciones es comprensible el surgimiento y existencia de un sinnumero
de instituciones que legislan, regulan y actuan para abatir el costo
personal y social que produce el consumo abusivo de una gran

diversidad de substancias adictivas.

En México, el Sistema Nacional de Salud esta formado por tres
subsistemas, dos de los cuales son de caracter publico al estar
financiados total o parcialmente por el Estado. El otro subsistema es el
de la medicina privada, cuya dinamica depende esencialmente de las
condiciones de la oferta y demanda de servicios meédicos.

Uno de los subsistemas del sector publico esta integrado por un
conjunto de organismos que ofrecen servicios tipo asistencial entre los
cuales se incluyen instituciones dependientes de los gobiernos federal,
estatal y municipal. Algunas de estas instituciones brindan apoyo a la
familia, a los nifios, a los jovenes y ancianos, asi como también a
minusvalidos e indigentes. Ellas son el Sisterma de Desarrollo Integral de
fa Familia (DIF), el Instituto de la Senectud (INSEN) y los Centros de
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Integracién Juvenil (ClJ).6

En el mismo ambito de la asistencia social, pero totalmente
desvinculadas de la rectoria del Estado, encontramos a un conjunto de
grupos de autoapoyo que surgen principalmente como una respuesta de
la sociedad civil y que desarrollan una serie de actividades tendientes a
cubrir una demanda de servicios determinada. acorde a una filsofia
propia. En este grupo encontramos organismos como Alcohdlicos
Anonimos, Drogadictos Anodnimos, Neurdticos Andnimos y algunas
organizaciones religiosas no catolicas.

El otro subsistema publico de salud es el que concentra a la
totalidad de las instituciones de seguridad social entre las que se
encuentran el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el Instituto
de Seguridad Social y de Servicios para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). Las finanzas de estas instituciones dependen de las
aportaciones de los trabajadores, los patrones y el Estado; estos centros
se orientan a cubrir las demandas de seguridad social de la fuerza de
trabajo ocupada en la industria, el comercio y los servicios formales.

Respecto al subsistema privado de salud, aunque no se cuenta
con informacion sobre su cobertura real, se sabe que los costos de
operacion de éste son elevados, y que este tipo de servicios son
demandados principaimente por individuos pertenecientes a los sectores

sociales medios y altos (Laurell, 1991:464).

Integracion Juvenil es une aseciacidén civil, el cuel & traves de un patronato recibe
que =n canalizedo por medic del sector selud. Asimizmo recibe presupuesto

6 Z1 Centro de
aubaidic de la federasion.
de @l DIF y ce 1os gobimrnos matatales.
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3.1.1 Los proveedores de servicios en Nogales

El marco institucional en el que se apoyan los organismos y
programas de prevencidn y tratamiento a la farmacodependencia a nivel
nacional, sirve de base para la presentacion de instituciones publicas,
privadas y sociales que en la misma rama existen en Nogales, Son.
Este marco institucional, esta integrado por un conjunto de
proveedores que ofrecen servicios tanto en el area de la salud, como en
el ambito de la asistencia a la familia a la comunidad. En Nogales
identificamos tres instituciones dependientes de la seguridad social --el
IMSS, el ISSSTE y el ISSSTESON--, mientras que paralelamente
encontramos una red de servicios de atencion a la salud dependientes
del Gobierno del Estado, que se abocan a cubrir las necesidades de la
poblacion abierta. En este grupo encontramos la Unidad de
Desintoxicacion (UNDEX), el Centro de Informacion para la Salud
(CISAL) y el Hospital Basico del Estado. Respecto a los proveedores de
salud de tipo privado, se identificd a un grupo de profesionistas en el
area de la psiquiatria, que cubren el excedente de demanda de servicios

de atencion a farmacodependientes.

Otras agencias proveedoras de servicios asistenciales, pero en el
area de apoyo a la familia y la comunidad, son el Centro de Atencion
Externa del Consejo Tutelar para Menores (COTUME) y el Desarrolio
Integrail de la Familia (DIF). Estos organismos operan directamente bajo
la rectoria del gobierno estatal, el primero, y de las autoridades
municipales, el segundo.

Finaimente, identificamos una importante presencia de
proveedores de corte asistencial cuyo funcionamiento esta vinculado a
las acciones que despliega la sociedad civil, en este grupo destaca la
presencia de 9 centros de Alcohdlicos Andnimos, ademas de dos
agrupaciones religiosas pentecostales: Alcance Victoria y La Casa del

Alfarero.
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3.2 EJ Trabajo Social y los Programas de accion

Existe consenso entre los estudiosos del tema que no puede haber
planeacion en materia de farmacodependencia, sin informacion. En este
contexto, el desarrollo de estudios de caracter epidemiologico nos
permite como Trabajadores Sociales cubrir ese vacio, en tanto que
facilita el poder disponer de informacion oportuna sobre consumo de
farmacos, identificacion de patrones de consumo, grupos de riesgo,
substancias de mayor uso, y los factores asociados al consumo, entre
otros.

Disponer de informacion de esta naturaleza facilita a los
Trabajadores Sociales responsables de elaborar planes y programas
contra la farmacodependencia, definir con precision el perfil de la
poblacion en riesgo, ademas de algunas otras caracteristicas.

El desarrollo de programas que no toman como marco de
referencia factores de esta naturaleza. presentan serias limitaciones en
tanto que la definicion de los objetivos y metas podrian partir de una base
equivocada impidiendo avanzar en la solucion del probiema.

En México, el desarrollo de estudios epidemioldgicos es un asunto
relativamente reciente, en tanto que la primera base de datos que se
generd con dichas caracteristicas fue la Encuesta Nacional de Adicciones
de 1988 (ENA, 1988). Esta encuesta fue levantada de nueva cuenta en
1993 y se ha ido complementando con algunos estudios de cobertura
regional como la Encuesta de Adicciones en la Frontera Norte y los
Sistemas de Vigilancia Epidemidlogica de las Adicciones operados por
la Secretaria de Salud. La disponibilidad reciente de informacidn de
primera mano sobre adicciones en el pais, esta permitiendo que en este
momento se avance en la definicion del problema de Ia
farmacodependencia a la vez que esta facilitando que se ensayen
algunas acciones de tipo preventivo.
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Para Kennedy (1991:2), la prevencién puede ser primaria o
secundaria. LLa prevencion primaria esta integrada por un conjunto de
acciones que tiene por objetivo prevenir el inicio al consumo o la
incidencia del consumo de substancias adictivas, es decir, en esta faceta
se busca evitar el surgimiento de nuevos consumidores de drogas. Con
la prevencion secundaria se trabaja basicamente con ta poblacion
consumidora y en esta fase se busca evitar la prolongacion de la
enfermedad. Como observamos, {a prevencion ademas de considerar el
desarrollo de actividades que reduzcan la poblacion en riesgo de
consumir substancias adictivas, tambien debe tener entre sus propositos
la "rehabilitacion” y debe contemplar instrumentos que permita ejercer un
control terapéutico de los consumidores actuales, ademas de contribuir
a que éstos se conviertan en agentes propagadores de la

farmacodependencia.

Otro factor que también debe tomarse muy en cuenta en el disefio
de programas preventivos, es la permanencia de ios mismos en el
tiempo. Esta condicidn hace alusién tanto a la continuidad de los
programas mismos como al hecho de que deben experimentar ajustes,
considerando que la farmacodependencia es un fendmeno muy dinamico.
Las evaluaciones periddicas es un instrumento efectivo para que los
programas puedan adecuar sus objetivos y metas poniéndolas a tono con
las necesidades de la poblacion. Otro factor que garantiza la
permanencia de un programa, es la existencia de recursos humanos con
un perfil adecuado a las necesidades programaticas ademas de recursos
materiales y financieros que permitan su ejecucion (Zdfiga. 1993:16).

El reconocimiento por parte del Estado de la existencia de una
problematica es el factor que da origen a las instituciones publicas
abocadas a resolverlo. La presencia de organismos en el pais para la
atencion de la farmacodependencia, tales como El Centro de Integracién
Juvenil (ClJ) y del Hospital Psiquiatrico "Dr. Carlos Nava' en Hermosillo,
Sonora, y la Unidad de Desintoxicacion (UNDEX) en Nogales, Sonora,
son muestra de ello. E! surgimiento de tales instituciones debe estar
acompanado del disefio de programas, asignacion de fondos y formacion
de grupos de trabajo; infraestructura que resulta indispensable para el
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desarrollo de las actividades preventivas y de atencidn.

A continuacién se describiran algunos rasgos que presentaron los
programas y acciones que promueven los proveedores de servicios de
prevencion y atencion en Nogales, para lo cual, se analizan los
resultados de una consulta a 11 proveedores ("Consulta a Proveedores
de servicios de prevencion y tratamiento, 1995"), de éstos, 7 son
dependientes de algun organismo gubernamental, uno mas desarrolla
actividades en el ambito de la asistencia social y 3 proveedores realizan
acciones de atencion en el campo de la medicina privada

3.2.1 Los programas de prevencion y atencion

Es importante senalar que existen dos tipos de proveedores de
servicios de prevencidon o atencion a la farmacodependencia. Unos son
los que trabajan explicitamente "para” y "con'" farmacodependientes, de
los cuales solamente entrevistamos a UNDEX (Unidad de
desintoxicacion) y AA (alcéholicos Anonimos). EIl otro grupo son los
proveedores que se vinculan indirectamente al problema del consumo de
substancias adictivas a través de la practica institucional en el area de
apoyo a la salud, la familia o la comunidad, los proveedores que se
encuentran en esta condicidn son DIF, COTUME, CISAL (Centro de
Informacion para la Salud), IMSS, ISSSTE y Hospital Basico.

Entre los proveedores de servicios que en la localidad
manifestaron estar desarrollando programas y/o acciones de prevencion
y atencién, se observo que existe una relacion estrecha entre labores de
prevencion e instituciones publicas y de asistencia social, mientras que
en el ambito de la atencion identificamos que ademas de estas dos
instancias se incorporan también los proveedores privados.

Los proveedores de servicios publicos que brindan atencidn en
esta area son UNDEX y el Centro de Atencion Externa de COTUME.

La primera agencia (UNDEX) es responsable de brindar atencién
farmacologica y psicolégica a la poblacion consumidora, mientras que la
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segunda (Centro de Atencién Externa) tiene una cobertura mas limitada,
debido a que brinda atencidon casi exclusivamente a poblacién

adolescente que ha incurrido en algun delito.
Por otra parte, la medicina privada es la instancia que por
excelencia atiende la demanda de servicios que no alcanza a ser cubierta
por las instituciones publicas. Asimismo, este grupo cubre un perfil de
atencion determinado debido a que ofrece servicios de atencion mas
personalizada, ademas de atender los requerimientos de atencion de
farmacodependientes con determinado estatus socioeconomico.

3.2.2 Caracteristicas de las acciones

El que el grueso de los proveedores de servicios en Nogales
atienden de manera indirecta el problema de la farmacodependencia, le
imprime un rasgo particular al tipo de acciones que desarrollan. En este
marco, las acciones preventivas quedan reducidas a la distribucién de
informacidén impresa o al desarrollo de conferencias, platicas o talleres.
Estas acciones son promovidas por 4 de los 7 proveedores publicos y por
1 de los dos proveedores de asistencia social. Respecto a acciones
preventivas que involucra el seguimiento de algun consumidor de
substancias, solamente el Centro de Atencion Externa de COTUME

desarrolla actividades de esta naturaleza.

Otras actividades que pueden ser catalogadas como preventivas
son las que desarrollan los sistemas de seguridad social y los servicios
de salud dependientes del Estado. En este caso, los tres proveedores
entrevistados (IMSS, ISSSTE y Hospital Basico) manifestaron que dentro
de la consulta general que se brinda en sus clinicas se provee de
informacion a los pacientes en materia del cuidado a la salud, lo cual
incluye naturalmente el informar sobre el riesgo en el uso y el abuso de

drogas tales como el alcohol y el tabaco.

-20-



Un aspecto mas que resulta importante destacar, es el
concerniente a la existencia de una red de referencia interinstitucional
que permite que los proveedores de servicios de salud, refieran a
pacientes con problemas de consumo de farmacos, a las instancias
responsables de la atencion o rehabilitacion. UNDEX y el Hospital
Psiquiatrico '"Dr. Carlos Nava'" localizado en la ciudad de Hermosillo,
fueron citados por la totalidad de los proveedores publicos y por los
privados como los centros donde ellos canalizan pacientes que requieren

de tratamientos de desintoxicacion.

Finalmente, las acciones de atencidn que son proveidas por las
agencias de servicios en la localidad incluyen consultas farmacoldgicas
y psicoldgicas, en donde los pacientes son sometidos a terapias
individuales, grupales y familiares. Los servicios de atencidon a
farmacodependientes es una labor casi exclusiva de UNDEX, Ia cual es
la unica en el ambito de los servicios gubernamentales que cuenta con

institucion que

infraestructura hospitalaria de desintoxicacion. Otra
desarrolla actividades en el area de atencién, es el Centro de Atencion

Externa de COTUME, la cual lleva a cabo terapias de apoyo psicolégico
entre los reclusos con problemas de consumo de substancias. La
medicina privada es un recurso mas al que acude la poblacién con

problemas de adicciones.

3.2.3 Lugares o areas para la prevencion

Un elemento mas que debe ser considerado cuando se piensa en
las caracteristicas de los programas y las acciones que estos promueven,
es el relativo al lugar o a la zona donde se desarrollan.

El lugar que por excelencia es utilizado por la mitad de los
proveedores publicos son las propias instalaciones. UNDEX, el ISSSTE,
el Hospital Basico del Estado y el COTUME, son algunos ejemplos, cuyos
servicios los llevan a cabo con poblacidon cautiva, ya que realizan el
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trabajo de prevencién con los pacientes que acuden a solicitar servicios
meédicos © con poblacidn recluida en el centro de tutelaje. El IMSS es el
proveedor de servicios que cubre el ambito laborali, esto resulta ser lo
mas logico, debido a que es el organismo al cual se encuentran afiliados
casi la totalidad de los trabajadores asalariados dei pais. El ambito de
trabajo para CISAL, es el escolar; este espacio de accion fue el unico
referido por esta agencia gubernamental. Respecto al Dif, identifico el
barrio o la colonia como su espacio principal de trabajo.

La segunda prioridad declarada por los proveedores de servicios
fue el ambito educativo. Este sector esta siendo cubierto por 5 de los 6
proveedores que identificaron una segunda area de accion. Respecto a
la prioridad tercera, solo dos provedores manifestaron realizar acciones
preventivas hasta en tres zonas de la ciudad, estos fueron el IMSS y el

Hospital Basico.

Como podemos apreciar, las acciones preventivas son acciones
que se llevan a cabo fundamentalmente en las instalaciones de los
proveedores, lo anterior toma sentido si consideramos que nuestras
instituciones de salud estan mas orientadas a que la poblacion asista a
ellas a demandar los servicios lo que facilita que ante un publico
semicautivo o cautivo se pueda distribuir informaciéon relativa a la
farmacodependencia. Los datos nos revelan, ademas, que los centros
educativos son las areas que son cubiertas por un mayor naumero de
proveedores. Lo anterior resulta relevante si consideramos que la
poblacion de mayor exposicion al riesgo de consumir substancias
adictivas, son los adolescentes, poblacion que en su mayoria se

encuentra en los centros educativos.
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3.2.4 Recursos humanos y financieros

El éxito de todo programa depende de la disposicién de los
recursos suficientes y adecuados para su ejecucion. La definicidon de qué
cantidad de recursos financieros y humanos son necesarios para cubrir
los requerimientos de una ciudad como Nogales, implicaria de un mayor
conocimiento sobre el tipo de programas, objetivos y metas de los
mismos. No obstante, se investigd acerca de la disponibilidad de
recursos actuales de Ios proveedores de atenciéon a la

farmacodependencia.

Hay que serfalar que las fuentes de financiamiento para los
proveedores publicos son resultado de los aportes de organismos de
caracter federal, estatal y municipal. Respecto a ios proveedores
asistenciales, éstos sobreviven con los aportes economicos de sus
miembros, mientras que los particulares cobran a sus pacientes por los

servicios que prestan.

Sabemos que 1a fuente de financiamiento de los proveedores de
servicios de caracter publico, normalmente son resultado de la
combinacion de varias instancias gubermamentales. Por ejemplo, UNDEX
opera con los aportes del gobierno estatal, pero ademas se allega
algunos ingresos derivados del cobro de cuotas a sus pacientes. EI
Centro de Atencion Exterma de COTUME también obtiene recursos de la
region, mientras que DIF es financiado con recursos del municipio, y
otros de caracter también gubernamental. El resto de las instituciones
asignan alguna partida de su presupuesto global para impuisar las
acciones preventivas, tal es el caso de CISAL, IMSS, ISSSTE y Hospital

Basico del Estado.

Los recursos humanos que participan en las acciones de
prevencion y atencion a la farmacodependencia son principaimente
enfermeras, médicos y trabajadores sociales. Los proveedores que
disponen de mayor personal para realizar sus actividades son UNDEX,

IMSS y DIF.
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Considerando el tipo de programa que realiza cada uno de estos
proveedores, UNDEX dispone de 12 elementos, de los cuales dos de
éstos cubren el trabajo administrativo y de intendencia, mientras que el
resto es personal profesional que cubren la demanda de atenciéon
farmacolégica y psicologica de los farmacodependientes a nivel local,
contando con una trabajadora social, la cual realiza acciones de
prevencion y apoyo a los otros profesionistas y constituye ademas, el
enlace entre la familia del paciente y la institucion.

El IMSS, como ya es conocido, cubre las necesidades de salud de
la poblacion derechohabiente por lo cual no resuita extrano que disponga
de 10 meédicos y 9 enfermeras que realicen trabajo de prevenciéon en los
centros de trabajo, acciones que naturalmente no solo estan orientadas
a atender aspectos de farmacodependencia; es notoria la ausencia de
Trabajadores Sociales en este tipo de programa.

El Centro de Atencion Externa de COTUME cuenta solo con dos
personas profesionistas para realizar sus funciones de prevencién y
atencion, entre las cuales se encuentra una Trabajadora Social. En
situacion similar se encuentra CISAL, el cual solo con dos enfermeras
atiende la demanda de orientacidon a escuelas localmente.

Respecto al sistema DIF, que es el unico proveedor que realiza
actividades de prevenciéon a nivel comunitario, cuenta con 6 personas, de
las cuales dos de ellas son Trabajadoras Sociales que atienden a las
mas de 70 colonias con que cuenta el area urbana del municipio.

Aunque resulta realmente dificil establecer un perfil fiel de las
experiencias y actitudes hacia la coordinacion interinstitucinal, en las
siguientes secciones se presentan algunas respuestas de los
responsables de los organismos estudiados, en relacidn a la
coordinacion con otras instituciones y a sus principales obstaculos.
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3.3. Coordinacion con otras instituciones mexicanas

De los siete (7) organismos publicos con programas de prevencion
y tratamiento en Nogales, dos (2) son de nivel federai, cuatro (4)
estatales y uno (1) municipal. Todos estos organismos reportaron alguna
forma de coordinacidn con otras instituciones nacionales en materia de
abuso de substancias, aunque existen algunas diferencias entre los

distintos niveles de gobierno.

Las instituciones federales como el IMSS y el ISSSTE mostraron
la menor incidencia de coordinacion interinstitucional, en contraste con
las estatales, que mostraron una mayor. Las diferencias se explican
porque las primeras son organismos que trabajan principaimente con
poblacion derechohabiente y las segundas con poblacidn abierta. El que
CISAL, UNDEX, Hospital Basico y COTUME muestren una alta incidencia
de formas de coordinacion se explica por el caracter compulisivo que
debe tener ésta dentro del conjunto de instituciones que conforman el
sistema publico de salud de Sonora.

Por lo Qque respecta a su intensidad, la coordinacion
interinstitucional adopta la forma de comités de consuita en el marco de
esquemas instituidos por una autoridad superior y en los cuales la
participacion de los organismos locales es obligatoria. Aunque es muy
usual que estos comités se disuelvan o se desactivenn casi
completamente luego de pasadas las circunstancias que propiciaron su
integracion, es probable que la disposicion de los individuos y la
interaccion entre directivos conduzca a la concertacion de accion o la
formulacion de proyectos de coordinacion. Quiza ha sido en el marco de
estos comités de consulta de donde han surgido los acuerdos de
intercambio de informacién estadistica y los programas de trabajo
conjunto en el que participan tres de los siete organismos
gubernamentales de sajud incluidos en este analisis.

En un sentido muy amplio, fos obstaculos a

la coordinacién
interinstitucional, tal y como son percibidos por los responsables de los
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arganismos de prevencidn y tratamiento, pueden ser agrupados en: 1)
restricciones institucionales y, 2) limitaciones de recursos.

Dentro del primer grupo pueden ser incluidos la incompatibijlidad
de los enfoques y {a conceptualizaciéon utilizada para el disefio de los
programas institucionales. En palabras de uno de los entrevistados, el
hecho de que cada "institucion defina de manera diferente” el probiema
vy su solucion obstacufiza la coordinacion entre los organismos. Tal vez,
también recomendd otro de los entrevistados, mejorando la comunicacion
© realizando un diagnostico mas preciso de la problematica puedan
superarse ajgunos de los obstaculos institucionales mencionados.

En la segunda categoria se encuentran principalmente la falta de
personal y de recursos para solventar programas extrainstitucionales o
de coordinacion con otros organismos. La limitacion de recursos tiene,
entre otras implicaciones, |la suspension de los programas o el
incumplimiento de algunas de sus fases,

3.4 Coordinacion binacional
La coordinacién binacional en materia de prevencién y tratamiento

de la farmacodependencia, es de bajo perfil a nivel jocal. Solo uno de los
informantes reportd la existencia de actividades de coordinacion
consistentes en la participacion de comités de consulta. Este resuitado
es incompatible con la percepcion generalizada de que la fuerte y variada

interaccion transfronteriza y las afinidades culturales existentes entre las
comunidades de Nogales, Sonora y Nogales, Arizona, produce formas
la estrecha

espontaneas de cooperacion. También contrasta con
cooperacion que existe entre autoridades policiacas de México y Estados

Unidos para eliminar la produccion y el comercio de estupefacientes a

través de sus fronteras.
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En realidad los resultados obtenidos no hacen sino reflejar la
complejidad de la cooperacion transfronteriza en esta materia y en otras.
Por una parte, no debe perderse de vista que si la coordinacidén
interinstitucional es dificil en el ambito nacional, mayores razones habra
para que lo sea en el internacional. Por otra parte, la participacion en
acuerdos de cooperacidon internacional esta reservada a la
representacidon federal y cuando se da a travées de mecanismos
informales basados en acuerdos no oficiales o semioficiales debe pasar
por un proceso complejo de construccion de consensos sobre la
definicion de la problematica de interés comun y sus soluciones

Los obstaculos de la coordinacion interinstitucional a nivel
binacional son cuantitativa y cualitativamente mayores que los que
enfrenta ésta a nivel nacional. De acuerdo a los resultados obtenidos.
uno de los principales obstaculos son las restricciones que impone el
marco legal y que limitan [a intervencion de los organismos del sector
salud en procesos de negociacion para la firma de convenios a nivel

binacional.

Son también de importancia las diferencias en los enfoques,
estrategias y recursos existentes a cada lado de la frontera. Las
iniciativas de coordinacién binacional pierden terreno debido a las
estructuras de ‘'prioridades distintas” a cada lado de la linea
internacional, de la falta de tiempo para cultivar la cooperacion y al hecho
de que las agencias estadounidenses inviertan mucho tiempo y recursos
en las fases de diagnostico, planeacion y evaluacion de los programas,
de acuerdo a varios de los proveedores consultados. El desconocimiento
de |la contraparte y las diferencias en las estructuras institucionales en
cada pais desestimulan también las iniciativas para la cooperacion a
través de la frontera en materia de farmacodependencia.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1 Caracteristicas

OBJETIVOS
Los objetivos generales del estudio fueron los siguientes:

A. ldentificar las prioridades de prevencion del abuso de
substancias en la ciudad de Nogales, Sonora, mediante un proceso que
involucrara estudios de caracter epidemioldgico y consulta con
proveedores locales de servicios de prevencion en todos sus niveles.

B. Coadyuvar al fortalecimiento de los mecanismos existentes de
coordinacidn interinstitucional y comunitaria en la implementacion,
seguimiento y evaluacion de las politicas y programas locales para la
prevencién de abuso de substancias.

C. Desarrollar enfoques e iniciativas que
establecimiento de mecanismos y programas binacionales de prevencion
de abuso de substancias en ambos Nogales.

faciliten el

Los objetivos especificos:

A. Generar una base de informacién adecuada para el disefo de
planes y programas locales de prevencion de abuso de substancias.
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B. ldentificar oportunidades y barreras para establecer
mecanismos de coordinacion epidemioldgica binacional y desarroilar
acciones para la prevencion de |la farmacodependencia.

C. Determinar la influencia de la frontera en la incidencia del
consumo de aicohol, tabaco y otras drogas.

HIPOTESIS

m Algunos atributos individuales como la edad, sexo, estado civil
y escolaridad de las personas son factores que estan fuertemente
asociados con el uso y abuso de substancias y su patrén de consumo

(Ortiz, 44:1992).

m Diferentes estudios han encontrado que el consumo de
substancias adictivas esta fuertemente correlacionado con unidades
familiares disfuncionales y con antecedentes de adiccion paterna
(Florenzano, 1989). Aunque la condicidn socioecondmica no es factor
que por si solo induzca el consumo de substancias adictivas, si se ha
observado una asociacion entre esta variable y el tipo de substancia
consumida (Medina-Maora, 1992).

®m Diferentes estudios han arrojado evidencias de que un factor
predisponente a la adiccion o, a patrones de consumo particulares es la
residencia en alguna localidad de ia frontera norte (De Cosio, 1891;
Zuafniga, 1990; Castro, 1990).

VARIABLES

En la encuesta a hogares, la composicion de la familia, los factores
culturales, la condicién socioecondmica, las caracteristicas demograficas
individuales, el tiempo de residencia en la frontera, y la relacién de los
individuos y sus familias con los Estados Unidos seran consideradas
como variables independientes. El patron de consumo de alcohol, tabaco
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y/o morfina e inhalantes seran las variables dependientes.

4.2 Estrategias

Las estrategias aplicadas para alcanzar los objetivos descritos
fueron las siguientes:

a). Inventario, diagnostico, evaluacidn y consulta a los
proveedores de servicios de prevencion de abuso de substancias en
Nogales, Sonora.

b). Disefio, levantamiento y analisis de una encuesta a hogares
sobre abuso de substancias en el area urbana del Municipio de Nogales.

A. Consulta a proveedores de servicios de prevencion y
tratamiento

Se realizd un inventario con el fin de determinar el numero de
proveedores existentes en la ciudad, y una entrevista para conocer los
servicios que ofrecen, programas, acciones, limitaciones y coordinacion
interinstitucional y binacional.

B. Encuesta a Hogares

Sabiendo que en México es muy comun encontrarse viviendas en
las que habiten miembros mas alla del nucleo familiar, se disefd un
cuestionario que captara distintos hogares al interior de la vivienda, y asi
poder diferenciarios. Este cuestionario se tituld: "Epidemiologia del
consumo de alcohol, tabaco y otras substancias adictivas en Nogales,
Sonora”.

L a recoleccidn de datos relacionados con el abuso de substancias,
se enfrenta con la gran dificultad de la admisién de un comportamiento
que es generalmente proscrito por las leyes y la sociedad. De alli que
haya sido necesario establecer un procedimiento preciso para la
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seleccion del informante y el logro de un nivel de empatia adecuado.
Tomando como ejemplo a ZuRiga (1990), y partiendo del supuesto de que
la madre es el sujeto mejor informado de la familia, se dio preferencia a
las amas de casa como informantes y en ningun caso se solicito
informacién a individuos que no fueran miembros del hogar o que
siéndolo tuvieran menos de 15 afos de edad 7.

4.2.1 Instrumento

A fin de poder contar con patrones de comparacion relativos al
consumo actual de substancias adictivas, en la elaboracién del
cuestionario se consideraron algunos reactivos similares a los utilizados
para la ENA (1993).

El instrumento disefiado fue una entrevista estructurada con 60
preguntas. La cual se organizd en tres secciones o apartados:

A. Caracteristicas generales de los residentes

Utilizando el concepto de 'olla comun”, esta seccidén busco
distinguir entre familias nucleares y compuestas. Esta parte cubrid
informacidn relativa al hogar (tamarfio y composicidn) asi como a sus
integrantes.

Los aspectos incluidos fueron los siguientes:
- Numero de hogares en la vivienda

- Edad
- Sexo

7 Se ha reccnendads 1a N selecciin e jovenws mancotrma 2w 15 afios como Informantes en este Tipe
de @studios, ya que un INterroJatoric scbfe adicclones PoUria despertar en ellos la Suricsided
robre 43 tema - a3 drcgas, adwmas de qua Bu Nivel de COMPrension requeririe de Lnstrumentos de
recoleccion warecivimente linasfiados ( Aomeras, 1%62:38) .
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- Parentesco con el jefe del hogar

- Lugar de nacimiento

- Tiempo de residencia actual

- Residencia anterior

- Escolaridad

- Estado civil

- Relacion con Estados Unidos

- Condicion de actividad econdémica
- Ocupacion principal

- Ingreso

B. Percepcion de factores de riesgo y conocimiento
de proveedores de servicios de atencion

Esta seccidon incluyd una bateria de preguntas encaminadas a
determinar la percepcion de los informantes sobre la presencia de
factores de riesgo asociados a la disponibilidad de substancias adictivas
en el barrio. Asimismo se aborda la relacidn entre consumo problematico
de substancias adictivas (alcohol, drogas meédicas y drogas ilegales) con
la presencia de conductas antisociales en la zona. Finalmente, en este
apartado se cuestiona sobre el nivel de conocimiento del informante
respecto a los proveedores publicos y privados encargados de ofrecer
servicios preventivos y de atencion a las adicciones.

Los aspectos considerados fueron:

- Percepcion sobre consumo de drogas y situaciones violentas
en la zona

- Disponibilidad de substancias adictivas en el barrio

- Conocimiento de proveedores por categoria de servicio

- Uso de servicios de prevencidn y atencidn a las adicciones
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C. Consumo de substancias adictivas

Esta seccidon permitio determinar el consumo actual de tabaco,
alcohol, tranquilizantes, sedantes, anfetaminas, marihuana, inhalables,
cocaina o crack y heroina o morfina. Las preguntas informan sobre los
miembros del hogar con 12 afos y mas que durante los ultimos 30 dias
hubieran consumido alguna de las substancias mencionadas.

Los aspectos incluidos fueron:

- Consumo actual
- Edad de inicio al consumo
- Consumo problematico

4.3 Metodologia y marco muestral

Para fines de organizacién de la encuesta se considerd el marco
cartografico del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), actualizado para 1993. Este marco contaba con 47 Areas
Geoestadisticas Basicas (AGEB), las cuales fueron definidas para la
zona urbana como agrupamientos de manzanas, cuyos limites estan
dados por las avenidas o calles en donde su tamano puede variar de

entre 20 y 80 manzanas.

La organizacion del disefio muestral se dié en dos etapas, en
donde la primera implicé la seleccion de las manzanas en forma de
muestreo aleatorio sistematico, esto sobre el listado de manzanas del
INEGI, y la segunda etapa del muestreo, consisti® en seleccionar
viviendas por cada una de las manzanas seleccionadas durante la
primera etapa. Esta ultima seleccion se realizd a traves de un muestreo
aleatorio sistematico dentro de las 130 manzanas seleccionadas.

E! tamano de la muestra fue de 650 viviendas, tamarfo que fue
definido de acuerdo a los recursos financieros y de tiempo disponibles.
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Asi mientras la unidad de muestreo quedod integrada por las casas-
habitacion del area urbana del municipio de Nogales, Sonora, la unidad
de observacion fueron los hogares.

i
z
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CAPITULO S

EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE SUBSTANCIAS ADICITVAS
EN NOGALES, SON.

5.1 Caracteristicas generales de los residentes

LLa exposicion al riesgo de consumir substancias adictivas esta
directamente asociado a una serie de factores individuales y sociales.
Dentro de estos Uultimos, la familia es la institucidbn que mas
frecuentemente es referida en los estudios sobre abuso de substancias
como la principal fuente de situaciones que estimulan o desestimulan el
desarrolio de conductas precursoras de las adicciones a nivel individual.
En forma mas especifica, algunos estudios han observado una fuerte
relacion entre consumo de farmacos y otras substancias y ciertos
aspectos que se originan en el ambito domeéstico como la desintegracion
familiar y los habitos de consumo de los padres (Chavez. 1577).

Lo anterior cobra sentido si tomamos en cuenta que la familia
desarrolia el papel de instancia de socializacion primaria al trasmitir a sus
miembros ciertos roles y patrones de conducta social. Es en el seno de
la familia donde personas unidas por lazos de parentesco consanguineo
o civil, se transmiten unos a otros, y de generacién en generacion, una
serie de valores en relacion al uso y abuso de tabaco, alcohol y, aun, de
substancias no toleradas socialmente.

En base a los resultados de la Encuesta a Hogares, enseguida se
exploran algunas relaciones entre consumo de drogas y el tipo y tamano
de los hogares, ademas de la relacion de parentesco como factor de

riesgo.
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5.2 Adicciones y tipo de hogar

Existen una serie de atributos individuales que permiten delinear
el perfil del farmacodependiente en Nogales, Sonora. Algunos de los
rasgos identificados mostraron la importante relacion que existe entre el
hecho de ser consumidor de algun farmaco y ser adulto-joven, trabajador,
casado y con una escolaridad entre primaria y secundaria.

Ademas de las relaciones anteriores, la encuesta a hogares
permitic establecer una cierta asociacion entre tamano y tipo de hogar y
patrones de consumo de substancias adictivas.

El término hogar esta referido al conjunto de individuos que unidos
© no por lazos de parentesco comparten un espacio comdn en la misma
vivienda, ademas de compartir los gastos para comer.

En términos operativos los hogares fueron clasificados en cinco
tipos. E! hogar nuclear es el integrado por una pareja conyugal que
puede tener o no hijos y en donde estos ultimos permanecen aun
solteros. Asimismo, podemos observar hogares nucleares
monoparentales cuando encontramos a los hijos viviendo solo con uno
de sus padres. En este tipo de hogar puede haber empleados domésticos
con los que se comparta la vivienda. El hogar ampliado esta formado por
un hogar nuclear al que se le adicionan otros parientes de origen
ascendiente o descendiente. En este tipo de hogar también se puede
estar compartiendo la vivienda con empleados domeésticos. En relacidon
al hogar compuesto esta integrado por un hogar nuclear o ampliado en
donde residen personas sin lazos de parentesco con el jefe del hogar. Ei
hogar de corresidentes esta formado por dos o mas personas que no
guardan relaciones de parentesco entre si. Finalmente, los hogares
unipersonales son los que cuentan con un individuo (INEGI,1891).

La encuesta reportd que en Nogales el 74.5 por ciento de los
hogares eran del tipo nuclear, 20.9 por ciento fueron hogares ampliados,
siguiéndole en importancia ios unipersonales con el 2.8 por ciento. Por
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su parte, los hogares compuestos integraron el 0.6 por ciento y los de
corresidencia apenas fueron el 0.2 por ciento.

5.2.1 Tabaco y alcohol

En latabla V.1 presentamos la proporcién de usuarios de tabaco,
alcohol, drogas medicas y drogas ilegales de acuerdo al tipo de hogar de
residencia. La encuesta mostro que del total de los individuos de 12 afios
y mas que formaban parte de hogares nucleares, el 27.3 por ciento eran
fumadores activos, esto es, consumieron tabaco durante los treinta dias
previos al levantamiento de la encuesta. En cuanto a consumo de
alcohol, esta proporcion fue de 34.9 por ciento.

Los hogares ampliados, que son los segundos en importancia
numeérica en la ciudad, presentaron una prevalencia de consumo de

tabaco del 20.5 por ciento y para alcohol del 28.4 por ciento.

Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol y tabaco en los
hogares compuestos y unipersonales, estos concentran niveles
superiores, en tanto que se aobservd, que del total de individuos que
radicaban en hogares compuestos 7 de cada 10 fue consumidor de
tabaco, mientras que en alcohol esta relacion aumentd a 9. En los
hogares unipersonales, por su parte, presentaron una prevalencia de casi
3 consumidores de tabaco por cada 10 individuos que viven solos,
relacion que fue de 5 por cada 10 para los bebedores de alcohol.
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Tabia V.1
Prevalencia de Usuarios de Drogas mayores de 12 afios
por Tipo de Hogar

Tipo de Droga Tipo de Hogar
Nucleares Ampliados Comp. Unipersonles
N Yo N | Yo N Yo N L%
Tabaco 321 27.3 90 20.5 6 750 4 286
Alcohol 410 34.9 124 28.4 9 90.0 7 46.7
Meédicas
Tranquilizantes 22 1.9 12 2.7 e} 0.0 2 14.3
Sedantes 9 0.8 4 0.9 o] 0.0 o} 0.0
Anfetaminas 4 0.3 3 0.7 [s] 0.0 o] 0.0
llegales
Marihuana 18 1.5 S 1.1 1 10.0 o 0.0
Inhalables 1 0.1 o] 0.0 1 10.0 0 0.0
Cocaina/crack 10 0.9 1 10.0 o] 0.0 o o0
Heroina/morfina 2 0.2 [¢] 0.0 0 0.0 o 0.0

Fuente: Encuesta "Epidemiologia del consumo de alcohol, tabaco y otras
substancias adictivas en Nogales, Sonora”, COLEF, 1994,

Aungue la relacion de parentesco con el jefe del hogar, es
el factor que define los hogares, tambiéen hay una relacion muy fuerte
entre tipo de hogar y edad de los miembros. Por ejemplo, resulita obvio

el vinculo entre poblacion infantil y hogar nuclear o entre hogar ampliado
y poblacion adulta.
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Como ya observamos los hogares compuestos y los unipersonales
son los que presentan la prevelancia mas alta. Esto puede explicarse,
quiza, porque estamos hablando de un hogar con caracteristicas
extraordinarias, esto es; hogares donde vive una persona que no guarda
parentesco con el jefe del hogar, mientras que en el otro caso son

individuos que viven solos.

5.2.2 Drogas médicas

En relacion al patron que presentan los usuarios de drogas
meédicas, éstos se concentran de manera predominante en hogares
ampliados. Fuera del impacto que la prevalencia de usuarios de
tranquilizantes ejercen en los hogares unipersonales (14.3 por ciento), se
observa que los hogares ampliados guardan una relacion mayor con este
tipo de consumidores. Los datos reportan, por ejemplo, que el 2.7 por
ciento de las personas que vivian en este tipo de hogares, consumieron
tranquilizantes, esta relacion fue de 0.9 para sedantes y de 0.7 en
anfetaminas. Los hogares nucleares son la siguiente categoria en
importancia. Aqui la prevalencia de uso en tranquilizantes, sedantes y
anfetaminas fue de 1.9, 0.8 y 0.3 por ciento, respectivamente.

Sabemos que las drogas medicas son consumidas en mayor
medida por poblacion en edades adultas. El vinculo que existe entre
hogar ampliado y pobilacion adulta es muy fuerte. Estos hogares,
particularmente estan integrados por una pareja conyugal en edad
madura o envejecida, la cual probablemente cuenta con hijos casados,
en donde en algunos de los casos, éstos han retornado al hogar.
Asimismo, Nno resulta extrarnio que dentro de estos hogares se de albergue

a parientes que vienen de fuera.
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5.2.3 Drogas ilegales

La simple inspeccidon de los datos sobre la relacion entre consumo
de drogas ilegales y hogar, nos muestran el peso que tienen los hogares
compuestos sobre el uso de ese tipo de drogas. En |a tabla V.1 se
observa que del total de individuos que radicaban en este tipo de hogar,
1 de cada 10 fue consumidor de marihuana. La relacion fue la misma
para los consumidores de inhalables y cocaina o crack.

Los hogares nucleares, por su parte, reportaron una prevalencia
de usuarios de todas las substancias. Estas fueron de 1.5, 0.1, 0.9y 0.2
por ciento para marihuana, inhalables, cocaina o crack y heroina o
morfina, respectivamente.

5.3 Adiccidn y tamario del hogar.

Uno de los indicadores sociales que comunmente son utilizados
en la medicion de niveles de desarrollo entre paises, es el relativo al
tamario de los hogares. Esto se debe a que el tamano del hogar es un
factor que, en muchas ocasiones, se asocia con niveles de bienestar.

Se dice que la mayor exposicidon al riesgo de consumo de
substancias adictivas esta muchas veces relacionada con niveles
socioecondmicos bajos, y @stos, a su vez, estan fuertemente asociados
con el tamano de los hogares.

En Nogales, Sonora, la encuesta a hogares nos permitio identificar
que el tamano de los hogares fue de 4.7 individuos en promedio, donde
los hogares de menor tamano estuvieron integrados por un miembro,
aunque también se captaron hogares de 11 individuos.

A continuacién se revisa cdmo se manifiesta la relacién entre
tamano de los hogares y consumo de substancias.
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5.3.1 Tabaco y aicohol

En la tabla V.2 presentamos la relacidn entre tamarno del hogar y
prevalencia de consumo de tabaco, alcohol, drogas médicas y drogas
ilegales. Como podria esperarse, la prevalencia de usuarios de tabaco
y alcohol controlado por tamario del hogar, no muestra diferencias
significativas. Por ejemplo,.la asociacién anterior es mas fuerte en |os
consumidores de tabaco, en tanto que se reporta una tasa de consumo
de poco mas del 20 por ciento independientemente del tamarno del hogar.

Tabla v.2
Prevalencia de Usuarios de Drogas mayores de 12 anos
por Tamano det Hogar
Tipo de Droga Tamano del Hogar
un 2a3l 4as5 6 y mas
miembro miembros miembros miembros
N T % N l % N | % N l %
Tabaco 3 21.4 73 268.6 200 28.1 148 226
Alcohol 7 50.0 107 39.1 242 340 201 30.7
Médicas
Tranquilizantes 3 21.4 11 4.0 18 23 8 0.9
Sedantes 1 7.1 10 36 2 0.3 o 00
Anfetaminas o 0.0 1 04 4 0.6 7 0.3
llegalaes
Marihuana o 00 2 Q.7 11 1.5 11 1.7
Inhalables o 00 o 0.0 1 a.1 1 0.2
Cocaina o crack 1 7.1 1 0.4 5 0.7 4 0.6
Heroina o morfina o 00 o 0.0 o 0.0 2 0.3
Fuente: Encuesta 'Epldamiologll det! consumo de alcohol, tabaco y otras substancias adictivas en
Nogales, Sonora™, COLEF, 1994,

Para el caso de la relacion entre consumo de alcohol y tamaio del
hogar, se manifiesta que de cada 10 individuos que vivian en hogares de
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2 o mas miembros, por lo menos 3 habian consumido bebidas con
contenido alcohdlico. Esta relacion fué del SO por ciento para los
individuos que residian en hogares de un solo miembro.

5.3.2 Drogas médicas

Los usuarios de drogas meédicas presentan un patron mas definido
en cuanto al tamano de hogar. En este caso, se observa una fuerte
relacién entre individuos que residieron en hogares pequenos, es decir,
de uno a 3 miembros y consumo de estas substancias. Por ejemplo, la
prevalencia de consumo de tranquilizantes en individuos que vivian en
hogares de un miembro fue de 2 consumidores por cada 10 residentes
de estos hogares. Para los sedantes, la prevalencia fue del 7.1 por
ciento. Para el caso de las anfetaminas, la relacién mas fuerte se
encontré en individuos cuyos hogares fueron de 4 a S miembros, en este
caso se observo una prevalencia del 0.6 por ciento (Tabla V.2).

El gue los consumidores de estas drogas vivan en hogares
pequefos o de mediano tama#fo, puede estar asociado con hogares
cuyos residentes son individuos en edad madura o envejecida, los cuales
pudieran estar utilizando estas substancias por prescripcion meédica.

5.3.3 Drogas ilegales

La informacidn reportada para drogas ilegales y tamarnio del hogar,
Nnos muestra una reiacion inversa a la descrita para las drogas médicas,
es decir, en estas drogas se observa que la mayor prevalencia de
usuarios residian en hogares mas numerosos. Por ejemplo, se identifico
que el consumo de marihuana esta mas asociado con hogares de 6 y
mas miembros. Los datos nos hablan que el 1.7 por ciento de los
consumidores que vivian en hogares de ese tamarfo habian consumido
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marihuana durante los uiltimos 30 dias. Esta droga también fue utilizada
en una proporcion similar a la citada (1.5 por ciento) por individuos que
vivieron en hogares con 4 o 5 miembros (Tabla Vv.2).

Los usuarios de inhalables y de heroina o morfina también fueron
residentes de hogares numerosos. La prevalencia en estos casos fue de
0.2 y 0.3 por ciento consumidores para residentes de hogares de 6 o mas
miembros. La Junica excepcidon en cuanto a nivel de prevalencia por
tamano de hogar, lo presentaron los usuarios de cocaina o crack, en
donde el vivir solo elevd la proporcion a 7.1 por ciento.

5.4 Adicciones y parentesco

El analisis de los miembros del hogar y de la relacion que éstos
guardan respecto al jefe de familia, nos permite acercarnos al roil
economico y social que desempefa cada uno de éstos en el hogar. Tener
acceso a informacidén que nos muestre que los consumidores son el
padre o la madre, nos lleva a reflexionar sobre la poca efectividad que los
programas de prevencion pueden tener cuando éstos se orientan solo
hacia los jovenes, es decir, hacia individuos que desempefian el rol de

hijo.

Respecto al consumo de drogas meédicas, si comparamos los
resultados de prevalencia que reporta la encuesta para el total de
poblacion de 12 anos y mas respecto a ia prevalencia del jefe de familia,
se observa que ésta ultima es significativamente mayor para todas las
substancias, con excepcion de las anfetaminas, en donde la prevalencia

fue igual al total.
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Tabla v.3
Prevalencia de Uso de Drogas en el Jefe del Hogar
Tipo de Droga Consume

N Yo
Tabaco 220 433
Alcohol 318 62.6
Médicas
Tranquilizantes
Sedantes 17 33
Anfetaminas 6 1.2
llegales 2 0.4
Marihuana
Cemento, aerosol o thiner 10 2.0
Cocaina o crack 1 0.2
Herolna o morfina 9 1.8

1 0.2
Fuente: "E pidemiologfa del consumo de alcohol, tabaco y otras substancias
adictivas en Nogales, Son"., COLEF, 1994,

En la tabla V.3 se observa la prevalencia de consumo de drogas
del jefe del hogar de ilos 508 hogares entrevistados. Los datos resultan
contundentes respecto a la proporcion de jefes de hogar que estan
consumiendo tabaco y alcohol: por ejemplo, se observd que 4 de cada 10
jefes de hogar consumio tabaco, mientras que la relacion fue de 6 en 10
en el consumo de alcohol.

Los datos reportados por la encuesta para la poblacion de 12 afos
y mas, muestran que la relacion para tabaco fue de poco menos del
doble; es decir, de 2 por cada 10 en tabaco y de 3 por cada 10 para
alcohol.

La prevalencia de uso de las drogas medicas por el jefe del hogar
fue de 3.3, 1.2 y 0.4 por ciento para tranquilizantes, sedantes y
anfetaminas, respectivamente. Los datos reportados para la poblacion de
12 afos y mas, muestran una prevalencia de 2.2 por ciento en
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tranquilizantes, de 0.8 por ciento para sedantes y 0.4 por ciento para
anfetaminas.

Respecto al consumo del jefe del hogar de drogas ilegales, se
observa que la marihuana fue consumida por el 2.0 por ciento, cifra 0.5
mas alta que la reportada para la poblacion de 12 anos y mas. Los
inhalables fueron consumidos por el 0.2 por ciento, el doble de la captada
para la poblacion objeto de estudio. Respecto a la cocaina o crack, el jefe
de hogar la consumid en una proporcion igual al 1.8 por ciento, mientras
que la encuesta mostrd una prevalencia de 0.7 por cientc. La proporcion
de jefes de familia identificados como consumidores de heroina o morfina
fue de 0.2 por ciento, mientras que la encuesta mostré una prevalencia

de 0.1 por ciento para el total analizado.

5.4.1 Tabaco y Alcohol

Tres son los actores que al interior de la familia estan

consumiendo farmacos: su posicidon en el hogar es la de jefe, hijo y
conyuge. Se observan algunos otros miembros, tales como el hermano
o el cufiado del jefe del hogar y el padre u otros parientes, aunque estos

ultimos participan en proporciones menores.

En ia tabla V.4 presentamos la relacién de parentesco que con el
jefe del hogar tuvieron los consumidores de drogas. Alli se muestra como
para los casos de tabaco y alcohol, poco mas del 50 por ciento de los
que consumieron dichas substancias fue el mismo jefe del hogar. El
segundo grupo en importancia de consumidores, desempenaron el rol de
hijos, éste integrd el 24.5 por ciento de los que consumieron tabaco y el
22.6 por ciento de los consumidores de alcohol. El siguiente miembro del
hogar que esta participando activamente como consumidor de estas
substancias, fué el conyuge, el cual estuvo representado

predominantemente por la madre de familia.

-45-



i

H
H
4
{
!
H
{
!

5.4.2 Drogas médicas

Respecto a la relacidn de parentesco que mantienen con el jefe
del hogar los consumidores de drogas meédicas, se observa que cerca de
9 de cada 10 consumidores o son el propio jefe del hogar o el conyuge.
La unica substancia donde se observa una mayor participacion de otro
miembro del hogar son las anfetaminas, las cuales fueron consumidas en
una proporcion del 14.3 por ciento por los hijos del jefe dle hogar.

5.4.3 Drogas ilegales

Las drogas ilegales presentan una distribucion en donde el
consumo se incrementa, por parte de los hijos. Esto cobra sentido si
consideramos que estas drogas estan mas asociadas con poblacion
joven. Por ejemplo, la marihuana esta mas asociada con la condicion de
hijos, en un 54.2 por ciento; esta relacidn fue de 41.7 para los jefes de
familia. Para el caso de los inhalantes y la heroina o morfina, la presencia
de solo cuatro casos en la muestra, lleva a que exista una distribucion en
partes iguales entre el jefe del hogar y Ila condicidn de hijo. Respecto al
consumo de cocaina o crack, el jefe del hogar fue el consumidor en el
81.8 por ciento de los casos.
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Tabla V.4

Relacién de Parentesco con el Jefe del Hogar
del Consumidor de Drogas

Tipo de Droga

Condicién de parentesco

Heroina/morf

Jefe de Cényuge Hijo Otrc
hogar
N ] % N I Yo N % N L%

Tabaco 220 51.9 74 175 104 245 26 6.1
Alcohol 318 57.1 69 12.4 126 226 44 7.9
Médicas
Tranquiliz. 17 47.2 15 417 2 56 2 55
Sedantes 6 46.2 6 46.2 1 7.7 o} 0.0
Anfetaminas 2 286 4 571 1 14.3 o 0o
{legales
Marihuana 10 41.7 0 00 13 542 1 42
Inhalables 1 50.0 o 0.0 1 So.0 o 0.0
Cocaina/crac 9 81.8 0o 0.0 2 182 o 00
3 1 50.0 0 0.0 1 SO 0o 0.0

Fuente: Encuesta "Epidemiologia del consumo de alcohol,tabaco y otras
substancias adictivas en Nogales, Sonora”, COLEF,1994,

5.5 Percepcidon de factores de riesgo y conocimiento de los servicios

locales sobre adicciones

En este inciso se presentan ios resultados relativos al apartado B.
de la encuesta a hogares, relativo a la percepcion de factores de riesgo

y conocimiento de los servicios locales sobre adicciones.
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La unidad de referencia son las 42 Areas Geoestadisticas Basicas
(AGEB) definidas por el INEGI para fines censales. Con su uso se busca
conservar cierto nivel de representatividad de la informacion,
considerando que estas unidades fueron utilizadas en el disefo del
procedimiento muestral.

5.5.1 Disponibilidad

La disponibilidad de drogas en Ia frontera se explica
esencialmente porque esta region se ubica en la ruta de transporte hacia
el importante mercado norteamericano de estupefacientes. Aungue
durante mucho tiempo llegd a sostenerse que esta droga tenia poco
impacto sobre las comunidades locales por encontrase en transito hacia
otro lugar, cada vez es mas comun el reconocimiento de que finalmente
se ha incrementado la accesibilidad y ha incidido sobre el problema de
las adicciones en la region.

En Nogales, Sonora, 28.5 por ciento de los informantes
entrevistados mediante la encuesta a hogares, afirmaron que conseguir
drogas en sus barrios o colonias era facil; el 15.9 por ciento que era
dificil, y el resto dijo no saber. En cualquier caso, y sin abusar de la
representantividad de los datos, es posible afirmar que en el S0 por
ciento de las 42 zonas en la que esta dividida la ciudad para fines
censales, cuando menos uno de los residentes afirma que es posible
conseguir drogas en el barrio.

Esta percepcion cambia segun las zonas de la ciudad y puede
oscilar entre los lugares en los que ningun informante refirid como facil
la obtencidn de estupefacientes hasta aquellos en los que el 50 por
ciento o mas de las personas entrevistadas asi lo refirieron. En el primer
caso se encontraron 9 de las 42 AGEB en que se divide la ciudad y en
el segundo 4.
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De acuerdo a los resultados de la encuesta y utilizando un criterio
de agregacién muy laxo %, las AGER en las que la disponibilidad de
drogas es alta son la 020-A, 021-4, 024-8, 033-7, 045-A, 047-9, 051-5,
054-9, 074-6, 075-0 y 079-9 (Figura 1). Estas areas concentraron por si
solas aproximadamente el 30 por ciento de la poblacidn local ( mas de 45
mil habitantes), de los cuales 1 de cada 3 era menor de 15 anos.

5.5.2. Frecuencia de consumo

El consumo "visible"” de drogas, es tal vez el mejor indicador del
grado de permisividad y relajacion en que las adicciones se desarrollan
dentro de una comunidad. Es también un factor de riesgo poderoso
debido a que induce un "efecto demostracion” entre la poblacion en
edades formativas.

De acuerdo a los resultados de la encuesta, el 27.4 por ciento de
los informantes refirieron que en su barrio o colonia se consumia droga
todos los dias; 5.9 por ciento, solo el fin de semana; 4.3 por ciento,
algunos dias entre semana y el fin de semana, y el 4.9 por ciento sélo
entre semana. Apenas el 19.7 por ciento refiri6 que no se consumia
droga en su barrio, y el 36.8 por ciento dijo no saber.

De la misma manera que la disponibilidad, la frecuencia del
consumo "visible” varia zonalmente. Las areas donde la frecuencia de
consumo es percibida en forma generalizada por los residentes, son las
020-A, 027-1, 033-7, 045-A y 054-9(Figura 1). En estas zonas el
porcentaje de informantes que indicaron que se consumian drogas todos
los dias fue igual o superior al 50 por ciento. En estas cinco areas, reside
cerca del 18 por ciento de la poblacion total de la ciudad de Nogales.

8 Se constderan solo aquellas AGEER dcnde #l porcentaje CORJURto de respuestas
“fAcil™ v "dificil®™ es igual o mayor al 52 por ciento.
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Figura 1. Areas Geoeséiazacicas Basicas en Nogales,
Sonora.

Fuente: INEGI, Censo de Poblacidén y Vivienda, 19950.



5.5.3 Incidentes violentos

Los incidentes violentos asociados con el uso de drogas o alcohol
son un indicador fuertemente correlacionado con la disponibilidad y
frecuencia de consumo de drogas en un barrio. Como se sabe, este
indicador expresado en accidentes de trafico -por ejemplo- es utilizado
para diagnosticar la gravedad del abuso de substancias en una

comunidad (Dode, 1991:17).

La encuesta a hogares, permitio establecer una frecuencia de
incidentes o situaciones violentas relacionadas con alcoho! o drogas
durante el mes anterior al levantamiento. De acuerdo a los resultados,
63.4 por ciento de los informantes menciond que en su barrio no se
suscitd ningun incidente de este tipo durante el mes anterior. Por otra
parte, el 10.2 por ciento refirid un incidente, 7.7 por ciento entre 2 y 3

incidentes y 16.6 por ciento cuatro o mas incidentes.

La ocurrencia de eventos de esta naturaleza es también variable
a nivel de zonas. Las areas 026-7, 029-0, 033-7, 078-4 y 070-9 fueron las
mas afectadas por este tipo de problemas durante el mes previo a la
encuesta. Otras zonas como la 020-A, 024-8, 045-A y 052-A que

mostraron facil accesibilidad a drogas o altas tasas de consumo visible,
también presentaron una tasa de ocurrencia de eventos violentos

relativamente alta.

5.5.4 Conocimiento y uso de los servicios locales

La obtencion de esta informacioén sirvid para darnos una idea del
grado de penetracion de las campanas de promocion de [os distintos
organismos de servicio, de la efectividad de los medios utilizados y de las
relaciones usuarios-proveedores creadas a partir de los esfuerzos de las
instituciones por dar a conocer sus servicios a la comunidad. A
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en forma resumida, algunos de los

continuacién se presentaran,
resultados mas relevantes a este respecto.

5.5.5 Conocimiento y percepcion en la comunidad

De acuerdo a los resultados de la encuesta, tres cuartas parte de
la pobiacién entrevistada admitid conocer alguna institucidon o programa
local que atendiera problemas asociados con el consumo de alcohol. El
porcentaje se redujo significativamente (43.5 por ciento) cuando la
pregunta se orientd a determinar el conocimiento de los entrevistados de
alguna institucidén o programa que atendiera problemas de drogadiccion

(Tabla V.5).

Tabla Vv.5
Conocimiento de Proveed. de Servicios o Programas Locales que Atienden

Problemas sobre adicciones
Alcohol Otras Drogas

Conocimiento

N Y% N %
Conoce 372 73.2 221 43.5
Desconoce 136 268 286 56.3
No Espec. - - 1 02
Total 508 1 100.0 S08 100.0

Fuente: Encuesta: "Epidemiologia del consumo del alcohol, tabaco y otras
substancias adictivas en Nogales. Sonora”, COLEF, 1994

Es previsible que ambos porcentajes estén subestimando el
conocimiento real que tiene la poblacidén de los programas de prevision
y rehabilitacidn disponibles en Nogales. De cualquier manera, los datos
obtenidos parecen indicar que existe un nivel adecuado de conocimiento
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entre la poblacion de Nogales de los servicios disponibles en su
localidad.

5.5.6 Relacion proveedor-usuario

La radio, prensa y television son los principales medios a traves
de los cuales la poblacion advertida de la existencia de una red de
proveedores de servicios, dijo haberlos conocido. Aproximadamente la
mitad de los informantes que conocian o sabian de alguna institucion que
proveyera servicios de atencidn a personas con problemas de
alcoholismo, se enteraron de ellas a través de estos medios. Este
porcentaje fue del 40 por ciento por lo que respecta a las instituciones
que atienden personas con problemas de uso de drogas medicas e

ilegales (Tabia V.6).

Tabla v.6
Medios o Instancias de Difusién sobre el conocimiento de los
Provoveedores de Servicios sobre adicciones
Medios o Instancias Alcohol Otras Drogas
de
Difusién % “%
Radio, Prensa/TV Familiar y/o amigos 51.2 40.5
Conoce la institucién 17.1 194
Promoc. Instituc. 8.9 4.0
Otros 12.3 16.2
NE/ 1.2 2.4
No sabe 9.2 17.4
Total 100.0 100.0
Fuente: Encuesta: "Epidemiologla del consumo del alcohol, tabaco y otras
! substancias adictivas en Nogales, Sonora”, COLEF, 1994
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La comunicacion de persona a persona también juega una funcidn
importante, tanto en el caso del alcohol como en el de las "otras drogas”,
ya que cerca del 20 por ciento de los informantes dijeron conocer a las
instituciones a traves de familiares y/o amigos. El contacto directo con las
instituciones como fuente de conocimiento ocupd el cuarto lugar en
importancia en ambos casos, aunque su peso especifico fue
significativamente menor en las instituciones que atienden pacientes con
problemas de consumo de drogas meédicas/ilegales (4.0 por ciento) gque
los que atienden problemas de alcoholismo (8.9 por ciento).

La promocion institucional, consistente en campanas de persona
a persona mediante visitas domiciliarias, ferias de la salud o charlas en
escuelas, centros de trabajo y otras lugares de reunidon de la poblacion,
permitid el contacto con el 12 por ciento de la poblacidon, entre las
instituciones que atienden casos de alcoholismo y 16 por ciento entre las
que atienden problemas de "otras drogas" .

5.6 Patrones de consumo

Esta ultima seccidn de resultados, contiene los datos relativos al
Apartado C. de la encuesta a hogares. Los habitos de consumo de
substancias parecen estar relacionados con ciertas condiciones como el
tiempo de residencia en la frontera. La encuesta mostrd que la
prevalencia en el consumo de ciertas substancias como fa marihuana y
la cocaina es mayor entre los residentes de mucho tiempo que entre los
residentes de reciente arribo a la ciudad. El consumo de substancias
como el alcohol y el tabaco tiene una menor relacidén con el tiempo de
residencia, ya que sus usuarios se distribuyeron en forma muy
proporcional entre residentes nuevos, viejos y de siempre.
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En relacion a la edad y sexo, los consumidores de alcohol y tabaco
se concentran en el grupo etareo 19-44 y los consumidores de drogas
meédicas en el grupo de 35-44. El consumo de drogas ilegales esta mas
vinculado con los grupos en edades formativas. Entre los consumidores
de marihuana, 6 de cada 10 tenian entre 12 y 25 afnos. Por lo que
respecta a los consumidores de cocaina o crack, estos se agruparon en
casi 50 por ciento entre los 26 y 44 anos.

Por lo que respecta a su ocupacion, los consumidores de alcohol
y tabaco son en su mayoria individuos econdmicamente activos (70 por
ciento). De igual manera, los usuarios de drogas ilegales como la
marihuana y la cocaina o crack, tambiéen desarrollaron alguna actividad
faboral. Las drogas meédicas son un problema que afecta mayormente a
mujeres que se dedican a labores del hogar. Resaltd que entre los
consumidores de marihuana, 4 por ciento fueron estudiantes.

En lo que se refiere a la edad de inicio, la encuesta permitio
determinar que la edad de mayor riesgo es 15-19 para todas la

substancias.

5.6.1 Consumo de Tabaco

Los resultados obtenidos sobre consumo actual de tabaco, nos
muestran que el 25.6 por ciento de la poblacién de 12 afios y mas es
consumidora de tabaco. Los diferenciales por sexo nos muestran que
mientras hay cerca de cuatro fumadores hombres por cada 10 individuos,
la relacion es de un fumador por cada 10 individuos para el sexo

femenino.

Al comparar estos datos con los reportados por la ENA para la
region noroccidental, identificamos que en Nogales la proporcion de
fumadores estuvo ligeramente por debajo de los datos reportados para
dicha zona, en tanto que el consumo de tabaco de la poblacion de 12
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afios y mas para el area urbana de Nogales fue del 25.7 por ciento,
mientras en dicha zona la proporcion reportada fue del 26.3 por ciento

(ENA, 1993:89).

Edad y sexo

Respecto a la distribucidon por edad, se observa que el mayor
numero de consumidores se distribuyen entre los 19 y los 44 afios de
edad, grupo que concentra el 71.9 por ciento (Tabla v.7).

Existen patrones diferenciados en el consumo de tabaco por edad
y sexo, que muestran una mayor proporcion de consumidores masculinos
a edades mas tempranas, por gjemplo se observa que 3 de cada 10
consumidores hombres tenian entre 18 y 25 arios, proporcion que fue de

2 en cada 10 mujeres.

Edad de inicio al consumo y escolaridad

L.a Tabla V.7 condensa la edad de inicio al consumo de tabaco.
Esta presenta una distribucion muy orientada a las edades jovenes,
debido a que el 66.8 % tenian menos de 20 anos cuando comenzaron

a fumar.
La escolaridad de los consumidores de tabaco nos muestra que
casi 4 de cada 10 tenian por io menos un ano de primaria completo o
habian concluido con este nivel educativo, mientras que 3 de cada 10
habian cursado un ano o termind con la educacidén secundaria. Dentro de
estos consumidores, se observd que por lo menos dos de cada 10
contaban por lo menos con algun ano de bachillerato o profesional. Los
consumidores de tabaco sin instruccion educativa representaron apenas

el 4.2 por ciento.
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Tabla V.7
Ferfil Sociodemografico del Consumo de Tabaco
Atributos N Porcentaje
Edad
12-18 33 78
19-25 92 217
26-34 110 259
3AS-34 103 243
45-65 73 172
68 y mas 13 31
Sexo 730
Hombres 309 270
Mujeres 115
Edad de Inicio
Menos de 14 anos 69 163
15-19 214 505
20-24 79 186
25.29 9 21
30-34 8 19
3s5-39 9 2.1
40-44 6 1.4
45 y mas 4 0.9
Escolaridad
Ninguno 8 <2
Primana 167 394
Secundana 128 302
Preparatona 40 9.4
Otras 71 16.8
Estado civil
Casado/U. Libre 278 656
Dtvor./Sep /Viudo 32 76
Sottero 108 255
Otro 6 1.3
Condicién de actividad
Trabajé/Buscéd Trabajo 306 72.1
Estudios 17 4.0
Hogar 89 21.0
Jubilados 5 1.2
Otros 7 1.7
Fuente: Encuesta "Epidemioclogla del consumo de alcohol, tabaco y otras substancias adictivas
994,

en Nogales, Soncra®. COLEF,
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Estado civil y condicién de actividad

La condicién civil de los consumidores de tabaco, fue la de casado
en un 656 por ciento de los casos, mientras que los solteros
representaron el 25.5 por ciento. La distribucion por edad de los
consumidores de tabaco casados y solteros muestran como los primeros
tenian entre 26 y 44 anos, mientras que los segundos su edad fluctud

entre los 19 y los 25 afos (Tabla Vv.7).

Los consumidores de tabaco fueron individuos directamente
vinculados con la actividad productiva, debido a que 7 de cada 10
consumidores se encontraba trabajando. El consumo de esta substancia
se encuentra relacionada en segundo término con el hogar, en tanto que
2 consumidores de cada 10 se localizaron en el ambito doméstico. Los
estudiantes tan solo integraron el 4 por ciento de los consumidores del

total.

5.6.2 Consumo actual de alcohol

Respecto al consumo de alcohol se identificd que el 33.7 por
ciento de la poblacidén de 12 affios y mas consumio algun tipo de bebida
alcoholica durante los ultimos 30 dias. El consumo de alcohol por sexo
tuvo una relacidn de S a 1 por cada 10 individuos, para el sexo masculino

y femenino respectivamente.

Comparando la prevalencia de bebedores reportados por la ENA
para la regidn noroccidental, se observa que esta reporta una proporcién
de 66.5 por ciento de consumidores de bebidas alcohdlicas. Las
diferencias entre los datos captados para el area urbana de Nogales
respecto a la regidén noroccidental tiene un origen conceptual, debido a
que la ENA indago sobre poblacidon consumidora de alcohol durante los
ultimos dos arfios, mientras que la informacion de Nogales, Son., nos
habla de consumo actual, esto es, consumo de bebidas alcohdlicas por
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lo menos durante fos ultimos 30 dias. Una tasa mas consistente con los
resultados obtenidos para Nogales, Son., son los de la encuesta
"Epidemiologia del uso de drogas en Tamaulipas"”, en la que Zuhiga
(1990) reporta para 7 ciudades del estado una prevalencia de 18.5 por
ciento. De acuerdo a este estudio, las ciudades de Tampico y Nuevo
Laredo presentaron tasas de prevalencia de bebedores de 22.5 por
ciento y el 20.6 por ciento respectivamente; tomandose como tiempo de
referencia el consumo de bebidas alcohdlicas durante ia semana previa

al levantamiento.

Edad y sexo
los cornisumidores de bebidas

La distribucién relativa de
alcohdlicas por edad nos muestra que 7 de cada 10 bebedares tienen

entre 19 y 44 arios, esto es, se observa que los consumidores son
individuos que se encuentran en edades productivas (Tabla Vv.8). EI
consumo de alcohol en Ias edades mas jovenes (12-18 arnos) fue del 5.9
por ciento, cifra que se incrementa paulatinamente en los siguientes
grupos de edad y que decrece después de los 45 afios. La distribucidon
por sexo y edad. nos muestra que [a poblacion masculina presenta un
comportamiento muy similar al total, mientras que la poblacidon femenina
presenta el mayor numero de bebedores en el grupo de edad de 26 a 34

arios.
Edad de inicio al consumo y escolandad

Al igual que los usuarios de tabaco, la edad de mayor exposicion
al riesgo de consumir aicohol, se localiza entre el rango de edad de los
15 a los 19 anos. En este grupo. identificamos que por lo menas 2 de
cada cuatro bebedores (53.9 %) identificd este periodo como el momento
de inicio al consumo. En el andlisis de los factores de exposicion al
riesgo de consumir bebidas alcohdlicas, resulta revelador que el 82.5 por
ciento tuvo acceso a este tipo de substancias antes de los 25 anos de

edad.
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La aceptacién social que existe en torno al consumo de bebidas
alcoholicas, se presenta como el factor principal, que contribuye de
manera importante en la temprana exposicion a esta droga.

Al igual que los consumidores de tabaco, el nivel de escolaridad
en los consumidores de bebidas alcohdlicas se concentran en el nivel de
instruccion elemental, debido a que el 34.3 por ciento habian concluido
la educacién primaria o habian aprobado por lo menos algun ano. Una
proporcion similar a la anterior, el 32.7 por ciento, concluyd la
secundaria o aprobd algun ano de este nivel de instruccion. La poblacion
sin instruccion representd apenas el 2.0 por ciento. El resto de los
consumidores concluyeron o habian cursado al menos un ano de
instruccidon técnica, de bachillerato o de profesional (29.2 por ciento).

Estado civil y condicién de actividad

Los consumidores de bebidas alcohdlicas fueron individuos

casados o unidos en un 66.4 por ciento, solteros en un 27.1 por ciento y
divorciados o separados en un 3.59 por ciento. Respecto a la edad del
grupo de casados o unidos que alcanzo la mayor proporcion de consumao,
estos fueron individuos con edades entre 26 y 65 arios, mientras que la
edad de los solteros consumidores estuvo entre ios 19 y 25 anos. Entre
los divorciados o separados el grupo de 19 a 25 anos fue el que presento
el mayor niumero de bebedores (Tabla V.8).

La poblacidn que fue identificada como consumidora de aicohol,
al igual que la que consumid tabaco, se encontraba ligada directamente
a la actividad productiva. El 78.9 por ciento de los individuos de 12 anos
y mas que consumieron alcohol durante los ultimos treinta dias previos
al levantamiento de informacién, fue poblacidén que se encontraba
trabajando, mientras que un 14.7 por ciento estaba en el hogar y
solamente un 3.7 por ciento estaba ligado al ambito educativo.
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La distribucion por edad, que presentd el grupo de consumidores
de alcohol vinculado al ambito productivo, nos muestra una proporcion
mayor de consumidores en el grupo de edad de 19 a 34 afios, rango de
edad donde normalmente se concentran las tasas de participacion
econdmica mayores. La poblacidn consumidora de estas substancias que
se encontraba en el hogar, también fue poblacidn adulta cuyas edades
fluctuaban entre los 22 y los 44 arfios. Respecto a los consumidores de
alcohol que se encontraban estudiando, estos fueron individuos

basicamente jovenes (12-25 anos).



Tablav.8 Perfil sociodemografico del consumo de alcohol

Atributos N Porcentaje
Sexo
Hombres 78 1
<35 -
Mujeres 122 2t S
Edad
1218 33 59
19-25 143 2/B7
26-34 141 253
35-34 131 23s
45-65 99 178
66 y mas 10 18
Edad de Inicio
Menos de 14 anos 26 a7
15-19 300 539
20-24 133 229
25-29 27 48
30-34 16 29
35-29 7 13
40-44 k4 13
45 y mas - o8
Escolaridad
Ninguno 11 20
Prnmana 191 343
Secundana 182 327
Preparatoria 62 111
Otras 1 199
Estado civil
Casado/ U L 370 66 4
Divor./Separ/Viudo 29 52
Saottero 151 271
Otros 7 12
Condicién de actividad
Trabaje/Buscé T. 440 789
Estudiocs 21 a7z
Hogar 82 14.7
Jubilado 1t 19
Otros 3 0.5

Fuente: Encuesta "E pidemiclogla del consuma de alcohol, tabaco y otras

S cias

. Sonora™, COLEF. 1994.
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5.6.3 Consumo actual de drogas meédicas

Los datos de la encuesta nos permite identificar la prevalencia de
drogas meédicas en poblacién de 12 afios y mas. La informaciéon nos
presenta como es el uso de drogas o farmacos entre distintos grupos de
edad, sin controlar, el factor prescripcion medica o si el consumo es
resultado de la compra ilegal. Se indagd sobre algunos farmacos que son
depresores del sistema nervioso central, tales como tranquilizantes o
sedantes, asi como algunos estimulantes o anfetaminas.

La prevalencia de drogas meédicas en Nogales, Sonora, fue de 2.2
por ciento para tranquilizantes, de 0.8 por ciento para sedantes y de 0.4
por ciento para estimulantes o anfetaminas. Las estadisticas nacionales
proporcionadas por la ENA nos muestran que a nivel nacional el
consumo de dichas drogas meédicas durante los ultimos 30 dias fue del
orden del 1.1, 0.2 y 0.2 por ciento respectivamente, mientras que la
region noroccidental presentd una prevalencia de 1.0 por ciento para
tranquilizantes de 0.1 por ciento para estimulantes y de 0.2 por ciento

para anfetaminas.

Comparando la informacion anterior, encontramos que el consumo
de este tipo de drogas fue mayor para Nogales, Sonora, en todos los
casos. Por ejemplo respecto al nacional hubo un consumo 100 por ciento
mayor en tranquilizantes y anfetaminas, mientras que el consumo de
sedantes fue cuatro veces mayor. Respecto a la regidn noroccidental el
consumo de tranquilizantes fue de poco mas del doble, e igual al doble
en el consumo de anfetaminas, mientras que en los sedantes el consumo

fue 8 veces superior.
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Edad y sexo

El consumo de drogas meédicas, como tranquilizantes y sedantes,
se concentra en individuos con mas de 26 afos. El consumo de
estimulantes o anfetaminas estuvo asociado en una proporcién mayor a
edades mas jovenes, esto es, el grupo de 12 g 25 afnos concentro el 28 6
por ciento de los consumidores, respecto al 8.4 por ciento y 7.5 por ciento
de consumidores de tranquilizantes y anfetaminas en este mismo grupo
étareo. Algunos resultados de otros estudios que hacen referencia al

lo vinculan con

consumo de drogas médicas en poblacidn adulta,
tratamientos meédicos. Lo anterior tiene sentido respecto al consumo de

tranquilizantes y sedantes, pero la relacion entre anfetaminas y edad
joven, puede ser la expresidn del uso no terapeéutico de esta substancia.

La distribucion por sexo nos rmuestra que las mujeres son las
mayores consumidoras de drogas meéedicas. Concentraron el 58.3 por
ciento del consumo de tranquilizantes, el 53.8 por ciento en sedantes y

el §7.1 por ciento de anfetaminas.

Escolaridad y condicion de actividad

En relacidon al nivel educativo de ios consumidores de drogas
medicas, se encontro un incremento en la proporcion de poblacidn con
instruccidn primaria completa o incompleta (53.8 por ciento) en los
consumidores de sedantes, mientras que los consumidores de
tranquilizantes y anfetaminas presentan porcentajes mas cercanocs a los
reportados para los consumidores de alcohol y tabaco, es decir del 36.1
y 28.6 por ciento respectivamente. En relacion a los consumidores de
drogas meédicas con secundaria incompleta o completa, estos son el
segundo grupo en importancia con porcentajes del 25.0, 15.4 y 28.6 por
ciento para consumidores de tranquilizantes, sedantes y anfetaminas,

respectivamente.
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La informacion sobre nivel de instruccidn de los consumidores de
tranquilizantes y anfetaminas, presentan una distribuciéon mas uniforme
a la reportada para los consumidores de tabaco y alcohol, siendo el
consumo de sedantes la que manifiesta un mayor numero de
inconsistencias. Algunas de las razones que pudieran estar explicando
lo anterior tiene que ver, por una parte, con el numero tan reducido de
casos de consumidores de drogas médicas y con la manera en que estos
casos se encuentran distribuidos entre las distintas categorias
educativas. La otra razon que pudiera estar explicando ias diferencias en
la distribuciéon de la informacion en este tipo de drogas. parte del hecho
de que los consumidores tienen una edad promedio mayor, lo cual se
expresaria por lo tanto en niveles educativos mas bajos, resultado de los
promedios educativos presentes en generaciones anteriores

La actividad desarrollada por los consumidores de drogas
meédicas estuvo mas vinculada al hogar que a la actividad productiva,
situaciéon que se observa en una proporcion mayor para los casos de
consumidores de tranquilizantes y anfetaminas

La relacion tan estrecha que se cbserva entre consumo de drogas
meédicas y sexo femenino, vendra a ser el factor explicativo de los
mayores niveles de consumo en individuos econdmicamente inactivos
Los consumidores de este tipo de drogas cuya actividad principal estuvo
vinculada al ambito del hogar, representaron el 5§2.8 por ciento para el
caso de los tranquilizantes, el 38.5 por ciento en los sedantes y el 57.1

por ciento para las anfetaminas.

Respecto a los consumidores de drogas medicas insertos en la
actividad productiva, estos representaron el 38.9 por ciento de los
consumidores de tranquilizantes, el 46.2 por ciento de los consumidores
de sedantes y 42.9 por ciento de los consumidores de anfetaminas.

Las categorias de incapacitados permanentes y los que viven de
sus rentas, aparecen haciendo referencia a personas que podrian estar
haciendo un uso terapéutico de estas substancias, debido a que la
primera esta referida a un individuo joven con una incapacidad de por
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vida y los segundos hacen alusion a poblacidon en edad avanzada.

56.4 Consumo actual de drogas ilegales

Al igual que las drogas médicas, {as drogas ilegales presentaron
algunos problemas para ser captadas. La proscripcion o itegalidad que
acompana el consumo de estas drogas fue la razdn mas importante para
que nuestro informante omitiera o mintiera sobre la presencia de algun
consumidor de éstas en el hogar. Regularmente el uso de las drogas
ilegales se lleva a cabo de manera clandestina y en espacios diferentes
al hogar, la escuela o el trabajo. La informacidn relativa a consumo actual
de drogas ilegales, estuvo mediada por el conocimiento que sobre el uso

de estas substancias tenia el informante.

Se indago sobre consumo actual de marihuana, cocaina o crack,
inhalables y heroina o morfina. Los resultados se condensan en la Tabla
V.9 en donde identificamos a la marihuana como la droga ilegal de mayor
uso, con 15 consumidores por cada mil individuos de 12 adios y mas,
siguiéndole en importancia la cocaina o crack con 7 consumidores por
cada mil y finalmente jos inhalables y la heroina o morfina con un

consumidor por cada mil.

E} consumo de drogas ilegales en Nogales, Sonora, presento
niveles significativamente mayores si se le compara con lo reportado por
la ENA para el total nacional y la region noroccidental. Por ejemplo. el
consumo de marihuana a nivel nacional fue de 2 consumidores por cada
mil individuos de 12 a 65 arfios, mientras que en la regidon noroccidental
dicho consumo fue de 4 en cada mil. Respecto a la cocaina se reportd un
consumo, en ambos casos de uno por cada mil individuos de 12 a 65
anos. El consumo de inhalables fue la unica substancia donde Nogales
presentd niveles por debajo de la region noroccidental, debido a que esta
ultima tuvo 2 consumidores por cada mil, mientras no se reportaron
consumidores para el total nacional. La heroina fue la otra substancia en
donde no se identificd poblacidén consumidora para el total nacional y el
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noroccidente.
Edad y sexo

La distribucién por edad de los consumidores de drogas ilegales,
muestra que existe una fuerte relacion entre juventud y uso de drogas.
Por ejemplo, encomtramos que de cada 10 consumidores de marihuana
en Nogales tiene entre 12 y 18 afios, proporcidon que se duplica (41.7%)
para el grupo de edad de 19 a 25 aftos. El rango de edad de 26 a 44
anos concentré a una cuarta parte de todos los consumidores de esta
substancia.

La cocaina o crack fue usada por adolescentes (12-18 anos) por
casi 3 individuos en cada 10, aungue la proporcion mas importante de
consumidores de esta droga (54.6 %) tenian entre 26 y 44 anos.

El nimero de casos de consumidores de inhalables y de heroina
o morfina fue de 4 individuos (Tablas V.8 y V.11 ), en donde 3 de estos
tenian entre 12 y 19 afios, mientras que el otro individuo tenia entre 19
y 25 arfios. En e! caso de este estudio el consumo de drogas ilegales
es un factor que esta asociado 100 por ciento con poblacién masculina.

Tabla v.9
Perfil Sociodemografico del Consumo de Cemento, Aerosol o Thiner

Atributos N Porcentaje
Edad

12-18 2 100.0
Sexo

Hombres 2 100.0
Escolaridad

Primarna 2 100.0
Condicion de
actividad 1 .0
Trabajé 1 .0
Hogar

Fuente: Encuesta “Ep'damlologll del consumo de aicohol, tabaco y otras substancias adictivas
en Nogasles, Sonora”, COLEF
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Escolaridad y condicién de actividad

Los consumidores de marihuana fueron individuos cuya
caracteristica principal fue su juventud. Los niveles educativos
alcanzados por este tipo de consumidores nos muestra como 5 de
cada 10 individuos contaba con al menos un ano aprobado de instruccion
primaria o habia concluido con este nivel. E! resto de los consumidores
se distribuyen entre la instruccidén secundaria, con el 20.8 por ciento,
estudios técnicos, el 16.7por ciento y nivel bachillerato el 4.2 por ciento,
estos niveles incluyen a poblacién que cursd al menos un afo, asi como
los que concluyeron con cada nivel. La proporcion de individuos
consumidores de marihuana sin ningun grado de instruccion alcanzd
solamente una proporcion del 4.2 por ciento.

Los consumidores de las otras substancias ilegales, tales como
cocaina o crack, muestran un perfil educativo de 5 en 10 con instruccién
primaria y de 5 en 10 con instruccidn secundaria (18.2 por ciento) y
bachilierato (27.3 por ciento), niveles éstos que pudieron ser concluidos
o quedaron incompletos.
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Tabla V.10

Perfil Sociodemografico det Consumo de Cocalna o Crack

Fuente: Encuesta "Epidemiologla del consumo de aicohol,
adictrvas en Nogales, Sonora”. COLEF, 1994,

Atributos N Porcentaje
Edad

12-18 3 272

18-25 1 9.2
26-34 3 272
35-44 3 272

45 y mAs 1 92
Sexo

Hombres 11 1000
Escolaridad
Prnmana & 545
Secundana 2 182
Preparatona 3 273
Condicion de
actividad 9 818
Trabajo 2 182
Buscd trabajo
y otras st clas

El

analisis del consumo de inhalables y heroina o morfina,
presenta la limitacion de que solamente se captaron 4 casos en conjunto,
la distribucién sobre el nivel educativo de este tipo de consumidores,
permite tener un primer acercamiento sobre la relacion existente entre
estas dos variables. Los 2 usuarios de inhalables fueron individuos con
edades entre los 12 y ios 18 arios, en donde uno de los dos individuos no
habia concluido la primaria, mientras ei otro concluyd con este nivel de
instruccion. Los usuarios de heroiina o morfina eran individuos jovenes

(12-25 afos), los cuales contaban con primaria completa.
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TablaVv.11
Perfil Sociodemografico del Consumo de Herolna o Morfina

Atnbutos N Porcentaje
Edad

12.18 1 s500

19-25 1 500
Sexo

Hombres 2 10Q.0

Escolaridad

Prnmana 2 100 0
Condicién de actividad
Trabajo 2 100 0

Fuente: Encuesta "Epidemiologia del consumo de aicohol, tabaco y otras substancias adictivas en
Nogales, Sonora™, COLEF, 1994

Los resultados sobre la relacion entre usuarios de drogas ilegales
y actividad, nos muestran un perfil de los consumidores bastante "sui
generis”. Los consumidores de drogas ilegales fueron individuos
directamente vinculados al mercado de trabajo, esta situacion la
presentaron por lo menos el 75 por ciento de los consumidores de
marihuana y el 81.8 por ciento de los usuarios de cocaina o crack. Los
usuarios de inhalables se distribuyeron en partes iguales entre el trabajo
y el hogar, mientras que los consumidores de heroina o morfina se les
identifico dentro del mercado de trabajo.

Respecto a las otras actividades desarrolladas por los usuarios de
marihuana, se observa que un 16 por ciento fueron individuos vinculados
al hogar, mientras que un 4.2 por ciento se encontraba estudiando y una
proporcién igual a esta ultima, vivia de sus rentas. En relacién a los
consumidores de cocaina o crack, el porcentaje restante (18.2 por ciento)
fue identificado como individuos que se encontraban en busca de

empleo.
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Edad de inicio al consumo de drogas médicas e ilegales

El reactivo que indaga sobre l|a relacion entre edad y exposicion
al riesgo de consumir drogas meédicas o ilegales, presenta algunas
limitaciones derivadas, por una parte, de problemas de captacion de
informacion debido a que en mas del 50 por ciento de los casos, el
informante no pudo precisar la edad de inicio al consumo de drogas
meédicas o ilegales. La otra limitante, parte del sentido mismo de la
pregunta, con ia qué se buscaba conocer el momento en que los usuarios
se iniciaron en esta practica, independientemente de la substancia
utilizada. La clandestinidad que acomparna el uso de estas substancias
y la utilizacidon de informantes indirectos, dificuitaron el éxito de esta

pregunta.

A pesar de las limitaciones arriba enunciadas, los datos muestran
algunas regularidades, que permiten ubicar la edad de mayor exposicion
al riesgo de consumir drogas meédicas e ilegales. Primeramente, en la
Tabla V.12 presentamos la informacidn acerca de la edad de inicio al
consumo de drogas meédicas e ilegales desplegadas por quinquenios.

Tabla V.12
Edad de Jnicio al Consumo de Drogas médicas e llegales
Edad N Porcentaje

Menos de 14 anos 6 8.5
15-19 12 16.9
20-24 8 85
25.29 2 2.8
30-34 3 4.2
35-39 1 1.4

1 1.4
45 y mas 4 5.6
No especificado 6 50.7

Fuente: Encuesta “Epidemioclogia del consumo de alcohal, tabaco y otras substancias adictivas
en Nogales, Sonora”, COLEF, 1
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El grupo de edad de mayor exposicion al riesgo se ubicé en las
edades 15-19, grupo en donde se inicid el 16.9 por ciento de los
consumidores actuales. Se observa ademas, coOmo una proporcion iguat
al 8.5 por ciento se acercd a las drogas a edades mas tempranas (antes
de los 14 afos), mientras que otro porcentaje similiar lo hizo entre los 20
y 24 afios .

Un factor mas a resaltar en esta Tabla, es la proporcion de
individuos que manifestaron haber iniciado después de los 30 afos, estos
casos podrian estar haciendo referencia, de una manera mas importante,
al consumo de drogas meédicas como lo es el grupo de 50 afios y mas,
que represento el 5.6 por ciento de los consumidores.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Patrones de consumo

® Se observa para Nogales, Sonora, una tasa de prevalencia de
consumo de marihuana, drogas meédicas y otras drogas ilicitas mayor que
ias reportadas por la Encuesta Nacional de Adicciones para el total
nacional y la regidn noroccidental.

® La encuesta a hogares en la ciudad de Nogales, Sonora, mostré
que entre la poblacidn de 12 afos y mas y durante los 30 dias anteriores
al levantamiento, 25.6 por ciento de esta poblacién eran fumadores
activos, 33.7 por ciento consumian alcohol, 2.2 por ciento utilizaban
tranquilizantes, 1.5 por ciento consumian marihuana, 0.7 por ciento eran
usuarios de cocaina o crack y 0.1 por ciento heroina o morfina.

® Respecto a la edad, los consumidores de alcohol y tabaco se
concentran en el grupo de edad de 19-44 anos y 10os consumidores de
drogas meédicas en el grupo de 35-44. El consumo de drogas ilegales
esta mas vinculado con los grupos en edades formativas. Entre los
consumidores de marihuana, 6 de cada 10 tenian entre 12 y 25 arios. Por
lo que respecta a los consumidores de cocaina o crack, estos se
agruparon en casi 50 por ciento entre los 26 y 44 afos.

® En relacion al consumo de drogas y ocupacion, se observo que
los consumidores de alcohol y tabaco son en su mayoria individuos
econdomicamente activos (70 por ciento). De igual manera, los usuarios
de drogas ilegales como la marihuana y la cocaina o crack, son
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individuos que desarrollan alguna actividad laboral. Las drogas médicas
son un problema que afecta mayormente a mujeres que se dedican a
labores del hogar. Resalté que entre los consumidores de marinhuana 4
por ciento fueron estudiantes.

® Los datos de la encuesta nos permitid ubicar la edad de inicio
al consumo de substancias adictivas en el grupo de edad 15y 19 afos.

2. La Familia

@ La distribucion relativa por tipo de hogar, muestra que en
Nogales de cada 10 hogares 7 son nucleares y 2 son ampliados. La
proporcion de hogares unipersonales, compuestos y de corresidencia,
apenas representaron el 2.8, 0.6 y 0.2 por ciento respectivamente.

B La primera aproximacion entre tipos de hogar y consumo de
substancias adictivas, nos muestra que la mayor prevalencia de consumo
de tabaco, alcohol y drogas ilegales fueron individuos que vivian en
hogares compuestos y unipersonales. Un ejemplo fue que el 75 por
ciento de los individuos que residian en hogares compuestos fueron
consumidores de tabaco, esta cifra fue del 30 por ciento para los de
alcohol y del 10 por ciento en drogas ilegales.

= Respecto a ia relacion entre tamano del hogar y prevalencia de
consumo, se observa que la proporcidon de consumidores de tabaco fue
similar en todos los tamanos de hogar. En el caso de los consumidores
de alcohol, se observd que los individuos que vivieron en hogares
unipersonales alcanzaron una prevalencia mayor, esto es, de 50 por
ciento. Se identificd una retaciéon entre hogares de tamano pequerio y
mayor presencia de consumidores de drogas medicas. Respecto a la
poblacion consumidora de drogas ilegales, se observd que la prevalencia
de uso fue mayor en hogares numerosos. Por ejemplo, se observé que
el mayor numero de consumidores de marihuana vivian en hogares con
6 miembros y mas.
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® | a prevalencia de consumo de drogas entre los jefes de hogar
presentd un nivel mas elevado que los que arrojaron los datos de la
encuesta para el total de la poblacién analizada. La encuesta mostré que
4 de cada 10 jefes de hogar consumié tabaco durante los Ultimos 30 dias,
mientras que la relacion fue de 6 en 10 para el consumo de alcohoi.

® [_a encuesta mostré que los jefes de familia estan consumiendo
en proporcion mas elevada alcohol, tabaco y cocaina o crack. Los hijos
se ubican en segundo lugar en consumo de tabaco y alcohol, pero tienen
un consumo mayor en marihuana. EIl tercer miembro del hogar que
participa como consumidor es el conyuge o madre de familia, la cual
participa como la principal consumidora de drogas medicas, ademas de
ser la tercera consumidora en tabaco y aicohol.

3. La comunidad

® En Nogales, Sonora, existe un ambiente social en el que
abundan factores precursores de las adicciones. En esta ciudad, como
en muchas otras comunidades de la frontera norte de México, los
residentes confrontan un conjunto de condiciones de vida dificiles, entre
las que destacan la pobreza, limitadas oportunidades educativas, estrés
econdmico, condiciones urbanas y de vivienda precarias, movilidad
poblacional, y segregacién social y cultural. Todos estos factores han
sido identificados como predictores del consumo de alcohol y drogas
ilegales en la literatura especializada sobre el tema.
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® L a heterogeneidad de los espacios urbanos impiden que estos
factores de riesgo se distribuyan uniformente dentro de la ciudad. En
consecuencia, los factores referidos se distribuyen con distinta intensidad
a lo largo y ancho de la ciudad, creando subespacios con diferente nivel
de riesgo en relacion al consumo de substancias adictivas.

® En Nogales, Sonora, 28.5 por ciento de los informantes
entrevistados mediante la encuesta a hogares afirmaron que conseguir
drogas es sus barrios o colonias era facil, el 15.9 por ciento que era dificil
y el resto dijo no saber. En cualquier caso, y sin abusar de la
representantividad de los datos, es posible afirmar que en el S0 por
ciento de las 42 zonas en la que esta dividida la ciudad para fines
censales, cuando menos uno de los residentes afirma que es posible
conseguir drogas en el barrio. Esta percepcion cambia segun las zonas
de la ciudad y puede oscilar entre los lugares en los que ningun
informante refirido como facil la obtencion de estupefacientes hasta
aquellos en los que el 50 por ciento o mas de las personas entrevistadas
asi lo refirieron. En el primer caso se encontraron 9 de las 42 areas
censales en que se divide la ciudad y en el segundo 4.

® De acuerdo a los resultados de la encuesta, el 27.4 por ciento
de los informantes refirieron que en su barrio © colonia se consumia
droga todos los dias, 5.9 por ciento solo el fin de semana, 4.3 por ciento
algunos dias entre semana y el fin de semana y el 4.9 por ciento soélo
entre semana. Apenas el 19.7 por
ciento refirid que no se consumia droga en su barrio y el 36.8 por ciento

dijo no saber.

® [a frecuencia del consumo "visible" también varia zonaimente.
LLas areas donde |la frecuencia de consumo es percibida en forma
generalizada por los residentes son las 020-A, 027-1, 033-7, 045-A y
054-9. En estas zonas el porcentaje de informantes que indicaron que se
consumia drogas todos los dia fue igual o superior al 50 por ciento. En
estas cinco areas, reside cerca del 18 por ciento de la poblacidn total de

la ciudad de Nogales.
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® La encuesta a hogares permitic establecer una frecuencia de
incidentes o situaciones violentas relacionadas con alcohol o drogas
durante el mes anterior al levantamiento. De acuerdo a los resultados,
63.4 por ciento de los informantes menciond gque en su barrio no se
suscitd ningun incidente de este tipo durante el mes anterior. Por otra
parte, el 10.2 por ciento refiridé un incidente, 7.7 por ciento entre 2y 3
incidentes y 16.6 por ciento cuatro o mas incidentes.

@ La ocurrencia de eventos de esta naturaleza es también variable
a nivel de zonas. Las areas 026-7, 029-0, 033-7, 078-4 y 070-9 fueron las
mas afectadas por este tipo de problemas durante et mes previo a la
encuesta. Otras zonas como la 020-A, 024-8, 045-A y 052-A que
mostraron facil accesibilidad a drogas o altas tasas de consumo visible
también presentaron una tasa de ocurrencia de eventos violentos
relativamente alta.

® Utilizando indicadores de disponibilidad y consumo visibie para
clasificar las 47 areas censales de la ciudad, se estableci® que los
factores de riesgo relativos al consumo de drogas son particularmente
intensos en 13 de las areas mencionadas. Con un indice alto resultaron
las areas 073-1, 027-1, 084-A, 075-0, 036-0, 051-1, 079-S, 049-8 y 047-9.
Con un indice muy alto resultaron las areas 046-4, 054-9, 033-7, 045-A,
y 020-A. En conjunto, las areas conforman un bioque geografico
relativamente compacto. Este bloque se encuentra casi completamente
en el sector oriente y aungque tienen caracteristicas socioeconomicas
mixtas, puede decirse que se integra principaimente de familias de
ingresos bajos y de residencia prolongada en la ciudad.

® Por lo que respecta al consumo de aicohol, los factores de
riesgo se concentran mas intensamente en 7 de ias areas definidas. Con
un indice alto resultaron las areas 039-4, 019-7 y 079-9 y con un indice
muy alto resultaron las areas 054-9, 036-0, 045-A y 033-7.

® En el caso del alcohol, las zonas de mayor intensidad no
muestran un patrén geografico claramente definido. Existen areas con
estas caracteristicas tanto en el norte de la ciudad como en el sur. Tal
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vez el unico elemento de consistencia es la repeticion del centro histoérico
de la ciudad como area de alto riesgo, 1o mismo que la zona residencial
localizada en el extremo sur de Nogales. También es notable la fuerte
concentracion de las zonas de alto riesgo en el sector oriente de la

ciudad.

® Resulta notable que zonas con alto riesgo en cuanto drogas,
fueron de bajo riesgo en cuanto a alcohol. Este es el caso de la zona
residencial localizada en el extremo noreste y de la zona ubicada en la
parte media de la actual mancha urbana. Aunque el hecho pareciera
sugerir que no existe relacidn entre uno y otro consumo, es mas probable
que la diferencia se explique por ila mayor tolerancia y aceptacion de la
comunidad al alcohol y el caracter punible y socialmente reprobado dei
consumao de drogas como la marihuana y la cocaina. La mayor tolerancia
de la comunidad al consumo del alcohol se refleja en la amplitud de la
zona de intensidad media, la cual estuvo integrada por 20 de las 42
areas.

4. Los organismos de prevencion y atencion

= Nogales cuenta con una red de proveedores de servicios de
prevencion y atencidén a las adicciones que atienden a la poblacidn tanto
en el area de la salud, como en el ambito de la asistencia a ia familia y
la comunidad. Existen 7 proveedores que forman parte de la seguridad
social, 3 instituciones asistenciales orientadas a la atencién de
"poblacion abierta” y un grupo impreciso de organizaciones civiles.

® Estos organismos realizan tanto prevencidon de tipo primaria
como secundaria. La primera forma de prevencion esta orientada a
prevenir el inicio o la incidencia en el consumo, mientras que la
prevencion secundaria se orienta a evitar que la enfermedad se

prolongue.

® El conjunto de los proveedores de servicios que atienden el
problema de la farmacodependencia, conciben a la prevencion, como el
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conjunto de acciones orientadas a difundir informacién a travées de
medios impresos o verbales, estas acciones normaimente son
desarrolladas en las instalaciones de los proveedores. Las acciones
preventivas pocas veces forman parte de programas con objetivos y
metas definidas y la mas de las veces tienen presupuestos escasos y una

periodicidad temporai.

® Exceptuando la Unidad de Desintoxicacidn y Alcohdlicos
Andnimos, las acciones de prevencion al consumo de substancias
adictivas que despliega el conjunto de los proveedores de servicios,
tienen un caracter marginal, debido a que su operacidn o funcionamiento
depende de gque se desvien recursos economicos y humanos de otros

programas.

® No existe en la localidad una agencia que se encargue de
concentrar la informacion que genera el conjunto de proveedores, lo que
no permite que éstos conozcan de manera oportuna la intensidad del
problema , asi como tampoco, les permite identificar los cambios en los
patrones de consumo, los grupos de riesgo y los factores que estan
asociados al consumo de estas substancias. Todo esto tiene
repercusiones directas en las acciones de planeacion de corto, mediano

y largo plazo.

m Se observa que no existe una correspondencia entre la
presencia de un problema de consumo de substancias adictivas y la
ampliacion de los programas y servicios de prevencion y atencion, debido
a que mientras en Nogales se observan niveles elevados de prevalencia
de consumidores de drogas meédicas e ilegales, simultaneamente la
ciudad experimenta una disminucion en el niumero de proveedores.

5. La accion del Trabajador Social

® La mayor parte de las acciones preventivas que realizan los
proveedores de servicios publicos y asistenciales, que atienden el
problema de la farmacodependencia, las lleva a cabo el Trabajador
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Social, y consisten en platicas, talleres y conferencias, distribucion de
informacion impresa, visitas domicilarias y canalizaciones.

Estas acciones se han visto enriquecidas con la informacdn
proporcionada por los resultados del presente estudio, originandose
tambien la creacién del Subcomité Municipal de Salud (integrado por
proveedores, padres de familia, maestros y lideres de la comunidad);
donde el Trabajador Social toma parte activa y decisiva.

Sin embargo, aunque el subcomité ha logrado la unién de varias
instituciones donde se da atencion al problema de abuso de substancias
adictivas, sigue existiendo dispersion en las acciones, lo que no permite
que se aprovechen los pocos recursos humanos y financieros
disponibles; también se observa que no existe una correspondencia entre
la evolucién del problema del consumo y la ampliaciéon de los programas
y servicios publicos, debido a que mientras se identifica que el consumo
de substancias aumenta, el nidmero de proveedores disminuye.

Al respecto se plantea que:

= E! Estado deberia jugar un papel mas dinamico en el
fortalecimiento de los actuales proveedores de servicios a la
farmacodependencia. Asi como también debera promover en el contexto
de la sociedad civil, el establecimiento de nuevas agencias que brinden
apoyo en esta area.

s Es necesario cubrir el vacio que en el area de la difuson,
promocion e investigacion realizaba el Centro de Integracion Juvenil en
la localidad.

= LOos programas de prevencién primaria a la farmacodependencia
deben de enfatizar en las acciones de promocidon e investigacion
epidemiolégica, disminuyendo la percepcidn de que la prevenciéon
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primaria consiste en distribuir informacioén impresa y en el desarrollo de
platicas y conferencias.

w Desarrollar modelos de prevencidon que involucren a la
comunidad y que la vinculen en forma sistematica con las instituciones
y grupos que realizan labores de prevencién y tratamiento a las

adicciones.

= Es necesario integrar una red de informacién continua entre
los proveedores, que les permita contar con informacion que se incorpore
oportunamente en las acciones de planeacion contra la

farmacodependencia.

= Impulsar el desarroilo de encuestas continuas que permita
medir las transformaciones del fendmeno de acuerdo a patrones de

consumo, grupos de alto riesgo, etc.

= En forma general, el desarrolio de vinculos con otras
instituciones permitiria una mas eficiente asignacion de recursos,
prevendria una duplicaciéon innecesaria de infraestructura y promoveria
el bienestar general de la poblacion. Operativamente, podria ganarse en
mayor cobertura territorrial y poblacional y también en profundidad; si las
actividades de los distintos oorganismos se complementaran. Un
beneficio adicional seria la formacidn de redes interinstitucioneales sobre
las que podrian funcionar sistemas de referencia de pacientes o
acuerdos de intercambio de oportunidades de capacitacion, experiencia
y materiales educativos tales como panfletos, videos, programas

radiofonicos, etc.
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EPIDEMIOLOGIA DEL COHSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y GTRAS

SUBSTAHCIAS ADICTIVAS EN NOGALES, SCHORA

Nimero del cuestionario:

AGEB:
{

Ldentificacidn el Cuestionatio

[ R N

1 Manzana:

] florbye de la Colonia:

Direccidn_

Yombre del encuestador:

Nombre del supervisor:

Fecha de entrevista: { J/L Vil 1
Dia Mes Ao

Paventesco d=l informante con el jefe del hogar:

Nivel de Erpatia: 01 Alto

tora de wictor 1 vt )

G2 Medio

{17

03 EBajo

_ .. Edad: I Sexo:

Hora de termimacidm: { 9: )

W

1. CREACTERISTICAS GEX

SENEFALES DE 108 RESIDERTES

1.-

5

3.- ¢ Todas las personas que habitan en estd vivienda, corparten el mismo gasto pata cover?

q.

¢ Cuintos anos tiene su familia habitandu esta vivienda?

- ¢ Cudntas personas residen habitvalrente en esta vivienda?

Q1 ST ( pase a la pregunta 5t

02 ko

.

I

- ¢ Cuntas familias o grupos de persunas hay en esta vavienda que se sostengan de gastes

separados para comer?

1




PARA TODOS LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

P.51 P 6 ?.1 Pragunta B ‘ Pregunta 9 Pregunta 10 ‘ Pregunta 1)
Edad | Sexo Parentesco | Lugar de Nacimiento Tienpo de Residencia anterior Instruccién
regidencia

1 3 Empazande por el JEFE DEL ¢En que spunicipio y ¢Cuanto ¢En que wunicipio y Nivel de
i HOGAR gme podria decir la eatado de la tiezpo hace estads de la 1nstruccidn
[y edad y sexo de todos los repiblica o pais que vive repiblica o pais {solo para
n piembros y su relacién de extranjero nacis? aqui? 1Si la extranjera vivia poblacion
b parentesco con el jefe del respuesta es antea? da 12 aflos
r | hogar? {continde con la SIENPRE, use y =ds)
[ persona de mayor edad en el 0y pase a la

hogar, sin olvidar al p. 11}

informante)

Municipio | Estado » ARcB ¥unicipio | Estado

[ ‘ ! o ‘ ‘ t [ ! ! \
wl || Ll | ||
wl | \ L1 i | |
ul | L 11 |
] | \ | l
ol || } | \
Codigon de Jase 1prag 4 2 matre G Nuler
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60 Ctre parieste &P Ctra oo ghrieste usa » "

4o Bavel 4 Suatinciien pasy V0 AL Mheguss 8L 14 dedetia o ace 31 deiioderia camplate SNt oia i apiece

complate G4 b ot 1xcampinte () Preparator 18 Fretonrceai emp 10t
Chhagos v bes ataten i Glester G Rt LI R BT R T TS L

e " 1w W
8
Jaises V3 b




POBLACICM DR 12 AROS Y MAS

Praquntes de P.12 Prequnta 13 ‘ Prequats 14 Pregunta 1% Prequnta 1k brequats 7
centesl

Tstido Relacidn con K.V, Cendlciores de Ocupacién Raza de actividad Inzreson

Civil actividad principal
[ [ 4 s Cudl (Cuantas veces 4 14 semana, zes (Culdl tue T Cudl e el A qué se dedica Cuinto qana es
i 4 . Iy o afio vizite Tstadas Untdos? aztividad neshice del e} establesizienta ¥u trabeia
L] 3 x matado frincipal de esta oficio, {zeyocio esprese, FNCIpAL
[ q o elvil? perscoa la rayor proleaién, inatitysiones zensudlnente?
Y paste de 1 FuestD 0 3130 raachs) donle
i ¢ Niaguna Tezporalidad sezana gasada,.? que desexpeld en tiene sy trakate 1 Ruevee pesca
0 0} Sexana 43 Me» {Cdd1g0 21 su tiabajo grincipal. ) 02 Ddlares

No. veges 0 Ado cuntinua, 4t 6o priccipal la
pise a preg. 18} sezana pasadar

a1 l
o |
83
o
0

Codigos de Estads Cavil dpreg. 12): 01 Casado 02 Umién Libre 91 Divorciads il

06 Soltero (a)

Cddigos de Condicidn de Act.

fpreg. 14): 01 Traba;d
05 Jubilado\pensionads

06 Incap. permanente 07 Vive d

PR AT
No sate

Codigos de Geupacion (preg. 1%): 01

Frofesientsta
05 Trak. de arte 06 Serv. pdb. y per,h..l.es
10 Vendedores/corere 11 Aprendices 12 (per, o
15 ONC/BIE 16 Trab. agrepecuarios 17 Irab.

Cédigos de Rama de actividad (preq. 16}:
08 Ind. de tr

08 Goblerno
12 Comercio

Ul Agric., gan., slv. y caza 00 Pesna
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43 Hoteles y rest,
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0
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11 Percepcion de factores de riesgo y conocimiento de proveedores de servicios de atencicn

18, Durante el ultimo mes cuantos incidentes o situaciones violentas telacionadas con alcohel o drogas se presentaron
en su barrio?

19. Durante la ultima semana, que tan comun fue el consurmo de alcchol en su barrio?

a. Todos los dias

b. Solo el fin de semana i
¢. Algunos dias entre semana y ¢l fin de semana

d. Solo algunos dias entre semana

e. Ningun dia

20. Califiacaria la ultima semana como normal en Su barrio en cuanto al consumo de alcchol?

01 Si 02 No

21. En una escala de 1-5 donde 1 e¢s poco y § muy serio, como calificaria el problema de consumo de alcohol en

su
barrio?

1 2 3 i 5

22. Durante la ultima semana, que tan comun fue el consumo de drogas en su barrio?

. Todos los dias

. Solo el fin de semana -
. Rlgunos dias entre semana y el fin de semana

. Solo algunros dias entre semana

. Ningun dia

manoco

23, Calificaria la ultima semana como normal en su barrio en cuanto al consumo de drogas?
01 S 02 No
24. Conseguir dicgas en su barrio es facil o dificil

a. Facil b. Dificil

. En una escala de 1-5, donde 1 es poco y 5 muy eerio, como calificaria el problema de consumo de drogas en su
barrie?

1 2 3 4 5



26. En los pasados seis meses usted y su familia han tenida acceso a algun tipo de propaganda que informe sobre
prevencion o uso de drogas (carteles, panfletos, mensajes en tadio y t.v.)?

01 S§i 02 o

27. Quien patrocina los mensajes que usted ha visto o escuchads sebre prevencion al uso de alcohol o droga?

28. Conoce usted las institucicnes o progiamas lccales que atienden problermas de alcoholismo en la ciudad? -

01 Si 02 No (pase a la pregunta 39

29. Cuales?

an o

30. Conoce usted las instituciones o projramas locales que atlenden prohlemas de farmacodependencia en la ciudad?
0l Si 02 N> (pase a la pregunta 32}

31. Cuales?

32, Alguien de la casa ha utilizads alguno de estes programas o institetciones?
01 St 02 Ko (pase a la pregunta 341

33, Cuales?

anTe




I11 COHSUMO DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS
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