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RESUMEN

Introduccion: el consumo de cristal de metanfetamina (MT) ha aumentado
constituyendo un riesgo en la salud publica de México. Los determinantes sociales de la
salud (DSS) son las condiciones sociales en las que viven y se desarrollan las personas
que pueden aumentar el riesgo de consumir MT y de sufrir con mayor severidad los
dafos por su uso. La alta disponibilidad, el costo, la percepcion del riesgo del cristal y los
conflictos con la ley como DSS pueden tener una influencia en el uso y dafios de una
sustancia de acuerdo con las caracteristicas de las personas como la edad, el sexo, la
raza, la etnia entre otras. Objetivo: identificar los determinantes sociales asociados con
el uso de riesgo alto de cristal en adultos del centro de México. Método: se realizé una
encuesta en linea por bola de nieve en la que participaron adultos que usaron cristal en
los ultimos 3 meses y que no estuvieran en tratamiento. Se realizaron analisis de Ji
cuadrada y regresiones logisticas para identificar los DSS del uso de riesgo alto de cristal.
Resultados: se encontré una disponibilidad y percepcién del riesgo alta del cristal, una
ausencia de conflictos con la ley, niveles de consumo de riesgo moderado (73.1%) y alto
(23.7%) de cristal y 51.1% de prevalencia de VIH en la muestra. Se encontro asociacion
estadistica significativa con la edad (Razén de Momios ajustada [RMa]=2.2; 1C95%=1.0-
4.9), gasto total por consumo de cristal los ultimos seis meses (RMa= 2.9; IC95%=1.2-
6.6) y variacion en el precio de cristal (RMA=2.4; 1C95%=1.1-5.2) que aumentan el riesgo
de uso alto de cristal. Discusion: entre los DSS del uso de riesgo alto de cristal
encontramos una alta disponibilidad de la sustancia, que converge con un capital social
favorable en una minoria estigmatizada de la diversidad sexual de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), en los que a pesar de tener una percepcion del riesgo alta del
cristal, se presentd su uso riesgoso asociado con tener mas edad, con gastar mas para
consumir cristal en los ultimos seis meses, prevalencias elevadas de VIH y la ausencia
de conflictos con la ley, esto ultimo como un efecto positivo de contar un con mayor

capital social que disminuye el impacto de los DSS ante el uso riesgoso de cristal de MT.

Palabras clave: nivel de riesgo de uso de metanfetamina, determinantes sociales de la
salud; disponibilidad, costo y percepcion del riesgo, conflictos con la ley.
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INTRODUCCION

El presente documento se deriva del Estudio exploratorio de consumo de cristal en la
Ciudad de México: una aproximacion epidemiolégica y cualitativa. El objetivo principal de
la presente tesis fue identificar los determinantes sociales de la salud (DSS) asociados
con el uso de riesgo alto de cristal de metanfetamina (MT), sustancia cuyo uso esta en
aumento en México en poblaciones clave como personas que usan drogas (PUD),
personas que se inyectan drogas (PID), hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y
personas que ejercen trabajo sexual (PETS). Para ello, se realizé un modelo a partir de
regresiones logisticas multivariantes con una muestra por bola de nieve que respondid
una encuesta en linea durante la pandemia por COVID-19 durante 2021 en adultos del
area metropolitana de México que han consumido cristal y que no estuvieran en

tratamiento al momento de la encuesta.

El primer capitulo describe el panorama general, los fundamentos basicos y la
farmacologia del uso de estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) enfocados en el cristal
de MT. Asimismo, se describen los criterios diagnosticos del trastorno por consumo de
sustancias y su asociacion con el uso de MT. El segundo capitulo muestra un panorama
epidemiologico detallado del consumo de sustancias en México y el mundo. Se enfatiza
en la epidemiologia del uso de MT en México con un uso local que se identifico en la
frontera norte en los 2000, asi como informacion reciente que data de una expansion del
uso de MT en el pais. En el tercer capitulo se describe el marco tedrico de los
determinantes sociales de la salud (DSS) que destaca sobre los efectos de las
condiciones sociales que aumentan el riesgo de usar MT y sus dafios relacionados. Se
presenta el panorama general, su definicion y diversos estudios que muestran la
influencia de los DSS en la salud y en el uso de sustancias. Para los fines de la presente
tesis se consideraron las caracteristicas sociodemograficas, la disponibilidad, el costo y
la percepcion del riesgo del cristal de MT, asi como los conflictos con la ley como DSS.
En la cuarta seccién, se describe el método, la pregunta de investigacion, los objetivos,
las hipotesis, el disefio del estudio, una descripcion detallada de la muestra, el

procedimiento, el analisis estadistico y el modelo multivariante.



En la quinta seccidn se exponen los resultados, empezando con una descripcion
general de la muestra, los criterios de agrupacion para analisis posteriores y de la
elaboracion del modelo estadistico, seguida de los analisis de Ji cuadrada, de
regresiones logisticas bivariadas y multivariadas para identificar los DSS asociados con
el uso de riesgo alto de cristal. En la sexta seccion se discuten los resultados, detallando
las caracteristicas de la muestra y similitudes en las caracteristicas de consumo que se
han encontrado en personas principalmente de la diversidad sexual en las que se ha
reportado el uso intencional de sustancias para favorecer o potencializar las relaciones
sexuales mediante el uso de MT y otras sustancias (chemsex). Ademas, se describe la
influencia de los DSS en el uso riesgoso de cristal observados en la interaccién de un
mayor capital social, con la disponibilidad y la percepcion del riesgo alta del cristal, con
la ausencia de conflictos con la ley y con la ausencia en relaciones estadisticas
significativas con el consumo riesgoso de otras sustancias. Es de especial interés el
analisis realizado a partir de la alta prevalencia encontrada de VIH en los participantes
como una consecuencia de los DSS en poblaciones clave como los HSH que consumen
sustancias como el cristal en un pais de ingresos medianos como México (World Bank,
2020) con altos indices de desigualdad (Chancel et al., 2022; El Colegio de México,
2018). La ausencia de conflictos con la ley en los participantes se explica por un efecto
positivo de los DSS al contar un con mayor capital social que disminuye el riesgo de
conflictos legales mediante la evitacion de la compra en los puntos de venta de drogas y

de la evitacion del consumo riesgoso de cristal de MT en lugares publicos.



CAPITULO 1 ESTIMULANTES ANFETAMINICOS Y METANFETAMINAS

1.1 Estimulantes de tipo anfetaminico

1.1.1 Definicién y panorama general de los ETA

Dentro de la gran variedad de sustancias psicoactivas, las drogas estimulantes de tipo
anfetaminico (ETA) son aquellas que al ser administradas producen un aumento de la
actividad del sistema nervioso (APA, 2014; Brailowsky, 2002). De manera general, la
ingesta de ETA causa un aumento de la vigilia, reduccion de somnolencia y de la fatiga,
de la inhibicién o un aplazamiento de la sensaciéon de hambre, mayor energia, aumento
de la alerta, de la concentracion, de la actividad motora y del habla asi como una
sensacion de bienestar o euforia (Organizacion Mundial de la Salud-Organizacién
Panamericana de la Salud [OMS-OPS], 2005).

Los ETA, son sustancias estimulantes sintéticas generadas partir de la efedrina 'y
pseudoefedrina, compuestos obtenidos de la Ephedra Vulgaris, planta alcaloide de
origen asiatico (Leon-Manriquez, 2012). El uso de los ETA fue impulsado durante las
guerras mundiales del siglo XX para reducir la fatiga y hambre en los soldados y con
fines terapéuticos hasta los 90 como tratamiento para la depresion, la ansiedad, el control
de peso, la narcolepsia y dificultades conductuales y del aprendizaje, sin embargo, la
prescripcién generalizada de ETA rapidamente promovié su uso nocivo en una gran
cantidad de personas en la segunda mitad del siglo XX (Courtney & Ray, 2014; Robledo,
2008; Brailowsky, 2002). En este panorama, los ETA comenzaron a ser regulados en los
70, mientras que el éxtasis fue regulado en 1986 a través de Comision de
Estupefacientes de la Organizacion Mundial de la Salud (Courtney & Ray, 2014; Lépez-
Mufioz et al., 2004).

Actualmente el uso de ETA se ha descrito que ocurre con diversos fines, entre
ellos, en etapas iniciales con fines recreativos, para aumentar el rendimiento o duracién
de actividades, en quienes tienen historial de uso de anfetaminas prescritas como

tratamiento, o uso como una forma de automedicacion y para aminorar malestares de
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algun padecimiento incluidos los de un trastorno por consumo de sustancias como
derivados del craving (NIDA, 2019; Paulus & Stewart, 2020; Robledo, 2008).

1.2 Farmacologia y efectos de las anfetaminas y metanfetaminas

1.2.1 Clasificaciéon de los ETA

Los ETA se pueden clasificar de acuerdo con si cuentan o no con utilidad terapéutica
(Brailowsky, 2002; Lopez-Mufioz et al., 2004; OMS-OPS, 2005; Robledo, 2008):

1. Sustancias de tipo anfetaminico: son ETA legales con usos terapéuticos. Su uso
requiere de estricta vigilancia médica ya que pueden generar un trastorno por uso de
sustancias si existe un uso prolongado o ingesta en dosis mayores a las indicadas.
Incluyen farmacos como la dexedrina (Adderall-dextroanfetamina) y metilfenidato

(Ritalin) entre otros.

2. Anfetaminas: son ETA ilegales sin usos terapéuticos, pueden generar trastornos por
consumo rapidamente y poseen una acciéon farmacolégica similar que aquellos ETA con
uso terapéutico. De esta clasificacion se pueden desprender dos familias de sustancias

de uso nocivo.

A. Anfetaminas y sulfato de anfetamina: incluyen a sustancias como el DOB, DOM,
2CB, PMA, MDA y al éxtasis (Lépez-Mufioz et al., 2004).
B. Metanfetaminas: incluye al cristal de MT con sus tipos la D-metanfemina y la L

metanfetamina (Courtney & Ray, 2014).

1.2.2 Mecanismo de accion de los estimulantes de tipo anfetaminico.

El mecanismo de accion de los ETA en el sistema nervioso se ha identificado en dos
mecanismos generales (OMS-OPS, 2005; Proebstl et al., 2019; Richards et al., 2015;
Robledo, 2008).
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1. Promueven una mayor liberacion de neurotransmisores como la dopamina (DA),
la noradrenalina (NA) y adrenalina (A), la serotonina (5HT) y la acetilcolina (ACh)
hasta agotar sus reservas (deplecion).

2. Bloqueo de la recaptura de neurotransmisores y de la accion de las enzimas de

degradacion del neurotransmisor como la monoaminoxidasa.

Ambos mecanismos de accion celulares generan un aumento de la DA, NA, 5HT
y ACh en el espacio sinaptico, lo que se refleja en un incremento en la actividad del
sistema nervioso. Por estos efectos, los ETA han recibido el nombre de
simpaticomiméticos, es decir, producen efectos similares (miméticos) de activacion por
estimulacion natural del sistema nervioso simpatico del tallo cerebral (Brailowsky, 2002;
Kirkpatrick et al., 2012; OMS-OPS, 2005; Paulus & Stewart, 2020).

Tipicamente el estudio de los trastornos por consumo de sustancias se ha
enfocado en los efectos placenteros de las drogas en el sistema dopaminérgico en la via
nigroestriatales y mesocorticolimbicas del circuito de recompensa (Homer et al., 2008;
NIDA, 2019; Proebstl et al., 2019; Robledo, 2008). No obstante, hallazgos recientes
sugieren un rol regulador del sistema opioide en el uso de drogas ya que se ha
encontrado que existen una gran cantidad receptores opioides en todo el sistema
nervioso central y especificamente una gran de cantidad de receptores opiodérgicos en
el nucleo accumbens y en el area ventral tegmental (ligadas a la activacién del circuito
de recompensa) que pueden activarse ante el uso de MT (Courtney & Ray, 2014). Lo
anterior, sugiere que la MT probablemente activa al sistema opioide que actua como un
regulador en el desarrollo y mantenimiento de un trastorno por consumo de MT (Courtney
& Ray, 2014).

Los ETA en el sistema nervioso aumentan el funcionamiento de estructuras como
el tallo cerebral, el hipotalamo, el nucleo accumbens, el area ventral tegmental, el sistema
reticular, la placa neuromuscular y otras estructuras (Courtney & Ray, 2014; NIDA, 2020;
OMS-OPS, 2005; Robledo, 2008). Tal aumento de actividad cerebral se refleja en

incrementos de la actividad motora, disminucion del suefio, del cansancio y del hambre,
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euforia, desinhibicién, incremento en la sexualidad, conducta agresiva y violenta,
mejoramiento de aspectos cognitivos (memoria y atencidén) y un rasgo esencial de
hiperalertamiento-hipervigilancia (APA, 2014; OMS-OPS, 2005).

Los efectos fisioldgicos incluyen la vasoconstriccion lo que aumenta el riesgo de
accidentes cerebrovasculares o infartos al miocardio, el incremento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, hipertension arterial, mayor sudoracion, hipertermia, midriasis
(dilatacién pupilar), temblores, contraccion involuntaria de musculos de la mandibula
(mandibuleo), rechinar los dientes, dificultad en miccion, sobredosis y muerte (Paulus &
Stewart, 2020; Richards et al., 2015; Robledo, 2008). Los efectos de cualquier ETA se
observan de 20 a 60 minutos después de la ingestion oral en dosis moderadas (50-125
mg) y duran generalmente de 2 o hasta 6 horas, no obstante, los efectos son
dependientes de las dosis y de la via de administracion (Kirkpatrick et al., 2012; Lépez-
Mufoz et al., 2004).

El éxtasis, 3,4-metilendioximetanfetamina, MDMA, droga del amor, love, XTC,
Adam o MDM, principalmente es administrada via oral en tabletas con el nombre de
tachas mientras que en polvo cristalino se le ha denominado Molly en Estados Unidos
(NIDA, 2017). EIl MDMA comparte propiedades farmacoldgicas y conductuales con otros
ETA, sin embargo, la diferencia sustancial radica en que la ingesta de MDMA genera
efectos alucinbgenos como la distorsién del tiempo, las alucinaciones visuales y auditivas
ademas de los efectos estimulantes (Lopez-Mufioz, 2004; NIDA, 2017). El éxtasis, como
cualquier ETA actua promoviendo mayor liberacién de DA, NA, Ay 5HT, reflejados en la
sensacion de euforia y efectos estimulantes, sin embargo, la diferencia farmacolégica
elemental radica en que actua de manera selectiva en los transportadores de serotonina,
bloqueando su recaptura y la acciéon de la enzima monoaminoxidasa encargada de su
degradacion, lo que genera un efecto prolongado en el espacio sinaptico y agotamiento
de las reservas de serotonina intracelular, mecanismo asociado con los efectos
alucinégenos (Kirkpatrick et al., 2012; Lépez-Mufioz et al., 2004; NIDA, 2017; OMS-OPS,
2005).
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1.2.3 Farmacologia y efectos del uso de cristal de metanfetamina.

La metanfetamina es conocida como N-metilanfetamina, metilanfetamina vy
desoxiefedrina, sus nombres comunes son speed, azul, cristal, hielo (ice), met, anfeta,
chin, chun, yaba, vidrio, cocaina de los pobres, fatache, crico, cri-cri (Brouwer et al., 2006;
Case et al., 2008; Jiménez & Castillo, 2011; Ledn-Manriquez, 2012; NIDA, 2019). Es un
ETA con efectos estimulantes similares de hiperalertamiento, pero mas poderosos y
prolongados, ya que causa mayor liberacion de DA y NA que otros ETA, es mas lipofilica
que otros ETA y cruza con mayor facilidad la barrera hematoencefalica para distribuirse
rapidamente en el sistema nervioso, lo que le brinda un mayor potencial adictivo (Homer
et al., 2008; Kirkpatrick et al., 2012; Moszczynska & Callan, 2017; Paulus & Stewart,
2020).

La MT se ha descrito en dos formas, la D-metanfetamina y la L-metanfetamina. La
D-metanfetamina posee efectos estimulantes de tres a cinco veces mas fuertes en el
sistema nervioso comparados con la L-metanfetamina. El cristal de MT tipicamente se
refiere la forma cristalina con mayor pureza de la D-metanfetamina (Courtney & Ray,
2014). Los cristales de la MT tienen aspecto de fragmentos de vidrio o piedras blancas
o azules, que son generalmente consumidos fumados o inyectados (NIDA, 2019). Los
cristales de MT habitualmente son inodoros e incoloros, suelen conseguirse en pequefias
envolturas de plastico denominadas globos (Jiménez & Castillo, 2011; NIDA, 2019). A la
MT en polvo que es inyectada, inhalada o fumada se ha referido como cristal, mientras

que a la base se le ha denominado hielo (Case et al., 2008).

El cristal de MT también se consume disuelto sublingual, rectal o consumido en
liquido (Courtney & Ray, 2014), sin embargo, es mas fumado en pipas de vidrio o con
parafernalia similar a la utilizada con el crack en México como focos, latas, goteros,
envases de plastico o metal (Brouwer et al., 2006; Jiménez & Castillo, 2011; Valdez et
al., 2016). Los efectos del cristal oscilan de 6 a 18 horas dependientes de la dosis, son

inmediatos por via intravenosa, y aunque fumado ocurre en segundos después, por esta
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via se ha descrito una sensacion de euforia (high-rush), que es comparable con la del
cristal inyectado (Jiménez & Castillo, 2011; Kirkpatrick et al., 2012; NIDA, 2017).

Los habitos de inyeccidén de la MT se asocian con mayor probabilidad de adquirir
enfermedades infecciosas transmitidas por la sangre (hepatitis C y el VIH), lesiones e
infecciones en la piel y en las arterias como abscesos, la gangrena y las arterias tapadas,
un mayor riesgo de sobredosis y de mortalidad prematura (Kennedy et al., 2019; Macias-
Konstantopoulos et al., 2021; NIDA, 2019). Algunos de los habitos de riesgo del uso de
drogas inyectadas son utilizar, reutilizar y compartir jeringas no estériles, la inyecciéon
apresurada y tener relaciones sexuales sin proteccion, conductas que se presentan
principalmente en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), poblacién de escasos
recursos y personas que ejercen trabajo sexual (PETS; Bourne et al., 2014; Gaines et
al., 2015; Meacham et al., 2016; NIDA, 2019; Souleymanov et al., 2019).

El uso de cristal de MT inyectado o fumado se asocia con detrimentos notables a
la salud y el desarrollo de un trastorno por uso de MT en poco tiempo de consumo
(Kirkpatrick et al., 2012; NIDA, 2019). Un estudio de revisién sugiere que desde el primer
uso de MT solo se necesita una media de 50 dias de uso continuado para presentar
craving (deseo irrefrenable, imperioso o ansia por usar una sustancia), 60 dias para un
uso regulary 85 dias para desarrollar un uso compulsivo (Paulus & Stewart, 2020). Dicho
trastorno provoca cambios notables en conducta, neurolégicos y en las emociones; la
rapida evolucién a un uso perjudicial de MT se asocia con su accion farmacoldgica y

potencial adictivo (Kirkpatrick et al., 2012).

Algunos de los dafios neurofisiologicos del uso cronico de MT son la
neuroinflamacién, el dafio y la desmienilizacion neuronal, la sobreproduccion (up
regulation) de receptores en la neurona, los dafos en ganglios basales, en el cortex
prefrontal y en la amigdala, alteraciones neuropsicologicas en autocontrol, en inhibiciéon
conductual, en memoria de trabajo, en toma de decisiones y en la atencién, asi como
mayor probabilidad de un trastorno de ansiedad, de depresion y de episodios psicoéticos
(Kirkpatrick et al., 2012; NIDA, 2019; Paulus & Stewart, 2020; Potvin et al., 2018).
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Los efectos del uso crénico de MT pueden involucrar a diferentes sistemas y areas

del organismo (Courtney & Ray, 2014; Kirkpatrick et al., 2012; NIDA, 2019, 2020;
Proebstl et al., 2019):

Fisicos y fisioldgicos: pueden ser pérdida de peso o desnutricion, deshidratacion,
hemorragias nasales, rigidez muscular, hiperglucemia (elevaciéon de azucar en
sangre), rabdomidlisis (probable dafno sistémico por descomposicion de los
musculos), temblores, nistagmo (movimiento involuntario repetitivo y rapido de los
ojos), sudoracion profusa, hipertermia o golpe de calor (mayor a 40° C),
resequedad en boca y dafio en piezas dentales (xerostomia).

Sistema digestivo: puede generar dafio con ulceras, diarreas frecuentes, irritacion
o paralisis gastrointestinal, dafo renal y hepatico. En el sistema respiratorio un
incremento cronico en la tensién pulmonar y del riesgo de paro respiratorio por
sobredosis.

Sistema cardiovascular: mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares como
ruptura de aneurismas, de arritmias, infarto cerebral o al miocardio, angina de

pecho producidas por vasoconstriccion y dolor en el pecho.

En estudios de la frontera entre Estados Unidos y México el uso de cristal suele

ser combinado con heroina como un sustituto o para obtener un subidén o para balancear

el efecto de un opioide (Case et al., 2008; Paulus & Stewart, 2020), dicha combinacién

puede representar un mayor riesgo de sobredosis, de bajo costo y mayor accesibilidad

denominada coctel de la muerte (Case et al., 2008; Jiménez & Castillo, 2011). Es

frecuente el policonsumo de MT con alcohol, asociado con un mayor riesgo de

sobredosis (NIDA, 2019). Los dafos potenciales por el uso de cristal son dependientes

de la dosis (Moszczynska & Callan, 2017).
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1.3 Trastorno por consumo de anfetaminas

La Asociacion de Psiquiatria Americana sefal6 en el Manual Estadistico y Diagnostico
de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 2014) que el trastorno por consumo de
sustancias provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo en un periodo de al
menos 12 meses y la presencia de al menos dos de 11 criterios o sintomas. La APA
sefald que el trastorno por consumo de sustancias puede ser leve (dos o tres sintomas),
moderado (cuatro o cinco sintomas) y grave (mas de seis sintomas) con base en la
cantidad de criterios diagndsticos que cubra una persona con consumo Yy Sus
consecuencias relacionadas durante los ultimos 12 meses (ver Tabla 1; APA, 2014). El
uso de ETA puede generar y agravar comorbilidades como los episodios psicaoticos que
aparecen con mayor prevalencia en personas que usan cristal de MT en comparacion
con otras formas de MT (Paulus & Stewart, 2020).

Tabla 1
Criterios del DSM-5 del trastorno por uso de sustancias

1 Se consume la sustancia con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo
mas prolongado del previsto.

Deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de la
sustancia.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir la sustancia,
consumirla o recuperarse de sus efectos.

Anhelo, poderoso deseo o necesidad de consumir la sustancia.

Consumo recurrente de la sustancia que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

Consumo continuo de la sustancia a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por sus efectos.
El consumo de la sustancia provoca el abandono o la reduccion de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

Se continda con el consumo de la sustancia a pesar de saber que se sufre un problema
fisico o psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por
la misma.

10 Tolerancia definida por: a) necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de la
sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, o b) efecto reducido de la
misma cantidad de sustancia después de un consumo continuado

11 Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos: a) existencia de

sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia o b) se consume la sustancia (o

alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

© oo ~ (o)) (62 N w N
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Cabe senalar que la categorizacion actual de la APA de los trastornos por uso de
sustancias ha mantenido un uso del lenguaje coloquial en el consumo de sustancias que
se ha descrito como potencialmente estigmatizante (Kelly et al., 2016; Volkow et al.,
2021), ya que dicha categoria del DSM-5 (APA, 2014) se encuentra como “Trastornos
relacionados con sustancias y otros trastornos adictivos”, categoria en la que se incluyen
los trastornos por uso de sustancias y el juego patologico (gambling). Investigacion
reciente se ha enfocado en la influencia del uso del lenguaje estigmatizante que puede
afectar en la asistencia y mantenimiento a intervencién, acontecimiento que se ha
descrito con mayor severidad y frecuencia en los trastornos mentales y por uso de
sustancias (Kelly et al., 2016; Mora-Rios et al., 2016).

EINIDA (2018) ha mantenido el uso del lenguaje coloquial en el uso de sustancias,
tal institucion sefal6é que la adiccion es una enfermedad cerebral crénica y recurrente,
caracterizada por la busqueda y uso compulsivo de drogas a pesar de sus consecuencias
nocivas, produce cambios en el cerebro que pueden ser prolongados y conducir a otras
conductas de riesgo. La misma refirid que la adiccion es equivalente al trastorno grave
por consumo de sustancias del DSM-5 (NIDA, 2018) con informacion disponible al

publico.

Si bien, desde hace algunos afios existen investigaciones que han buscado
modificar el lenguaje estigmatizante en el uso de sustancias (Kelly et al., 2016), no fue
sino en 2021 cuando la directora actual del NIDA y colaboradores en una publicacion
(Volkow et al. 2021) ha propuesto el remplazo del lenguaje coloquial del uso de
sustancias y en el lenguaje médico con el objetivo de disminuir la estigmatizacién que
experimentan las personas que usan sustancias y favorecer la asistencia vy
mantenimiento en intervenciones. Senald que los conceptos como “adiccion,
dependencia y abuso” son algunos de los conceptos potencialmente estigmatizantes
ampliamente utilizados. En lugar de estos conceptos, propone el uso de un lenguaje
neutro centrado en la persona, que permite evitar o minimizar la estigmatizacién y sesgos
que estan afectando la efectividad de politicas y calidad de la atencion que reciben las

personas que usan sustancias (Kelly et al., 2016). Algunos ejemplos del lenguaje
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centrado en la persona son: persona que usa sustancias o persona con un trastorno por
uso de sustancias o persona en tratamiento por uso de sustancias. No obstante, Volkow
et al. (2021) reconocen que el lenguaje estigma es dificil de identificar y erradicar. Seria
importante modificar el lenguaje estigmatizante para que disminuyan los prejuicios
relacionados con el uso de sustancias que impiden que las personas que usan drogas

reciban atencién oportuna, de calidad y se mantengan en tratamiento.

La OMS en el marco de la atencién primaria del uso problematico de sustancias
disefio el instrumento ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test, por sus siglas en inglés (OMS, 2011) ampliamente utilizado en la
actualidad en el uso de sustancias. Tiene la finalidad de identificar a las personas que
usan sustancias y proporcionarles una intervencion si estan interesadas de acuerdo con
niveles de riesgo de uso de una sustancia (bajo, moderado y alto) dependiendo de la
frecuencia, de problemas relacionados, de ansias y de intentos previos de dejar de
consumir, como indicadores de un posible consumo problematico que presente la
persona (ver método). El uso de estos conceptos dentro del lenguaje coloquial como uso
riesgoso, de riesgo bajo, moderado y alto, PUD, persona en tratamiento por uso de

sustancias puede promover una menor estigmatizacion y disminuir su impacto.
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CAPITULO 2 EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y DE LAS
METANFETAMINAS.

En el presente capitulo se desglosara el panorama epidemiolégico mundial y nacional
sobre el consumo de tabaco, de alcohol y de sustancias generalmente ilegales para
después dar paso a la informacion epidemiolégica concentrada en las anfetaminas y

especialmente del cristal de MT en el mundo y en México.

2.1 Consumo de sustancias psicoactivas en México y el mundo

Se reconoce como patrén general que adolescentes, adultos jovenes y hombres son los
grupos que presentan mayores prevalencias y frecuencia de uso, consumen mayores
dosis y con edades de inicio en edades cada vez mas tempranas en comparacion con
las mujeres y otros grupos etarios, sin embargo, informes recientes han sefialado que
las diferencias entre sexos cada vez son menores (CICAD-OEA, 2019; UNODC, 2022).
De la misma manera, en México, se han detectado aumentos estadisticos significativos
en la prevalencia de consumo en las encuestas nacionales para alcohol y drogas ilegales
en poblacién general, adultos, adolescentes y en estudiantes, ademas, el consumo de
sustancias inicia cada vez en edades mas tempranas (Direccion General de
Epidemiologia, 2020; Villatoro et al., 2017c; Villatoro et al., 2015).

2.1.1 Tabaco

Cualquier uso de tabaco se considera perjudicial para la salud, representa el principal
factor de riesgo del desarrollo de enfermedades no transmisibles relacionadas con el uso
de sustancias como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias crénicas y la diabetes (Sandoval et al., 2021; UNODC, 2022). Se ha
estimado que 8.7% de las muertes relacionadas con sustancias a nivel mundial se
asocian al consumo de tabaco y se atribuye a su uso la pérdida de 230 millones de afios
de vida saludables ajustados por discapacidad (AVAD) y por muertes prematuras
(UNODC, 2022).
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Un hallazgo alentador se sefiala en el Informe de las Américas (2019), en el que
se detectd al tabaco como la unica sustancia que parece mostrar disminucion en las
prevalencias de consumo en diversos paises (CICAD-OEA, 2019). Sin embargo, el uso
de sistemas de electronicos de administracion de nicotina, como los cigarros
electronicos, los vaporizadores con sistema JUUL y los IQOS, muestran aumentos
principalmente entre menores de edad y estudiantes, lo que sugiere un cambio o
sustitucion hacia este tipo de sustancias en lugar de los cigarros convencionales (CICAD-
OEA, 2019; Reynales-shigematsu et al., 2019).

Dentro del panorama epidemioldgico de tabaco en México, la ENCODAT (2017)
reportd una prevalencia de 17.9% (14.9 millones de personas) de consumo actual en
poblacion general; en mujeres la prevalencia fue 8.7% y en hombres 27.1%. La edad de
inicio de consumo de tabaco fue a los 19.3 afos; las mujeres iniciaron a los 21 afnos y
los hombres a los 18.8 afos. Con respecto a los cigarros electronicos, mas de 5 millones
de mexicanos reportd usé alguna vez y 975 mil personas uso actual. En adolescentes la
edad de inicio promedio de consumo de tabaco fue a los 14.3 afios. La comparacion con
los resultados de la ENCODAT (2017) y la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA,
2011), las prevalencias de consumo de tabaco actual y diario en poblacion de 12 a 65

afnos, en adolescentes y en adultos no mostré aumentos estadisticamente significativos.

La CONADIC (2021) en una encuesta en linea realizada durante la contingencia
por COVID-19 en 2020, encontré una prevalencia de 24.6% de consumo de tabaco en
los ultimos 12 meses, en mujeres fue 20.6% y en hombres 31.2%. Por su parte, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT; Shamah-Levy et al., 2021) realizada
durante la contingencia por COVID-19 en 2020, reporté 16.8% de prevalencia de
consumo actual de tabaco en adultos, mientras que en adolescentes fue 4.7%; para los
cigarros electronicos la prevalencia en adolescentes fue 1.2%, con 1.5% en hombres y
1% en mujeres. En la ultima encuesta de estudiantes de la Ciudad de México (Villatoro
et al., 2015) el consumo de tabaco en el ultimo mes habia incrementado
significativamente, en hombres paso6 de 16.2% en 2012 a 20.5% en 2015 mientras que

en mujeres fue de 13.5% a 17.6%.
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En personas que solicitaron atencion en los Centros de Integracion Juvenil (ClJ)
gue solo han consumido tabaco, se encontré la edad promedio de inicio de consumo de
tabaco a los 16.8 afnos, con 27.5 afios de uso promedio hasta la solicitud de tratamiento
y 80% ha fumado en los ultimos 30 dias (CIJ-SIECD & Gutiérrez-Lopez, 2020).

2.1.2 Alcohol

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales factores de riesgo
para la salud de la poblacion del mundo. Su uso tiene repercusion directa en el desarrollo
de enfermedades infecciosas (VIH y VHC), de traumatismos por accidentes de transito y
de hospitalizacion por intoxicaciones relacionados con las conductas de riesgo que
pueden ocurrir durante un episodio de consumo excesivo de alcohol, asi como por el
desarrollo de enfermedades no transmisibles (cancer de higado, enfermedades
cardiovasculares) y trastornos mentales asociados con un consumo cronico de alcohol
(OPS-OMS, 2018).

Coloquialmente se ha comentado que el uso moderado de alcohol puede contener
efectos benéficos, sin embargo, en el Informe Mundial sobre Alcohol de la Organizacién
Mundial de la Salud con la Organizacion Panamericana de la Salud en un sefalamiento
de 2021, concluyeron que todo nivel o patrén de consumo de alcohol conlleva cierto
riesgo, por lo tanto, no existe un nivel inocuo de consumo de alcohol (OPS, 2021). En el
continente americano, se estimé en 2016 que el uso de alcohol causo6 6.7% de todos los
AVAD, proporcion que ubica como la segunda region después de Europa con mayor
cantidad de AVAD atribuibles al consumo de alcohol en el mundo (OPS-OMS, 2018).

En el mismo informe, la OPS-OMS (2018) estim6 que 2,300 millones de personas
tuvieron un consumo actual de alcohol, de los que alrededor de 40.5% consumid de
manera excesiva, es decir, dos de cada cinco bebedores tuvieron un consumo nocivo
para la salud (OPS, 2021). En el mundo 26.5% de jévenes de 15 a 19 afos (155 millones
de adolescentes) son bebedores, grupo etario cuyas prevalencias de uso de alcohol son

mas altas en jévenes de Europa (43.8%) seguidas por los jovenes de América (38.2%;
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OPS-OMS, 2018). En América, mas de 30% de los estudiantes de secundaria
consumieron alcohol en el ultimo mes. De estos, mas de la mitad reportaron uso excesivo

de alcohol con prevalencias similares en hombres y mujeres (CICAD-OEA, 2019).

En México, en la ENCODAT (2017) la prevalencia de uso de alcohol en el ultimo
mes en poblacion general aumento significativamente de 31.6% en 2011 a 35.6% en
2016, en mujeres pas6 de 19.7% a 24.4% y en hombres de 44.3% a 48.1%. En el
consumo excesivo, en poblacion total también se encontraron aumentos estadisticos
significativos, pasando de 12.3% en 2011 a 19.8% en 2016, misma situacién en mujeres
con un aumento significativo de 4.1% a 10.3% y en hombres de 20.9% a 29.9%. En
adolescentes, aunque las prevalencias en el ultimo afio y ultimo mes no cambiaron de
manera significativa en hombres y mujeres, el consumo excesivo mostré aumentos,
pasando de 4.3% en 2011 a 8.3% en 2016, indicador que destaca en mujeres toda vez
gue mostré un aumento en mas de tres veces, de 2.2% en 2011 a 7.7% en 2016 (Villatoro
et al., 2017a). En estudiantes de secundaria y nivel medio superior de la Ciudad de
México, 37.6% de los adolescentes estudiantes consumié alcohol en el ultimo mes y 20%
presentdé consumo excesivo de alcohol, destaca que las mujeres mostraron un punto

porcentual por arriba hombres (Villatoro et al., 2015).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT; 2021) realizada de agosto
a noviembre de 2020, encontré una prevalencia de 20.1% de consumo de alcohol en
adultos de 20 afnos o mas, en hombres 31.4% y en mujeres 9.8%, mientras que en
adolescentes fue 2.9% (Shamah et al., 2020). Por su parte, la CONADIC (2021), reporto
prevalencia de uso de alcohol en el ultimo ano de 32.5% en poblacion general, en

mujeres 28.1% y en hombres 39.7%.

En el informe de los ClJ del primer semestre del 2020 con solicitantes atencion
que solo habian consumido alcohol, la edad de inicio de consumo de alcohol fue a los
16.2 anos, con un lapso de uso de 12.1 anos previo al ingreso de tratamiento con
prevalencias de 92.6% en el ultimo afo y 64.4% en el ultimo mes (CIJ-SIECD &

Gutiérrez-Lépez, 2020). Adicionalmente, en los mismos ClJ en su reporte con personas
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que solicitaron atencién por primera vez en el segundo semestre de 2021 como personas
usuarias de drogas ilicitas, la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida
fue 84.7%, con una edad de inicio promedio de 15.3 afios, similar en hombres y mujeres
(CIJ-SIE et al., 2022).

Aunque en México la prevalencia del consumo de alcohol es menor que a nivel
continental y mundial, forma parte de la region de Centro América cuyo consumo
excesivo de alcohol es frecuente en la poblacién y es la causa directa de entre 0.9%
(GBD, 2018) y 1.1% (OPS, 2018) de AVAD en el pais. Adicionalmente, el consumo
excesivo de alcohol en la region estad asociado con otras causas de AVAD como la
cirrosis (4.1%), cardiopatias (cardiopatia isquémica 5.6% y accidentes
cerebrovasculares 2.5%); lesiones (1.1%), violencia (5%) y accidentes viales (3.4%) en
el pais (GBD, 2022; datos de 2018).

2.1.3 Sustancias psicoactivas ilegales.

De acuerdo con informes de la UNODC, el consumo de drogas ilegales aumenta cada
afo en el mundo, tanto en cifras generales como en la proporcion de la poblacién mundial
gue consume drogas, siendo principalmente los adolescentes y adultos jévenes quienes
mas consumen (UNODC, 2022; UNODC, 2021). Por ejemplo, en 2020 se estimd6 que
alrededor de 275 millones de personas usaron sustancias psicoactivas, lo que representé
22% mas desde 2010 (UNODC, 2021), mientras que en 2018 se estimé que 269 millones
de personas (5.3 %) entre los 15 y 64 afios consumieron drogas en el ultimo ano
(UNODC, 2020). Ademas, en 2020, 209 millones de personas consumieron cannabis,
siendo la droga mas consumida a nivel mundial, después de tabaco y alcohol, con mayor
uso en Norteamérica y Africa (UNODC, 2022).

El uso de opioides fuera de prescripcion médica se ha duplicado de 2010 al 2020,

y aunque ha mostrado prevalencias menores en comparacion con otras sustancias

ilegales, su uso tiene una alta letalidad con 66% de las muertes relacionadas con drogas
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en el mundo, es decir, dos de cada tres muertes relacionadas directamente con drogas
esta asociada con sobredosis de opioides (UNODC, 2022; UNODC, 2020).

El uso de tranquilizantes, pastillas para dormir y medicamentos opioides se
incrementd notablemente durante la pandemia por COVID-19 (CONADIC, 2021;
UNODC, 2021, 2022), probablemente asociado con el estrés, la ansiedad, la depresion
y el aislamiento derivado de las restricciones, secuelas por la enfermedad y cambios
durante ese periodo y México no fue la excepcidén. En la encuesta en linea de CONADIC
(2021) durante la contingencia por COVID-19 en 2020, en poblacion general se encontrd
que los tranquilizantes y opioides ocuparon el 4° (12.6%) y 5° (12%) lugar
respectivamente como sustancias de mayor consumo antes de la pandemia fue
diferente. En la ENCODAT (2017) se encontré en poblacién de 12 a 65 afios una
prevalencia de uso de heroina alguna vez en la vida de 0.2%, sin datos para el ultimo

afno en mujeres y en hombres de 0.1% (Villatoro et al., 2017c).

Con respecto al cannabis, en la ENCODAT (2017) continué como la sustancia
ilegal de mayor prevalencia con aumentos estadisticamente significativos en 2016 en
poblacion general, adolescentes, adultos jovenes, mujeres y hombres alguna vez en la
vida y en el ultimo afio. Ademas, en poblacion de 12 a 65 afios se encontraron aumentos
con significancia estadistica en el consumo de cualquier droga de 2011 a 2016 (1.8% a
2.9%) y en drogas ilegales (1.5% a 2.7%). En mujeres, el uso de cannabis alguna vez en
la vida incrementé el doble (1.6% en 2011 a 3.7% en 2016). En la misma encuesta, los
adolescentes mostraron aumentos estadisticamente significativos de 2011 a 2016 en el
consumo alguna vez de cualquier sustancia pasando de 3.3% a 6.4% y en drogas

ilegales de 2.9% a 6.2% respectivamente (Villatoro et al., 2017c).

Por su parte, en la encuesta de estudiantes de la Ciudad de México de 2014-2015
(Villatoro et al., 2015), la prevalencia de consumo de drogas fue 26.6%, mientras que en
2012 fue 24.4%, datos sin significancia estadistica. La prevalencia de uso en el ultimo
ano de cualquier droga fue 19.2% y para el ultimo afio 10.9%. Por sexo, el consumo de
cualquier droga alguna vez en la vida fue en hombres 27.8% y en mujeres 25.3%.
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En la ENCODAT (2017), se identifico una disminucion estadisticamente
significativa a nivel nacional en la edad de inicio de consumo de sustancias en poblacion
de 12 y 65 afos, siendo a los 17.7 en hombres y 18.2 en mujeres. Los resultados de la
ENCODAT (2017) toman relevancia al comparar resultados de encuestas anteriores
(ENA) de 2002 y 2008, en las que la edad de inicio en mujeres paso de 23.6 afios a 20.1
afnos respectivamente; mientras que en los hombres pasé de 19.8 afos a 18.3 afos en
esos anos, lo que refleja una tendencia de inicio cada vez mas temprano en el uso de

sustancias (Villatoro et al., 2017c¢).

Anteriormente se describié el panorama epidemioldgico de las encuestas
realizadas en hogares, no obstante, en los siguientes parrafos se muestra la
epidemiologia del uso de sustancias ilegales en solicitantes atencion en instituciones de

salud o en las organizaciones no gubernamentales (ONG).

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones (SISVEA, 2020) en
personas que solicitan tratamiento en ONG, se reporto la edad de inicio en el consumo
de sustancias a los 15.2 afios (Direccion General de Epidemiologia, 2020). Por su parte,
en los ClJ en personas que solicitaron atencion por primera vez en el segundo semestre
de 2021 como usuarios de drogas ilegales, se encontré6 que las drogas ilegales con
mayor prevalencia alguna vez fueron cannabis (76.2%) seguida de la MT (50.4%,
principalmente cristal con 48.3%). La edad de inicio de drogas ilicitas fue a los 17.8 afos,

siendo a los 17.4 afios en hombres y en mujeres a los 19.3 afios (CIJ-SIE et al., 2022).

De acuerdo con la informacién anterior de la ENCODAT (2017), el SISVEA (2020)
y de los CIJ (2020; 2022), pareceria que las estadisticas no muestran cambios
significativos en la edad de inicio de consumo en poblacion general y en solicitantes de
atencion. Sin embargo, en un reporte de los CIJ (2018), con datos de personas que
solicitaron atencion por primera vez por consumo de drogas del segundo semestre de
2017, se identific6 una prevalencia de consumo de alcohol de 87.7%, seguida del
cannabis con 86.2%, la cocainal/crack con 46.7% y a los ETA con 35.1% (con las

metanfetaminas con 30.3%). En el mismo reporte, la edad de inicio de consumo de
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sustancias ilicitas fue a los 16.1 afios en hombres y en mujeres a los 17.3 anos, datos
que muestran similitudes con registros anteriores. No obstante, la edad de inicio de
consumo de tabaco ocurrié a los 14.5 afos y del alcohol a los 14.6 anos, lo que
representa tres anos mas temprana la edad de inicio de uso de sustancias en
comparacion con lo encontrado con la ENCODAT (2017) y uno o dos afios mas temprana
la edad de inicio de consumo en comparacion con otros informes de los ClJ (CIJ-SIE et
al., 2022; CIJ-SIECD & Gutiérrez-Lépez, 2020).

Por otra parte, en ONG con personas que solicitan tratamiento la droga de inicio
en México ha sido en primer lugar desde 2003 el alcohol, seguido por el tabaco y el
cannabis (Direccion General de Epidemiologia, 2020). Con respecto al uso de cristal de
MT, desde 2015 ha mostrado incrementos considerables, en algunos estados ocupo el
cuarto sitio como droga de inicio y fue la droga de impacto principal, situacién que se
detalla en los siguientes apartados (Direccion General de Epidemiologia, 2020). Es
importante considerar que los informes o estudios realizados durante la pandemia de
COVID-19, probablemente tuvieron una menor asistencia de personas que consumen
sustancias y en consecuencia fue obtenida informacién con tendencias de consumo de

manera diferente que en afios previos a la pandemia.

2.2 Consumo de anfetaminas y metanfetaminas

2.2.1 Estimulantes de tipo anfetaminico en el mundo y en México

Las tendencias en el uso de ETA muestran incrementos sostenidos a través de los anos;
mientras que en 2019 se estim6 que 27 millones de personas (0.5% de la poblacién
mundial) los consumieron (UNODC, 2020), para 2020 se estimé que 34 millones de
personas (0.7%) los habia usado (UNODC, 2022). Mayores prevalencias de uso de ETA
se han encontrado en la regién de Norteamérica (2.3%) con la MT como la droga mas
usada de los ETA en la region, de forma similar que la regién de Asia Sudoriental
(UNODC, 2020; 2021).
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La fabricacion, produccidn, distribucion y uso de ETA y en particular de la MT se
ha expandido en principalmente en Asia sudoriental y en Norteamérica en los ultimos 20
afnos, con ventas a menores costos y una gran pureza en forma de pastillas y de cristal
(UNODC, 2020; 2022). En esta ldgica, el volumen de incautaciones de los ETA a nivel
mundial ha aumentado notablemente, de 60 toneladas en 2008 a 261 toneladas en 2017
(UNODC, 2019). Especificamente con la MT incautada, que es el ETA con el mayor
mercado a nivel mundial, se alcanzé un récord en 2018 con 228 toneladas de MT
incautadas (UNODC, 2021).

El grupo de los ETA es la segunda droga ilegal mas consumida en el mundo por
detras del cannabis, siendo la metanfetamina la droga con mayor uso de los ETA
(Courtney & Ray, 2014; Potvin et al., 2018; UNODC, 2021; 2022). Aunque en la region
de las Américas existen indicios del aumento de consumo de éxtasis y otros ETA en
poblacién general y en adolescentes, el cannabis y la cocaina continuan teniendo una
proporcion del mercado mucho mayor en términos de consumo en diferentes grupos
poblacionales, mayor demanda de tratamiento y mayor oferta (CICAD-OEA, 2019). No
obstante, en Norteamérica se han detectado mayores prevalencias de ETA asociadas
principalmente con el uso de cristal de MT y con un alarmante numero de personas que

acuden a tratamiento por consumo de MT en la regiéon (UNODC, 2021; 2022).

Actualmente estudios realizados en Estados Unidos y en Europa hacen referencia
a la crisis de opioides ocurrida en los 80, al actual resurgimiento o crisis emergente del
consumo de MT como un problema de salud publica por la cantidad considerable de
muertes por sobredosis e intoxicaciones en las que se ha encontrado presente la MT,
asi como los incrementos detectados en las prevalencias de uso de MT en los ultimos
12 meses (NIDA, 2019, 2021; Potvin et al., 2018; Proebstl et al., 2019; Paulus & Stewart,
2020; Trivedi et al., 2021).

Dentro del panorama epidemiolégico de los ETA en México, en la encuesta de
CONADIC (2021) en poblacion general se encontro una prevalencia de éxtasis de 8.8%

en mujeres y 15.5% en hombres, posicionandose en el noveno lugar por debajo de la MT
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y de la cocaina. En la encuesta de estudiantes de secundaria y preparatoria de la Ciudad
de México (2015) en el caso de anfetaminas de uso médico alguna vez en la vida no se
detectaron cambios significativos a lo largo de los afos, aunque se observa una
tendencia al incremento con 3% en 2009, 3.3% en 2012 y 3.5% en 2014 (Villatoro et al.,
2015). En el reporte de los CIJ-SIECD (2021), el éxtasis como droga de impacto ocupd
el onceavo lugar de once sustancias medidas con una prevalencia de 0.3% en
solicitantes de atencién. En la ENCODAT (2017) y en el reporte del SISVEA (2020) no

hay datos relevantes sobre la prevalencia de ETA diferentes de la MT.

Con base en la situacién mundial y regional del uso de ETA, se puede observar
que el cristal de MT es la sustancia que ha cobrado gran relevancia en su estudio por el
aumento en su uso en las ultimas dos décadas. A continuacion, se presenta informacion

concentrada en el cristal de MT en México.

2.2.2 Uso local del cristal de metanfetamina en México

Diversos estudios realizados después del aino 2000 en la frontera norte especialmente
en Tijuana y Ciudad Juarez, ya detectaban un consumo regional-local severo de MT en
PUD, PID, PETS y en HSH, situaciéon que empezo a reconocerse como un problema de
salud publica local asociado con prevalencias altas de VIH, VHC y otras infecciones de
transmision sanguinea (Brouwer et al., 2006; Case et al., 2008; Deiss et al., 2012; Gaines
et al., 2013; Gaines et al., 2015; Goldenberg et al., 2010; Jiménez & Castillo, 2011;
Maxwell et al., 2006; Meacham et al., 2016).

Maxwell et al. (2006) realizaron un estudio para identificar tendencias del uso de
drogas en admisiones a tratamiento con datos de 1996 a 2003 de centros de atencion
del consumo de sustancias en 6 estados de la frontera norte con Estados Unidos (Tijuana
en Baja California; Hermosillo y Agua Prieta en Sonora; Ciudad Juarez en Chihuahua;
Ciudad del Rio y Piedras Negras en Coahuila; Nuevo Ledn, y Nuevo Laredo, Reynosa y

Matamoros en Tamaulipas). Encontraron un inicio de incrementos en los ingresos a
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tratamiento por MT, asi como un aumento de uso de la MT fumada de 22% en 1996 a

56% en 2003 en los solicitantes de atencion.

Case et al. (2008) en un estudio cualitativo, exploraron el contexto de drogas
inyectadas en Tijuana y en Ciudad Juarez en PID y encontraron un amplio consumo de
cristal de MT solo o combinado con otras sustancias. Por otro lado, Goldenberg et al.
(2010) en Tijuana encontraron uso de MT en 63.7% de los participantes hombres que
tuvieron sexo sin proteccion con mujeres que ejercen trabajo sexual. Por su parte, Deiss
et al. (2012) también en Tijuana, encontraron que las personas que no habian usado
drogas inyectadas en los ultimos 6 meses, 87% consumié MT en los ultimos seis meses
y 84% en el ultimo mes. Otro estudio realizado por Gaines et al. (2013) en Tijuana y
Ciudad Juarez en mujeres trabajadoras sexuales que se inyectan drogas entre 2008 y
2009, identificaron mayor prevalencia de consumo de heroina (97.2%) y de MT (37.9%)
en el ultimo mes. Jiménez (2011) encontré un uso severo de MT como droga de impacto

en personas hospitalizadas en tratamiento por uso de cristal en Tijuana.

Los estudios anteriores indican un consumo local de MT en décadas anteriores en
ciudades de la frontera norte del pais, no obstante, informes recientes de personas que
solicitaron tratamiento (Direccion General de Epidemiologia, 2020; CIJ-SIECD et al.,
2022) y otros estudios (Case et al., 2008; Garcia-Aurrecoechea et al., 2018; Jiménez &
Castillo, 2011) muestran que actualmente hay una expansion del cristal de MT en todo
México con una mayor visibilidad que continua en la region nor-occidental en la que se

identifica a la MT como droga de impacto principal.

2.2.3 Cristal de metanfetamina como droga de impacto, droga de inicio y
expansion de su consumo.

La ENCODAT (2017) indag6 especificamente por el uso de MT probablemente porque
se empezaron a notar aumentos de su uso. En la encuesta se detectdé consumo en el
ultimo afo de 0.2% en poblacion general, en hombres fue 0.4% y en mujeres 0.1%. Baja
California, Sinaloa, Nayarit y Colima mostraron porcentajes mas altos que el promedio

nacional de incidencia acumulada de uso de MT y especificamente Baja California
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mostré un porcentaje mas alto que el promedio nacional de consumo de MT en el ultimo
ano (Villatoro et al., 2017c).

El SISVEA (2016) en su reporte nacional de ingresos a tratamiento en ONG,
identifico al cristal de MT como la segunda droga de impacto (22.9%), después del
alcohol (39.3%; Direccion General de Epidemiologia, 2016). En el informe mas reciente
del SISVEA (2020), se indicé que desde 2005 el cristal ya se habia registrado a nivel
nacional como segunda droga de impacto, con un repunte notable en 2015 y desde
entonces se ha mantenido la MT como la primera droga de impacto a nivel nacional en
los ingresos a tratamiento con 34.2% en 2017 y 34.8% en 2018, destacando estados del
norte y occidente del pais: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Colima, Nayarit,
Jalisco, Michoacan, Sinaloa y Sonora, y como segunda droga de impacto en Zacatecas
(2017 y 2018), Oaxaca (2018) y Querétaro (2017; Direccion General de Epidemiologia,
2020). De esta manera, el cristal de MT ha incrementado como droga de impacto en
251.5% considerando datos de 2009 a 2018 y en 143.4% tomando datos 2014 a 2018

en solicitantes de atencién en ONG (Direccion General de Epidemiologia, 2020).

En el mismo informe, se encontré que el cristal de MT ha mostrado un aumento
de 179% como droga de inicio considerando datos de 2009 a 2018 y de 114% de 2014
a 2018, lo que la posiciona como la segunda droga de inicio con mayor incremento
después de los alucinégenos (fenciclidina-PCP). Ademas, se posicion6 la MT como
cuarta droga de inicio superando a los inhalantes en algunos estados de la region nor-
occidente del pais con porcentajes que oscilan entre 5% y17%: Baja California,
Guanajuato, Michoacan, Sonora, Jalisco, Nayarit, Colima y Sinaloa (Direccion General
de Epidemiologia, 2020).

También en el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas
(2018) con informacion de las Unidades de Especialidades Médicas en Centros de
Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPAS), las drogas de impacto a nivel
nacional fueron, en orden, el alcohol, el cannabis y los ETA, siendo el cristal de MT

incluido en esta ultima categoria. De las personas que consumieron ETA, 27.2% reportd
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consumo mas de tres veces principalmente por la via inhalada o fumada (90%), ruta de

administracion caracteristica del cristal.

Adicionalmente, en el reporte nacional semestral de drogas ilicitas de los CIJ-
SIECD (2021) con solicitantes de atencion en el 2020, se detectd que el cristal de MT
(35.9%) fue la droga de impacto principal a nivel nacional superando al cannabis (23.6%)
y al alcohol (16.1%). También se observa que desde 2015 la MT ya habia superado al

alcohol como la segunda droga de impacto.

Los ClJ de las entidades que se identificaron con la MT como droga de impacto
principal fueron: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Colima,
Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Nuevo Leon, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Veracruz, y Zacatecas. Los
estados que ubican a la MT como segunda droga de impacto fueron Tamaulipas, San
Luis Potosi, Tlaxcala y Yucatan, mientras que como tercera droga de impacto a la MT se
identificaron a Chiapas, el Estado de México y Pachuca. En resumen, en 2021 en los CIJ
de 21 de los 32 estados del pais el cristal de MT fue la sustancia de impacto principal , o
bien, en los ClJ de 29 de 32 estados del pais se reporta al cristal de MT como una de las

tres principales drogas impacto (CIJ-SIECD, 2021).

Del panorama en la Ciudad de México de consumo de MT, en la encuesta de
estudiantes se encontré que 2.4% de los estudiantes consumio éxtasis y 0.8% cristal,
quienes experimentaron con éxtasis y cristal fueron principalmente hombres y mujeres
de entre 17 y 18 afios 0 mayores y de bachillerato (Villatoro et al., 2015). Por su parte,
en solicitantes de atencion en los CIJ-SIECD (2021) de la Ciudad de México, se encontré
a la MT como la sexta droga de impacto con 6.8%. De manera similar, en el reporte del
SISVEA (2020) en solicitantes de atencién de 2017 y 2018 en ONG se ubic al cristal de
MT en el quinto sitio como droga de impacto con 0.8% en ambos afos (Direccion General
de Epidemiologia, 2020).
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Un estudio de estimacién de tendencias de consumo de MT realizado por Garcia-
Aurrecoechea et al. (2018) con datos de pacientes de los ClJ que reportaron uso MT
alguna vez en la vida y MT como droga de impacto. Encontraron que el uso de cristal de
MT se ha expandido en el pais. Identificaron proyecciones de incremento pronunciado
del consumo de MT alguna vez en la vida y como droga de impacto en regiones norte y
occidente del pais, mientras que proyecciones de incremento menos pronunciado en la
Ciudad de México y el suroeste del pais. Ademas, concluyeron estableciendo una alerta
sobre el incremento del uso de la MT en diversas regiones del pais con el objetivo de
sensibilizar a los profesionales de la salud y desarrollar protocolos para atender de

manera oportuna la problematica en incremento (Garcia-Aurrecoechea et al., 2018).

Considerando el panorama epidemioldgico actual con los reportes e informes
anteriores, los estados del norte y occidente del pais son los principales afectados por el
uso cristal de MT, situacion que ya es notable en otras regiones de México. Aunque en
la Ciudad de México y zona metropolitana aun no se detecta la misma situacion, existe
una tendencia al incremento. Ademas, la prediccion realizada por Garcia-Aurrecoechea
et al., (2018) concuerda con los informes que confirman la expansion geografica del uso
de cristal de MT, por lo que su monitoreo en la zona metropolitana de México debe ser
un asunto prioritario de salud publica para detectar patrones emergentes de consumo y

dirigir acciones concretas.
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CAPITULO 3 DETERMINANTES SOCIALES DEL CONSUMO DE
METANFETAMINAS Y MODELOS DE ATENCION EN MEXICO.

3.1 Determinantes sociales de la salud, de la salud mental y del consumo de
sustancias.

Hasta ahora, se han presentado las caracteristicas del consumo de MT y su
epidemiologia. Si bien, el consumo de MT provoca consecuencias en una persona, es
un fendmeno complejo que es acompanado de vulnerabilidades o condiciones sociales
previas que contribuyen con el inicio y mantenimiento del consumo de MT, para que una
persona presente dificultades en el acceso y mantenimiento en servicios de salud, se
presente una recaida y experimente mayores riesgos y dafios ocasionados por el
consumo de MT o de cualquier otra sustancia. Por lo anterior, cobra relevancia el estudio
de las condiciones sociales en las que las personas consumen MT para comprender su

impacto sobre su salud.

3.1.1 Panorama general y definicion de los determinantes sociales de la salud.

En un contexto de crisis mundial en los anos 80, las politicas de salud fueron impulsadas
por un modelo econémico neoliberal que imperd y fue promovido por paises de ingresos
altos como Estados Unidos, Alemania y La Gran Bretafia (OMS, 2005; Solar & Irwin,
2010). Las instituciones como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional
fueron los principales actores de estas politicas bajo el supuesto de que la
implementacion de politicas para estimular el crecimiento econémico y con los mercados
liberados de la interferencia del gobierno, permitirian la distribucion de recursos para
promover el bienestar y la salud. Tales politicas solo fueron exitosas en paises de
ingresos altos (Estados Unidos y Alemania) y ante las crisis econdmicas de los 80, los
paises de ingresos bajos y medios fueron orillados a adoptar politicas neoliberales en
salud, lo cual, permitio la intromisién y control del modelo econdmico internacional en el
sector salud para abordar las deficiencias de los sistemas de salud a través de objetivos
de eficiencia en lugar de la equidad de recursos para atender el escaso acceso a la salud
de grupos vulnerables (OMS, 2005; Solar & Irwin, 2010).

34



Con la implementacidon del modelo y las politicas neoliberales en la salud se ha
agravado la vulnerabilidad de la poblacién a nivel mundial. Una de las consecuencias de
modelo neoliberal fueron los recortes en el gasto publico destinado per se al sistema
salud que orillé a recortes del personal y la disminucion en el presupuesto destinado
histéricamente a atender las condiciones sociales de la poblaciéon, como la pobreza, el
saneamiento y la pureza del agua, la educacion, el transporte, la vivienda, la alimentacién
y la seguridad (OMS, 2005; 2009). Posteriormente se reconocié desde la academia que
tales politicas fueron insuficientes e inefectivas, aumentando la desigualdad vy
problematicas de salud principalmente en paises de ingresos bajos y poblaciones de
bajos recursos que vive en paises de ingresos altos, quienes son los que padecen
mayores vulnerabilidades y sufren con mayor agudeza el desarrollo y carga de las
enfermedades y discapacidades desde edades mas tempranas (Academia Nacional de
Medicina & Urbina-Fuentes, 2016; OMS, 2005; 2009; Solar & Irwin, 2010).

Ante dicho panorama y en un cambio en el paradigma en la salud hacia la
consolidacion de la atencién primaria, la OMS en marzo de 2005 creé la Comision sobre
los Determinantes Sociales de la Salud con el objetivo de orientar a los Estados y los
programas de la OMS sobre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y a la forma
atender las inequidades en salud (OMS, 2005; 2009). En esencia, mediante los DSS se
busca atender las condiciones sociales desiguales que son las causas que determinan
la salud de las personas. El estado de salud y el bienestar de la poblacién depende de
las estructuras y condiciones sociales existentes que regulan la calidad de vida de la
persona, las familias y las comunidades (OMS, 2005; Urbina & Gonzalez, 2012).
Actualmente se reconoce que la inequidad en salud es producto de una distribucién
desigual del poder, los ingresos, los bienes y los servicios que en consecuencia limitan
el acceso a la salud, la educacion, la alimentacion, la vivienda y a condiciones Optimas

de empleo que influyen en la calidad de vida (Marmot et al., 2008, 2012).

La OMS (2005, 2009) definié a los DSS como:
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Las condiciones en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y
envejecen, son el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que dan forma a las
condiciones de la vida diaria. Son los factores determinantes sociales politicos,
econdmicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado de

salud de una persona.

De acuerdo con la OMS (2005) y con Solar & Irwin (2010) en una publicacion de la OMS
los DSS son:

1. Contexto socioecondmico y politico: gobernanza (administracion publica); son las
politicas econdmicas, laborales, educativas, sociales y de salud; normas y valores
culturales y condiciones epidemioldgicas. Son dificiilmente medibles y cuantificables,
pero ejercen una influencia poderosa en la estratificacion social y en las oportunidades

de salud de las personas.

2. Determinantes estructurales de la salud: involucran a la clase o posicion social; son el
nivel de ingresos; la escolaridad, la ocupacién, el género, la raza y la etnia. Son los
principales ejes de desigualdad y de estratificacién que determinan la posicion social y
en consecuencia el acceso a servicios de salud en las personas a través de los

determinantes intermedios.

3. Determinantes intermedios: incluyen a los recursos materiales (calidad del hogar y de
la comunidad, la capacidad econdémica de adquirir bienes y alimentos saludables y el
ambiente social); los factores psicosociales (estresores y calidad de apoyo social); los
conductuales, biolégicos, de antecedentes familiares (actividad fisica, uso de sustancias
psicoactivas de acuerdo con grupos sociales) y factores genéticos) con los que cuenta
una persona, que a su vez influyen en procesos psicosociales; y por ultimo, el mismo

sistema de salud (acceso limitado o nulo, seguridad social).

Cabe senalar que, dentro del estudio de los DSS, los determinantes intermedios
son los que habitualmente se les ha denominado como factores psicosociales de riesgo

y de proteccion que gran parte de la literatura ha sefalado como las variables
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consistentes y asociadas con la prevalencia y severidad de las enfermedades. Sin
embargo, con los DSS se permite enfatizar en un eje central de desigualdad de
condiciones en las que viven las personas, que estan presentes en el riesgo de enfermar,
que permean la posibilidad de rehabilitarse y la esperanza de vida, son transmitidos de
generacion en generacion y se perpetuan como un producto de jerarquias sociales de
las instituciones politicas y econdmicas que mantienen las inequidades (Academia
Nacional de Medicina & Urbina-Fuentes, 2016; OMS, 2005; Solar & Irwin, 2010).

Uno de los determinantes sociales consistente son los ingresos y en
consecuencia, la pobreza, que se conecta con otros ejes de estratificacion social como
el sexo y género entre otros. Por ejemplo, en México un analisis realizado por El Colegio
de México (2018), senal6 que solo 55% mujeres que nacen en entornos desfavorables
del quintii mas bajo de ingresos, logran ascender a otro estrato econdmico en
comparacién con el 75% de hombres de un entorno similar. Otro ejemplo, radica en que
existen hasta 40 afos de diferencia en la esperanza de vida de las personas de paises
de ingresos altos en comparacion con personas de paises de ingresos bajos, ademas,
se reconoce un gradiente ingresos-salud, en el que a menores niveles de ingreso es peor
la salud de las personas (Marmot et al., 2008; 2012; OMS, 2009; Solar, 2010).

Estas diferencias en salud, obedecen a la desigualdad de las condiciones sociales
de vida que generan, configuran y mantienen las jerarquias sociales (Solar, 2010). Inician
con una ausencia de politicas que mantienen a las poblaciones con ingresos y estudios
bajos, una alimentacion desbalanceada y agua de baja calidad, un ambiente de
violencias, vivienda con alto costo o con hacinamiento, desempleo o empleos mal
remunerados, acceso limitado al ocio, nulo o poco acceso a vacunas, a medicamentos
y a servicios en salud, condiciones que se suman para que una persona joven tenga
poco acceso a oportunidades, enferme y en consecuencia presente un mayor riesgo de
morbi-mortalidad o discapacidad prematura (Academia Nacional de Medicina & Urbina-
Fuentes, 2016; OMS, 2009).
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3.1.2 Determinantes sociales de la salud mental y del uso de sustancias.

La salud mental también es influida por las condiciones en las que una persona nace,
crece, vive y se desarrolla. Lund et al. (2018) definieron a los Determinantes Sociales de
la Salud Mental (DSSM) como las “condiciones sociales y econémicas que tienen una
influencia directa en la prevalencia y severidad de trastornos mentales en hombres y

mujeres en el transcurso de la vida”.

De la misma manera que en los DSS, las politicas que favorecen la desigualdad
como eje principal conectada con las caracteristicas de estratificacion determinan la
prevalencia y severidad de un trastorno mental. Un ambiente adverso con ingresos bajos,
escolaridad baja, pocas oportunidades de empleo o desempleo, el género, el sexo, la
edad, la etnia, la violencia, la migracion forzada y el area geografica de residencia tienen

un impacto directo en los trastornos mentales (Lund et al., 2018; Solar & Irwin, 2010).

Por ejemplo, la relacion entre los ingresos y el sexo es consistente en la
prevalencia de trastornos mentales (Lund et al., 2018; Marmot et al., 2008). Las mujeres
presentan un mayor riesgo de desarrollar un trastorno depresivo en cualquier etapa de
la vida (Lund et al., 2018) y son quienes estdan mas expuestas a los distintos tipos de
violencia coexistentes y a sus implicaciones en la salud mental (Academia Nacional de
Medicina & Urbina Fuentes, 2016; Marmot et al., 2008). Las implicaciones en la salud
mental en mujeres estan asociadas con los determinantes. Por un lado, con las violencias
que las predisponen al desarrollo de trastornos como depresion y ansiedad. Por otro
lado, ya que los servicios disponibles para mujeres generalmente son mas caros y tienen
menor cobertura en comparacion con aquellos dirigidos a los hombres (El Colegio de
México, 2018; UNODC, 2022). Ademas, la pobreza como DSSM tiene efectos mas
pronunciados en mujeres, adolescentes y en personas con enfermedades crénicas como
la diabetes, enfermedad prevalente en México (Shamah-Levy et al., 2021). La pobreza
tiene efecto causal y bidireccional con la prevalencia de ansiedad, de depresion, de uso
nocivo de alcohol y drogas, con la conducta suicida y la demencia, y los mismos

trastornos mantienen o agravan la economia de las personas (Lund et al., 2018).
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La regidon de América Latina es una de las regiones que padece con mayor
severidad estas desigualdades y particularmente, un riesgo alto de desarrollar
psicopatologia y AVAD (OPS, 2018; 2022). En la regién prevalecen condiciones de
pobreza, niveles educativos bajos, desempleo, violencias de género y racial, tasas altas
de uso nocivo de alcohol y drogas, disrupcion de redes de apoyo social, exclusion politica
y geografica (Academia Nacional de Medicina & Urbina fuentes, 2016; OPS, 2022).
Meéxico no es la excepcion, se reconoce una gran desigualdad social, marginalidad
(Academia Nacional de Medicina & Urbina fuentes, 2016; El Colegio de México, 2018;
Chancel et al., 2022) y altos indices de violencia y narcotrafico (Brouwer et al., 2006;
Medina-Mora et al., 2013).

Aunque el acceso a atencion médica-psicoldgica es un determinante que puede
prolongar la supervivencia y mejorar el prondstico de un trastorno mental, es la
desigualdad de condiciones sociales y econdmicas la que repercute con mas fuerza en
la salud mental y genera que las personas enfermen y necesiten atencién e influyan en
el prondstico y recuperacion (OMS, 2003). Con las diferencias en la posicion social, las
personas experimentan diferentes estresores y vulnerabilidades que aumentan la

prevalencia y severidad de trastornos mentales (Solar, 2010).

Es por ello que bajo la atencién de los DSSM el acceso por si solo a intervenciones
en salud mental (clinicas-hospitales) puede no ser efectivo para disminuir los trastornos,
sino que requiere de un efecto sinérgico para la reduccion de la desigualdad a través de
politicas o programas que brinden mejores condiciones sociales para la salud publica
(Lund et al., 2018; Marmot et al., 2008; Solar & Irwin, 2010). Mediante la atencion de los
DSS y DSSM la reduccion de la desigualdad es un eje central para la prevencion asi
como mejoras en el sistema de salud para la atenciéon oportuna de los trastornos
mentales, es decir, atendiendo los DSSM de raiz de acuerdo con la edad, el sexo, el
género, la raza, la etnia, la ocupacion, los factores psicosociales y las conductas de
riesgo que afectan a las personas (Academia Nacional de Medicina & Urbina fuentes,
2016; OMS, 2009).
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Atender los DSS permite reconocer y abordar las causas de las causas de la salud
que generan un trastorno mental (Marmot et al., 2008; OMS, 2005; Solar & Irwin, 2010).
De esta manera, bajo el marco de los DSSM podemos sefalar que el consumo de MT
se da en un contexto de desigualdad social que puede aumentar el riesgo de su uso

nocivo y consecuencias dafinas con mayor severidad.

3.1.3. Caracteristicas sociodemograficas, disponibilidad, costo y percepcion del
riesgo y conflictos con la ley como determinantes sociales del uso de
metanfetaminas

A continuacién, se presentan reportes y estudios (Case et al., 2008; Horyniak et al., 2018;
Han et al., 2021; Hansen et al., 2021; Jiménez & Castillo, 2011; UNODC, 2022; Yockey
et al., 2020) en los que se detalla que el consumo y dafios de las sustancias y de la MT
se presentan bajo desigualdades sociales que pueden afectar de manera especifica
sobre las personas. Tales condiciones sociales y estratos son complejos de mencionar

de forma aislada, por esa razén se describen de manera vinculada.

De acuerdo con la UNODC (2022), la cobertura de intervenciones basadas en
evidencia para el uso de sustancias es baja principalmente en paises de ingresos bajos
y medianos. Ademas, mientras que las mujeres representan casi 1 de cada 2 personas
consumidoras de ETA, solo 1 de cada 5 mujeres tiene acceso a tratamiento por consumo
de ETA, ademas los tratamientos existentes son mas caros (El Colegio de México, 2018).
La brecha de género continua impactando, las mujeres que viven en situacion vulnerable
tienen menores oportunidades de acceder a un tratamiento para el uso de sustancias
debido a barreras como un mayor estigma (Mendez-Romero & Gonzalez-Robledo, 2018;
Mulia & Bensley, 2020), la falta de apoyo familiar, la ausencia de perspectiva de género
(Mendez-Romero & Gonzalez-Robledo, 2018), la necesidad de cuidar a los hijos
menores Y la distancia del lugar de tratamiento (Romero-Mendoza et al., 2010).

En los Estados Unidos, Yockey et al. (2020) encontraron que las personas
blancas, de etnias y de menores ingresos presentaron un mayor riesgo de usar MT en el

ultimo ano. Por su parte, Han et al. (2021) identificaron que las personas de etnias indias
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americanas, las nativas de Alaska y los hombres presentaron prevalencias mas altas de
muertes por sobredosis de MT en comparacion con personas blancas. Hansen et al.
(2021) en un estudio cualitativo, reportaron incrementos en el uso de MT en una
comunidad rural blanca de Estados Unidos, asociados con un historial de uso de opioides
fuera de prescripcion, facilidad alta y disponibilidad de la MT, desempleo y pobreza. En
resumen, aunque las prevalencias probablemente son similares en personas blancas, en
etnias y en personas que viven con menores ingresos, son los estratos que viven con
mayor desigualdad quienes sufren consecuencias fatales por el uso de MT en los

Estados Unidos.

Retomando los estudios mostrados sobre epidemiologia en México (ver pagina 29
y 30) en los que se reportd un uso local severo de MT en Tijuana y Ciudad Juarez, es
importante sefialar que son reconocidas las condiciones sociales de vulnerabilidad de la

frontera de México, Case et al. (2008) denominé tales condiciones sociales como:

Una ecuacion social de riesgo: con segregacion social a través de 1) guerra,
pobreza, desigualdad econdmica, migracion e inmigracion, desastres naturales,
2) suministro facil de MT a través de produccion local o rutas de narcotrafico
establecidas, 3) patrones establecidos de uso de estimulantes y 4) una base

establecida de personas que usan drogas (picaderos).

Otros DSS asociados a los dafios por consumo de drogas son contextos en los
que la disponibilidad y costos bajos de la sustancia, la pobreza, el estigma y la
discriminacion, los conflictos con la ley y la violencia se complementan. Por ejemplo,
Jiménez & Castillo, (2011) en la frontera norte de México describieron un consumo
severo de MT en personas que viven en condiciones de pobreza, narcotrafico,
marginalidad y estigma social, ambiente hostil, robos, una disponibilidad alta y costos
bajos de la MT. En la Ciudad de México no se encontraron estudios sobre el uso de MT,
sin embargo, se ha investigado sobre las condiciones sociales del uso de crack. Valdez

et al. (2016) reportaron uso severo de crack en condiciones de pobreza, marginalidad,
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alta disponibilidad y costos bajos del crack y un contexto de conductas antisociales y

delictivas en la Ciudad de México.

Existen tres hipotesis principales de la asociacion consumo-delitos, una de ellas
teoriza que el uso de drogas, por un lado, funge como una herramienta para pertenecer
y ser aceptado en un grupo antisocial, mientras que otra postula que el uso de sustancias
ocurre como una consecuencia de un estilo de vida asociado a comportamientos
antisociales o delictivas en situaciones de marginalidad y pobreza en adolescentes y
adultos jévenes (Ramos & Pérez, 2009). Lo anterior, seiala que existen DSS previos en
la comunidad en la que la marginalidad, la pobreza, una escasa calidad y apoyo del
vecindario o familiar y un estilo de vida asociado con conflictos con la ley son previos que

favorecen el consumo de sustancias.

Adicionalmente, Garcia Aurrecoechea et al. (2016) y Rodriguez-Kuri et al. (2019)
con datos de solicitantes de atencion a los CIJ, realizaron un par estudios sobre
indicadores macrosociales asociados con el riesgo de consumo de sustancias en las
alcaldias de la Ciudad de México y municipios del pais. Los indicadores geograficos
fueron de vida nocturna y de suministro de alcohol, de desigualdad, de desempleo y de
consumo de sustancias en estudiantes. Los hallazgos de ambos estudios fueron que la
poblacién de Iztapalapa y Gustavo A. Madero presentan un riesgo muy alto de consumir
drogas, de manera similar que en municipios de estados del norte del pais. Ademas,
encontraron que la poblacién de Xochimilco, Benito Juarez, Milpa Alta y Tlahuac en la

Ciudad de México también presentan un riesgo considerable de consumir sustancias.

Dentro del marco de los DSS inferimos que uno de los determinantes intermedios
concebido como factor de riesgo psicosocial con vasta literatura enfocada en el uso de
sustancias es el concepto de percepcion del riesgo. Podemos definirla como la
peligrosidad o riesgo que percibe o conoce una persona sobre los efectos a corto y a
largo plazo del uso de una sustancia. La evidencia nacional e internacional de la
percepcion del riesgo sefala una asociacién en una direccion negativa, en la que una

mayor prevalencia de consumo se asocia con una percepcion del riesgo baja en el uso
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de tabaco, alcohol y cannabis (CICAD-OEA, 2019; UNODC, 2022). Por ello, el estudio
de la percepcidn del riesgo ha sido relevante en multiples encuestas y estudios asociada
con la prediccion del uso de sustancias, de lo que se ha concluido que una estrategia
importante es sensibilizar a la poblacion sobre los efectos de las sustancias para
aumentar su percepcion del riesgo y favorecer una reduccion del uso, retrasar el inicio
del consumo o mantener la abstinencia (CICAD-OEA, 2019; Gonzalez-Angulo et al.,
2019; Pilatti et al., 2017; UNODC, 2022).

La evidencia anterior, sugiere que en México las PUD (Brouwer et al., 2006;
Jiménez & Castillo, 2011), las PID (Meacham et al., 2016, 2018; Horyniak et al., 2018),
las mujeres (Case et al., 2008), las PETS (Goldenberg et al., 2010; Gaines et al., 2015)
y los HSH (Loza et al., 2020) viven en un contexto con desigualdad, con alta
disponibilidad y bajos costos de las sustancias que generan un mayor riesgo de usar MT
y de presentar dafios asociados por su uso incluyendo trastornos por consumo de

sustancias, infecciones, sobredosis y muertes.

3.2 Politicas e intervenciones del uso de sustancias como determinantes sociales
del uso de drogas y de las metanfetaminas.

En esta seccion se hablara sobre la politica del Estado mexicano, su impacto en la
poblacion mexicana y el estado actual de las intervenciones farmacoldgicas y

psicosociales la atencidn del uso de MT.

3.2.1 Panorama legal y social de los ETA en México como determinante social de
la salud.

Historicamente las politicas de seguridad y de salud publica relacionadas con sustancias
en el Estado mexicano han estado basadas hacia la prohibicién (Corona-Ojeda, 2019;
Zedillo et al.,, 2019). De forma general, las acciones relacionadas con drogas se
distinguen en la reduccion de la oferta y la reduccion de la demanda. La reduccion de la
oferta esta asociada con estrategias de seguridad publica para reducir la disponibilidad

de las sustancias, con acciones como el control y el trafico de las drogas, el control en
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aduanas, la destruccion de cultivos y de precursores, y el control de la produccion, de la
distribucion y la venta de drogas y los precursores, asi como el mejoramiento y la
aplicaciéon de leyes del trafico de drogas. La reduccidén de la demanda asume que el
consumo seguira existiendo, refiere a programas dirigidos para disminuir el uso de
sustancias dentro de la prevencion universal, selectiva e indicada, la promocién de la
salud, la deteccidén oportuna, el tratamiento de los dafios del uso de sustancias, la
rehabilitacion y la reinsercion social (CICAD-OEA, 2020; Jargiello, 2021).

En México en junio de 2008, se establecieron regulaciones para prevenir el usoy
consumo de efedrina y pseudoefedrina en la fabricacion, la comercializacion, la
importacion, la distribucién o cualquier insumo elaborado con pseudoefedrina y efedrina,
con excepcion de las medicinas inyectadas que contienen sulfato de efedrina, asi como
las efedrinas y pseudoefedrinas estrictamente necesarias para la investigacién, para la
vigilancia o analisis toxicoldgico mediante autorizacion de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS; DOF, 2008).

Un afio después se realizé una modificacion en los Delitos Contra la Salud,
modalidad de Narcomenudeo (DOF, 2009), en la que se establecieron competencias
locales, estatales o federales para tratar los delitos contra la salud de acuerdo con dosis
maximas para consumo personal. Ademas, se brinddé una distincién conceptual entre
consumidor, narcomenudista y narcotraficante de acuerdo con el monto de las drogas en
posesiéon (Corona-Ojeda, 2019; DOF, 2009). En la Ley General de Salud (DOF, 2009),

los delitos por venta o tenencia de drogas, se dividen en:

1. Menos de la cantidad minima: casos de tenencia o posesion simple, no son delitos,
son infracciones administrativas gestionados de forma local. La persona puede ser
derivada a tratamiento de forma opcional, pero sin supervision de un tribunal.

2. Por arriba de la cantidad minima y sin rebasarlas en 1000 veces: se considera
narcomenudeo, se gestionan en el sistema judicial estatal y la persona puede ser
sometida a tratamiento con supervision de un tribunal. Se incluye a la tenencia de drogas
para consumo personal, la tenencia de drogas con intencion de venta y la venta de
drogas.
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3. Por arriba de las cantidades minimas en 1000 veces o mas: se considera narcotrafico
o trafico de narcoticos, son gestionados en penales federales, incluyen el cultivo y el
transporte de drogas ilicitas.

Esta modificacion tuvo como objetivo que las 32 entidades persiguieran los delitos
de menor escala como la posesién simple y el menudeo para liberar recursos federales
que serian dirigidos exclusivamente al trafico a mayor escala (narcotrafico) y disminuir el

hacinamiento y sobredemanda de las penitenciarias federales (Zedillo et al., 2019).

Si bien se establecieron dosis maximas de consumo personal permitidas con la
Ley de Narcomenudeo (ver Tabla 2; DOF, 2009), ha fungido como un parametro legal
para realizar una mayor cantidad de detenciones, imputacion de delitos,
encarcelamientos, juicios y tratamientos obligados a personas que usan sustancias a
nivel estatal (Zedillo et al., 2019, CEDD, 2014). Por ejemplo, iniciativas de reforma a la

Ley General de Salud (Gaceta del Senado, 2016), contemplaron:

10.2% de la poblacion en reclusion en centros federales estaba sentenciada solo
por conductas relacionadas con consumir o portar cannabis cuya cantidad fue por
arriba de la dosis permitida, por lo que se atribuye el delito de Narcomenudeo
(Gaceta del Senado, 2016).

Tabla 2.

Dosis méaximas de uso personal e inmediato en ETA de la Ley General de Salud, 2009
Sustancia Polvo, granulado o cristal Tabletas o capsulas

MDA 0 40 Una unidad con peso no
Metilendioxianfetamina mg mayor a 200 mg.

MDMA, dI-34-metilendioxi-n- 40 m Una unidad con peso no
dimetilfeniletilamina 9 mayor a 200 mg.
Metanfetamina 40 mg Una unidad con peso no

mayor a 200 mg.
Para ver mas: https://www.senado.gob.mx/64/gaceta_del senado/documento/62532
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Ademas, en reportes del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI,
2022) entre 2010 y 2020, el porcentaje de delitos relacionados con drogas de ingresos a
centros penitenciarios aumenté de 12.3 % a 19.6 por ciento, de los cuales, 61.1 % fue
por narcomenudeo y 38.9 % por delitos contra la salud principalmente relacionados con
el cannabis. En el caso de las mujeres, el incremento fue del doble pasando de 13.0 %
en 2010 a 26.0 % en 2020, quienes son utilizadas como correos humanos o mulas para
traficar sustancias con delitos imputados como comercio, posesion con fines de comercio
y transporte de drogas (INEGI, 2022). Entre 2016 y 2018 aumentaron en mas del doble
el numero las averiguaciones previas y carpetas de investigacién en los ministerios
publicos estatales por delitos de nharcomenudeo, en adolescentes el narcomenudeo fue

el segundo delito mas frecuente solo por detras del robo (INEGI, 2020).

Con el uso de MT no parece ser diferente la situacion. En 2018, 40% de los delitos
por narcomenudeo en adultos fueron por tenencia de ETA (INEGI, 2020). En 2021, del
total de delitos del fuero comun y federal, 4.7% fueron relacionados con drogas, de los
cuales, 92.7% fueron por narcomenudeo, de estos, 50.1% fue relacionada con posesién
de cannabis y 14.4% con posesion de la MT (INEGI, 2021).

Ademas, en la Ley General de Salud (DOF, 2009) se establece que, en los casos
de posesion, el ministerio publico debe informar a la autoridad sanitaria del No Ejercicio
de la Accion Penal para que la persona que usa sustancias sea referida a orientacion
meédica o preventiva para el consumo, al tercer reporte del No Ejercicio de la Accion

Penal por parte del Ministerio Publico el tratamiento es obligatorio (CEDD, 2014).

Con lo anterior, refleja lo sefialado por Pérez Correa (Colectivo de Eestudios
Drogas y Derecho, CEDD, 2014), en México se continua criminalizando ya que la policia
detiene al consumidor por posesion simple o narcomenudeo, lo presentan en el ministerio
publico y la persona continua inmersa en el sistema penal con los riesgos y danos
relacionados, son sujetos de detenciones por consumo aun con dosis permitidas opera

el sistema penal perpetuando la criminalizaciéon del consumo.
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La respuesta penal pone a las personas que usan drogas en situaciones de
vulnerabilidad frente a las autoridades, las exponen a corrupcion, extorsion,
maltrato, abuso sexual, detenciones arbitrarias y otras violaciones de sus
derechos, contribuyendo a la estigmatizacion y la discriminacion en las personas
que usan drogas (CEDD, 2014).

Adicionalmente, se reconoce que las detenciones y juicios relacionados con
drogas principalmente han sido en hombres jovenes y mujeres vulnerables sin
antecedentes delictivos o personas microvendedoras, sin llegar a los narcotraficantes
(Zedillo et al., 2019). Si bien la estrategia en México ha priorizado la seguridad publica
para disminuir la violencia, afo con afio aumenta la violencia relacionada con el
narcotrafico, ademas no ha tenido éxito en la prevencion y atencién del consumo ya que

el uso de drogas continua en incremento (Zedillo et al., 2019; CEDD, 2014).

A lo anterior, se suma un aspecto mas a la complejidad de la politica de drogas
en México. En nuestro pais las redes de narcotrafico cuentan con gran facilidad para
fabricar, producir, transitar y distribuir ETA asociado con una disponibilidad alta de
precursores como la efedrina que se trafican a través de la ruta de Asia-Norteamérica
(Brouwer et al., 2006; Ledn-Manriquez, 2012). EI mercado de cristal de MT en México es
uno de los principales en el mundo, con redes y rutas de trafico en expansién, con un
gran numero de laboratorios clandestinos situados en la region noroccidental en estados
como Jalisco y Michoacan (Medina-Mora et al., 2013; UNODC, 2020). Ante tal presencia
del narcotrafico en México, existe un contexto de violencia alarmante desde inicios de
los 2000 por disputas del territorio y la venta de drogas entre carteles, o con la policia, el
ejército y la marina con el fin de controlar el uso de sustancias situacién que se suma
con la desigualdad social que vive la poblacion mexicana (Brouwer et al., 2006; Chancel
et al., 2022; El Colegio de México, 2018; UNODC, 2020).

Derivado de lo anterior, se concluye que la politica prohibicionista en México funge
como un DSS en la que se vinculan la desigualdad, la violencia por narcotrafico y una

continua criminalizacion y estigmatizacion del consumo que ponen a la poblacion
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consumidora y no consumidora en un gran riesgo de sufrir consecuencias severas o

letales por el uso o trafico de la MT.

3.2.2 Intervenciones farmacolégicas y psicosociales

Respecto con las intervenciones farmacoldgicas por el uso de ETA o MT, se pueden
dividir en dos grandes rubros: 1. Farmacos para tratar la intoxicacion, la sobredosis o
dafos organicos posibles, y 2. Farmacos para la reduccién del uso de MT y craving
asociado (Courtney & Ray, 2014; Moszczynska & Callan, 2017; NIDA, 2019, 2020;
Paulus & Stewart, 2020; Richards et al., 2015; Trivedi et al., 2021).

1. Existen estudios, manuales y protocolos orientados en el tratamiento por
intoxicacion o sobredosis de MT. Se dirigen para atender el sistema cardiaco, el
respiratorio y el cerebrovascular restableciendo o regulando su funcion para prevenir el
riesgo de un infarto miocardio, de un paro respiratorio o isquemia y disminuir el riesgo de
una sobredosis letal o multiples dafios asi como para el manejo de los episodios
psicéticos inducidos por ETA y otros 6rganos posiblemente afectados (CIJ, 2012;
Moszczynska & Callan, 2017; NIDA, 2019; Richards et al., 2015).

2. Para la reduccion del uso de anfetaminas y el craving asociado la evidencia es
limitada y aun mas con el uso de MT. Los farmacos utilizados en la reduccion del uso de
MT dependen de los sintomas y comorbilidades presentes, puede abarcar la prescripcion
de benzodiacepinas, antidepresivos, antipsicoticos, opioides y estimulantes (Richards et
al., 2015). Algunos mas utilizados son el bupropion (estimulante antidepresivo),
naltrexona (antagonista opioide), buprenorfina (agonista opioide), metadona (agonista
opioide), metilfenidato (estimulante), modafinil (estimulante), risperidona (antipsicético),
haloperidol (antipsicético) y clonazepam (benzodiacepinas) asi como su interaccion. No
obstante, no existe un medicamento aprobado por la Food and Drug Administration
(Administracion de Alimentos y Medicamentos, FDA por sus siglas en inglés) en Estados
Unidos (NIDA, 2020) ni por la COFEPRIS en México para el tratamiento del trastorno por
uso de MT.

48



Actualmente un hallazgo alentador se obtuvo en un estudio realizado por Trivedi
et al. (2021), prescribieron una combinacidon de buprenorfina inyectada y naltrexona en
pastillas a personas con trastorno moderado y grave de MT. Encontraron disminucion
del uso diario de MT por 12 semanas, una mejoria en los sintomas del craving y mejorias

en el funcionamiento social en comparacion con el grupo placebo.

Con las intervenciones psicosociales, instituciones como el NIDA en Estados
Unidos, los CIJ en México y diversos estudios (Homer et al., 2008; Paulus & Stewart,
2020); reconocen que la integracion de terapias cognitivo conductuales (TCC; manejo de
contingencias y la activacion conductual) combinadas con las terapias de incentivos
motivacionales brindan la maxima flexibilidad para las personas y cuentan con
efectividad en la tratamiento para el trastorno por consumo de ETA, MT vy otras
sustancias. No obstante, se han descrito tasas bajas de asistencia y de mantenimiento
de las personas en estas intervenciones comprometiendo su efectividad a largo plazo
(Courtney & Ray, 2014; Paulus & Stewart, 2020). En México no se detecté un programa
o manual especifico para el tratamiento por consumo de MT, aunque probablemente las
instituciones, los esquemas de atencioén y los protocolos vigentes aborden un manejo

integral del consumo de MT con base en los modelos de TCC y motivacionales.

Por otro lado, se reconoce que cuando las personas asisten a servicios en
instituciones de salud, son referidas o desisten de la intervencién por carencias de
infraestructura, de recursos, de medicacion, del personal o por el estigma (Mora-Rios et
al., 2016); lo que causa un peregrinaje entre servicios e instituciones que puede conducir
ala desercién y en consecuencia mayores danos a la salud (Mora-Rios & Bautista, 2014).
En suma, ante la ausencia de tratamientos efectivos, de un sistema de salud eficaz y de
una politica que criminaliza en lugar de atender a las personas que consumen MT las
personas presentan DSS asociados al uso de MT en México. El estudio de la influencia
de los DSS es importante para identificar variables concretas que permitan disminuir los

danos ocasionados por el uso de MT.
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Ante el aumento en el uso consumo de cristal en México éste debe monitorearse como
un asunto de salud publica, lo que permitira detectar patrones especificos de consumo y
desarrollar acciones para la prevencion y atencion del uso nocivo de cristal a nivel
regional, estatal y comunitario. Asimismo, el presente estudio busca fortalecer la
evidencia sobre la asociaciéon de los DSS enfocados en el uso de cristal en un pais de
ingresos medianos como México (World Bank, 2020) con altos indices de desigualdad
(Chancel et al., 2022; EI Colegio de México, 2018) y otras condiciones sociales que
pueden agravar los riesgos y dafios por el uso de cristal. Por ello, se pretende enfatizar
que el consumo y danos del cristal de MT y de otras sustancias pueden prevenirse

mediante la atenciéon de los DSS.

El andlisis de los determinantes sociales de la salud dentro de un estudio
epidemiologico y modelaje estadistico, se fortalece toda vez que es necesario
profundizar y obtener explicaciones concretas en grupos especificos para detectar
necesidades, orientar los recursos disponibles de manera mas expedita y acertada,
ademas de obtener un panorama epidemiolégico detallado sobre los patrones de

consumo de cristal en la Ciudad de México y el area metropolitana.
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METODO

Pregunta de investigacion

¢ Cuales seran los determinantes sociales de la salud asociados con el consumo de

riesgo alto de cristal en adultos del centro de México?

Objetivo general

Identificar los determinantes sociales asociados con el consumo de cristal de riesgo alto
en adultos que usan cristal del centro de México. Para el presente estudio, los
determinantes sociales de la salud fueron: las caracteristicas sociodemograficas, la

disponibilidad, el costo y la percepcion del riesgo del cristal y los conflictos con la ley.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas con el nivel de uso alto
de cristal en adultos del centro de México.

2. Conocer la disponibilidad, costo y percepcién del riesgo del cristal como
determinantes sociales asociados con el nivel de uso alto de cristal del centro de
México

3. Analizar los conflictos con la ley como determinantes sociales asociados con el
nivel de uso alto de cristal en adultos del centro de México.

4. Evaluar los niveles de uso de sustancias asociados con el nivel de uso alto de

cristal en adultos del centro de México.
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Hipoétesis

General

Los determinantes sociales de la salud como las caracteristicas sociodemograficas, la
disponibilidad, el costo, la percepcion del riesgo, los conflictos con la ley y el uso de otras
sustancias estan asociados con el uso de riesgo alto de cristal en adultos del centro de

México.

Hipoétesis especificas

e Hai: Existen determinantes sociales de la salud relacionados con el uso de riesgo
alto de cristal en adultos del centro de México.

¢ Ho: No existen determinantes sociales de la salud relacionados con el uso de alto
riesgo de cristal en adultos del centro de México.

e Hai: Existe asociacion entre los niveles de riesgo de consumo de sustancias y el
uso de riesgo alto de cristal en adultos del centro de México.

e Ho: No existe asociacion entre el nivel de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas con el consumo de riesgo alto de cristal en adultos del centro de

México.

Muestra

La muestra formé parte del “Proyecto estudio exploratorio del consumo de cristal
en la CDMX: una aproximacion epidemiologica y cualitativa” proyecto que contd con la
aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Psicologia. Inicialmente dentro del
protocolo general en 2019, se planearon actividades presenciales, por lo que se estimé
la proporcion de personas que requieren tratamiento, bajo el supuesto de que el 50% lo
requiere, con un alfa de 0.05 y una precisién absoluta de 5%, obteniendo como resultado
un tamafo de la muestra de 384 personas que serian contactadas de manera presencial.
Sin embargo, derivado de las condiciones por el aislamiento de la pandemia por COVID-
19, durante el 2020 se adecud el procedimiento de muestreo.
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Los participantes fueron contactados mediante un muestreo no aleatorizado por
bola de nieve a través de ONG y en clinicas publicas que trabajan con personas que
usan sustancias y asociaciones que trabajan con personas de la diversidad sexual a
través de la difusion de un flyer con la encuesta del estudio. También se contacté a
participantes mediante redes sociales con el mismo (véase anexo |). Asimismo, a los
participantes se les solicité difundir el flyer de la encuesta en sus redes sociales de tal
manera que se logré obtener una muestra 186 participantes. Los criterios de inclusion
del estudio fueron: tener mas de 18 anos, haber consumido cristal en los ultimos tres
meses y no haber estado en tratamiento por consumo de sustancias al momento de la

encuesta.

Tipo de estudio

El estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal y con un alcance
predictivo o causal ya que pretende identificar los DSS que aumentan la probabilidad de

uso de riesgo alto de cristal adultos del centro de México.

Instrumentos

Cuestionario estructurado PAPIIT: Es un cuestionario disefiado para cumplir los
objetivos de la presente investigacion, incluyd preguntas sobre las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, educacion, vivienda, seguridad social, nivel
socioeconomico, estatus laboral), de uso de sustancias (edad de inicio de uso de
cualquier droga, uso actual de drogas entre otras), de conductas de riesgo (sexuales,
de consumo de sustancias, trabajo sexual, rutas de administracion de sustancias,
conductas antisociales o delictivas) y de salud mental. Asimismo, en el cuestionario
fueron agregadas preguntas especificas acerca del consumo de cristal de MT bajo la

estructura del instrumento ASSIST.

El instrumento ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening

Test, por sus siglas en inglés) es una prueba de tamizaje en el consumo de sustancias
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utilizada en el marco de la deteccion oportuna y atencidén primaria. Contiene ocho
preguntas por cada sustancia psicoactiva medida (tabaco, alcohol, cannabis, cocaina,
estimulantes de tipo anfetamina, sedantes, alucinégenos, inhalantes, opiaceos y otras
drogas), indaga consumo a lo largo de la vida, en los ultimos tres meses, consecuencias
asociadas y conducta de inyeccion. Es una herramienta estandarizada util para medir los
riesgos del uso de sustancias (OMS, 2011a; 2011b). Su aplicacion suele ser con lapiz y

papel por un profesional de la salud y toma entre 5 y 10 minutos su aplicacion

En la version 3.1 del ASSIST la sumatoria de las preguntas arroja una puntuacion
para cada sustancia que la persona consume, asignando un valor del riesgo de consumo
“bajo”, “moderado” o “alto”, que a su vez sugiere el tipo de intervencion de acuerdo con
el nivel de riesgo de consumo (con y sin consejo breve, intervencién breve y tratamiento

especializado o intensivo; OMS, 2011b).

El ASSIST ha mostrado una confiabilidad adecuada en poblacion mexicana (a=
0.80 y 0.87, Rivadeneyra & Lucio Gomez-Maqueo, 2013; Tiburcio et al., 2016). Para los
objetivos del presente estudio, fueron incorporadas al ASSIST preguntas enfocadas al
consumo de cristal de MT toda vez que el instrumento indaga en una categoria general
a todos los ETA. Dada la contingencia sanitaria por COVID-19, la aplicacién del
cuestionario estructurado fue realizada en linea a través de SURVIO, un recurso util para

aplicar encuestas y codificar informacién en linea.

Procedimiento

Se contacté a diferentes ONG que trabajan actualmente con personas que
consumen cristal u otras sustancias y asociaciones que trabajan con personas de la
diversidad sexual para que compartieran en sus redes sociales un enlace que contenia
un flyer con la encuesta del estudio y fuera contestada por los participantes. EI mismo

procedimiento, fue realizado directamente con los participantes del estudio.
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El cuestionario fue aplicado mediante la plataforma Survio, es un software
disponible en linea para la creacion de encuestas que permite el uso adecuado de datos
con privacidad y seguridad. Al momento del ingreso a la encuesta se mostrd un
consentimiento informado para participar en el estudio. Una vez aceptado el
consentimiento informado por los participantes, se continud con la recoleccion de datos
por cada participante a través de la encuesta. El cuestionario en Survio permitié aplicar
los criterios de inclusion mediante saltos. Después, se realizé la codificacidon y limpieza
de la base de datos, en la que se confirmaron los criterios de inclusién del estudio, de tal
manera que la muestra quedd conformada por 186 participantes. Posteriormente se
obtuvieron los estadisticos descriptivos adecuados (frecuencias, porcentajes, media,
D.E. mediana, IQR) de acuerdo con la naturaleza de las variables dentro del marco de
los DSS (sociodemograficos, percepcion del riesgo, disponibilidad y costos del cristal, y

conflictos con la ley).

Para la elaboracién del modelo estadistico se siguieron las recomendaciones y
estrategias de Stoltzfus (2011). Como primer paso, se identificaron las variables
de los DSS y uso de sustancias asociadas con el uso de riesgo alto de cristal
mediante analisis bivariados con Ji cuadrada (X?). Segundo, los DSS y uso de
sustancias con significancia estadistica, fueron agregados en regresiones
logisticas bivariadas que permitieron identificar asociaciones estadisticas
independientes que aumentan la probabilidad de uso de riesgo alto de cristal.
Tercero, una vez identificadas las asociaciones estadisticas significativas en las
regresiones logisticas bivariadas, fueron agregadas en un modelo de regresiéon
logistica multivariante siguiendo la estrategia subsets selection en la que se
compararon diversos modelos hasta elegir el modelo con mayor parsimonia y
varianza explicada para identificar los DSS y uso de sustancias que aumentan la
probabilidad del uso de riesgo alto de cristal. La codificacién, limpieza y analisis
de datos fue realizada en el paquete estadistico STATA con una significancia

estadistica fijada a priori p< 0.05.
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RESULTADOS

De septiembre a diciembre de 2021 se recolectd informacion de los participantes
del Estudio exploratorio del consumo de cristal en adultos que viven en la Ciudad de
Meéxico: una aproximacion epidemioldgica y cualitativa, del que se desprenden los
resultados de la presente tesis cuyos analisis se realizaron en el primer semestre de
2022. En las tablas de resultados se presentan los descriptivos, los inferenciales con Ji
cuadrada y se describen las razones de momios y razones de momios ajustadas (RMa)
y los intervalos de confianza al 95% (IC 95%) de regresiones logisticas bivariadas y

multivariadas.

Estadistica descriptiva

La edad promedio de los participantes fue de 25 afos y oscilé entre los 25 y 39
afos (Tabla 3). La mayoria informo estar soltero sin pareja (61.3%) y soltero con pareja
(17.2%). Casi todos los participantes fueron hombres (94.3%), solo participaron 3
mujeres (1.1%) y 4 personas no binarias (2.2%). La mayoria reporté orientacién sexual
gay (86%) seguido de bisexual (8.1%). En la escolaridad, cuatro quintas partes de la
muestra (80.1%) contaron con estudios superiores, seguido de estudios de nivel medio
superior (12.4%). Cerca de la mitad de la muestra (41.4%) contd con ingresos superiores
a los cinco salarios minimos, seguidos de los participantes con ingresos de tres a cuatro
salarios minimos (14%). En la fuente de ingresos, la mayoria conté con trabajo con
contrato (63.4%), seguidos de un trabajo informal, negocios o freelance (19.4%). Mas de

la mitad de la muestra report6 diagnéstico de VIH (51.1%).

Tabla 3.
Descriptivos de las determinantes sociales de las personas que usaron

cristal en el area metropolitana de México (N=186).

Variables n %
Edad (media/D.E.) 32 7.1
Mediana (RIC) 32 27 - 37
Estado Civil
Soltero sin pareja 114 61.3
Soltero con pareja 32 17.2
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En una relacion abierta 24 12.9
Casado/vive con alguien 8 4.3
Divorciado/Separado/Viudo 8 4.3
Sexo
Hombre 175 94.1
Mujer 3 1.6
Hombre trans 1 0.5
Mujer trans 2 1.1
No binario 4 2.2
Otro * 1 0.5
Orientacién sexual
Heterosexual 7 3.8
Gay 160 86.0
Lesbiana 2 1.1
Bisexual 15 8.1
Pansexual 2 1.1
Nivel de estudios
Secundaria incompleta 1 0.5
Secundaria completa 5 2.7
Preparatoria incompleta 7 3.8
Preparatoria completa 16 8.6
Carrera técnica 8 4.3
Licenciatura incompleta 38 20.4
Licenciatura completa 75 40.3
Posgrado 36 19.4
Ingreso mensual
Nada 8 4.3
Menos de $ 1,000 7 3.8
Menos de $ 2,710 14 75
$2,711- $5,420 22 11.8
$5,421- $8,132 25 13.4
$8,133- $13,554 26 14.0
Mas de $13, 554 77 41.4
Fuente de ingresos principal
Ningun ingreso 4 2.2
Beca o apoyo del gobierno 4 2.2
Vender droga 2 1.1
Trabajo con contrato 118 63.4
Trabajo informal/negocios/freelance 36 194
Pareja/amigos/familia 13 7.0
Trabajo sexual 7 3.8
Otro ** 4 2.2
Diagnéstico de VIH
No 88 47.3
Si 51.1 51.1

D.E.= Desviacion Estandar; RIC= Rango Intercuartilar; * Queer, Zeef; ** Ahorros/seguro de vida, trabajo
en universidad, dinero que me debian, profesional.



En la percepcion del riesgo, casi nueve de cada 10 participantes consideraron que

usar cristal es peligroso o muy peligroso (87.1%; Tabla 4). El cristal se consigue facil o

muy facil (87.1%), en minutos u horas (66.1%). La mediana del precio de una dosis de
cristal fue de $300 (RIC= $250-$400), 31.7% report6 costo de $250 o menos y 26.3%

con un precio entre $301 a $400 pesos. En el gasto por consumo de cristal en los Ultimos

seis meses se reportd una mediana de $2,450 (RIC= $1,000 y $6,000), gastaron en

cristal con mayor frecuencia hasta $1,000 (27.4%) seguido de un gasto entre $2,451 y

$6,125 (25.3%). Mas de la mitad de la muestra (54.3%) reporté que el precio del cristal

se ha mantenido, mientras que, casi una quinta parte (18.8%) reporté que ha aumentado.

Tabla 4.
Percepcion del riesgo, disponibilidad y costos del cristal
Variables N %
Percepcion del riesgo de cristal
Nada peligroso 6 3.2
Poco peligroso 15 8.1
Peligroso 90 48.4
Muy peligroso 72 38.7
Dificultad para obtener cristal
Muy dificil 11 5.9
Dificil 11 59
Facil 83 44.6
Muy Facil 79 42.5
Tiempo para obtener cristal (n=157)
30 minutos o0 menos 30 16.1
De 31 a 60 minutos 50 26.9
De 61 a 180 minutos 43 23.1
De 181 minutos a 1 dia 20 10.8
Mas de 1 dia 14 7.5
Costo de dosis en pesos (mediana, RIC) 300 250-400
Costo de dosis en pesos
$ 0-250 59 31.7
$ 251-300 36 19.4
$ 301-400 49 26.3
Mas de $ 400 42 22.6
Gasto total por consumo en 6 meses (mediana, RIC) 2450 1000-6000
Gasto total por consumo en 6 meses
$ 0-1000 51 27.4
$ 1001-2450 42 22.6
$ 2451-6125 47 25.3
Mas de $ 6125 46 24.7
Precio
Igual 101 54.3
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Aumentado 35 18.8
Disminuido 32 17.2

RIC= Rango Intercuartilar

La Tabla 5 muestra los conflictos con la ley en los participantes. Ningun
participante reportd conflictos con la ley relacionados con drogas en los ultimos 6 meses.
En relacion con los conflictos con la ley hace mas de 6 meses, 12.4% ha tenido arrestos
no relacionados con drogas, 18.8% ha sido llevado al ministerio publico sin relacién con

drogas y solo 4.3% ha estado en prisién por delitos no relacionados con drogas.

Tabla 5.

Conflictos con la ley en personas que usan cristal (N=186)

Variables n %

Arrestos
Nunca 150 80.6
Si, hace mas de 6 meses no relacionados con drogas 23 12.4
Si, hace mas de 6 meses relacionado con drogas 10 54
Si, hace menos de 6 meses no relacionado con drogas 4 2.2

Si, hace menos de 6 meses relacionado con drogas - -
Torito o Ministerio Publico

Nunca 140 753
Si, hace mas de 6 meses no relacionados con drogas 35 18.8
Si, hace mas de 6 meses relacionado con drogas 8 4.3
Si, hace menos de 6 meses no relacionado con drogas 3 1.6
Si, hace menos de 6 meses relacionado con drogas - -
Prisién
Nunca 177  95.2
Si, hace mas de 6 meses no relacionados con drogas 8 4.3
Si, hace mas de 6 meses relacionado con drogas - -
Si, hace menos de 6 meses no relacionado con drogas 1 0.5
Si, hace menos de 6 meses relacionado con drogas - -
Tratamiento por orden legal
Nunca 183 984
Si, hace mas de 6 meses no relacionados con drogas 1 0.5
Si, hace mas de 6 meses relacionado con drogas 1 0.5

Si, hace menos de 6 meses no relacionado con drogas - -
Si, hace menos de 6 meses relacionado con drogas - -

Ademas del cristal, la sustancias con mayor prevalencia de uso alguna vez en la
vida fueron el alcohol (95.6%), el cannabis (76.3%) y el tabaco (71.5%; Tabla 6). En los
ultimos tres meses la sustancia mas consumida fue alcohol (75%), seguida de tabaco
(48.9%), el cannabis (40.3%) y la cocaina (22%).
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Tabla 6.
Prevalencia del consumo de otras sustancias psicoactivas (N = 186)

Nunca Alguna vez en la Ultimos tres

Sustancia vida meses

n % n % n %
Tabaco 53 28.5 133 71.5 91 48.9
Alcohol 8 4.3 178 95.6 140 75.2
Cannabis 44 23.6 142 76.3 75 40.3
Cocaina 60 32.2 126 67.7 41 22.0
ETA 94 50.5 92 49.4 21 11.2
Inhalantes 164 88.2 22 11.8 8 4.3
Sedantes o pastillas * 113 60.8 73 39.2 34 18.2
Alucinégenos 117 62.9 69 37.0 15 8.0
Opioides 160 86 26 13.9 8 4.3

ETA = estimulantes de tipo anfetaminico; * Sedantes o pastillas para dormir fuera de prescripcion médica.

Casi tres cuartas partes de los participantes presentaron un nivel de uso moderado

y 5.6% de alto riesgo, mientras que 75.5% mostro nivel de riesgo bajo.

Tabla 7.
Niveles de consumo de cristal y otras sustancias en adultos de México.

Nivel de riesgo

Sustancia Bajo Moderado Alto

n % n % n %
Cristal (N=186) 6 3.2 136 73.1 44 23.7
Tabaco (n=133) 49 36.8 80 60.1 4 3.0
Alcohol (n=178) 134 75.2 34 19.1 10 5.6
Cannabis (n=142) 80 56.3 59 41.5 3 2.1
Cocaina (n=126) 82 65.0 43 34.1 1 0.8
ETA (n=92) 67 72.8 24 26.0 1 1.1
Inhalantes (n=22) 14 63.6 6 27.2 2 9.1
Sedantes o pastillas* (n=73) 46 63.0 21 28.7 6 8.2
Alucinégenos (n=69) 59 85.5 9 13.0 1 14
Opiaceos (n=26) 20 76.9 5 19.2 1 3.8

de cristal (73.1%), lo que de acuerdo con el ASSIST corresponde con una necesidad de
una intervencién breve (Tabla 7). Por otro lado, casi una cuarta parte (23.7%) de la
muestra presentd un nivel de riesgo alto, lo que sugiere una intervencién especializada,
mientras que una pequefa proporcién de los participantes (3.2%) mostré un nivel de
riesgo bajo de consumo de cristal. Cabe resaltar que otras sustancias utilizadas con
riesgo moderado fueron tabaco (60.1%), cannabis (41.5%) y cocaina (34.1%). Aunque

existen prevalencias elevadas en alcohol, solo 19.1% presentd uso de riesgo moderado
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Nota: los niveles de riesgo consumo fueron obtenidos con base en la prevalencia alguna vez en la vida que detecta el
ASSIST, ya que existen personas que no consumieron algunas sustancias alguna vez en la vida. ETA= Estimulantes de
tipo anfetaminico diferentes del cristal. * Sedantes o pastillas para dormir fuera de prescripcion médica.

Estadistica inferencial univariada

Para realizar los andlisis inferenciales, primero se agruparon a los participantes
que presentaron nivel de riesgo bajo de cristal en el nivel de riesgo moderado de uso de
cristal, por lo tanto, en las siguientes tablas se muestran dos grupos de niveles de
consumo de cristal (riesgo bajo/medio y riesgo alto) y con base en tal categorizacion se
reportaron los resultados de las variables como DSS y analisis posteriores. En la Tabla
8, se observan los resultados inferenciales con Ji cuadradas realizadas para identificar
variables con significancia estadistica con el nivel de riesgo alto de uso de cristal. Se
encontro significancia estadistica en los niveles de consumo de cristal con tener mas de
32 afios (x?= 5.93; p< 0.01), haber reportado diagndstico de VIH (x?= 5.42; p= 0.02), en
el gasto total por consumo de cristal en los Gltimos seis meses (x?>= 11.90; p< 0.01) y con
el precio del cristal (x?= 5.94; p<0.01). Por su parte, la escolaridad, los ingresos, fuente
de ingresos, los conflictos con la ley, la percepcién del riesgo y costos no mostraron

significancia estadistica (p>0.05).

Tabla 8.
Univariados de los Determinantes sociales del uso de cristal en adultos mexicanos (N=186)

Nivel de consumo de cristal

Variables B?ﬁ]O:/ ?/Lllezc;lo (r)?=|t4(,)4) X2 (p)
N % n %
Edad (n=185)
18-32 afios 84 83.2 17 16.8 5.93(<0.01)
Mas de 32 afios 57 67.9 27 321
Estado Civil
Sin pareja 92 75.4 30 246 0.17 (0.69)
Con pareja 50 78.1 14 219
Nivel de estudios
Estudios de nivel medio o menor 30 81.1 7 18.9 0.57 (0.44)
Estudios de nivel superior 112 75.2 37 248
Ingreso mensual (n=179)
Menor o igual a $13,553 79 77.4 23 226 0.15 (0.69)
Mas de $ 13,553 63 75.0 21 25.0

Fuente de ingresos principal
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Trabajo con contrato o estable
Sin ingreso o ingreso no estable
Diagnéstico de VIH (n=183)
No
Si
Percepcion del riesgo (n=183)
Poco o nada peligroso
Peligroso o muy peligroso
Dificultad para obtener cristal (n=184)
Muy dificil o dificil
Facil o muy facil
Tiempo para obtener cristal (n=157)
1 hora o menos
Mas de una hora (dias, semanas)
Costo de dosis en pesos (n=186)
$300 pesos 0 menos
Mas de $300 pesos
Gasto total por consumo en 6 meses (n=
186)
$ 2,450 pesos 0 menos
Mas de $ 2,450 pesos
Precio (n=168)
Igual
Aumentado o disminuido=
cambiado
Conflicto con la ley
No
Si

91
51

74
66

18

123

16

124

56
61

74
68
81
61
83
44

99
43

771
75.0

84.1
69.5

85.7
75.9

72.7
76.5

70.0
79.2

77.9
74.7
87.1
65.6
82.2
65.7

76.7
754

27
17

14
29

24
16

21
23
12
32
18
23

30
14

22.9
25.0

15.9
30.5

14.3
241

27.3
235

30
20.8

221
253

0.10 (0.74)

5.42 (0.02)

1.00 (0.31)

0.15 (0.69)

1.75 (0.18)

0.25 (0.61)

12.9  11.90 (<0.01)

34.4

17.8  5.94 (< 0.01)

34.3

23.3
24.6

0.03 (0.84)

En la Tabla 9 se presentan los analisis de las frecuencias entre los niveles de

consumo de otras sustancias con los niveles de uso de cristal. Se encontré significancia

estadistica en los niveles de uso de cristal con los niveles de uso del alcohol (x?= 7.0; p=

0.03) y de los opioides (x?>= 5.84; p=.04). Por su parte, aunque el cannabis, la cocaina y

los inhalantes no mostraron significancia estadistica (p>0.05), mostraron una tendencia

a la asociacion.

Tabla 9.

Niveles de uso de otras sustancias y del cristal en adultos mexicanos (N= 186)

Niveles de riesgo de consumo de cristal

Sustancias Bajo/Medio

(n=142)

Alto
(n=44)

X% (p)

n

%

n

%

Tabaco
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No consumen 39 73.6 14 264 2.0(0.26)

Bajo/medio 101 78.3 28 21.7
Alto 2 50.0 2 50
Alcohol
No consumen 3 37.5 5 62.5 7.0(0.03)
Bajo/medio 131 78.0 37 22
Alto 8 80.0 2 20
Cannabis
No consumen 31 70.4 13 29.6 4.51
(0.08)
Bajo/medio 110 79.1 29 20.9
Alto 1 33.3 2 66.7
Cocaina
No consumen 49 81.7 11 18.3 4.43
(0.13)
Bajo/medio 93 74.4 32 25.6
Alto - - 1 100
ETA
No consumen 72 76.6 22 23.4 3.24
(0.33)
Bajo/medio 70 76.9 21 231
Alto - - 1 100
Inhalantes
No consumen 126 76.8 38 23.2 6.62
(0.08)
Bajo/medio 16 80.0 4 20
Alto 0 0.0 2 100
Sedantes o pastillas
No consumen 90 79.7 23 20.3 2.26
(0.33)
Bajo/medio 47 70.1 20 29.9
Alto 5 83.3 1 16.7
Alucinégenos
No consumen 93 79.5 24 20.5 2.19
(0.39)
Bajo/medio 48 70.6 20 29.4
Alto 1 100 - -
Opioides
No consumen 126 78.8 34 21.2 5.84
(0.04)
Bajo/medio 16 64.0 9 36
Alto - - 1 100

ETA= Estimulantes de Tipo Anfetaminico diferentes del cristal; se reporta la probabilidad asociada de Ji
cuadrada con el estadistico exacto de Fisher para Ji cuadradas con celdas con valores menores a 5.

A continuacion, se muestran los resultados de las regresiones logisticas
bivariadas (Tabla 10). Se puede observar que existe asociacion independiente con

significancia estadistica entre el uso de riesgo alto de cristal con tener mas de 32 afios
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(p< 0.01), con reportar diagnostico de VIH (p= 0.02), con gastar mas de $2,450 pesos en

cristal en los ultimos seis meses (p< 0.01) y con cambios en el precio del cristal. Ademas,

se detectdé menor riesgo estadistico significativo de un uso de riesgo alto de cristal

asociado con un consumo moderado o alto de alcohol (p= 0.07; p<0.01). Por otro lado,

el uso de opioides no mostro una asociacion significativa con el uso riesgoso de cristal.

Tabla 10.

Asociaciones de los determinantes sociales y consumo de otras sustancias con el uso de

riesgo alto de cristal en adultos de México (N=186)

Variables RM 1C95% Significancia

Edad

18-32 anos 1 Ref

Mas de 32 afos 2.3 1.7-47 0.01
Diagnéstico de VIH

No 1 Ref

Si 2.3 1.1-48 0.02
Gasto total por consumo en 6 meses

$ 2,450 pesos 0 menos 1 Ref

Mas de $ 2,450 pesos 3.5 17-74 <0.01
Precio

Igual 1 Ref

Aumentd/disminuyd 24 1.8-4.9 0.01
Alcohol

No consumen 1 Ref

Bajo/medio 0.1 0.0-0.7 0.01

Alto 0.1 0.0-1.2 0.07
Cannabis

No consumen 1 Ref

Bajo/medio 0.6 0.3-1.3 0.23

Alto 4.7 0.4-57.3 0.21
Cocaina

No consumen 1 Ref

Bajo/medio 1.5 0.7-3.3 0.27

Alto - - -
Inhalantes

No consumen 1 Ref

Bajo/medio 0.8 0.3-26 0.75

Alto - -
Opioides

No consumen 1 Ref

Bajo/medio 2.1 0.8-5.1 0.11

Alto - - -

RM= Razo6n de Momios; IC= Intervalo de Confianza al 95%; Ref= Referencia; los guiones medios (-) indican que no existieron
suficientes datos para realizar la regresion logistica binaria.
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Estadistica inferencial multivariada

Una vez realizadas las regresiones bivariadas en las que se descartdé que el uso

de otras sustancias aumenta el nivel de uso de cristal, a continuacién, en la Tabla 9 se

muestran los resultados de un modelo de regresién logistica multivariante que mostro

mayor varianza explicada (Pseudo R?= 13.91). En el modelo se observa que el uso de

riesgo alto de cristal controlado por la edad y el resto de las variables del modelo, es mas

probable que ocurra con tener mas de 32 afos, haber gastado mas de $2450 en cristal

en los ultimos seis meses y con cambios en el precio del cristal. Por otro lado, se encontro

que el alcohol disminuye el riesgo de presentar un nivel de consumo alto de cristal.

Tabla 11.

Regresién logistica multivariante de los determinantes del nivel de riesgo alto de

consumo de cristal en adultos de México (N=186)

Variables RMa 1IC95% Valor p
Edad

18-32 anos 1 Ref

Mas de 32 anos 2.2 1.0-4.9 0.04
Gasto total por consumo de cristal en
los ultimos seis meses

$ 2,450 pesos 0 menos 1 Ref

Mas de $ 2,450 pesos 2.9 1.2-6.6 <0.01
Precio

Igual 1 Ref

Cambid 2.4 1.1-5.2 0.02
Alcohol

No consume 1 Ref

Bajo/medio 0.13 0.02-0.84 0.03

Alto 0.12 0.01-1.48 0.1

RMa = Razén de Momios ajustada; IC= Intervalo de Confianza al 95%

65



DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue identificar los DSS relacionados con el uso
de riesgo alto de cristal en adultos del area metropolitana de México. Para ello se
realizaron analisis descriptivos, de estadistica inferencial univariada con Ji cuadradas y
regresiones logisticas bivariadas, asi como estadistica multivariada con regresiones
logisticas multivariantes de las caracteristicas sociodemograficas, de disponibilidad,

costo y percepcion del riesgo del cristal y los conflictos con la ley.

Cubriendo el objetivo de identificar las caracteristicas sociodemograficas como
DSS asociados con el nivel alto de uso de cristal en adultos del centro de México, en
general obtuvimos una muestra homogénea compuesta por hombres adultos jovenes
con orientacién sexual gay, solteros, que tienen escolaridad e ingresos superiores a la
linea de pobreza nacional y con trabajos estables (CONEVAL, 2020) cuya droga de
impacto es el cristal de MT y presentan policonsumo. Aunque los participantes de este
estudio parecen pertenecer a un sector de la poblacion que cuenta con mayores recursos
en comparacion con la poblacion general, el presente estudio fue realizado durante la
pandemia por COVID-19, por lo que los efectos de la pandemia en la inflacidn, el poder
adquisitivo y el consumo de sustancias, requieren de un analisis mas detallado
considerando que ano con afo los indicadores de pobreza aumentan en México
(CONEVAL, 2020; 2021).

La ausencia de asociaciones estadisticas significativas en las caracteristicas
sociodemograficas con el uso de cristal excepto en la edad, puede deberse a que la
distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de esta muestra se comport6 fuera
de la normalidad estadistica (ingresos y escolaridad elevadas). Asimismo, no se conto
con una cantidad suficiente de participantes para hacer comparaciones en los analisis
de regresion bivariada y multivariada. Especificamente, esta muestra de HSH cuenta con
una situacién de menor desigualdad social en relacién con los ingresos, la escolaridad,
contar con un trabajo estable y residir en el centro de México en comparacién con

muestras de estudios previos (Jiménez & Castillo, 2011; Meacham et al., 2015, 2016;
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Horyniak et al., 2018), caracteristicas que explican parcialmente la ausencia de
relaciones estadisticas significativas con el uso riesgoso de cristal encontradas en este
estudio. Por otro lado, las asociaciones que han encontrado otros estudios con el uso
de cristal de riesgo alto pueden deberse a que se han realizado en muestras sesgadas
de personas que viven en condiciones de mayor vulnerabilidad con desigualdad
econdmica, pobreza, migracion e inmigracion, disponibilidad de sustancias, lugares
establecidos para el uso de drogas (Case et al., 2008) en ciudades extremadamente
violentas (Galicia et al., 2022). Estos factores que en su mayoria parecen no estar
presentes en esta muestra (desigualdad economica, pobreza, migracion y violencia
extrema), sin embargo, viven con otros factores DSS como el estigma y discriminacion,

DSS discutidos mas adelante.

No obstante, lo encontrado en las caracteristicas de esta muestra y el uso riesgoso
de cristal, coincide con lo encontrado por Bourne et al. (2014, 2015) en un estudio
realizado con una encuesta en linea con hombres gay de tres provincias inglesas cuyo
uso de cristal de MT, mefedrona y GBH (acido gamahidroxibutirico o éxtasis liquido,
depresor) estuvo asociado con encuentros sexuales (chemsex), con sexo transaccional
y con prevalencia elevada de VIH (20%). Ademas, las caracteristicas de esta muestra
son similares con las de una encuesta en linea realizada en HSH en varios estados de
México (Baruch-Dominguez et al., 2022). Un analisis previo realizado por el autor de esta
tesis, encontrd evidencia de chemsex con el uso de riesgo alto de cristal asociado con
sexo transaccional, haberlo usado antes o durante relaciones sexuales y su uso para
aumentar el desempefio sexual (Morales-Gutiérrez et al., 2022). EI chemsex se ha
denominado como el uso intencional de sustancias psicoactivas para facilitar o prolongar
las relaciones sexuales (Bourne et al., 2014). Esta practica ha aumentado en la ultima
década con mayor frecuencia en HSH y personas de la diversidad sexual
serodiscordantes asociado con conductas sexuales de riesgo e inyeccidén de sustancias
(Amaro, 2016; Bourne et al., 2014), aunque también se ha encontrado en heterosexuales
(Meacham et al., 2016; Moyle et al., 2020).
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La asociacién positiva encontrada entre la edad y el uso riesgoso de cristal se
puede explicar con la informacion obtenida de los participantes en entrevistas a
profundidad del proyecto general (Rafful et al. 2023 en proceso) y hallazgos de un par
de estudios (Amaro, 2016; Loza et al., 2020). Los HSH de mayor edad quienes presentan
un consumo de mayor riesgo, promueven la iniciacion del chemsex con nuevos
comparieros sexuales o de consumo que son mas jovenes en contextos de rupturas
amorosas o0 en inicios de relaciones romanticas o sexuales moderadas por el chemsex,
informacion coincidente con lo reportado con Amaro (2016). Por su parte, Loza et al.
(2020) en HSH encontraron que uno de los motivos de inicio del uso de MT fue la
actividad sexual (13%) y reportaron diferencias estadisticas significativas en el uso de
MT, en conductas sexuales de riesgo y en sexo transaccional en HSH comparados
personas no HSH en Tijuana. El chemsex actualmente se esta estudiando en la Ciudad
de México con mayor profundidad (Rafful et al. 2023, en proceso) y seria interesante
investigar el chemsex desde la perspectiva de los DSS en un pais de ingresos medianos
como México (World Bank, 2020).

Debe ser de interés en salud publica la prevalencia elevada de VIH encontrada en
la muestra de este protocolo (51.1%), mientras que en un reporte del CENSIDA con datos
del tercer trimestre de 2021 se habia encontrado la cifra mas elevada de detecciones
positivas a VIH en HSH (14.97%; Bernal et al., 2021). Otro estudio encontré prevalencias
elevadas de VIH en personas de la diversidad sexual que practicaron chemsex en
Toronto (Souleymanov et al., 2019). Lo anterior, sugiere riesgos agregados a la salud en
HSH con respecto al diagndstico de VIH y su asociacion con el uso riesgoso de MT, lo
que coincide con el CENSIDA (Bernal et al., 2021) que sefialdé que el riesgo de adquirir
VIH es 25 veces mayor en HSH y 35 veces mayor en las PID. Seria importante ampliar
los programas para prevenir transmision de VIH en HSH y otras poblaciones clave
mediante la promocidén continua de relaciones sexuales seguras (uso de condén) y de
practicas de inyeccion segura, acciones derivadas del modelo de reduccién de dafios
(Fraser et al., 2021) que se presenta mas adelante.
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La influencia de los DSS en el uso riesgoso de cristal y la prevalencia elevada de
VIH en los participantes se puede explicar de la siguiente manera. Aunque en esta
muestra no se presentan los DSS comunes como los ingresos bajos y escolaridad baja,
en general las personas de la diversidad sexual, entre ellas, los HSH son minorias que
viven con estrés y estigma asociado con su orientacion sexual y sus practicas sexuales
(Loza et al., 2020). Especificamente los HSH de esta muestra pueden experimentar
estigma y discriminacion por parte de familiares, por instituciones y por personal de salud
relacionado con el uso de sustancias (Mora-Rios & Bautista, 2014; Mora-Rios et al.,
2016) y por la interseccion con su orientacion sexual (Loza et al., 2020; (Baruch-
Dominguez et al., 2022). Esta discriminacion y estigma como desigualdad dentro de los
DSS probablemente generan practicas de chemsex de mayor riesgo con el cristal de MT
(ej. chemsex sin uso de conddn) que intencionalmente son invisibilizadas por la misma
comunidad de HSH para evitar ser estigmatizados y discriminados (Baruch-Dominguez
et al., 2022), lo cual, puede ponerlos en un mayor riesgo de infeccién por VIH y mantener
un uso riesgoso de cristal, situaciones que pueden estar fuera de los alcances del
sistema de salud mexicano. Ademas, estudios de paises de ingresos altos con personas
de la diversidad sexual han reportado que el chemsex sin proteccion en personas
serodiscordantes representa la libertad de ejercer su sexualidad asociado con los
avances meédicos en prevencion de VIH, favorecer el sentido de pertenencia, de
aceptacion y para aumentar la intimidad sexual y emocional en sus miembros (Amaro,
2016; Souleymanov et al., 2019).

Para el objetivo de identificar la disponibilidad, costos y percepcién del riesgo del
cristal como DSS asociados con el nivel de uso alto de cristal se discute lo siguiente. Se
encontré una alta disponibilidad del cristal como DSS observado en facilidades en su
acceso (facil o muy facil conseguirlo) y en una demora menor de 3 horas para obtenerlo.
Informacién obtenida de los participantes en entrevistas a profundidad del mismo
proyecto general, reportaron que conseguir el cristal de MT es “tan sencillo como al
alcance de un mensaje por whats, Twitter, Grinder”, informacion a la luz de ser publicada
(Rafful et al. 2023, en proceso). El hallazgo del uso de redes sociales para obtener

sustancias, es similar con estudios previos de Europa y un estudio de México en los que
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se ha encontrado el uso de aplicaciones de citas (Grinder, Hornet) u otras redes sociales
(Whatsapp, Twitter, Instagram) como herramientas que facilitan la interaccién social
entre HSH, los encuentros sexuales y la obtencion de sustancias mediante el uso de
simbolos (diamantes) o palabras clave visibles en los perfiles de redes sociales que filtran
la informacion facilitando el chemsex (Bourne et al., 2014; Amaro, 2016; Souleymanov
et al., 2019; Baruch-Dominguez et al., 2022). Probablemente durante la pandemia de
COVID-19 el uso de aplicaciones para obtener la sustancia y practicar chemsex, se
fortalecié derivado de un contexto social con restricciones en la movilidad y el aislamiento
social durante ese periodo. Debemos enfatizar un contexto de alta disponibilidad de MT
como DSS en el area metropolitana de México, sustentado con lo que describe
Romandia et al.,, (2019) de una amplia existencia de carteles de distribucion de

sustancias en la Ciudad de México.

Ademas, los dealers distribuyen sustancias en contextos de ocio (bares, antros,
raves, fiestas) lo que favorece la disponibilidad del consumo de sustancias (Romandia
et al., 2019), que en esta muestra favorecié el uso de cristal a pesar de costos elevados,
cuyo precio oscilé con mayor frecuencia entre los $250 y $400, dato que contrasta con
un estudio previo en la frontera norte en el que el cristal de MT no rebasa un costo de 50
pesos por dosis (Jiménez & Castillo, 2011). Anteriormente la UNODC ha enfatizado en
la vigilancia de la deep web para prevenir la distribucion y compra de sustancias por
internet (UNODC, 2022). No obstante, los hallazgos abren la puerta a investigaciones
relacionadas con la venta de sustancias mediante el uso de aplicaciones de citas y redes
sociales que son de uso publico mas difundidas en comparacién con la deep web, asi

como su impacto en el uso riesgoso de sustancias.

El capital social se ha definido como la posesién de bienes, de recursos, de apoyo
social o redes favorables intercambiables para el bienestar o lograr un mejor estatus
(Awgu et al., 2016; Boeri et al., 2016; Ferlander, 2007). Un capital social favorable se ha
observado en personas con escolaridad e ingresos altos lo que les permite mayores
redes para vincularse y reducir desigualdades (Ferlander, 2007). En esta muestra, al ser

una minoria de la diversidad sexual probablemente han experimentado estigma y
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discriminacion como desigualdad en comparacion con otras poblaciones, sin embargo,
su capital social favorable (ingresos mayores, escolaridad alta y trabajo estable) puede
disminuir el impacto de los DSS, por ejemplo, un menor riesgo de experimentar conflictos
con la ley ante uso riesgoso de sustancias, lo cual, se discute mas adelante. Los
hallazgos anteriores sugieren efectos moderadores de condiciones sociales con alta
disponibilidad del cristal como DSS en México en HSH combinado con un mayor capital
social que les permite mantener el uso de riesgo alto de cristal a pesar de precios
elevados y una percepcion del riesgo alta de la sustancia, ya que cuentan con mayores
recursos economicos para mantener el consumo riesgoso esporadico o temporal y

después continuar con sus actividades cotidianas (Amaro, 2016).

El hallazgo en la percepciéon del riesgo contrasta con literatura previa (CICAD-
OEA, 2019; Pilatti et al., 2017; UNODC, 2022) ya que predomind un nivel de uso de
cristal moderado (73.1%) y alto (23.7%) con una percepciéon de alta peligrosidad del
cristal en casi nueve de cada 10 participantes. Esto sugiere que es importante continuar
investigando los factores psicosociales como la percepcion del riesgo dentro de un marco
explicativo como los DSS, considerando el contexto macrosocial, la amplia disponibilidad
de la sustancia, la muestra en la que se indaga el consumo, la sustancia y la desigualdad
en minorias en un pais como México. Ademas, indica la posibilidad de replantear las
estrategias preventivas y terapéuticas que promueven un mayor conocimiento sobre los
efectos de las sustancias para aumentar la percepcién del riesgo (Gonzalez-Angulo et
al., 2019; Pilatti et al., 2017), toda vez que en esta muestra existe un conocimiento amplio
de los riesgos y consecuencias del uso de cristal. Se ha encontrado que en el chemsex
se asumen riesgos, placeres y estrategias de reduccidén del daino consensuadas para
aumentar la confianza, la conexion en la intimidad sexual y emocional y por amor (Amaro,
2016; Souleymanov et al., 2019; Moyle et al., 2020).

Es de consideracidon sugerir que los participantes que usan cristal sostienen un
consumo informado o consiente, hallazgo similar a lo encontrado por Hunt et al. (2007)
en Estados Unidos en adultos jévenes con escolaridad alta y trabajos estables quienes

mostraron amplios conocimientos sobre los efectos del éxtasis. Al respecto, en 2007 el
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uso de MT en Norteamérica no mostraba prevalencias como en la actualidad y seria
interesante realizar estudios sobre los conocimientos y percepcion del riesgo del cristal

de MT en muestras similares y diversas para su comparacion.

En relacién con el objetivo de identificar los conflictos con la ley como DSS
asociados con el nivel de uso alto de cristal, podemos observar sus efectos reflejados en
la ausencia de conflictos con la ley en los ultimos seis meses relacionados con drogas.
Lo anterior, es contrario con lo encontrado en poblacién recluida relacionada con
sustancias cuyas caracteristicas son jovenes, hombres, mujeres, nifios o adolescentes

en situaciones de mayor desigualdad social y de escasos recursos (Zedillo et al., 2019).

La ausencia de conflictos con la ley en los ultimos seis meses relacionados con
sustancias puede deberse a que los participantes cuentan con un capital social positivo
(ingresos mayores, escolaridad elevada, trabajo estable y conocimientos el cristal) que
actua como un factor protector (Ferlander, 2007) que les permite evitar situaciones de
riesgo en la compra de la MT y en el consumo per se. Por un lado, contar mayores
recursos (Ferlander, 2007) e internet con disponibilidad de redes sociales en HSH
(Baruch-Dominguez et al., 2022; Bourne et al., 2014) facilitan la compra del cristal de
forma segura por aplicaciones de citas o por redes sociales, incluso con entregas a
domicilio evitando acudir a los puntos de venta. De esta manera, evaden el riesgo de ser
arrestados por la policia al adquirir la MT a pesar de que implique un mayor costo
economico, que en esta muestra parece no ser una limitante ya que cuentan con ingresos
mayores y una asociacion estadistica significativa del uso riesgoso de cristal con un
mayor gasto por su uso en los ultimos seis meses. Por otro lado, un capital social positivo
con redes de apoyo entre los HSH y con acceso a entornos privados de consumo,
también les permite evitar situaciones de riesgo de ser atrapados por la policia al
consumir la MT. Este probable efecto protector de entornos privados de consumo Bourne
et al. (2014) en Inglaterra lo reporté en hombres gay que viven con VIH que asisten
clubes y a fiestas de sexo en casas privadas relacionadas con el uso de cristal de MT,
GBH y mefedrona en el ultimo mes, en los que probablemente se permite el consumo a

personas de confianza en grupos relativamente pequenos (Clua-Garcia, 2020).
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Para el objetivo de identificar los niveles de uso de sustancias asociados con el
nivel de uso alto de cristal encontramos una relacion estadistica significativa unicamente
en el uso de alcohol que parecié mostrar una disminucion de la probabilidad de consumo
riesgoso de cristal. Primero, encontramos un patron de consumo similar que lo
encontrado por Loza et al. (2020) en una muestra pequefia de HSH en Tijuana, respecto
con la prevalencia de uso de alcohol en los ultimos tres meses. La asociacion encontrada
entre un probable menor riesgo del uso alto de cristal con el uso de alcohol, puede
explicarse en que en este momento los HSH buscan consumir exclusivamente cristal
para practicar chemsex sin la influencia de alcohol u otras sustancias. También,
probablemente los participantes iniciaron el consumo de sustancias de menor potencial
adictivo en etapas tempranas, pero al momento del estudio, la alta disponibilidad de
cristal asociado con un historial largo de uso de otras sustancias, uso de redes sociales
y pandemia por COVID-19, promovieron que actualmente su droga de impacto sea la MT
en la practica de chemsex, aunque mantienen el uso de riesgo de otras sustancias en

otros contextos ya que se detectd policonsumo reciente en otras sustancias.

Limitaciones y fortalezas

El presente protocolo presenta limitaciones, al tener una muestra homogénea de
hombres gay con un mayor capital social no permite generalizar los hallazgos
encontrados hacia poblacion que usa cristal y también explica parcialmente la ausencia
de relaciones estadisticas significativas entre los DSS comunes como los ingresos, la
fuente ingresos y la ausencia de conflictos con la ley en los ultimos seis meses con el
uso riesgoso de cristal. No obstante, permitié identificar un patrén de uso especifico de
cristal asociado con relaciones sexuales en una poblacién de dificil acceso (HSH) que
no esta llegando a atencién por uso de cristal en el centro de México, asi como la
influencia de un contexto con alta disponibilidad del cristal como DSS de su uso de riesgo
alto. El uso de una encuesta en linea del presente estudio confirma la viabilidad de
realizar investigaciones en linea como una alternativa eficaz para identificar uso de
sustancias, desigualdades relacionadas con su uso y la prevalencia de VIH en HSH en

México ya que permite obtener informacién confiable a diferencia de la informacion
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obtenida por entrevistas cara a cara que puede ser sesgada por el estigma y la

discriminacion en minorias sexuales (Baruch-Dominguez et al., 2022).

Esta investigacion y la metodologia utilizada, toman relevancia al considerar que
esta tesis y el estudio en general, son los primeros en investigar a profundidad el uso de
cristal en el centro de México durante la pandemia por COVID-19, ya que se recolectd
informacion de septiembre a diciembre de 2021. Las prevalencias de consumo y del VIH
encontradas deben considerarse dentro de las caracteristicas de la muestra con criterios
de inclusion el haber consumido cristal en los ultimos tres meses, criterio que en diversos
estudios se ha asociado con un historial extenso de consumo de sustancias y VIH
(Bourne et al., 2014; Fraser et al., 2021; Jiménez & Castillo, 2011; Meacham et al., 2018).
Seria importante realizar estudios similares que incluyan a poblacién de escasos
recursos y mujeres para evaluar la influencia de los DSS en el uso de cristal y danos

asociados en una muestra amplia y diversa.

Otra limitante fue el tamafo pequeno de la muestra que restringié la profundidad
de los analisis estadisticos de la presente tesis, ya que, al realizar agrupaciones de las
categorias de algunas variables para un modelo multivariado, no fue posible comparar
categorias de variables con relevancia empirica y teorica (Ej. uso riesgoso de
alucinégenos, heroina, cocaina y cannabis) asociadas con el uso riesgoso de cristal, ya
gue antes de agrupar no se contd con un numero suficiente de participantes en los grupos
de comparacidon para realizar las asociaciones bivariadas y multivariadas y encontrar

significancia estadistica.

Limitantes adicionales obedecen al disefio de la investigacion al ser un estudio
transversal restringe establecer la causalidad de un evento con otro. Ademas, fue un
estudio de autorreporte y no contamos con indicadores confirmatorios del uso reciente
de cristal de MT, de sustancias y el estatus serologico de VIH. Tampoco reportamos
indicadores de tratamiento antirretroviral para el VIH, variable importante en el
mantenimiento de practicas de chemsex (Amaro, 2016; Souleymanov et al., 2019). No

contamos con datos de la edad de inicio de consumo de sustancias, lo que pudo ayudar
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en establecer la asociacion entre un historial de consumo de sustancias que derivo en el
uso de riesgo alto de cristal ante una alta disponibilidad de la sustancia en México.
Aunque no reportamos informacidon que muestre evidencia de chemsex, el analisis
complementario realizado por el autor en la misma muestra (Morales-Gutiérrez et al.,
2022), fortalece la asociacion del uso de cristal en contextos sexuales en HSH que
cuentan con capital social favorable dentro de un contexto de desigualdad por estigma y

discriminacion en el centro de México.

Si bien no reportamos el uso de servicios de salud como DSS, con los hallazgos
encontrados, se infiere que es necesario ampliar y promover servicios de RD a personas
que usan cristal fumado, inyectado (slamming) y en contextos sexuales (chemsex) para
prevencion y atencion de infecciones y prevencion de muertes prematuras. Al respecto

es importante hablar sobre el estatus de la reduccion de dafios en México.

Reduccidn de riesgos y daios

Como una alternativa a los programas basados en la abstinencia o de la reduccion
del consumo, desde 1980 los Programas de Reduccion Dafios (RD) han tenido éxito en
la reduccion de comportamientos de riesgo asociados con el uso de drogas inyectadas
como el cristal, la heroina, del uso no médico de analgésicos opioides y conductas
sexuales de riesgo (El Burai & Mack, 2014; Kennedy et al., 2017; Macias-
Konstantopoulos et al., 2021; Vidal-Giné & Clua-Garcia, 2018). Estos programas
principalmente han estado enfocados en la prevencién de sobredosis y de la transmision

de enfermedades infecciosas (VIH y VHC).

La ONG pionera que implementd acciones de RD fue la Harm Reduction
International (HRI, 2022) surgida en 1990, definié a la RD como:

Politicas, programas y practicas que tienen el objetivo de reducir los dafios en la
salud, las consecuencias econdmicas y sociales asociados con el uso de drogas

legales o ilegales sin necesariamente reducir el consumo. Se enfoca en la
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prevencion del dafio en lugar de la prevencion del uso de drogas y se enfoca en
las personas que continuan usando sustancias bajo principios de compasion,
dignidad, derechos humanos, transparencia, costo efectividad, sin prejuicios ni

estigmatizacion.

El modelo de RD no se opone a la abstinencia o reduccion del consumo de una
sustancia, tampoco favorece el uso de sustancias, considera a la abstinencia como un
paso final dentro de la jerarquia de la reduccion del dafo respetando los derechos y
necesidades de las personas (HRI, 2022). La RD también tiene el objetivo vincular a las
personas con otros programas o instituciones que brinden asistencia social basica o para
el tratamiento integral por consumo de sustancias y abordar las necesidades de las
personas (HRI, 2022; Vidal-Giné & Clua-Garcia, 2018).

Actualmente, algunos programas efectivos de la RD son la consejeria, la deteccion
y el tratamiento antirretroviral para el VIH y otras infecciones, la distribuciéon de condones
y de parafernalia higiénica, el intercambio de jeringas esterilizadas y educacién de su
uso adecuado, las salas de consumo supervisado, el analisis de las sustancias, las
terapias de mantenimiento con sustitucion de opioides, la distribucion de naloxona, la
intervencion en centros nocturnos y festivales, la asistencia basica y educacién en salud,
la orientacion y capacitacion (ClJ, 2019; Gaines et al., 2015; Gonzalez & Robles, 2019;
Kennedy et al., 2017, 2019; Macias-Konstantopoulos et al., 2021).

En México la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones (CONADIC, 2009), define a la RD como “el
conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir situaciones de riesgo y limitar los danos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, no pretende necesariamente la

abstinencia y se articula con la prevencion y el tratamiento”.

En la frontera norte de México desde 1990 se han implementado intervenciones
de RD para reducir las infecciones como VIH y VHC principalmente en grupos clave
como las PID, las PETS y las PUD (CENSIDA, 2008; Jargiello, 2021). No obstante, se
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han implementado principalmente por organizaciones de la sociedad civil y no por el
Estado, a través de la Red Mexicana de Reduccion de Dafios, REDUMEX (Jargiello,
2021), lo que refleja politicas, programas e intervenciones insuficientes de RD derivadas

de la estigmatizacion, la discriminacion y el prohibicionismo en México.

Aunque la reduccion de dafos ha mostrado efectividad, ha existido una
disminucién paulatina de financiamiento desde 2013 para programas de RD empeorada
en 2019 través de la erradicacion del financiamiento a ONG (Jargiello, 2021; Ospina-
Escobar & Magis-Rodriguez, 2018). Esta limitante ha generado que ONG que realizaban
acciones de RD hayan desaparecido, de 38 en 2014 a 8 en 2017 con un impacto negativo
en el numero de jeringas estériles dispensadas que alcanzaron su pico maximo en 2013-
2014 con 19 jeringas por persona al afo (200 jeringas por afio recomienda la OMS)
debido al financiamiento del Fondo Mundial contra el VIH, mientras que en 2017 solo se
brindaron 6.2 de jeringas por persona, acontecimiento que no favorece la prevencion del
VIH en las PID (Ospina-Escobar, 2019; Jargiello, 2021).

Recientemente en la Ciudad de México se realizé una intervencion de RD “Tirando
esquina Interviniendo Muros en Salud” (TE:IMS, Frankeberger et al., 2019) dirigida a
personas que usan crack, consistié en educacion sobre el testeo de VIH y se brindaron
kits y educacion del uso de parafernalia higiénica. El Kit incluyé pipas de pirex, boquillas
de goma, palitos de madera, filtros de laton, condones, curitas y encendedores.
Encontraron un aumento en el uso de pipas y boquillas higiénicas asociadas con una
disminucién del uso e intercambio de parafernalia alternativa. Concluyeron que la RD es
una opcidn eficaz de intervencién comunitaria para disminuir conductas de riesgo
asociadas al uso de drogas, aunque son escasas en México con un amplio margen de

mejora e implementacion.

Lo anterior, pone sobre la mesa el rol del DSS del limitado acceso a servicios de
RD en el centro de México en poblaciones clave como las PUD, las PID, las PETS y en
particular los HSH, grupos clave en los que se ha detectado mayor prevalencia de MT,
de éxtasis y mayor riesgo de infeccion por VIH (Bourne et al., 2014; Deiss et al., 2012;
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Fraser et al., 2021; Horyniak et al., 2018; Souleymanov et al., 2019) quienes padecen
desigualdad de acceso a servicios de salud por el estigma y discriminacion por su

orientacién sexual y su uso de sustancias (Loza et al., 2020; Bernal et al., 2021).

Aunque no existen tratamientos efectivos para el abordaje del uso riesgoso de MT
en el mundo, la RD es una aproximacion de salud publica eficaz no coercitiva ni punitiva
para reducir los dafios asociados a conductas de riesgo del uso de sustancias. La RD es
una alternativa para personas que no buscan dejar de consumir sustancias, se concibe
como una forma de gestionar los placeres, reduce la estigmatizacion, provee de servicios
y recursos que minimizan o mitigan los dafos y riesgos del uso de drogas respetando
los derechos humanos promoviendo la inclusion social (HRI, 2022; Macias-
Konstantopoulos et al., 2021; Vidal-Giné & Clua-Garcia, 2018).

En conclusion, encontramos la influencia de los DSS en el uso de alto riesgo de
cristal en una muestra de HSH del centro de México. Entre los DSS, una alta
disponibilidad de la sustancia, que converge con un capital social favorable en una
minoria estigmatizada de HSH, en la que a pesar de tener una percepcion del riesgo alta
del cristal, se presento su uso riesgoso asociado con tener mas edad, con un gastar mas
por su uso en los ultimos seis meses, prevalencias elevadas de VIH y la ausencia de
conflictos con la ley, esto ultimo como un efecto positivo de contar un con mayor capital

social que disminuye el impacto de los DSS ante el uso riesgoso de cristal de MT.

A pesar de que en México y Latinoameérica la RD no ha tenido el impulso esperado
por los gobiernos y la academia, seria importante que se desarrollen politicas que
permitan ampliar los programas de RD en el pais adaptados al patron de consumo de la
poblacién articulados con necesidades sociales y considerando la alta prevalencia de
comorbilidades en México como la diabetes y la hipertension (Shamah-Levy et al., 2021).
Ademas, acciones de RD deben considerar la prevalencia del VIH en poblaciones clave
como las PID, las PETS y los HSH y su relacién con el chemsex para disminuir la brecha
de atencion que permita mitigar o disminuir el impacto de los DSS que agravan los dafios

del consumo de sustancias en un pais con una alta desigualdad como México.
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Anexo |

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE PSICOLOGIA.

cTienes 18 anos o mas y has consumido
cristal en los ultimos tres meses?

Facultad _ S b ik .
depsicologia Te Invitamos a participar gratuita y

anonimamente en nuestro estudio!

ReSponde la encuesta dando click aqui
kAo
Ty ha e
3
.r'-l-

O escanea este coédigo QR

Tu participacién nos ayudara a conocer sobre las experiencias relacionadas
con el consumo de cristal y a desarrollar politicas e intervenciones para
atender necesidades.

PROYECTO PAPIIT IA301320.
Si tienes alguna duda respecto al estudio, contactanos:
crafful@comunidad unam.mx / missarmgl 709@comunidad.unam.mx
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