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L INTRODUCCION

A pesar de que el uso no médico y el abuso de las drogas es tan antiguo como la
misma civilizacién, la epidemiologia como disciplina para abordar este
complejo problema de salud publica se formaliza hasta finales de los afos
sesentasl. Aun cuando la comunidad cientifica reconocié la validez y los
beneficios inherentes de utilizar la epidemiologia como herramienta para
entender y enmarcar el problema de las adicciones, el introducir esta disciplina

ha presentado grandes criticas.

Una de las controversias que se sustentaban era que dado que el consumo
inicial de las drogas era un comportamiento voluntario, ésto se oponia a la
forma cldsica de contraer involuntariamente las enfermedades que eran lo que
entonces se investigaba con el modelo médico epidemioldgico tradicional. Se
argumentaba que ya que el abuso de drogas era una condicidn auto-impuesta
estaba por lo tanto excluida de la jurisdiccién de los epidemidlogos, cuyo
objetivo era,estudiar las enfermedades infecciosas. Sin embargo investigadores
como Greene mostraron que no era asi y que por ejemplo, la adiccidn a la
heroina podia ser una enfermedad contagiosa en la forma cldsica, siendo la
droga misma el agente infeccioso, el huesped o reservorio el hombre y los

demas adictos el vectar2

A través de los afios las adicciones han dejado de verse como un objeto
inapropiado para el estudio de la epidemiologia y actualmente se han
convertido en un reto para la creatividad del mismo. Aln mads, en contraste a
los hechos en los que el abuso de drogas difiere de otras investigaciones
epidemioldgicas, las dreas de similitudes son mds evidentes. Los adictos
muestran patrones de comportamiento medibles, se pueden calcular sus curvas
de incidencia, se estiman sus prevalencias, las tasas de ataque pueden
calcularse, los factores de riesgo pueden identificarse, la etiologia y
consecuencias pueden ser determinadas, y pueden implementarse programas

de prevencién y tratamiento’-
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En el caso de las drogas ilegales, el escenario es mucho mds grave, debido a la
creacion de una nueva economia sustentada en la produccion y el tréfico de
drogas a nivel internacional. Esta realidad empieza ha permear a la sociedad en
su conjunto, por lo que es indispensable conocer e identificar poblaciones que
han iniciado o ya se encuentran afectadas por el uso y el abuso de un amplio
espectro de drogas que legalmente no son aceptadas. Entre ellas se encuentran
la mariguana, los inhalables, la cocaina, la heroina, los alucinogenos y

derivados del opio.

La accesibilidad y disponibilidad de cada una de ellas se distribuye de manera
diferenciada al interior de los grupos sociales. Experiencias en otros paises
demuestran que el consumo de una puede desencadenar el abuso de otras y
también que la presencia de una favorece la aparicion de otras drogas. En el
caso concreto de México, el uso y abuso de drogas ilegales tiene una historia
especifica para cada una de ellas, de la misma manera que la tendencia en el
consumo ha variado de un grupo social a otro.

Dada la diversidad y complejidad del fendmeno de las adicciones, es evidente
que hasta el momento no existe un solo estudio que por si mismo documente
en su totalidad la magnitud y naturaleza del problema, por lo cual debe
recurrirse a diversos disefios y metodologias que permitan obtener un
panorama general del mismo.

El esfuerzo por conocer el comportamiento de la farmacodependencia en
nuestro pais data desde los afios setenta. A partir de esta fecha se realizé una
serie de encuestas en poblacidn general, que contemplaban preguntas
especificas sobre consumo de drogas. Las primeras encuestas de este género,
fueron exclusivas para el consumo de alcohol en donde el objetivo principal,
era conocer la utilizacion de servicios comunitarios de enfermedades mentales,
y también contemplaban algunas preguntas especificas sobre el consumo de
drogas.

Més adelante se realizaron encuestas en hogares. Su propdsito escencial era
conocer el uso y abuso de drogas. Atin cuando todas estas encuestas se basaron

2



en muestras aleatorias, estratificadas, multietdpicas de datos censales obtenidos
a través de encuestas en hogares, ninguna de ellas tuvo representatividad

nacional#

Preocupados por conocer la situacion epidemioldgica de las adicciones en 1988,
investigadores de la Direccién General de Epidemiologia y del Instituto
Mexicano de Psiquiatrfa ambas instituciones de la Secretaria de Salud, se
unieron para realizar de manera conjunta la primera Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA-1988), la cual permitié conocer el panorama epidemioldgico
de las adicciones con representatividad nacional y regional de los individuos de
12 a 65 afos de edad, de todas las zonas urbanas del paisS. Esta encuesta
permitié conformar zonas de riesgo con base en las prevalencias encontradas
sobre el uso y abuso de sustancias psicoactivas y determinar distintas zonas de

riesgo en el pais.

En esta misma linea de investigacion, cinco afios después de realizada la ENA-
88, la Direccién General de Epidemiologia, de la Secretaria de Salud, llevd a
cabo la Segunda Encuesta Nacional de Adicciones (ENA-93), con el objetivo
principal de evaluar las condiciones del presente, hacer comparaciones de los
posibles cambios en las prevalencias de los distintos tipos de sustancias
adictivas, patrones de consumo y caracteristicas sociodemogréficas asociadas a

Sl uSso.

La poblacién seleccionada para esta investigacion estuvo constituida por
individuos de ambos sexos, residentes habituales de las viviendas en zonas
urbanas del pais (poblaciones de més de 2 500 habitantes), que al momento del
levantamiento de la encuesta se encontraran entre los 12 y 65 afios de edad. Al
igual que en la encuesta de 1988, se eligié un sélo individuo de cada vivienda

para ser entrevistado.

A pesar de las controversias metodoldgicas de los resultados de este tipo de
disefio, las encuestas poblacionales permanecen como la forma mas
importante de medir el uso y abuso de drogas entre la poblacién general.
Ademds permiten monitorizar las tendencias por caracteristicas demogrdficas
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como, edad, sexo, escolaridad, ocupacion etc, y el tamafio de sus bases de datos
permite realizar una variedad de analisis en relacion a preguntas asociadas al
consumo de sustancias adictivas. Y mds aun, debido a que estas encuestas
utilizan muestreos probabilisticos, permiten hacer extrapolacion a la poblacion

general.

El estudio del consumo regularmente ha concentrado su atencién en la
poblacién adolescente, porque se ha supuesto que dicho fenémeno tiene mayor
prevalencia que en otros grupos de edad. Sin embargo, en la actualidad, la
situacion ha cambiado. En el pais, la poblacion adulta se estd incrementando
en términos absolutos y relativos. Varios.factores han contribuido a ello: las
altas tasas de fecundidad registradas hasta los arios setenta, el descenso de la
mortalidad infantil; y el incremento en la esperanza de vida, especialmente por
la mejoria en los servicios preventivos y curativos de salud. Lo anterior,
aunado a que la poblacidon adulta es la econdmicamente activa, y de quien
depende la reproduccién bioldgica y la manutencién ‘de -nifios, ancianos y
adultos no econdmicamente activos-, pone de manifiesto la relevancia de su

analisis.

Por ello, el objetivo principal de esta tesis fue analizar de manera especifica a la
poblacién de 19 a 45 anos, en donde, a través de la informacion brindada por la
ENA-93, se estudiaron las posibles asociaciones entre ciertas caracteristicas
sociodemogréficas como factores adversos relacionados con el consumo de
drogas ilegales.



II. ANTECEDENTES

Con el fin de poder ubicar el problema, especificamente para el rubro de las
llamadas drogas ilegales, en este capitulo se presentan los antecedentes
historicos, dafos a la salud y aspectos epidemioldgicos, en relacién con las
principales investigaciones realizadas por medio de diversas metodologias

respecto al fendmeno de las adicciones a nivel nacional e internacional, .

México, al igual que otros paises, cuenta con informacion a través de distintas
fuentes de informacién que permiten conocer patrones y niveles de uso y
abuso de las sustancias adictivas,asi como opiniones, actitudes y consecuencias
asociadas con la salud. Ofrecen elementos para evaluar la prevalencia y
distribucién por grupos de edad y sexo, ademds de informar sobre nuevas
drogas y formas de uso y abuso; ademds de aportar informacién para la
planeacidén y toma de decisiones en materia de salud.

IL.1 ANTECEDENTES HISTORICQS

La historia del consumo de drogas se remonta a tiempos inmemorables, cuyas
perspectivas fueron estudiadas a fondo por todas las grandes culturas de la
humanidad. Multiples précticas con fines religiosos o curativos llevaban
consigo el uso de plantas o preparados para favorecer, ayudar o exaltar ciertas
précticas, principalmente entre grupos de sacerdotes, médicos o chamanes.

Hasta hace poco tiempo no se habfa tenido en cuenta que el empleo de las
drogas descubiertas por las diversas culturas constituyen un capitulo tan
relevante como olvidado en la historia de la religion y la medicina?

I1.1.1 Mariguana

La cannabis sativa, planta de la que provienen la mariguana y el hashis, se
cultiva desde hace unos 10,000 afnos, época en la que se inicia la agricultura,
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esparciéndose las plantaciones desde el Asia Central, de donde es originaria, a
todas las regiones templadas v tropicales del mundo.

Resulta imposible precisar cudl de los dos usos de la mariguana fue primero: el
consumo de la semilla o bien la utilizacion de fibras. En China se encontraron
muestras de fibra que datan de 4,000 afios A.C., y en Turquetdn hilo y cuerdas
de hace 3,000 aios. Ademds de estos usos, las propiedades psicoactivas de la
cannabis fueron mencionadas por diferentes civilizaciones antiguas. Los vedas
hinddes, alababan a la cannabis como un néctar divino, fuente de diversos
dones como salud v longevidad y visién de los dioses. Este mismo poder de
comunicacion con las divinidades les era conferido por los chinos, quienes
afirmaban que su uso continuo favorecia la comunicacion con los espiritus. Los
tibetanos se referfan a la cannabis como una sustancia sagrada. A la ingestion
de la semilla del cdfiamo se le daba un trato especial, debido a que la tradicion
budista menciona que sirvié de alimento a Buda. Marco Polo en 1371, describe
un tipo de consumo en Asia, por parte de la secta de los hashishins, con fines
de alteracion de la mente.

En cuanto a la introducciéon de la cannabis al nuevo mundo, se supone que
llegé a Europa por el norte, introducida probablemente por los bédrbaros del
Asia Central, entre los que destacan los escitas quienes la utilizaban como

embriagante.

Entre los griegos y los romanos, se conocfan los efectos psicoactivos. Demdcrito
menciona que ocasionalmente se bebia con vino y mirra para producir estados
de alucinacién y visiones. Galeno describe en el afio 200 D.C., que era comin
ofrecer mariguana a los invitados para incitar la hilaridad y las sensaciones
placenteras. Del Asia Menor pasé a Africa donde recibe el nombre de Kif o
dagga.

En México, su uso con fines mdgico-religiosos no se difundid, solamente se

tienen algunos datos de los indios Tepecanos del Noroeste de México. Algunos
relatos sefialan el uso de la mariguana entre los soldados en la época de la

6



T .

B R JOb

Tttt

¥ a5 A AT

Revolucién, afirmando el uso frecuente en este grupo social, sin embargo
estudios llevados a cabo en el ejército no lo han confirmado.

A partir de la época de los 60°s se incorpord como estilo de vida de los jovenes
con el movimiento hippie el cual provenfa de Estados Unidos y Europa. Desde
entonces su uso se difundié y esta influencia perdura hasta nuestros dias.5-10
Actualmente se conducen estudios de tipo médicos y cientificos para investigar
sus propiedades terapetticas asf como nocivas para la salud.

IL.1.2 Inhalables

Para el caso de los inhalables, podriamos ubicar su aparicion a partir del
desarrollo de la industria petroquimica, con la produccién de solventes
organicos, pinturas, thiner, etc. El abuso de este tipo de sustancias
probablemente tiene sus raices en aspectos de tipo ocupacional de donde se
diseminé hacia los sectores marginados y econdmicamente desprotegidos.

Los primeros casos de intoxicacidn por inhalacién deliberada o involuntaria
por gasolina, fueron publicados a finales de la década de los cuarentas y
principios de los cincuentas. Posterior a la Segunda Guerra Mundial en Suecia
se publicaron los primeros reportes de conductas de inhaladores en 1948. Los
primeros reportes en Estados Unidos fueron publicados en 1951; respecto a
inhaladores, donde se hace la descripcién de un jéven negro de 16 afios el cual
previamente habia sido hospitalizado por un cuadro de inhalacién compulsiva
de gasolina8:

El uso no médico de inhalables ha sido reportado en muchas partes del mundo.
Los sacerdotes de Delhi en la India, asi como funcionarios religiosos en Africa,
Sudamérica y Sudeste de Asia tradicionalmente utilizaron formas de inhalar
gases y otras drogas para estimular estados de trance o elevar la percepcién
psiquica. Durante el siglo XIX el éter, el dxido nitroso y el cloroformo fueron
empleados como intoxicantes en un contexto recreacional previo a ser
utilizados como analgésicos o anestésicosS.

7
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I1.1.3 Cocaina

El consumo de la cocaina tiene una historia més reciente cuya magnitud va de
la mano del crecimiento del narcotréfico y su presentacion en los diferentes
sectores de la sociedad. Este panorama se encuentra rodeado de aspectos de
indole politico, econémico, social y cultural que evitan conocer con precision el
nivel de consumo de la poblacién. Por ello el estudio de este fendmeno
sanitario requiere de abordajes desde diferentes enfoques metodologicos.

La cocaina se encuentra contenida en las hojas del Erxthroxilon coca, arbusto
que crece en las montafias de la region andina sudamericana. La denominacién
de coca parece provenir de la lengua aborigen aimard que significa ‘comida de
viajeros o trabajadores”. En cuanto al origen de su uso, no se conoce con
precision, pero se remonta a la antigiiedad v se convierte en elemento
importante en las culturas sudamericanas.

El uso de coca data de hace mas de 3,000 afios, asocidndose a ritos de pubertad y
fertilidad. Después de la conquista espariola, su uso ritual se separd y empezo a
ser consumida por gente comun. De acuerdo a relatos del siglo XVI, se comenta
que los indios del Pert abandonaron los cultivos tradicionales, prefiriendo
plantar coca debido a los beneficios que les traia. Religiosos del siglo XVI'y XVII,
condenaron su uso debido a que se asocid con costumbres precolombinas
paganas y por el maltrato a los indios. Esto contribuyd para que en 1560, Felipe
Il decretara la primera ley contra la coca debido a sus efectos considerados
demoniacos.

A fines de la época colonial el uso de la coca disminuyo, sobre todo en Ecuador.
Estudios etnogréficos entre ciertos grupos indigenas han sugerido que el uso de
esta sustancia se debia principalmente a sus efectos anoréxicos y dadas las
carencias para obtener alimentos, su uso era obligado.

En 1857 la neurdloga Paola Mantegazza, publicé un articulo sobre sus
experiencias al consumir hojas de coca en Pert y sobre los posibles beneficios de
esta sustancia en medicina. En 1858 se asignd una misién importante a un



o AL T

i B

it e minbe SN

grupo de investigadores a bordo de la fragata "Novara”, en donde el doctor
Scherzer recolectd en Perti numerosas hojas de coca las cuales fueron
investigadas en los laboratorios de la Universidad de Gottingen en Alemania y
entre 1859 y 1860 Neiman aislé el alcaloide puro de la coca llamandolo cocaina.
Su uso se derivé no sélo con fines curativos. Uno de sus primeros usos fue en
medicina como un importante anestésico local y para 1905 se sintetiza la

procaina que es un sustituto sintético de la cocaina.

En 1912 la cocaina era de uso comin en Francia, disminuyendo posteriormente
su uso. Durante algunos afos hasta 1960 su consumo no tuvo modificaciones
sino hasta principios de los 70°s cuando se difundio debido al momento
histérico-social que se vivia, donde se propagaba la idea de que el consumo de
estas sustancias alteraba las funciones mentales, su uso se difundié sélo a

ciertos grupos sociales debido a su alto costo3?.

En México, poco es lo que se ha descrito en la literatura médica sobre la cocaina,
En 1855 se describen sus efectos fisioldgicos. Un sélo articulo en 1890 se refiere
al envenenamiento por cocaina y su tratamiento con dcido fénicoS.

IL.1.4 Opio-Heroina

El origen de todos los estupefacientes es el opio, sustancia sélida de color
obscuro que se extrae de un tipo especial de amapola o adormidera
denominada papaver somniferum. La palabra opio se deriva del griego y
significa jugo. Cuando este jugo es secado al aire forma una masa gomosa de
color café.

Desde el afio 3,500 A.C,, se reporta que los sumerios utilizaban las semillas en
una preparacion con fines medicinales. Los navegantes portugueses lo
distribuyeron en la India y durante el siglo X llegé hasta la China.

La costumbre de fumar el opio fue posterior al descubrimiento de América,
puesto que fue Cristobal Colén quien lo describié por primera vez y es a partir
del siglo XVIII que su uso se hizo popular en Asia.
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A mediados del siglo XIX arribaron a Estados Unidos trabajadores chinos no
especializados, para contribuir en la construccion de canales y ferrocarriles y
fueron éstos quienes introdujeron la costumbre de fumar opio .

Respecto a la morfina, esta sustancia fue aislada como principio activo del opio
por primera vez en 1806 por el Dr. F. Wilhelmus Adamus Sertlrener. El
nombre que se le di6 a este alcaloide proviene del dios Griego del suefio
Morfeo, debido a sus efectos analgésicos y narcéticos. %11,

Desde 1832 la morfina es importada a los Estados Unidos en cantidades
suficientes para ser utilizada por via oral y posteriormente, con la aparicion de
la jeringa de Pravaz se facilitd su aplicacion por via parenteral, con lo cual se

potencializa su actividad813,

Las guerras favorecieron el empleo analgésico de la morfina y asi se difundié
su uso cotidiano. Los médicos alemanes la utilizaron por via intravenosa,
afirmando que era cuatro veces mas potente empleada de esta manera8. En
México desde 1876 se mencionan las teurapéuticas experimentales con morfina
y pronto se planted la problematica de adiccion y su tratamiento con cafeina8:13.

En 1898 se aisld otra sustancia con mayor potencial la cual se denomind
heroina (diacetilmorfina). Su uso se extendid principalmente en combatientes
de guerra, por ejemplo entre aquellos soldados de la guerra de Vietnam, se
tienen reportes que indican que el 42% utilizé por lo menos alguna vez esta
sustancia.

ILL5 Alucindgenos

Entre las sociedades prehispdnicas el consumo de plantas y sustancias
alucinogénicas era bdsicamente para fines de ritual, relacionado a festividades
de los dioses y limitando a los sacerdotes o gobernantes encargados de estas
actividades. También estaba asociado con celebraciones de banquetes a grandes
sefiores, reunjones de comerciantes y mercaderes que iban a emprender viajes,
asi como a los guerreros de alta jerarquia que iban a la guerra. Estaba prohibido

10
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para el resto de las personas, o en dias ordinarios y correspondia una grave
infraccion utilizarlos fuera de este contexto. Posterior a la Conquista, las
cronicas acerca del uso de estas plantas, se satanizaron, sin embargo afos

después resurgen en la cultura moderna®.

En 1888 Lewin estudia el peyote, una planta alucindgena utilizada por los
indios tarahumaras y huicholes con fines mégico-religiosos. De los cuatro
alcaloides sintetizados, encuentra que la mescalina, uno de ellos, es a quien
pueden atribuirse los efectos potentes psicotrépicos de esta sustancia, sefialando
las importantes modificaciones funcionales y la forma como puede actuar sobre
la percepcion, ademds de provocar un vuelco en la actividad mental y en la

conciencia¥.

Otra planta utilizada en la época prehispdnica, fue el teonandcatl, hongo
sagrado del género psylocibe y stropharia, los cuales resurgieron a la luz hace
cuatro décadas desde las cafadas de la sierra mazateca. Gordon Wasson estudio
sus efectos (a través de los relatos de Maria Sabina) describiendo su experiencia
de las visiones que le ocasionaban al consumirlosS.

En 1938 Albert Hoffman, un quimico suizo empleado por la compaiia Sandoz
en Basilea, sintetizd en forma accidental el LSD (dietilamida del dcido
isolisérgico) potente droga psicodélica conocida hasta el momento actual y
catalogada en el grupo de los psicodislépticos, sustancia que altera
sustancialmente las funciones psiquicas. Desde entonces el mundo ha sido
testigo del surgimiento y subsiguiente decadencia de la cultura hippie, la
clasificacion del LSD y otras drogas como ilegales, la disminucién del interés en
el LSD como noticia de primera plana y el surgimiento de nuevas drogas como
el MDMA (metanfetaminas), droga llamada del éxtasis8?.

Estudios etnobotdnicos y fitoquimicos han corroborado que los principios
activos de plantas bien conocidas en tiempos prehispanicos como el ololiuhqui
(Turbina corymbosa )y la Ipomea violacea eran semejantes a la dietilamida del
dcido isolisérgico y tenia por consiguiente las mismas acciones, su uso se
documentd en el siglo XVIL
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De esta forma, los rituales de los pueblos primitivos reclamaron la presencia de
los alucindgenos, de igual manera que la tradicion del mundo occidental
persiste en evocar la aparicion del dios Baco?-15.

1.2 DANOS A LA SALUD

Algunas drogas inhiben la division celular y la secrecion de proteinas v dcido
nucleico, otras los mecanismos de secreciéon enddgenos y exdgenos y otras
alteran la biotransformacién de hormonas en el higado. Las vias nerviosas
hipotaldmicas que controlan la secrecién de gonadotropinas, son inhibidas por
drogas como la mariguana, narcéticos, barbitiricos y tranquilizantes. Sin
embargo, los efectos sobre la reproduccién constituyen un proceso sutil que
puede no ser detectado sino cuando se hacen valoraciones especificas, por
ejemplo, cuando se desea favorecer la fertilidad.

El riesgo en el consumo de drogas depende de muitiples factores, entre éstos se
encuentran, la cantidad que se consume, la frecuencia con que ésto ocurre, la
cantidad y tipo de ingredientes activos y contaminantes de las sustancias
utilizadas.

Otro factor importante es la edad del usuario y el tiempo que se ha estado
expuesto a la sustancia adictiva, es decir la edad de inicio. Por ejemplo, el uso
frecuente durante la adolescencia es potencialmente mds peligroso, debido a
que los eventos enddcrinos asociados con la pubertad dependen del desarrollo
normal del eje hipotdlamo-pituitario. El abuso de drogas en la adolescencia
puede ocasionar un retraso o detencién en el desarrollo reproductivo!®.

El incremento en el riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual
como el SIDA anaden importancia al tema, ya que el mayor riesgo de
adquisicién del VIH en la mujer y su posible transmision perinatal se asocia
con el uso de drogas por via intravenosa, debido a la utilizacién de jeringas
infectadas. El abuso de sustancias puede relacionarse de otras dos maneras con
el riesgo de seroconversién: el primero con el debilitamiento del sistema
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inmunoldgico, y el segundo, con la incidencia de prdcticas sexuales riesgosas
durante la intoxicacién con sustancias adictivas?0.21.

L21Manguam

El consumo de mariguana ejerce sus efectos principalmente sobre el Sistema
Nervioso Central y el Sistema Cardiovascular. Se producen efectos sobre el
estado de dnimo, la memoria, la coordinacién motora, la capacidad cognocitiva,
el sensorio, la ubicacion temporal y la autopercepcion.

Existe un aumento en la sensacidn de bienestar o euforia, acompanado de
relajacidn y suefio, principalmente cuando el individuo se encuentra sélo; o
bien de risa espontdnea cuando interacttian con otros. Dosis orales equivalentes
a varios cigarillos, hace que la memoria a corto plazo se deteriore, asi como la
capacidad de realizar tareas que requieran de una secuencia de pasos mentales.
Se presenta un efecto denominado “desintegracién temporal” y se correlaciona
con la posibilidad de confundir pasado, presente y futuro. La percepcidn
alterada del tiempo también suele presentarse.

La percepcion, atencién y procesamiento de informacion que se requiere en el
manejo de vehiculos terrestres y aéreos, se deteriora con dosis equivalentes de
uno a dos'cigarrillos. El equilibrio y la estabilidad de la postura, asi como
disminucidn de la fuerza muscular se ven afectados atn a dosis bajas.

Los efectos mds constantes sobre el sistema cardiovascular son: taquicardia,
hipertensién arterial sistdlica y marcado enrojecimiento pupilar. Con el uso
crénico de la mariguana hay un aumento inexplicable del volumen plasmatico
y se ha visto asociado con las siguientes patologias: bronquitis y asma, afectando
el epitelio bronquial y la funcién pulmonar. Se presenta también tos,
resequedad de la baca, aumento del apetito y relajamiento.

Cuando se usa en sobredosis las manifestaciones mas frecuentes son: ansiedad,

francas alucinaciones, delirio y sensaciones paranoides, as{ como depresién y

fatiga. Suele presentarse ademas cefalea, irritabilidad, panico e inquietud.

13
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La suspension brusca de esta sustancia, después del uso crénico con dosis altas,
estd seguido de irritabilidad, anorexia, diarrea, hiperactividad, insomnio,
nausea, inquietud, trastorno del suefo, sudacién, temor, vomito y pérdida de
peso.

El punto de controversia de qué tan daiina es la mariguana parece radicar en
un problema de dosis. Los cannabinoides en altas concentraciones son
sustancias psicoactivas muy importantes. Recientemente se han encontrado
receptores especificos a los cannabinoides en la corteza cerebral y en el
hipocampo lo cual abre nuevos horizontes en la investigacion de sus
efectos319, ‘

I1.2.2 Inhalables

Los efectos toxicos de la inhalacién de solventes como el thiner y tolueno
producen lesiones en los érganos hematopoyéticos, el Sistema Cardiovascular y
Respiratorio, en los rifiones, el higado, en los cromosomas y en el Sistema
Nervioso. Las manifestaciones en este ltimo se caracterizan por un periodo
de excitacion y euforia seguido de alucinaciones, incoordinacion motora,
desorientacion, crisis epileptiformes y coma precedido del intenso nistagmus,
con depresion generalizada del SNC que puede llegar hasta anestesia en planos
quirtrgicos20.21,

Diversos solventes pueden causar alteraciones neuroldgicas, neuropatias
periféricas y deterioro neurolégico progresivo fatal, pueden seguir a la
inhalacién de diluyentes de laca, aunque debido a la complejidad de la mezcla
los agentes etiolégicos especificos son desconocidos. Estudios de inhaladores de
pinturas en aerosol han permitido comprobar dafios enceflicos de larga
duracion?l,

Asimismo estudios realizados por Costero y Barroso Moguel en 1977 han
descrito alteraciones citolégicas en distintas estructuras del SNC. 22 Los
electroencefalogramas (EEG) muestran que al inicio de la exposicién a los
vapores del thiner aparecen ritmos de alta frecuencia, y posterior a esta fase

14
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inicial aparece un periodo alucinatorio. Sigue posteriormente una fase
catatonica en la que los ritmos vuelven a hacerse rdpidos. Los cambios
electrograficos no se mantienen después de la suspension de los inhalables,
excepto por un corto periodo que muy probablemente viene a representar el
sindrome de abstinencia, aunque no se descarta la posibilidad de que se trate del

inicio del dafio cerebral causado por la exposicién a esta droga?3.
11.2.3 Cocaina

El mecanismo de accién de la cocaina es bloquear la recaptura de catecolaminas
por las terminales nerviosas adrenérgicas. Normalmente éstas liberan
neurotransmisores que generan una serie de respuestas para que el organismo
se prepare para la huida o la agresion. Los mecanismos de regulacion incluyen

recaptura de los neurotransmisores. La cocaina bloquea este mecanismo con lo

que se mantienen elevados los niveles de noradrenalina y dopamina,
prolongando sus efectos estimulantes sobre el SNC.

La cocaina, al estimular al SNC se manifiesta inicialmente con una sensacién
de bienestar y euforia. Estos efectos pueden seguirse de inquietudes y
excitacién. A dosis bajas la actividad motora es coordinada, pero al aumentarse
pueden presentarse temblores e inclusive convulsiones tdnicocténicas por
estimulacion de los centros motores inferiores y por aumento de los retlejos
medulares. Puede presentarse estimulacién en centros vasomotores y en el
centro del vomito.

En pequefias dosis el consumo de cocaina puede dar bradicardia, como
resultado de una estimulacidn vagal central, y en dosis moderadas aumenta la
frecuencia cardiaca. El alivio de la fatiga con la cocaina, parece deberse a la
estimulacién central, que enmascara la fatiga. Suele presentarse un aumento
en la temperatura corporal. La mayor actividad muscular que acomparia a la
estimulacidn por cocaina aumenta la produccién de calor y la vasoconstriccion
disminuye la pérdida del mismo. Potencia ademas, las respuestas excitatorias e
inhibitorias de los érganos de inervacién simpatica a la noradrenalina, a la
estimulacion nerviosa simpdtica y en menor grado a la adrenalina.

15



La cocaina, en el ser humano produce efectos como: labilidad afectiva,
agitaciéon, anorexia, ansiedad, desinhibicion, euforia, megalomania,
alucinaciones, hiperactividad, hipersexualidad, juicio deteriorado,
impulsividad, congestién nasal, ndusea, panico, paranoia, pupilas dilatadas,
inquietud, escurrimiento nasal, sudacién, y comportamiento violento.

Sus efectos empiezan a sentirse casi inmediatamente después de ser inhalada o
inyectada por via de administracion intravenosa, se alcanzan concentraciones
elevadas en sangre y sus efectos duran poco, por ello la administracion de una
nueva dosis suele repetirse después de 15 a 30 minutos.

Cuando se usa en altas dosis los individuos experimentan: agitacion, angina,
ansiedad, apoplejia, arritmia, bronquitis, depresién, alucinaciones, cefalea,
aumento de la temperatura, espasmo muscular, infarto del miocardio,
paranoia, psicosis, ideacion suicida, paro respiratorio, coma, convulsiones y
muerte. "

La suspension abrupta del consumo crénico de cocaina puede dar los siguientes
sintomas: ansia por la droga, suefio prolongado, fatiga general, cansancio,
aumento del apetito y depresién. Incluso se ha observado supresion de la fase
MOR del sueiio y el efecto de rebote después de un retiro abrupto.

El uso cronico de la cocaina desarrolla tolerancia a alguno de sus efectos
centrales. Entre ellas las acciones de euforia, falta de apetito, hipertérmicas y
letales, de tal forma que el usuario debe aumentar la dosis para seguir
obteniendo los efectos deseados. Se ha observado tolerancia a los efectos
convulsivos y cardiorrespiratorios, puede haber mayor sensibilidad del SNC a
los efectos de la droga cuando ésta se administra en forma repetida.

Desde el punto de vista clinico la accién mds importante de la cocaina como
anestésico local, es su capacidad para bloquear la iniciacién o la conduccién del
impulso nervioso, después de su aplicacion local. Dado sus efectos adversos
esta sustancia ha sido desplazada por otros firmacos menos peligrosos.

16



Especificamente debido a su elevado grado de dependencia psicoldgica y poca

dependencia fisicaZ3.
I1.2.4 Opio-Heroina

El efecto principal de la heroina se produce a nivel del SNC y Sistema
Digestivo. En el primero, produce analgesia sin pérdida de conciencia,
somnolencia, cambios en el estado de dnimo, obnubilacion mental, depresion
respiratoria, menor motilidad gastrointestinal, natiseas, vomito v alteraciones

de los Sistemas Endocrino y Nervioso Auténomo.

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

La heroina (diacetilmorfina) es sintetizada a partir de la morfina mediante la
acetilacion de los grupos fenélicos y oxhidrilos. Introducida al organsimo, la
heroina se desacetila rapidamente a 6-monoacetil morfina (MAM) y luego a
morfina. La barrera hematoencefalica tiende a impedir la entrada de morfina al
cerebro. En cambio, esta barrera es menos efectiva contra la heroina y MAM ya
que ambos farmacos son liposolubles.

La inyeccién intravenosa produce rubor caliente en la piel y sensaciones en el
abdomen inferior que los adictos describen similares al orgasmo sexual, éstos
duran cerca de 45 segundos y se conocen como: "gozo", "el golpe", "la patada™.
Por via subcutdnea hasta los consumidores experimentados son incapaces de
distinguir entre morfina y heroina, esto es comprensible ya que la heroina se
convierte rdpidamente en morfina al introducirse en el organismo.

- Cuando ocurre una intoxicacion por este tipo de sustancias debe tratarse como

una emergencia médica, ya que resulta de la sobredosis accidental en adictos o
individuos suicidas. La trfada de manifestaciones que se presenta incluyen:
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coma, pupilas puntiformes y depresion respiratoria. La intoxicacién por
sobredosis deliberada o accidental en adictos es comun y el diagndstico se
sostiene al encontrar huellas de venopuntura recientes ("marcas o trakes").

La heroina desarrolla tolerancia y dependencia fisica. Es decir, que después de la
administracion repetida de cierta dosis, se requiere incrementarla para obtener
los efectos deseados. También es comun entre estos adictos que se presente el
sindrome de abstinencia, el que entre los adictos del norte de México le han
dado el nombre de "malilla”. Este se desarrolla gradualmente y la intensidad de
los sintomas aumenta conforme pasan las horas después de la suspension del
farmaco. Se caracteriza por: bostezos, ansiedad, lagrimacion, rinorrea,
sudoracion, dilatacién de las pupilas, piloereccion ("pavo frio" o "carne de
gallina"), temblores, mialgias, célicos o espasmo intestinal, anorexia, natsea,
vomitos, diarrea, disminucion de peso (hasta 5 Kg en 96 hrs), insomnio,
posicion de gatillo, eyaculacion espontdnea, orgasmo, estornudos, escalofrios,
lumbalgia, dolor en extremidades, hiperexcitabilidad,‘ fiebre, aumento de la
frecuencia cardfaca y respiratoria. Esta sintomatologia suele desaparecer en
cinco a diez dias, los sintomas remanentes desaparecen gradualmente y estin
dados principalmente por la ansiedad. El deseo por consumir nuevamente la
droga puede ser muy intenso incluso varios meses después de la ultima
administracion$23,

11.2.5 Alucindgenos

Los alucindgenos también se han denominado como psicodélicos (reveladores
de la mente) y psicotomiméticos (que simulan estados psicéticos). Se ha dado el
nombre de alucindgenas a aquellas sustancias que en dosis no téxicas producen
cambios en la percepcidn, pensamiento y estado de dnimo sin producir
confusién mental, pérdida de la memoria o desorientaciéon espacio-
temporal8.24,

Las acciones del LSD y las drogas psicodélicas afines presentan sus efectos en

multiples sitios del SNC, que van desde la corteza hasta la médula espinal.
Algunas involucran acciones agonistas en receptores presindpticos en el
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mesencéfalo. La velocidad de descarga de las neuronas de los nicleos medios
dorsales se reduce marcadamente después de administrar en forma constante
pequenas dosis de LSD. Aunque la triptamina produce inhibicién mas o menos
por igual en ambos sitios, el LSD y la psilocina son mucho mds potentes para
producir inhibicidn en los presuntos sitios presindpticos de las neuronas del
rafe dorsal.

No existe una division bien marcada que separe a los psicodélicos de otras
clases de drogas que afecten el SNC. En algunas condiciones, o en dosis téxicas,
distintos tipos de drogas (anticolinérgicos, bromuros, antimaldricos,
antagonistas opidceos, cocaina, anfetaminas y corticosteroides) pueden inducir
delirios, ilusiones, alucinaciones, ideacion paranoide y otras alteraciones del
estado de dnimo y pensamiento como en los estados psicéticos de aparicién
espontdnea. Por ello, la produccién de alucinaciones no es la forma mas til de
describir los interesantes efectos farmacoldgicos de este grupo de sustancias.

Practicamente, todas las descripciones del "estado psicodélico” incluyen
diversos efectos mayores. Existe un elevado conocimiento del influjo sensorial,
acompanado a menudo de sensacién de mayor claridad pero con menor
control sobre lo que se experimenta. Frecuentemente se tiene la sensacién de
que una parte de si mismo se comporta como un observador pasivo ("ego
espectador”) v no una fuerza activa de organizacion y direccion, mientras que
otra parte del ser es participativo y recibe las experiencias sensoriales vividas e
insolitas

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

Bajo sus efectos existe una menor capacidad para diferenciar los limites de un
objeto de los de otro, y separar el yo y el medio. Aunado a esta pérdida de
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limites se ha descrito que puede haber un sentido de unién con la
"humanidad” o el "cosmos". En el grado en que estas drogas revelan esta
capacidad innata de la mente para ver mas de lo que puede expresar y para
experimentar y creer mds de lo que puede explicar, el término expansién
mental no es totalmente inapropiado8.23,

El LSD en dosis orales de solo 20 a 25 g. puede producir efectos en el SNC de
individuos susceptibles. Efectos somaticos de indole generalmente
simpaticomimética, como dilatacion de pupila, hipertension arterial,
taquicardia, hiperreflexia, temblor, nduseas, piloereccién, debilidad muscular e
incremento de la temperatura corporal.

Después de dosis orales de 0.5 a 2 g/kg los sintomas somaticos se perciben
generalmente en pocos minutos e incluyen mareos, debilidad, somnolencia,
nauseas y parestesia. Pueden estar seguidos de una sensacién de tensién
interior que se alivia riendo o llorando. En la segunda y tercera hora posterior
pueden ocurrir, ilusiones visuales, recurrencias en ondas de alteraciones en la
percepcién (micropsia, macropsia). Suele presentarse dificultad para localizar el
origen de un sonido; y el consumidor puede estar alerta o distraido, o alternar
entre estos estados. En muchos sujetos se ha presentado el miedo de
fragmentacién o desintegracion del ser, hay superposicién de percepciones
presentes y pasadas, algunos individuos reconocen estas confluencias pero
otros las elaboran hasta tener alucinaciones. A diferencia de las psicosis
naturales, las alucinaciones auditivas son raras.

Los colores son oidos y los sonidos son vistos, el tiempo subjetivo también estd
seriamente alterado, de modo que hay una sensacion de que las horas pasan
muy lentamente. Las manifestaciones y sensaciones descritas para este tipo de
drogas como son la pérdida de los limites y el miedo a la fragmentacién han
creado la necesidad de consumirlas en un ambiente estructural o de apoyo y
requieren de la necesidad de comparieros experimentados y de un sistema
explicativo, que los acompaiie durante el viaje, por ello es que a estas drogas se
les ha denominado como "cultégenas”.
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Durante el "viaje", pensamientos y recuerdos pueden surgir vividamente bajo
la autogufa o consternando al consumidor. Suele presentarse un estado de
dnimo que va desde la depresion hasta la alegria v del jubilo al miedo. La
tension y la ansiedad pueden tomar proporciones de panico. Después de 46 5
horas, si no se produce un episodio mayor de panico, puede haber una
sensacion de separacién y la conviccidn de que uno estd por arte de magia bajo

control.

En dosis de 1 a 15 g/kg, la intensidad de los efectos psicopatolégicos del LSD es
proporcional a la dosis. La totalidad del sindrome, incluso la midriasis,
empieza a desaparecer después de unas 12 horas, aunque la vida media de la

droga en el hombre es de 3 horas aproximadamente.

Aunque el consumidor puede quedar muy impresionado con su experiencia de
la droga y sentirse mds sensible al arte, la musica, a los sentimientos humanos
y a la armonia del universo, nada indica que se produzcan cambios duraderos

de personalidad, creencias, valores ni conducta.

El LSD tiene duracién mds prolongada y su potencia es mayor 100 veces que la
psilocibina y psilocina (los alcaloides activos del "hongo magico” mexicano); es
4,000 veces mds potente que la mescalina para producir estados de alteracion de
la conciencia. También pueden presentarse algunas diferencias en la frecuencia
de los efectos somaticos, como mds vémitos con la mescalina. Los efectos de
una dosis oral de esta tltima (unos 5 mg/kg) persisten unas 13 horas.

Un alto grado de tolerancia de los efectos de la conducta del LSD se desarrollan
después de la administracién de tres o cuatro dosis diarias; la sensibilidad
vuelve después de un intervalo libre del consumo de estas drogas. La
tolerancia a los efectos cardiovasculares es menos pronunciada. No se ven
fendmenos de retiro después de la suspension brusca de drogas tipo LSD, sin
embargo se han presentado suicidios por estados de intoxicacién por LSD8/15,
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I1.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El panorama que ofrece el analisis de las investigaciones de corte
epidemioldgico, muestra la necesidad de mantener una actualizacién periddica
del problema, a fin de identificar no solamente tendencias, sino también
prioridades y estrategias de control factibles a diversos sectores e instituciones.

Las primeras investigaciones realizadas en el pais fueron dirigidas
principalmente a poblacién escolar, y no obstante las limitaciones de
representatividad y cobertura, aportaron valiosa informacién que permitid
conceptualizar el fendmeno de las adicciones. En 1972 con la creacién del hoy
Instituto Mexicano de Psiquiatria, se llevaron a cabo encuestas en hogares para
poblacién mayor de 14 afios25.26,

Entre los estudios enfocados a la poblacién estudiantil, realizados en siete
ciudades del pais (1976), se identificd que el consumo de mariguana, las
anfetaminas y los barbitiricos fueron las drogas de mayor eleccion entre estos
jovenes. Las drogas de tipo médico fueron mds utilizadas por mujeres,
mientras que las drogas ilegales asi como los inhalables eran consumidas
bésicamente por hombres. En ese mismo afio se realiz6 una encuesta nacional
en estudiantes entre los 14 y 18 afios?”.

Durante 1978 se replicé la encuesta en el Distrito Federal y se pudieron
determinar las tendencias del uso de drogas, encontrando que los inhalables y
la mariguana habfan aumentado significativamente. En 1980 se llevé a cabo
una encuesta entre estudiantes universitarios no mostrando diferencias
significativas entre las prevalencias (4%) en el uso de inhalables con relacién a
los resultados del estudio de 197828,

En 1986 se llevé a cabo nuevamente una encuesta nacional entre estudiantes de
14 a 18 anos, mostrando resultados similares al estudio del Distrito Federal de
1976 (13%) y 1978 (12%) en las tasas de prevalencia para todas las drogas29,30.

iy
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Una de las acciones de mayor trascendencia en el pais para obtener informacién
representativa fue la Encuesta Nacional de Adicciones de 1988 (ENA-88). Esta
encuesta permitié conocer por primera vez el panorama epidemioldgico del
consumo de las distintas sustancias adictivas. De esta manera se identificé la
distribucion por grupos de edad, el grado de conocimiento que tiene la
poblacion sobre este tema, sus actitudes hacia las mismas y la disponibilidad de
estas sustancias entre la poblaciéon. También aporté informacion sobre los
problemas asociados a su uso, los factores relacionados con el inicio del habito y
la relacién con las conductas antisociales. La informacion generada contribuye a
evaluar los programas y servicios de salud dirigidos a estos problemas

prioritarios, cuyo tratamiento merece especial atencién?.

La ENA-88, fue realizada por la Direccién General de Epidemiologia (DGE) y el
Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), forma parte del Sistema de Encuestas
Nacionales de Salud (SENS), que complementa al Sistema Integrado de
Informacién de la Secretaria de Salud. Los resultados obtenidos a través de estas
encuestas son comparables, complementarios y compatibles con los generados
por otras fuentes respecto a los conceptos, clasificaciones, categoria y
desagregacion geograficad.

El disefio muestral de la ENA 88 fue polietdpico, estratificado y por
conglomerados. La unidad de andlisis estuvo constituida por individuos
dentro del rango de 12 a 65 afos de edad residentes de las viviendas urbanas
seleccionadas.

Los resultados de las ENA 88, mostraron que del total de individuos
entrevistados el 4.8% dijo haber consumido alguna droga "alguna vez en la
vida". En relacién al consumo a los 12 meses y los 30 dias anteriores a la
entrevista, el 2.1% y el 0.9% reportaron consumo respectivamente. El 76% eran
varones y en su mayorfa (78%) se encontraban entre los 12 y 34 afios de edad.

Segln este estudio, los inhalables, la mariguana, la cocaina y la heroina
empiezan a consumirse a temprana edad, entre los 12 y 17 aflos. Para las otras
sustancias, el mayor porcentaje de usuarios inicié entre los 18 y 25 afios. Los



amigos o conocidos son las personas que proporcionan la mayor parte de las
drogas por primera vez, especialmente en el caso de la mariguana (84 %), la
cocaina (71%), la heroina (75%), los alucindgenos (68%) y los inhalables (46%).
Con respecto al lugar donde se obtienen las drogas por primera vez, la mayor
frecuencia es en las casas de los usuarios o en la casa de algin amigo o familiar;
las calles los parques y las escuelas resultan importantes en el caso de la
mariguana y los bares, cantinas y discotecas en el caso de la cocaina,

Entre la poblacién de 12 a 18 anos, el consumo de heroina, inhalables y
alucinégenos sélo se da en hombres y predomina este sexo también en los
usuarios de mariguana y cocaina. Con respecto a la escolaridad, la mayoria de
los consumidores de drogas ilegales contaba con secundaria, a excepcién de los
usuarios de alucinégenos que reportaron nivel de preparatoria. La mayoria de
los consumidores de mariguana, cocaina y alucindgenos trabajaban como
empleados {(més de 50%), pero los usuarios de inhalables eran estudiantes
(60%). En cuanto a la edad de inicio, mas de la mitad de los usuarios de
mariguana, cocaina, heroina y alucindgenos consumio estas sustancias entre
los 15 y 18 afios, mientras que los usuarios de inhalables comenzaron entre los

11y 14 anos.

En lo referente al motivo de inicio, los consumidores de mariguana, cocaina y
alucindgenos comenzaron su uso por curiosidad, en tanto que los usuarios de
heroina afirmaron que la habian consumido para sentirse bien. Cuando se
indagé sobre la persona que se las proporciond, se reporté "algin amigo”,
principalmente entre los consumidores de mariguana, cocaina y alucindgenos;
en tanto que para la heroina sobresalieron los distribuidores. En lo que se
refiere al lugar donde la recibieron, este dato fue muy variable, dependiendo

del tipo de droga.

Los resultados brindados por la ENA 88, marcaron la necesidad de contar con
un sistema de monitoreo en forma periédica y oportuna sobre el abuso de
sustancias adictivas. Por ello, en 1990, la Secretaria de 5alud, a través de la
Direccién General de Epidemiologia, instald el Primer Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA)® que articula estrategias
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epidemioldgicas mds novedosas para lograr anticiparse a los hechos y es fuente
permanente de informacién sobre la vigilancia del consumo de sustancias
adictivas en el pais. Mds aun, permite conocer oportunamente las
repercusiones del consumo de drogas en la morbilidad, mortalidad, delitos
contra la salud, delincuencia juvenil y los conocimientos actitudes y practicas
de la poblacién en relacion al fendmeno de la farmacodepencia.

El SISVEA opera actualmente en 14 ciudades de la Republica, donde se estudia
el problema de las adicciones de manera integral. Se ha logrado poner en
prictica un programa donde se integra el trabajo de multiples instituciones,
cuya finalidad es obtener informacion agil v oportuna que permita conocer el
panorama epidemioldgico de las adicciones v su realidad social®.

I1.3.1 Mariguana

De acuerdo a la informacién generada por el SISVEA, se ha podido construir
un perfil en el cual, de acuerdo con los reportes de centros de tratamiento, los
usuarios de mariguana son hombres de 15 a 19 aftos y de 10 a 24 afios en su
mayoria, con una educacién promedio de secundaria y solteros. La mayor parte
de ellos proviene de nivel socioecondmico bajo y medio bajo, dijo haber
iniciado su consumo entre los 10 y 19 afios, con una frecuencia diaria.

La mariguana como droga de inicio ha sido la de mayor consumo durante los
cuatro afios que ha operado el SISVEA, en una proporcién superior al 39%, y
con una ligera tendencia al incremento. Como droga actual atn
prevalenciendo como la de mayor consumo, su frecuencia es menor que como
droga de inicio, y su tendencia al aumento es mas acentuada.

La historia natural de abuso de esta droga durante los cuatro afios indica que
30% en promedio son monousuarios y 70% pasa al consumo de una segunda
droga los tres primeros aflos, habitualmente a inhalables y alcohol; de éstos,
60% pasa a una tercera droga, para cambiar y/o combinar con inhalables y
cocaina.

. i e
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Entre los individuos que llegaron al servicio de urgencias con lesién por causa
externa y bajo los efectos de mariguana, sobresalen los golpeados en 37.5% y los
baleados en 12.5%9.

I1.3.2 Inhalables

Segun los centros de tratamiento, los usuarios de inhalables son hombres
(92.9%), principalmente de 15 a 19 aitos (42.1%) y de 20 a 24 (19.9%), con una
educacion promedio de secundaria (52.3%) y solteros (69.7%). La mayoria dice
provenir de un nivel socioecondmico bajo (37.5%) v medio-bajo (17.5%), haber
consumido esta droga por primera vez entre los 10 y 14 afos (56.2%) v
consumirla con una frecuencia diaria (41.3%) o semanal®.

Los inhalables como droga de inicio han sido la segunda droga mds reportada
durante este periodo, en una proporcién que oscila entre el 30 y 24%, con
tendencia al decremento. Como droga actual, los inhalables continuaron
siendo la segunda droga mds usada; la proporcion de usuarios es menor con
respecto a la de inicio y su tendencia también es decreciente. La historia natural
de abuso de esta droga durante estos tres afos indica que, en promedio, 38% es
monousuario y 62% pasa al consumo de una segunda droga en los dos afos
subsiguientes al incio de su consumo habitualmente a mariguana y alcohol.
De este grupo, 64% pasa a una tercera droga, ya sea cambiando la sustancia o
combindndola con la anterior®.

De los individuos que llegaron a los servicios de urgencias entre 1991 y 1994 a
causa de lesiones por causa externa y bajo los efectos de inhalables, sobresalen
los golpeados, con 62.5%, y los baleados, con 12.5%. En 1994, los golpeados, los
que sufrieron alguna caida y solicitaron servicios médicos fueron 31.2 y 18.7%
respectivamente®,

I1.3.3 Cocaina

El 99.1% de los usuarios de cocaina que solicitaron tratamiento fueron
hombres, con edades entre 15 y 24 anos (64.1%), educacién promedio de
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secundaria (39.1%) y preparatoria (25.0%), solteros (50%) y casados (23.9%). La
mayoria declaré provenir de un nivel socioeconémico medio (23.9%), haber
consumido la cocaina por primera vez entre los 15 y 24 anos (59.0%); 40.2%

0/

expresé consumirla con una frecuencia diaria y 33.7% con una frecuencia

semanalo.

La cocaina como droga de inicio ha sido reportada durante los tres tiltimos attos
en una proporcién que oscila entre el 0.9 y el 2.4%; con una declarada tendencia
al incremento en el nimero de usuarios. Su prevalencia como droga actual es
mayor que como droga de inicio, aunque su tendencia como droga inicial
también es ascendente. La historia natural del abuso de la cocaina durante estos
afios indica que 59% es monousuario y 41% pasa al consumo de una segunda
droga durante los tres primeros afios, habitualmente a inhalables y alcohol; de
éstos, 33% utiliza una tercera droga para cambiarla y/o combinarla con

mariguana e inhalables®.

En 1992, entre los individuos con lesién por causa externa y bajo los efectos de
la cocaina, sobresalen los baleados (33.3%) y los que acuden por caidas y
accidentes de transito (18.7% cada uno); para 1993 los golpeados y los que
sufrieron alguna caida y llegaron al servicio fueron el 66.6 y el 16.6%
respectivamente.

Respecto al uso de drogas, puede concluirse que la mariguana es la mds
utilizada y también que en su mayoria los usuarios se vuelven consumidores
de una segunda droga, siendo los inhalables, las drogas médicas y el alcohol las
de mayor preferencia. También es de importancia resaltar el hecho de que
existen adictos a la mariguana que iniciaron el consumo antes de los 10 afios de
edad®.

El SISVEA ha permitido conocer la prevalencia de homicidios, suicidios,
muertes stbitas y accidentes asociados al consumo de sustancias adictivas.
Entre los resultados mds relevantes se encontrd que mds de una cuarta parte de
los homicidios estd relacionada con el consumo de alguna droga, y es el alcohol



la sustancia mds asociada, y que la mayoria de las defunciones son provocadas
por rifias y asaltos®,

I1.3.4 Panorama Internacional de las Adicciones

El problema de las adicciones no es exclusivo de México, en todo el mundo el
fendmeno estd presente. Alin cuando existen drogas de consumo universal,
también las hay especificas por regién o pafs que las sociedades y culturas han
descubierto, desarrollado vy distribuido con el propésito de alterar los estados de

conciencia.

Las politicas econdmicas actuales, que pretenden la participacion e integracién
de todos los paises a un mercado mundial, ha tavorecido el desarrollo de un
mercado ilegal para algunas drogas como la mariguana y la cocaina.

El uso y abuso de estas sustancias en paises europeos altamente desarrollados,
asi como en los Estados Unidos, llevd a algunos investigadores a realizar una
nueva diferenciacion entre los paises industrializados y los paises en vias de
desarrollo, al catalogar a los primeros come consumidores y a los segundos
como productores y zonas de trafico de drogas.

Con esta visién, en un inicio se pensd que los paises poco desarrollados
(productores o de trafico) no presentaban consumo de dichas sustancias. No
obstante, estudios hechos a partir de 1988 en poblacién abierta en Pert, Ecuador,
Bolivia, Panamé, Colombia y México, mostraron prevalencias de consumo
bajas en comparacidn con las de Estados Unidos, lo cual desmiente la hipétesis
del no consumo.

La encuesta nacional de hogares realizada en 1988 en Pert, tuvo un disefio
probabilistico polietdpico en el que se selecciond una muestra de 6 761
individuos, residentes en ciudades de 25 000 6 mds habitantes, representativa
de la poblacién de entre 12 y 50 ailos, con el fin de investigar el consumo de
drogas psicoactivas.



La Primera Encuesta Nacional de hogares en Ecuador sobre el consumo de
drogas psicoactivas también se realizd en 1988. El tamafo de la muestra abarcé
a 6 273 individuos entre los 10 y los 65 anos de edad. La muestra es
representativa de la poblacién total del pais y fue seleccionada de manera
probabilistica, estratificada y polietdpica.

Bolivia realizé una encuesta en poblacién escolar en 1990. Se selecciond una
muestra probabilistica bietdpica con estratificacién por colegios y universidades
del pais; se entrevistd a 7 218 estudiantes, de los cuales 6 597 eran de colegios,
entre 12 a 20 afos y 621 universitarios de los primeros cursos, mayores de 18

anos.

En 1991 Panamad realizé en las tres principales ciudades del pafs una encuesta
en hogares mediante la seleccién de una muestra estratificada de 1 026
individuos de 12 a 45 afios de edad, residentes en las ciudades escogidas.

En la encuesta de hogares aplicada en Colombia en 1992 se selecciond una
muestra probabilistica en poblacién civil, no institucional, de 8 975 individuos
de entre 12 y 60 afios de edad, representativa de seis grandes regiones
geogréficas del pais.

En los Estados Unidos en 1990 se aplico la Encuesta Nacional de hogares sobre
abuso de drogas; se selecciond una muestra probabilistica de 9 259 individuos
mayores de 12 afios con representatividad por regiones, niveles de
urbanizacién, edad y sexo.

Los indices de consumo de mariguana y de cocaina que a continuacidn se
comparan, son los reportados por los usuarios de los ultimos 12 meses al
momento del estudio.

México y Perti tienen las prevalencias de consumo mds bajas, seguidos por
Colombia y Bolivia (aunque los datos de Bolivia no se refieren a la poblacién
general). Ecuador presenta un consumo similar de cocaina al de los demads
paises, pero un consumo mas elevado de mariguana (mds del doble que el resto
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de los paises latinoamericanos). Panama presenta una prevalencia igual para
ambas sustancias. En esta nacidn, el consumo de mariguana asciende a mds del
triple que en el resto de Latinoamérica y el de cocaina es casi 10 veces mayor.

Al comparar los indices de consumo de drogas registrados en los paises
latinoamericanos y en los Estados Unidos se puede concluir que el problema es
mds grave en la sociedad estadounidense y que, dado el cardcter incipiente de
los indices de consumo en los paises de América Latina, éstos atn estan a
tiempo de instrumentar las politicas que permitan evitar el incremento de las
adicciones hasta alcanzar la gravedad que este problema tiene actualmente en
los Estados Unidos3l.
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III JUSTIFICACION

Siendo el problema de las adicciones un fenémeno complejo y multifactorial
tanto por las causas que lo generan y determinan como por el impacto que
tiene a nivel individual y poblacional, es necesario contar con estudios que
permitan tener un diagndstico actualizado del problema.

Diversas investigaciones encaminadas hacia el estudio de las causas y
determinantes han contribuido notablemente a la identificacion de
informacidn acerca de la magnitud, distribucion y naturaleza del problema bajo
estudio. Sin embargo, alin persisten controversias significativas al tratar de
comparar distintos estudios, ya que sus objetivos y planteamientos en repetidas
ocasiones tienen diferentes puntos de vista, que los lleva a obtener resultados
contradictorios.

A pesar de las limitaciones de las encuestas poblacionales este tipo de disefios
continua siendo una de las herramientas mas efectivas empleadas por la
epidemiologia para los programas de abuso de drogas. Las encuestas
transversales se utilizan para monitorear las tendencias, cambios en las
actitudes de la poblacién, y permiten estimar las prevalencias y patrones de
consumo. ldentifican variables que pueden ser factores de riesgo para el
consumo, como accesibilidad, exposicion directa al uso, normas sociales
percibidas con respecto al consumo y actitudes y creencias en relacién a varios
tipos de drogas. Ademds debido a que estas encuestas utilizan muestras
probabilisticas sus resultados pueden ser extrapolados a la poblacién general.

Atin cuando en el estudio del consumo de drogas ilegales se ha enfatizado a la
poblacién adolescente, debido al riesgo inherente de este grupo de edad, es
importante estudiar a la poblacién adulta en donde la prevalencia de consumo
de drogas es mayor. Lo anterior, aunado a que ademds es ésta la poblacion
econémicamente activa, y de quien depende la reproduccién bioldgica y la
manutencion de la poblacién econémicamente dependiente, por ello, la
relevancia de su analisis debido a sus repercusiones econdmicas y sociales.
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Los resultados de esta tesis tienen como finalidad proporcionar informacién
actualizada para las politicas del uso y abuso de drogas, implementar programas
de prevencién y tratamiento y generar nuevas lineas de investigacién en el

campo de las adicciones.

En la actualidad son pocos los paises en donde se llevan a cabo estudios
poblacionales en el campo de las adicciones, por lo que esta posibilidad coloca a
México a la vanguardia de las investigaciones en este campo de la salud

publica.
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IV.MARCO CONCEPTUAL

La relacion entre la epidemiologia y el estudio de las adicciones ha sido
reconocida durante muchos afios, pero es hasta los afios 70’s cuando se
consolida, con la realizacion de encuestas en poblacion general y estudios
longitudinales que permitieron hacer el seguimiento de jévenes, desde los
primeros anos de su adolescencia hasta la edad adulta. A pesar del éxito de
estas investigaciones al contribuir a generar hipdtesis causales y teorias acerca
de la etiologia del abuso de drogas -para guiar programas de investigacion y
tratamiento-, hasta la fecha existen muchas lagunas en cuanto al conocimiento

de este fendmeno.

Al emerger la epidemiologfa del uso y abuso de drogas, como una disciplina

cientifica, ha requerido contar con indicadores clave que permitan conocer la.

incidencia y la prevalencia de este fendmeno. Estos conceptos son fdciles de
aplicar cuando se trata de una enfermedad infecciosa como la difteria, en donde
un individuo la padece o no durante un lapso determinado, y asi se puede
estimar el numero total de casos. En cambio en lo referente al abuso de
sustancias adictivas, determinar la prevalencia o la incidencia es mas
complicado, en parte por el hecho de que el abuso de sustancias es un
comportamiento ilicito y por ello las poblaciones de interés en ocasiones no
pueden ser estudiadas por métodos de investigacién tradicionales. En
ocasiones es dificil tener definiciones precisas, y ésto se debe basicamente a que
la operacionalizacion de las variables incluye por lo general aspectos morales y
éticos, lo que dificulta el desarrollo de definiciones objetivas38.

Sin embatrgo, debe insistirse en que se requiere de datos confiables y vélidos en
la epidemiologia del estudio de las adicciones, que permitan guiar las
decisiones en cuanto a aspectos legales, tratamiento, prevencion y programas
de rehabilitacién asi como identificar grupos en riesgo.

Dentro de los principales enfoques metodolégicos que se han utilizado para
estimar las prevalencias e incidencias del uso/abuso de drogas destacan: Los
sistemas de vigilancia epidemioldgica, las encuestas poblacionales y las



investigaciones de corte epidemioldgico. Estos tres abordajes cuentan con
similares objetivos, dreas de interés, y métodos analiticos, ademds de que todos
ellos examinan diversos fendmenos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de
grupos poblacionales. Sin embargo entre ellos sobresalen importantes
diferencias en cuanto a su conceptualizacidn, objetivos y metodologia.

IV.1SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICOS

La informacion que se recaba a través de los sistemas de vigilancia, son
rutinarios y provienen de ciudades, estados y de los gobiernos federales. Estos
datos provienen de arrestos e intoxicaciones, urgencias médicas, tratamiento,
admisiones a sistemas de justicia, decomisos, estadisticas vitales de salud asi

como estadisticas de indicadores sociodemograficos®.

Este tipo de informacién brinda algunas ventajas ya que la informacién es
recolectada en forma rutinaria por los gobiernos, ademds que pueden ser
obtenidas y analizadas a bajo costo. Cuando estos datos son recolectados por
largos periodos, pueden ser utilizados para evaluar cambios en el tiempo. La
informacién demografica tal como, sexo, edad, escolaridad, ocupacion, etc., es
accesible para ciertos eventos. Sin embargo la codificacién y categorias a
menudo varfan para permitir comparaciones. Criterios operacionales deben
mantenerse constantes para grandes areas geograficas en largos periodos.
Aunque debe tenerse presente, que la comparabilidad durante largos periodos
es solo aproximada, ya que las definiciones y categorias tienden a ser
modificadas después de ciertas décadas.

Existen ciertas limitaciones con los métodos de vigilancia. Una de éstas es que
la informacion es recolectada con objetivos gubernamentales, no dirigidos a la
investigacién. Los gobiernos utilizan esta informacién para guiar sus politicas y
hacer decisiones administrativas. El uso de esta informacién con propésitos
cientificos no es adecuada, y el utilizarla dependera de la calidad de los datos.

Otra limitacién, es que el rango de items por persona como sujeto es pequeio,
adn cuando los datos son obtenidos para un gran nimero de personas. Esto
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limita los tipos y complejidad de las hipdtesis que pueden ser generadas. Mas
aln, los métodos estadisticos para dar significancia a datos diacronicos o
longitudinales obtenidos en mds de un punto en el tiempo no estin bien
desarrollados, como el andlisis para estudios sincrénicos o transversales

utilizando datos que se obtienen en un solo momento.

Otra limitacidn de los resultados de un sistema de vigilancia para ser utilizados
en investigacion es el hecho de que muchos eventos relacionados con el
consumo de drogas no son tan frecuentes y por ello requieren de grandes bases
poblacionales, para obtener cantidades estables en el tiempo. Por ejemplo, se
requiere de una base poblacional de aproximadamente 300,000 individuos para
obtener suficientes muertes por cirrosis en un afio, que permitan tener
comparaciones confiables en el tiempo y entre poblaciones. Esto crea problemas
para estudios de grupos o poblaciones que se componen de pequefios nimeros,
tales como grupos poblacionales restringidos. Sin embargo existen ciertas
formas de adecuar este problema de un nimero reducido de casos, por ejemplo
utilizando afios-persona de exposicién que pueden extenderse en el tiempo
para obtener tasas estables. Asf, 30,000 individuos pueden ser estudiados
durante 10 anos para obtener 300,000 afios de exposicién. Otra manera de
arreglar este problema es estudiar eventos de alta frecuencia, tales como
arrestos, intoxicaciones, admisiones a servicios de urgencias en dreas

especificas, etc.

Una limitacion adicional se refiere a los aspectos asociados a indicadores socio-
econdmicos. Por ejemplo, los servicios forenses son deficientes para recabar
estos indicadores. Esta informacién puede ser irrelevante en algunas
investigaciones, sin embargo la ausencia de estas variables puede limitar el
conocimiento sobre factores que pueden variar ampliamente entre los
diferentes niveles de la poblacién. Diferencias en las tasas de sobrevivencia de
acuerdo al grupo socio-econémico al que pertenecen, para posteriormente
catalogarlos en grupos de edad puede estar afectado. Por ejemplo, si sélo el 20%
de una cohorte vive hasta los 65 afios; mientras que el 70% de otra cohorte
vive hasta la misma edad, debe asumirse que los sobrevivientes en los dos
grupos difieren de manera tal que probablemente es importante estudiar. Estos
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sobrevivientes de las cohortes pueden sesgar los hallazgos y sus
interpretaciones. Comparaciones de adictos (a diferentes sustancias) de acuerdo
a diferentes niveles socio-econdmicos, pueden llevar a una explicacién
inadecuada a menos que el muestreo y la base de datos poblacional sean
conocidas e interpretadas.

Otro aspecto fundamental que limita la informacién proveniente de los
sistemas de vigilancia es la validéz de la informacion. Como ejemplo,
tomemos los certiticados de defuncion, diferenciando si proceden de dreas
rurales o urbanas, y atn cuando procedan del mismo tipo de poblacién existe
gran variacion en la competencia profesional de los individuos que laboran en
los servicios forenses.

Sin embargo las diferencias entre los datos de las diversas formas de los
sistemas de vigilancia pueden ser instructivos. Por ejemplo, la tasa de
mortalidad por cierta afeccién puede ser de lo doble que la tasa nacional
(asociada principalmente al consumo de alcohol), sin embargo tener una tasa
de mortalidad por accidentes-violencias y suicidios 5 veces mayor que la de la
poblacién general. Estos hallazgos permitirian establecer que cierta poblacién
presenta una tasa de consumo crénico de alcohol que es del doble que la
poblacién general, y una tasa atin mas alta de consumo elevado de alcohol
asociado a violencias comparindolo con la poblacién general. Otro ejemplo
serfa el consumo de drogas entre la poblacidn de infractores menores, que
pueda ser mayor que aquel de jévenes de la poblacidn general. Esto pudiera
deberse a los siguientes hechos: que los jovenes infractores tienden a manejar
mas cuando estan intoxicados; que la policia tiende mds a arrestar menores de
ciertas dreas. Sin embargo para probar estas hipdtesis se requiere de otro tipo de
estudios.

IV.2 ESTUDIOS POBLACIONALES

La metodologia para encuestas surge principalmente de las ciencias sociales.
Encuestas de uso y abuso de sustancias adictivas, especialmente sobre alcohol,
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fueron desarrolladas por los socidlogos, psicélogos sociales y psiquiatras. Las
poblaciones encuestadas generalmente fueron de menor tamafio que aquellas
de los sistemas de vigilancia, pero la cantidad de informacién recolectada para
cada individuo es mayor. Estos estudios son poco frecuentes debido a que son
dificiles y costosos cuando son realizados entre la poblacién general. Las
muestras para encuestas por lo general consisten de subpoblaciones
seleccionadas y sesgadas (estudiantes, militares, empleados de determinado
sector, pacientes de algun hospital, etc).

El principal objetivo de estos estudios es desarrollar modelos o probar hipdtesis
de investigacion mds que guiar decisiones gubernamentales. Algunas
encuestas son patrocinadas por el gobierno para poder evaluar aspectos que
conciernen a la sociedad, tal como el consumo de drogas entre poblaciones

especificas.

Desafortunadamente, muchas encuestas han sido deficientes en relacién a
aspectos culturales o en conocimientos de patologias especificas asociadas al
consumo de distintos tipos de drogas. Por ejemplo, el uso regular de cocaina en
los fines de semana no es igual al consumo regular de alcohol durante los fines
de semana. La recoleccién de informacién que incluye sélo el nimero de copas
por semana o por mes, puede subestimar la magnitud del problema, que puede
ser mds prevalente entre algunos grupos que en otros. Por otro lado, la
recoleccion de datos que enfatiza el mdximo ntimero de copas por ocasion o
por dia puede subestimar el grado de consumo crénico diario en un patrén,
que puede ser mayor entre un grupo social que en otro.

Los cuestionarios utilizados en las encuestas a menudo no son validados a
través de los diferentes grupos sociales y culturas. En algunos casos, los
entrevistadores no son seleccionados adecuadamente ¢ bien no han contado
con capacitacion para captar informacion de todos los grupos poblacionales a
los que se dirige la encuesta. Investigadores que no estén familiarizados con el
uso 0 abuso de sustancias psicoactivas, o en si con todo lo que implica el
fendmeno de la farmacodependencia, pueden introducir sesgos a través de un
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mal disefio de estudio o interpretar inadecuadamente el andlisis de los
resultados32.

Por ejemplo, pueden introducirse sesgos en relacion al nivel socio-econdmico
al tomar informacién de las personas que serdn incluidas en el estudio de los
directorios telefonicos. Los datos provenientes de diversos grupos sociales
indican cambios durante la vida de bebedores normales que puedan variar
entre los distintos grupos. Aqui la experiencia de antropdlogos expertos en
estos aspectos debia ser consultada, lo cual no sucede rutinariamente32,

La informacion de las encuestas es adecuada para probar hipétesis y modelos
que son sincrénicos o transversales. Sin embargo, muchas de las preguntas
interesantes de investigacion con implicaciones preventivas o terapetiticas
para el abuso de drogas requieren de estudios longitudinales en la misma
cohorte de sujetos. Estos son mucho mds costosos que una sola encuesta (o
encuestas repetidas en diferentes muestras), y mantener a los sujetos para su
seguimiento durante largos periodos puede ser un problema significativo.

Los resultados de encuestas pueden dar resultados contradictorios con la
informacion de sistemas de vigilancia o de hallazgos clinicos. Por ejemplo,
informacién obtenida de encuestas para jovenes acerca de su consumo durante
afos recientes indica optimisticamente una reducciéon en su magnitud. Sin
embargo informacion proveniente de otras fuentes (sistemas de vigilancia o
clinicos) ofrecen resultados totalmente contradictorios. Existen explicaciones de
estos hallazgos aparentemente divergentes, como el hecho de que las encuestas
se basan en muestras de escuelas, y que muy probablemente los usuarios de
drogas pueden estar ausentes o haber abandonado la escuela y por ello no
aparecer en los resultados de las mismas. Por ello, un decremento de la

prevalencia de uso de sustancias psicoactivas (si es que en realidad existe) no es

inconsistente con tasas persistentes o aumentadas de trastornos por el uso de
drogas, especialmente dada la baja edad con la que los jévenes inician y las altas
tasas de co-morbilidad.33
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Consideraciones politicas pueden conducir al financiamiento de encuestas que
sean aptas para producir informacién favorable, mientras que se evite el
financiamiento de estudios clinicos que produzean datos indicando fallas en las

politicas del consumo de drogas3+35.

IV.3 INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS

Estudios a través de vigilancia y estudios poblacionales a menudo son
considerados como estudios epidemioldgicos. Indudablemente existen
considerables similitudes con estudios epidemiolégicos sobre todo por el hecho
de que todos los eventos asociados al consumo de drogas son estudiados en
poblaciones mds que en individuos. Sin embargo existen ciertas diferencias que
se obtienen de la epidemiologia cldsica y de los otros dos métodos.

La epidemiologia vista como el estudio de las enfermedades médicas en la
poblacion, se distingue de la ciencia médica, en que ésta se dedica al estudio de
la enfermedad en el individuo. Ambas comparten el concepto de enfermedad,
como una variable dicotdmica, tal como la presencia o ausencia de ésta.
También puede ser una variable continua, por ejemplo, en el caso de la
hipertensién, en la cual la tase normal de la presidon sanguinea puede

aumentar a una presién anormal.

La informacién generada a través de los sistemas de vigilancia y encuestas
poblacionales no se ha abocado principalmente al estudio de la enfermedad
(atn cuando pudieran hacerlo, tal es el caso del uso de certificados de
defuncidn para estudiar diversas patologias). Los estudios epidemioldgicos
especialmente aquellos descriptivos, demuestran asociacién entre factores mas

que relaciones causales existentes.

Dadas las diferencias en conceptos, métodos, capacitaciéon y experiencia, los
epidemi6logos pueden tener discrepancias con los equipos de coordinaciones
de las agencias de vigilancia o con los investigadores que conducen estudios
poblacionales. Por ejemplo, los epidemidlogos utilizan exdmenes especiales,
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pruebas de laboratorio, y otros procedimientos clinicos o casi-clinicos. Antes de
recolectar su informacion, ellos toman decisiones a priori de un conjunto de
criterios para clasificar conceptos relevantes de normalidad diferenciandolos de
anormalidad (por ejemplo: enzimas del higado, sintomas de dependencia, etc.)
en lugar de tomar la distribucién de los datos y determinar a posteriori los
pardmetros de la normalidad estadfstica, como generalmente se hace en la
investigacion por encuestas®0,

Tradicionalmente los conceptos epidemioldgicos han sido enfocados hacia las
enfermedades infecciosas agudas, que por regla general tienen perfodos cortos
de incubacidn, alta incidencia, bajas tasas puntuales de prevalencia, poca
duracion y concomitantes histoldgicos, microbiolégicos e inmunoldgicos. Sin
embargo recientemente los conceptos epidemioldgicos se han aplicado a
trastornos multicausales, bajos tiempos de incubacién, altas tasas de
prevalencia puntual, baja incidencia, larga duracién y son concomitantes con
aspectos neurolégicos, de comportamiento, psicolégicos ¥ socioculturales. Entre
estos se puede incluir, dieta y arteroesclerosis, tabaquismo y cancer de pulmén,
agentes industriales y neoplasias, cambios en los estilos de vida y alteraciones
enddcrinas, y alteraciones por el uso de sustancias psicoactivas, coexistiendo
con otros desordenes psiquidtricos. Incluso existen estudios en donde se
incluyen aspectos clinicos y entrevistas casi-clinicas. Sin embargo debe cuidarse
el utilizar las nociones tradicionales de la epidemiologia’ de enfermedades
infecciosas cuando se traten de aplicar a la epidemiologia moderna de
enfermedades crénicas, como en el caso de las adicciones,

Las respuestas a ciertos items en las entrevistas clinicas pueden variar entre
distintos grupos sociales, algunos grupos pueden sobrestimar o subestimar. Por
esto, este tipo de informacidn debe ligarse o evaluarse con otras fuentes cuando
estas sean accesibles.

Cuando se trata especialmente del estudio de alteraciones por el uso/abuso de
drogas, aspectos tales como: negacién, estigmas, y estatus legales pueden
conducir a subestimaciones de las prevalencias de abuso de sustancias. Un
ejemplo cldsico es el abuso de opio en el Asia, en donde las agencias
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gubernamentales que conducen investigaciones han subestimado las
prevalencias de la adiccidn al opio. Estudios epidemiolégicos en algunos paises
de la misma region, utilizando entrevistas asi como analisis de orina, han
mostrado altas prevalencias, especialmente entre cultivadores de amapola3s.

Por todo lo previamente descrito, los tres métodos pueden por lo tanto llegar a
resultados contradictorios, ya que la informacion obtenida en el mismo grupo
por dos 0 mds de estos métodos puede no ser consistente. Buscar la causa o
causas de esta confusién puede llevar a informacién nueva o inesperada que
de luz a aspectos metodoldgicos de aspectos sustantivos del problema de abuso
de drogas. Deben por lo tanto formarse grupos multidisciplinarios que
incluyan; epidemidlogos, etndgrafos, cientificos de encuestas sociales, y clinicos
o individuos capacitados a través de estas disciplinas, los cuales estardn
ampliamente capacitados para interpretar estas controversias.32

A menudo uno de los aspectos mas criticos es el objetivo central por el cual se
decide conducir un estudio. Es para evaluar la eficacia de algin programa? Es
para conocer patrones de consumo en una sociedad? Es para estudiar distintos
estadios de enfermedad asociados al abuso de drogas? Una vez que se haya
definido el objetivo del estudio, serd el momento adecuado para decidir cudl es
el método o métodos para efectuar la investigacion y con toda seguridad éstos
se verdn mas precisos. A menudo el uso de diversos métodos puede aclarar,
aunque también puede confundir los resultados del estudio.

Existe una tendencia a ignorar las controversias que han ocurrido como
resultado de hallazgos divergentes derivados de diversos métodos, En el mejor
de los casos, los miembros de cada disciplina y su metodologia discuten la
validez de sus hallazgos mientras que invalidan los resultados de los demés.
Esto puede ser muy desafortunado, una estrategia que puede proveer un mayor

entendimiento es la siguiente:
1. Capacitacion del investigador-médico y cientificos sociales en dos o més

disciplinas y/o métodos, con el fin de que cada investigador pueda aplicar més
de un enfoque y/o0 método a la misma pregunta de investigacion.
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2. Financiamiento de equipos de investigacion que emplean los tres métodos,
mds que conformarse con un solo método.

3. Discusion de hallazgos contradictorios en talleres en los cuales puedan ser
generadas hipdtesis que expliquen hallazgos divergentes, junto con estudios
que puedan resolver estas contradicciones.
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V.METODOLOGIA

Se utilizd un disefio de tipo transversal o de prevalencia con el propésito de
hacer comparables los resultados de esta encuesta con otros estudios, se siguid
el esquema conceptual propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud en
1980. ( WHO pub 52)

El disefio muestral fue polietapico, por la manera en que se seleccionaron
sucesivamente a las distintas dreas geogrdficas, por conglomerados de
viviendas e individuos; estratificado, dado que las zonas geogréficas se
agruparon en estratos, definidos éstos por el nimero de viviendas en las
distintas dreas. La ultima etapa del muestreo consistié en seleccionar la unidad
de analisis, lo cual se realizd mediante un listado de los residentes habituales
de cada vivienda, en donde de manera aleatoria se eligié un sélo individuo
por cada vivienda, entre 12 y 65 afios de edad de ambos sexos. Se incluyo
Unicamente a la poblacion urbana, definida ésta como las localidades con mas
de 2,500 habitantes.

V.1 DISENO MUESTRAL

El Marco Muestral Jurisdiccional (MMY]), fue la base muestral de viviendas para
la Encuesta Nacional de Adicciones 1993, seleccionadas de modo que fueran
representativas de todas las viviendas del pafs (1 363 485). Todos los estratos
sociales y zonas geograficas fueron igualmente representadas. El XI Censo
General de Poblacidn y Vivienda de 1990 brind6 la informacion cartografica y
demogrdfica para la creacion del MMJ.

V.2 MARCO MUESTRAL JURISDICCIONAL (MM))
El disefio de la muestra consisti en la seleccion de dreas geograficas en todo el

pais. Esta seleccion se llevé a cabo en varias etapas en las que se fueron
subdividiendo y seleccionando dreas, hasta llegar a las Areas Geoestadisticas
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Basicas (AGEB’s). Estas dreas han sido definidas por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informdtica de la Secretaria de Programacién y
Presupuesto, para fines de organizacion cartogrifica y operativa de los censos
de poblacién. Dichas dreas corresponden en zonas urbanas a agrupamientos
convencionales de manzanas, cuyos limites estin dados por avenidas o calles; v
su tamafio varfa entre 20 y 80 manzanas. En el caso de las zonas rurales son
extensiones de aproximadamente 10 000 hectdreas con limites naturales
identificables en campo.

A partir de los AGEB’s se disefiaron para todo el pais las unidades primarias de
muestreo (UPM), que son subdivisiones municipales formadas por uno o més
AGEB’s, hasta alcanzar un minimo de 640 viviendas. Antes de llevar a cabo la
eleccién de las UPM que integrarian el Marco Muestral Jurisdiccional, y con el
fin de mejorar la eficiencia del marco, los municipios de cada entidad
federativa se agruparon por medio de un programa de computo, especialmente
elaborado para tal fin, en estratos socioeconémicos basados en los siguientes
indicadores: educacién postprimaria, viviendas con servicio, ingreso per capita,
migracién y promedio de personas por dormitorio. El nimero de estratos varié
entre 3 y 12 en los diferentes estados, de acuerdo a su heterogeneidad.

En cada entidad federativa se eligié un nimero variable de UPM'’s, con base en
el niimero de habitantes, otorgando mayor posibilidad de seleccién a las
unidades mdas pobladas, pero concediendo a todas ellas una probabilidad
conocida de seleccién. Una vez seleccionadas las UPM's, la informacion sobre
el numero de manzanas, viviendas y caracteristicas geograficas fue actualizada
en campo por personal especialmente capacitado. Posteriormente, cada UPM se
dividio en dreas geograficas mas pequefias, denominadas unidades secundarias
de muestreo (USM) o dreas de listado, cuyo nimero de viviendas varia de 40 a
60 en las zonas urbanas y de 80 a 120 en las rurales. Este trabajo consistié en
agrupar por contigliidad las manzanas necesarias, hasta alcanzar el ndmero de
viviendas requerido. Una vez conformadas, las dreas de listado se sometieron a
un proceso de seleccién aplicando el método de probabilidad proporcional al
tamaiio (nimero de habitantes), selecciondndose dreas de listado para las UPM
en zonas urbanas.
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Las dreas de listado seleccionadas fueron visitadas nuevamente para actualizar
la cartografia, mapas y croquis de acceso, que facilitaran la ubicacion de las
viviendas en el momento de levantar la encuesta. De la misma manera, se
actualizdé el domicilio, nombre del jefe de la familia y caracteristicas de

construccion de la vivienda.

La muestra para la Encuesta Nacional de Adicciones 1993, se selecciond con
base en el marco muestral jurisdiccional de viviendas, constituido por 1 363
485, seleccionadas aleatoriamente, de manera que fueran representativas de
todas las viviendas, estratos sociales y zonas geogrdficas del pais. La base del
marco fue el XI Censo General de Poblacién y Vivienda de 1990, el cual brindo
la informacién demografica y cartogrdfica necesaria para su creacion.

El disefio muestral utilizado por la encuesta fue polietdpico y consistid en una
seleccion de dreas geograficas de todo el pais. Una vez seleccionada la vivienda,
a través de un proceso aleatorio, se llevé a cabo la tltima etapa del muestreo,
que consistié en un proceso aleatorio para seleccionar al individuo que se
entrevistaria en cada vivienda.

V.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Individuos que habiten en instituciones (internados, conventos,

instalaciones militares, cdrceles, hospitales).
2. Individuos sin lugar fijo de residencia.
3. Residentes en islas.

V4 TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se tomaron en consideracién los

siguientes agpectos:

1) Contar con suficiente informacién sobre las prevalencias del uso y abuso de
los distintos tipos de drogas bajo estudio, entre la poblacidn de 12 a 65 afios de
edad.
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2) Por la importancia del grupo de adolescentes, se dividid la poblacion en dos
subgrupos: el primero formado por los individuos entre los 12 y 18 afios y el
segundo por los individuos entre los 19 y 65 afios cumplidos.

3) Se eligidé un solo individuo en las viviendas de la muestra, pero se fijo una
precision en la estimacion para cada subpoblacion y se asumid una prevalencia
minima de uno por ciento para el grupo de adultos, y del dos por ciento para
los adolescentes.

4) Se considerd una tasa de respuesta global del 85 por ciento.

Para el cdlculo del tamafio de la muestra, se considerd: el percentil de orden
0.95 para una variable normal estandar (Z = 1.645), la proporcion de individuos
en la poblacién que poseen el atributo de interés (2.0 por ciento para el grupo de
12 a 18 anos y 1.0 por ciento para los de 19 a 65 afios), la tasa de respuesta
esperada fue de 85% . El efecto de disefio de 2.0 y el error relativo de la
estimacion (1 - alfa = 0.90). Con base en lo anterior el gran total de individuos a
entrevistar en todo el pais fue de 18, 800.

V.5 REGIONALIZACION

El pais se dividié en ocho regiones geoecondmicas, asignando el mismo
tamafio de muestra a cada regién. Al respecto, existe una diferencia con
referencia a la ENA-88, ya que en ésta, se dividi6 al pais en siete regiones, sin
embargo, debido a que la frontera norte reviste una importancia per se para el
consumo de sustancias adictivas y dado que en 1988, esta region sélo se dividid
en dos regiones, para el presente estudio se decidi¢ dividir en 3 regiones la
frontera norte, y por ello se amplié a una mas, con el fin de apreciar una mayor
variabilidad en esta zona de tanta importancia para el fendmeno en estudio.



Asi, la regionalizacion geografica del pafs quedd de la siguiente manera:

Noroccidental:
Baja California
Baja California Sur
Sonora

Sinaloa

Norcentral:
Chihuahua
Durango
Coahuila

Nororiental:
San Luis Potosi
Nuevo Ledn
Tamaulipas

Occidental:
Aguascalientes
Colima

Jalisco

Nayarit
Zacatecas

Z.M. Cd. de México:
Distrito Federal y
Jurisdicciones Conurbadas
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Centro:
Hidalgo
Guanajuato
México
Morelos
Puebla
Queretaro
Tlaxcala

Centro Sur:
Guerrero
Michoacan
Qaxaca
Veracruz

Sur:
Campeche
Chiapas
Quintana Roo
Tabasco
Yucatan.

V.6 PRUEBA PILOTO

Con la finalidad de probar algunos aspectos del levantamiento de la encuesta,
se llevé a cabo una prueba piloto para evaluar:

a) Cuestionario:

L. Funcionamiento de las preguntas

2. Validez y confiabilidad de las preguntas
3. Tiempos de cortacto

4. Revisitas estimadas
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b} Supervisidn:

1. Claridad en el llenado

2. Calidad de la informacién

3. Integridad de la informacién
4. Mecanismos de supervision

Capacitacidn:

1. Probar instrumentos de capacitacién (manuales, instructivos,
y material didéctico)

2. Estandarizacién de los entrevistadores

3. Evaluacién de la capacitacién

V.7 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario estandarizado, en
el que se incluyeron variables de dos tipos: 1. Sociodemograficas: caracteristicas
de la vivienda, nimero de habitantes en la vivienda, edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, estado civil, religion, lugar de residencia v 2) Indicadores sobre el
consumo de sustancias adictivas: frecuencia de consumo, cantidad, edad de
inicio, problemas asociados a cada tipo de droga, asi como conocimientos,
actitudes, accesibilidad y disponibilidad percibida.

El cuestionario se aplicd a través de una entrevista directa en el hogar u otro
escenario cercano a la vivienda, la duracién aproximada de la entrevista fue de
40 minutos. Ademds, de que si al momento de realizarse la visita al domicilio
la persona seleccionada no se encontraba, se programaron revisitas, con un
maximo de tres, hasta lograr la entrevista.

V.8 DISENO OPERATIVO

El diseio operativo se consideré a partir del nimero total de viviendas a

visitar, tiempo y recursos disponibles para el levantamiento de la encuesta, El
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grupo de entrevistadores, quedé constituido por 30 profesionales de diferentes
disciplinas (psicologia, antropologia, trabajo social y enfermeria), los cuales
fueron capacitados durante dos meses, con el fin de asegurar la calidad y
uniformidad en la recoleccién de los datos.

En cada entidad federativa y en coordinacién con las autoridades
correspondientes, se elabord el programa operativo de campo para cada estado,
en el cual se establecieron fechas de levantamiento, personal requerido,
estrategia operativa y apovo logistico.

El levantamiento se efectué del 14 de mayo al 30 de diciembre de 1993, para lo
cual el grupo de entrevistadores se distribuyd proporcionalmente en las
diferentes regiones. Los servicios de salud estatales apoyaron el levantamiento,

a través de la coordinacion, supervision y facilidades logisticas.

Dado que el consumo de sustancias adictivas es una conducta socialmente
penada, se consideré que las estimaciones de las prevalencias obtenidas
mediante encuesta fueran conservadoras y reportaran bajo consumo. En vista
de esta situacién, se tomaron en cuenta una serie de precauciones para
disminuir el recelo del entrevistado a proporcionar informacion. Entre éstas, se
asegurd la confidencialidad, se explico a cada entrevistado que habifa sido
seleccionado aleatoriamente, no se le pidié nombre ni apellido, se contd con
entrevistadores altamente capacitados para obtener la informacién, la
entrevista se hizo en forma individual e independiente a cada individuo.

Las entrevistas se iniciaban con el capitulo de vivienda, solicitando la
informacién a algun residente mayor de 15 afios. A continuacién se llevaba - a
cabo la seleccion de la persona a ser incluida en el estudio, con quien se
procedié a recabar la informacién de los datos sociodemogréficos. La
informacion sobre el consumo de drogas se investigé por 3 vias diferentes: a
través del tipo de sustancia, por los motivos de uso mds frecuentes y a través de
los nombres de los productos mds comunmente empleados. Cuando fue
necesario se menciond el nombre local o "de la calle”.
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Para aumentar la confiabilidad y confidencialidad de la informacion, se diseiié
un catdlogo con los nombres de las drogas ilegales y sus derivados, con el
propésito de que el entrevistado pudiera localizar la sustancia por su nombre.
Se sonded con especial atencidn si el uso de las diferentes sustancias era con
fines de explorar sus efectos, o bien consuetudinario. Se excluyd del reporte de
prevalencia de uso de drogas, el de sustancias con fines diferentes al de
intoxicacion, como mariguana untada y thiner para diluir pinturas, entre otras

razones.

Como punto importante en el control de la calidad de la informacion, se
realizo una supervision constante tanto del levantamiento de campo como del
llenado del cuestionario al terminar las entrevistas, asi como re-entrevistas
para garantizar la confiabilidad de los resultados.

V.9 SELECCION DE LA POBLACION BAJO ESTUDIO

La seleccién de la poblacién era un aspecto fundamental para el desarrollo
adecuado del estudio, pues se requeria de una muestra que permitiera hacer
comparaciones entre las prevalencias de los distintos tipos de drogas en las
diferentes dreas geogréficas del pais. Por lo cual la poblacién seleccionada para
esta investigacion fueron individuos de ambos sexos, residentes habituales de
las viviendas en zonas urbanas del pais (poblaciones de mds de 2 500
habitantes), que al momento del levantamiento de la encuesta se encontraran
entre los 12 y 65 afios de edad.

Ahora bien, para cumplir con el objetivo principal de tesis, ademés de analizar
las caracteristicas generales de los usuarios de drogas ilegales, y conocer su
distribucién geografica, se consideré de manera especial a la poblacién de 19 a 45
afios de edad, de ambos géneros.

V.10 DEFINICIONES OPERACIONALES

Variable dependiente o resultado: el uso de drogas ilegales "alguna vez en la

vida".

LN
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Drogas o Sustancias Psicoactivas: Se definié como aquellas sustancias que
modifican la percepcion, la sensacidn, el estado de dnimo vy la actividad tanto

fisica como mental y entre ellas se encuentran:

Mariguana

Cocaina y sus derivados
Heroina y opio
Inhalables
Alucindgenos

Respecto a los inhalables, estas sustancias no se consideran estrictamente
ilegales debido a su uso industrial y doméstico. No debe olvidarse que su venta
a menores de edad estd estrictamente prohibida. En el caso de las drogas
ilegales, cualquier uso de estas sustancias es considerado un abuso.

Mariguana: Es un alucinégeno leve, en dosis bajas induce un sentimiento de
relajacion, desinhibicion emocional, distorciones perceptuales y sensoriales,
inhabilidad cognitiva y motora.

Cocaina: Es un estimulante potente del Sistema Nervioso Central que produce
aumento en el estado de alerta, sentimientos intensos de euforia, produce
inhibicién del apetito y de la necesidad de dormir.

Heroina: Es un potente analgésico narcotico, semisintético, derivado de la
morfina, tiene efectos eufdricos y analgésicos muy potentes y un potencial
adictivo mds alto que cualquier otro analgésico narcético.

Inhalables o solventes: Son hidrocarburos solventes voldtiles que se obtienen
del petréleo y del gas natural, que tienen efectos psicotropicos similares a los de
otras sustancias sedantes e hipnéticas; generalmente producen distorciones
sensoriales y perceptuales temporales.
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Alucinégenos: sustancias que producen alteraciones mentales, emocionales y
del comportamiento, semejantes a las que caracterizan a las psicosis, con
desorganizacion de la personalidad. Suelen provocar alucinaciones, es decir,
falsas impresiones sensoriales.

Variables de exposicion o independientes: se seleccionaron el consumo de

tabaco, el consumo de alcohol y el uso de drogas médicas.

Consunio de tabaco: se difinié como la respuesta positiva a fumar al momento

de la entrevista.

Consumo de alcohol: Se definid como la respuesta de aquellos sujetos que
seflalaron consumo de 5 0 mds copas por ocasién de cualquier tipo de bebida
alcohdlica, con una frecuencia que varié desde aquellos que lo hacen en forma

mensual, semanal o a diario.

Consuno de drogas médicas: Se definen como aquellas cuyo uso especifico es
el de restablecer de algtin padecimiento; sélo son legalmente consumidas bajo
prescripcion médica en cantidad y tiempo indicados.

Variables de control o ajuste: Coh la finalidad de poder estimar posible
modificacién de efecto (interacciones) y confusién, dentro de este grupo se
seleccionaron las siguientes variables: sexo, edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion, migracién y embriaguez en los padres.

Sexo: Es la condicién orgdnica que distingue a los individuos en hombres o

mujeres.

Edad; Se define como el periodo entre la fecha de nacimiento y fecha del
altimo cumpleafios. Se categorizd en 5 grupos, sin embargo para el modelo de
regresion logistica esta variable se utilizé en forma continua.

Estado civil: se categorizé en solteros y los que refirieron algin tipo de unién

conyugal.
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Ocupacién: Es el tipo de trabajo, oficio o profesion especifica desempenado por
la persona que trabajé durante el periodo de referencia. En todos los casos, si las
personas desemperiaron varias actividades, se refiere tinicamente al trabajo
considerado por ellas como el principal. Se dicotomizd en ocupado y
desocupado, segtin la actividad referida y el sexo de los individuos.

Escolaridad: Es el nimero de afos o grados en cualquiera de los niveles del
sistema de ensefianza, que acreditan los individuos. Se clasificé en relacién con
la edad en adecuada e inadecuada.

Migracidn: Se definid considerando el tiempo de residencia en el lugar de
nacimiento del individuo estudiado.

Embriaguez de los padres: se tomd con base en la percepcion que ellos tenfan de
sus padres cuando tomaban bebidas alcohdlicas. '

V.11 ANALISIS ESTADISTICO

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo de la poblacién bajo estudio, con el fin de
estimar la prevalencia de las distintas drogas en las diferentes regiones del pais
y sus intervalos de confianza al 95%, que permiten proporcionar informacion
sobre la precision de los estimadores muestrales. Asimismo, dado que los
resultados recabados por la Encuesta se basaron en un sistema de muestreo
aleatorio polietdpico, se realizé el cilculo de ponderadores, los que representan
factores de expansion que permiten estimar el nimero total de casos en el
universo poblacional en estudio. De esta manera las tabulaciones de resultados
incluyen estimaciones del nimero total de casos detectados por medio de la
Encuesta.39/40

Las estadisticas descriptivas se presentan por grupo de edad, sexo, escolaridad,
ocupacion y estado civil. También se realizé un andlisis comparativo entre las
diferentes regiones.



Para explorar la relacion entre diferentes factores y el riesgo de consumir drogas
ilegales entre la poblacién de 19 a 45 arios, se realizé un analisis de factores de

riesgo que incluyd las siguientes fases:

Se disefio un modelo a priori, en donde se definid el uso de cualquier droga
ilegal "alguna vez en la vida", como variable dependiente o resultado. Como
variables de exposicién o independientes se seleccionaron: el consumo de
tabaco, alcohol y drogas médicas, y tinalmente como variables de ajuste: edad,
sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad, migracion y embriaguez de los padres.

La primera etapa consistié en realizar un andlisis descriptivo de la poblacién de
19 a 45 arios de edad, que permitiera estimar las prevalencias del consumo de
los distintos tipos de drogas ilegales y sus intervalos de confianza al 95 por
clento y conocer las distribuciones porcentuales de sus caracteristicas
sociodemogriéficas. Después se hizo un andlisis bivariado, con el fin de buscar la
posible asociacién entre las variables de exposicion y control, como posibles
factores de riesgo para el consumo de drogas ilegales, lo cual se determind a
través de la prueba de X2 con un valor del 5 por ciento para el rechazo de la

hipotésis de nulidad.

Debido a lo reportado en la literatura, en que muchas de las asociaciones
bivariadas que se presentan se deben al efecto de confusién o interaccién de
otras variables, que no se consideraron anteriormente y dado que en este
estudio se pudiera dar el caso, se llevé a cabo un analisis estratificado, donde se
calculd la razon de momios (RM) de Mantel-Haenszel y su correspondiente
intervalo de confianza al 95%, tomando en consideracidén las variables de
control como potenciales confusoras o modificadoras del efecto.
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Finalmente el andlisis estadistico concluyd con un andlisis multivariado en
donde se realizé un modelo de regresién logistica, que permitiera ajustar en
forma simultdnea las variables de control y obtener sus riesgos. Se probaron las
posibles modificaciones de efecto entre las variables de exposicién y control, a
través de la diferencia entre la deviance del modelo con v sin interacciones, con
la distribucion de la prueba de X? y un valor de p<0.05; y por dltimo, se evalud
la posible confusion de las variables de control. Los procedimientos estadisticos
se llevaron a cabo con los paquetes DBASE [V, STATA 4.0 y SPSS.41-44
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VI. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio. En la primera parte se
describen los aspectos generales de la poblacién estudiada; las prevalencias
estimadas del consumo de drogas ilegales segtin caracteristicas
sociodemogrificas; asi como las diferencias regionales del consumo de drogas
ilegales "alguna vez en la vida". En la segunda parte se describen los resultados
del andlisis especifico de la poblacién de 19 a 45 afios de edad.

VLI DESCRIPCION DE LA POBLACION GENERAL

La tasa de respuesta de la encuesta fue superior a lo esperado, del total de
viviendas en muestra (n=22 351), se obtuvieron 20 243 entrevistas completas.
La tasa de respuesta en viviendas fue del 90.6 por ciento y para entrevistas
individuales fue del 92.6 por ciento, por lo que el nimero total de entrevistas
individuales completas fue de 18,737 que al expander equivale a 42 425 425
individuos estudiados (cuadro 1).

Del total de la poblacién estudiada el 54.5 por ciento fueron mujeres y el 45.5
por ciento hombres, es decir, que de manera general se entrevistd 9 por ciento
mds mujeres que hombres. En cuanto a la edad, el grupo de adolescentes (12-18
afios) estuvo conformado por el 31.7 por ciento de la muestra y el resto se
distribuy6 entre aquellos individuos de 19 a 65 aios de edad (cuadro 2). En los
cuadros 3 y 4 se observa la distribucién de la edad en funcidn del sexo.

En relacién a la escolaridad, entre la primaria, secundaria y preparatoria se
concentrd el 82.9% (cuadro 5). La ocupacién varié entre casi un tercio de
individuos que se dedican al hogar, el 4.5 por ciento que dijo ser desempleado y
el resto que se distribuyd principalmente entre empleados, comerciantes y
obreros (cuadro 6).

Otra de las caracteristicas investigada fue el estado civil, en donde fue notable
que casi la misma proporcién estin casados o solteros, las demds categorias
presentaron menores frecuencias (cuadro 7).
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En la figura 1, se presenta la comparacion entre las pirdmides de poblacién de la
Encuesta Nacional de Adicciones 1993 y el XI Censo General de Poblacion y
Vivienda, en ella puede observarse que la estructura de las dos poblaciones es

semejante.

VI.2 PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

A continuacién se presentan los resultados de las prevalencias estimadas y los
intervalos de confianza al 95 por ciento del consumo de drogas ilegales segtin la
distribucidn que se presentd en la poblacion de 12 a 65 afios de edad.

Se clasifico el tiempo de uso en: La prevalencia total o global que indica el
porcentaje y nimero de individuos que han usado drogas al menos alguna vez
en la vida; la prevalencia de los ultimos 30 dias mide a los usuarios activos de
la poblacion, mientras que la prevalencia del dltimo afio estima el porcentaje
de la poblacidon que ha usado alguna sustancia durante el dltimo afo,

incluyendo el mes previo.

La prevalencia del consumo de drogas ilegales "alguna vez en la vida" fue de
3.9 por ciento, con intervalos de confianza de 3.7 a 4.1; lo cual equivale a mds de
un millén y medio de personas que han usado en alguna ocasién alguna droga
ilegal (n=1 589 716). Las frecuencias fueron mayores para la poblacién
masculina (7.7 IC 95 por ciento 7.2-8.2) que para la femenina (0.8 IC 95 por ciento
0.6-0.8). Se estima que casi un milldn y medio (n= 1 414 035) de hombres han
usado drogas ilegales, mientras que sélo 175 618 mujeres. Esta tltima cifra debe
tomarse con reserva, ya que el estudio fue disefiado para prevalencias del uno

por ciento.

La prevalencia del consumo durante el dltimo afio en conjunto fue menor del
uno por ciento, pero adin cuando estos valores son bajos, al expander la
muestra puede verse que 318 913 individuos reportaron consumo en el afio
previo del levantamiento de la encuesta. Las estimaciones de los usuarios
actuales (iltimos 30 dias) muestran que cerca de 200 mil personas usaron alguin
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tipo de droga ilegal. Cabe resaltar que solamente se reporté consumo por parte
de la poblacién masculina.

La distribucion por edad muestra una proporciéon mas elevada para el grupo de
26 a 34 anos (6.1 por ciento), seguido por el de 19 a 25 afios y el de 35 afios y mds
con prevalencias semejantes (4.7 por ciento). Sin embargo el comportamiento
de los adolescentes atin cuando es menor (dos por ciento) al expander la
muestra se traduce a considerar que son cerca de 200 mil jévenes entre los 12 y
18 anos de edad que han usado alguna droga ilegal (Cuadro 8). En cuanto a los
usuarios de drogas del dltimo afio y dltimo mes, las frecuencias se distribuyen
en forma similar para estos grupos de edad.

Cuando se observa la distribucién de las prevalencias de "alguna vez en la
vida" de drogas ilegales (n=1 589 716) estratificando por edad y sexo se muestra
que 12 de cada 100 son adolescentes; de ellos la mayoria son varones (10.9 por
ciento); mientras que sélo el 1.5 por ciento son mujeres. Mds de la mitad de la
muestra total se encuentra entre los 19 y 34 afios, predominando
significativamente los hombres, al igual que sucede entre los grupos de mayor
edad. La razén es de 8 hombres por cada mujer.

En relacidn a la escolaridad de los que consumen drogas ilegales, los mayores
indices de consumo se encuentran entre aquellos con niveles bésicos de
educacién (33.5 por ciento en primaria y el 29 por ciento en secundaria). Es
importante sefialar que mas de una cuarta parte de ellos han alcanzado el
bachillerato y el 11 por ciento el nivel profesional.

Al estratificar la escolaridad por sexo encontramos que un tercio de los hombres
consumidores son estudiantes de primaria o secundaria (29.5 por ciento), y
cerca del 12 por ciento son profesionistas o incluso cursan el posgrado. Del
grupo de varones adolescentes, la mdxima escolaridad alcanzada fue, como era
de esperarse, por su edad, la primaria o secundaria. Por otro lado la escolaridad
de las mujeres no varid significativamente a la de los varones, asi un tercio
cuenta con la primaria, el 20 por ciento la secundaria, 28 por ciento preparatoria
y un 3.3 por ciento cuenta con estudios de posgrado.
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La distribucién de los consumidores en funcién de su estado civil mostrd
proporciones semejantes entre los solteros (42.7 por ciento) y casados (43.8 por
ciento), asi como un 8.1 por ciento que vive en union libre.

De todos aquellos que reportaron consumo de algun tipo de droga ilegal, el 81
por ciento dijo estar empleado, y en cuanto a su edad, estdn concentrados
principalmente entre los 19 y 34 afos de edad. Sélo el 7 por ciento estaba
desempleado, proporcién que resulta significativamente distinta del consumo
estimado entre los empleados. El grupo que se encuentra sin trabajo estd
conformado principalmente por poblacién jéven (19 y 25 anos). Los estudiantes
(5 por ciento), se encuentran representacos por los grupos mas jovenes, y solo
el 2.5 por ciento de los que han usado drogas reporté no tener escolaridad

formal.

Al analizar la ocupacidén por género, se encontré que el 85.4 por ciento de los
hombres estaban empleados y sélo el 8 por ciento desempleados, y un 4 por
ciento estudiantes. Como era de esperarse la mayoria de los adolescentes eran
estudiantes. Del grupo femenino el 43 por ciento estaban empleadas o
dedicadas al hogar; y algo que llamé la atencién fue que una mayor proporcién
de ellas eran estudiantes (14.2 por ciento), distribuidas entre los 12 y 25 afios de
edad.

V1.2.1 Consumo de Mariguana

El consumo de mariguana "alguna vez en la vida", fue del 3.3 por ciento (L.C. al
95 por ciento entre 3.1y 3.5), lo que equivale a mds de un millén de usuarios
(n= 1,410,474). Entre los hombres fue del 6.7% (n= 1,277,041), con intervalos
desde 6.2 hasta 7.2 y en mujeres de sélo 0.6, siendo sus intervalos de 0.5 a 0.7;
siendo el valor significativamente superior en los hombres con respecto al

consumo en las mujeres (n= 133,433).

Al considerar la distribucion de usuarios de mariguana por grupos de edad, el
grupo con mayor prevalencia (5.5 %; con intervalos de confianza de 4.8 a 6.2),
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fue entre aquellos de 26 a 34 afos; seguido por el grupo de adultos jévenes en
donde la prevalencia es de 4 por ciento (IC 3.4 a 4.5). Los grupos con cifras
significativamente menores fueron entre los usuarios adolescentes y los
mayores de 35 anos.

Con respecto a la distribucién por edad y género, se observa que entre la
poblacidon masculina el consumo de mariguana "alguna vez en la vida", fue
mayor entre los 19 y 34 afios de edad (60 por ciento), presentdndose en los
demas grupos de edad una distribucion mds homogénea, para la mujeres la
edad de mayor consumo fue entre los 26 y 34 aitos (34.5 por ciento).

Con respecto a la edad de inicio, se estima que casi la mitad de los usuarios de
mariguana "alguna vez en la vida", comenzd entre los 15 y 18 aflos. Una cuarta
parte inicid entre los 19 y 23. Es importante sefialar que el 17 por ciento, sefiald
iniciar el consumo de mariguana antes de los 15 afios. Es menor la proporcién
de sujetos que iniciaron después de los 24 afos y conforme avanza la edad
parece disminuir la posibilidad de consumo de este tipo de droga. En cuanto a
las diferencias por sexo, se muestra que la mitad de los hombres inicid el
consumo de mariguana entre los 15 y 18 afos, mientras que en el caso de las
mujeres el 60 por ciento inici6 entre los 11 y 23 afios.

El nivel de educacion formal de los consumidores de mariguana, sigue un
patrén similar al mostrado en los usuarios de alguna droga ilegal, siendo la
méxima escolaridad alcanzada la primaria, seguida por secundaria y
preparatoria,

Respecto a la ocupacion, como ocurre en general entre los usuarios de alguna
droga ilegal en los que reportaron uso de mariguana, el 81.5 por ciento cuenta
con un empleo y solamente el 7 por ciento estd desempleado, con proporciones
similares entre los estudiantes y aquellos que se dedican al hogar.

En relacion a los indicadores de accesibilidad y disponibilidad del consumo de

mariguana, se encontrd que el principal motivo de inicio para el uso de este
tipo de sustancia fue "por curiosidad" (62.7%), seguido con valores
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significativamente menores "por imitacién” y "presion de grupo", que en
comportamiento estadistico o indicadores de comportamiento psicosocial muy
similares van muy cercanas (15.5 y 12 por ciento respectivamente).

El 90 por ciento de toda la muestra estudiada de usuarios de mariguana,
respondié que fue "un amigo”, quien les proporciond por primera ocasién la
droga. El 5 por ciento de ellos reportd que fue un "familiar" quien se las di6
por primera ocasion. En relacion al lugar donde la obtuvieron por primera vez,
el 38 por ciento de los usuarios la consiguié en "la calle o en el parque”. El
segundo sitio mds sefialado por los usuarios fue en "su casa o la de alguien
mas", mientras que un 16 por ciento senald "la escuela” como el lugar de
primera obtencion. No se observaron marcadas diferencias entre la edad de
inicio v los indicadores de accesibilidad y disponibilidad.

V1.2.2 Conswmo de Otras Drogas llegales

La frecuencia del consumo "alguna vez en la vida", de cocaina, heroina,
alucindgenos e inhalables, presentd porcentajes por debajo del uno porciento.
En lo referente al consumo de cocaina e inhalables, la prevalencia fue del 0.5
por ciento; lo que al expander la muestra equivale a 235 540 y 212 47
respectivamente. Los alucindgenos tuvieron una frecuencia ain menor (0.3
por ciento), sin embargo se estima para esta droga cerca de 100 mil sujetos (n =
92 057); finalmente la droga menos reportada fue la heroina (0.1 por ciento), en
donde se puede estimar que 30 mil individuos en todo el pais se han inyectado
al menos "una vez en la vida" este tipo de sustancia.

Con respecto a la edad, casi la mitad de aquellos que reportaron haber
consumido cocaina (46.9%), fueron sujetos entre los 19 y 25 arios; y un 20 por
ciento de ellos entre los 26 y 34 afios de edad. Para aquellos individuos que
indicaron haber inhalado algtn tipo de solvente, el 38.4 por ciento tenia entre
19 y 25 anios al momento del estudio y el 26 por ciento tluctuaba en un rango de
edad entre los 26 y 34 afios.
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Respecto al consumo de alucindgenos, esta droga tiene una mayor proporcion
en los grupos de mayor edad en comparacion con las otras drogas. Por dltimo,
la heroina presentd un comportamiento diferente, agrupando a mas del 60 por
ciento de los usuarios entre los 26 a 34 afos y proporciones muy bajas en los
menores de 25 afios(9.2%), hecho que probablemente se deba a la accesibilidad
econdmica que se requiere para comprar esta sustancia. En estas sustancias
psicoactivas, al igual que en la mariguana, el género masculino predomind
sobre el femenino (90.5% y 9.5% respectivamente).

En lo que se refiere a la edad de inicio de cocaina, heroina y alucinégenos,
ningtin sujeto reportd haber iniciado el consumo de estas sustancias antes de
los 11 afios de edad. En cuanto a la edad de inicio de los inhalables un 5.3 por
ciento de los casos inicié entre los 11 y 14 anos; 29.3 por ciento entre los 15y 18
aios y el 46.7 por ciento entre los 19 y 23 anos de edad.

En relacion al inicio de alucindgenos el 45 por ciento de los sujetos
entrevistados inicid el uso de esta droga entre los 11 y 19 afios de edad. En el
caso de la heroina, una tercera parte de los usuarios de esta sustancia inicid su
consumo entre los 15 y 18 anos, presentindose la mayor proporcion entre los
de 19 a 23, donde se agrupa la mitad de éstos. El 64 por ciento de los que
reportaron uso de herofna "alguna vez en la vida" iniciaron entre los 24 y 28, y
un 22 por ciento de las personas indicaron un inicio entre los 19 y 23 afos de
edad.

La maxima escolaridad reportada por los consumidores de cocaina, heroina,
inhalables y alucindgenos fue la primaria. Entre los que reportaron uso de
inhalables y alucindgenos, el segundo sitio lo ocupd secundaria. En el caso de
la heroina y la cocaina el grado maximo de escolaridad fue la preparatoria.

En lo que se refiere a la ocupacion principal de estos sujetos mas del 70 por

ciento de ellos reportaron estar empleados. Con una menor proporcion, pero
ocupando el segundo sitio se identificaron aquellos desempleados.
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VI.2.3 Comparativo Regional

Al observar el comportamiento del consumo de drogas ilegales "alguna vez en
la vida", entre las ocho regiones en que se dividid el territorio nacional, la
Region Noroccidental, se encontrd como el area geogrdfica con mayor
consumo, 6.7 por ciento (IC 5.7 a 7.7), significativamente superior a la media
nacional que fue de 3.9 (IC 3.7 a 4.1) (fig. 2).

La prevalencia de la regién Noroccidental, permite estimar que existen 217 068
sujetos que han usado drogas ilegales en alguna ocasion en su vida, de los
cuales la prevalencia encontrada en hombres fue de 10.3 por ciento, y de 2.3 por
ciento para mujeres.

La region Occidental, también presenté una prevalencia por arriba de la
nacional, (5.5 por ciento), que equivale a 26 478 sujetos que han consumido
drogas ilegales, con un intervalo de confianza que fluctué de 4.7 a 6.2, Para los
varones la prevalencia fue de 11.2 mientras que en las mujeres sdlo fue del 1.1.

Con prevalencias similares, pero también superior a la nacional, se encontré la
region Norcentral, con frecuencias de consumo del 4.5 por ciento (IC al 95%
desde 3.6 hasta 5.4), lo que al expander la muestra permite una estimacion de
141 206 usuarios. Cifras similares se registraron en la region Nororiental y en la
Cd. de México (4.3 por ciento) con intervalos de 3.5 a 5.1, Para la primera esta
prevalencia representa a casi doscientos mil consumidores (n= 199,287),
mientras que en la segunda son casi medio millén de sujetos (n= 422,906).

En la region Norcentral, la prevalencia de hombres fue de 9.1 por ciento y para
mujeres de 0.6 por ciento. En las regiones Nororiental y Cd. de México las
frecuencias fueron del 8.3 por ciento para los varones y uno por ciento en
mujeres, para la primera, y 7.6 por ciento y 0.8 por ciento respectivamente para
la segunda region.

Las regiones, que mostraron menores prevalencias comparadas con la media
nacional fueron, la regién Centro con el 3.1 por ciento (IC al 95 por ciento de 2.8
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a 3.5), Centro Sur 2.9 por ciento (IC 95 por ciento de 2.1 a 3.7) y la regién Sur con
sdlo el 1.8 por ciento ( IC 95 por ciento de 1.6 a 2.2).

VL3 ANALISIS DE RIESGO DE LA POBLACION DE19 a 45 ANOS

La muestra total de individuos entre los 19 y 45 aftos de edad, fue de 10,018
personas, de los cuales 44.2 por ciento fueron varones y el resto mujeres. La
media de la edad fue 29.9 afos; con una desviacion estandar de +/- 6.9. Al
categorizar la variable edad en cinco grupos, se encontrd que casi tres cuartas
partes de ellos se concentrd entre Jos grupos de menor edad, es decir entre los 19
a 34 anos. En cuanto a su estado civil el 68 por ciento, sefalo estar casado o tener
algun tipo de unién conyugal. La mitad de ellos refirié un nivel miximo de
escolaridad de secundaria. La ocupacién se polarizd entre los grupos que se
dedican al hogar y empleados. Casi en tres cuartas partes de los sujetos entre 19
a 45 afios no se presentt el fendmeno de migracion (cuadro 9, 10).

La prevalencia global de drogas ilegales "alguna vez en la vida", para la
poblacién de 19 a 45 afios fue del 5.3 por ciento (IC 95 por ciento 4.9-5.8). Por tipo
de sustancia la mariguana fue la droga de mayor consumo con una prevalencia
de 4.4 por ciento (IC 95 por ciento 4.0-4.8); seguido por el uso de cocaina con una
prevalencia del 0.7 por ciento (IC 95 por ciento 0.5-0.9); heroina 0.2 (IC 95 por
ciento 0.1-0.2); inhalables 0.1 (IC 95 por ciento 0.1-0.2) y alucindgenos con

solamente 0.01 por ciento.

La edad de inicio para el consumo de este tipo de drogas se concentrd
principalmente entre los 12 y 25 afios de edad (92.8 por ciento); un 2.2 por ciento
manifesté el inicio antes de los 12 afios de edad y el resto (5 por ciento) después

de los 26 afios de edad.

El analisis bivariado mostrd que en relacién a las variables de exposicidn existié
una asociacién significativa (p<0.05), entre el consumo de tabaco, alcohol y
drogas médicas con el uso de drogas ilegales. Es decir, que entre aquellos
individuos que reportaron uso de drogas ilegales, existe casi el doble de
fumadores que entre aquellos individuos en los que no se reporté consumo de
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cualquier droga ilegal. En relacidn al consumo de alcohol, la diferencia
estadistica es mds significativa, ya que hay por cada sujeto que no usa drogas
ilegales y si consume alcohol, 4 individuos que reportaron consumo de bebidas
embriagantes y han usando "alguna vez en su vida” drogas ilegales. Al
analizar el uso de drogas de tipo médico, atin cuando las diferencias son
estadisticamente significativas no son tan marcadas como en el caso del

consumo de tabaco y alcohol (cuadro 11) .

La edad de inicio del consumo de tabaco y alcohol, mostrd ser estadisticamente
diferente entre aquellos individuos que reportaron uso de drogas ilegales
"alguna vez en la vida", y aquellos que no reportaron consumo: entre los
usuarios de drogas ilegales un 84 por ciento de ellos dijo haber injciado a fumar
tabaco antes de los 18 afios mientras que el 69 por ciento de los que no han
usado drogas ilegales, inicié el consumo de cigarrillos en estas misma edades.
Asi mismo, sucede con el inicio para el consumo de alcohol, en que el 91 por
ciento de los usuarios de drogas ilegales empezd a tomar bebidas embriagantes
antes de los 18 afos, mientras que entre los no usuarios de drogas ilegales sélo
el 79 por ciento inicid el consumo de alcohol antes de la mayoria de edad

(cuadro 12).

Por otra parte, la edad de inicio de drogas médicas no mostré diferencias

“significativas entre los usuarios y no usuarios de drogas ilegales. Sin embargo es

interesante observar que la frecuencia mds alta de consumo se da entre los de 19
a 34 afos principalmente (68 por ciento y 43.5 por ciento respectivamente)
(cuadro 12).

En el cuadro 13, se muestra la distribucién de las variables sociodemogréficas.
En todas ellas, excepto en la ocupacidn, las asociaciones entre la poblacién que
refiere uso de drogas ilegales (n=536) y aquellas que no reportaron consumo
(N=9,482) de este tipo de sustancias, fueron estadisticamente significativas. Al
observar al interior de los grupos de edad, puede verse que existe un menor
porcentaje de usuarios entre los grupos de menor y mayor edad, en cambio
entre los de 26 y 39 afios de edad, es donde se concentran aquellos que dicen
haber usado este tipo de sustancias cuando menos "alguna vez en su vida".
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Al estratificar por género se encontrd que entre los 19 y 45 afos la razén hombre
mujer, fue de ocho varones que han usado drogas ilegales en relacién a una
mujer. En lo referente a la variable escolaridad, son casi dos tercios de la
poblacién de usuarios los que se clasificaron como de escolaridad inadecuada,
mientras que en el grupo de comparacion se distribuyen mas
homogéneamente. En relacién a su estado civil en ambos grupos la mayoria se
encuentran casados o con algun tipo de unién entre la poblacién estudiada.

Aun cuando en ambos grupos se presentd el fendmeno de la migracién es
notable que existe un mayor porcentaje de migrantes entre los usuarios de
drogas ilegales. Por dltimo al considerar la embriaguez de sus padres, esta
variable se asocid significativamente con un mayor porcentaje de usuarios de

drogas ilegales (cuadro 13) .

El analisis estratificado entre el consumo de tabaco y el uso drogas ilegales se
ajustd por las diferentes variables de control consideradas en este estudio,
siendo la variable género, la tnica que mostré evidencias de ser un confusor
potencial, al mostrar diferencias significativas entre el riesgo crudo (RMc) y el
ajustado crudo (RMa) (RMc = 8.9 y RMa =5.1), a través de la prueba de Mantel y
Haenzel. Situacién que se repiti6é tanto entre la asociacion entre consumo de
alcohol y drogas ilegales (RMc = 5.7 y RMa = 2.7) y el consumo de drogas
médicas y drogas ilegales (RMc = 1.4 y RMa =1.8), ajustadas por género, edad,
estado civil, escolaridad, ocupacién, migracién y embriaguez de los padres
(cuadro 14,15,16).

Por ultimo se construyé un modelo de regresion logistica, con el fin de ajustar
en forma simultdnea las variables de control (género, edad, estado civil,
escolaridad, ocupacidn, migracién y embriaguez de los padres) y obtener sus
riesgos. Se probaron posibles interacciones entre las variables de exposicién
(consumo de tabaco, alcohol y drogas médicas) y las variables de control, a
través de la diferencia entre la deviance del modelo con y sin interacciones, no
habiéndose encontrado diferencias menores del cinco por ciento. Por titimo, se
evaluo la posible confusion de las variables de control, en donde al probar el
modelo completo con todas las variables de control contra aquel modelo sin
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ellas, se encontraron diferencias significativas (p<0.05) entre los dos modelos.
Corroborando por lo tanto el efecto de confusion del género, la edad, el estado
civil, la escolaridad, la embriaguez en los padres v la migracion ( cuadro 17).

Finalmente a través del modelo final de regresion logistica puede estimarse lo
siguiente: el riesgo de consumir drogas ilegales es 4.4 (IC 95 por ciento 3.3-5.9)
veces mayor entre los individuos que fuman, controlando simultdneamente
por las demds variables. Asimismo, para aquellos individuos entre 19 y 45 afios
que consumen alcohol, existe un riesgo dos veces mayor de consumir drogas
ilegales y 1.7 veces mads si usan drogas médicas, controlando por todas las

variables de confusién. ( cuadro 17).
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Cuadro 1

Resultados Nacionales

Resultado de la visita a las viviendas

CUESTIONARIGS DE LA VIVIENDA NUMERO %
Total de vivienda en muestra 22.351 100,0
Entrevistas completas de vivienda 20.243 90,6
Nadie en casa 362 1,6
Rechazos 147 0.7
Informante Inadecuado 17 0.1
Problemas de marco (lote baldio, negocio, efc. ) 1.582 7.0
CUESTIONARIOS INDIVIDUALES

Totai de personas seieccionadas 20.243 100,0
Entrevistas compietas de personas 18.737 92,6
Entravistas incompletas 28 Q.1
Ausencia y rechazo 462 2.3

1.015 50

Otras causas

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones / Direccion General de Epidemiciogia / SSA 1993
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Cuadtro 2
Resultados Nacionales

Poblacién urbana de 12 - 65 afos por grupo de edad

GRUPO DE EDAD MUESTRAL EXPANDIDO
12 - 18 5.939 9°327,534
19 - 25 3.074 9°811,493
26 - 34 4.235 8°372,408
35 - 44 2.522 7°038,181
45 - 65 2.967 7°875,810
TOTAL 18.737 42'425,425

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones / Direccién General de Epidemiclogia / SSA 1993
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Cuadro 3
Resultados Nacionales

Pohlacidon masculina urbana de 12 - 65 afios por grupo de edad

GRUPO DE EDAD MUESTRAL EXPANDIDO
12 - 18 2.870 4°524,802
19 - 25 1.241 4'206,079
26 - 34 1,886 3.544.881
35 - 44 1.207 3°268,902
45 - 85 1,234 3 774,191
TOTAL 8.438 19°318,854

Fuente: Encuesta Nacional de Adicclones / Direccidn General de Epidemioiogfa / SSA 1993
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Cuadro 4
Resultados Nacionales

Poblacion femenina urbana de 12 - 65 afios por grupo de edad

GRUPO DE EDAD MUESTRAL EXPANDIDO

12 - 18 3.069 4'802,732

19 - 25 1.633 5°605,414

26 - 34 2.349 4'827,527

’ 35 - 44 1.315 3'769,279
45 - 65 1.733 4°101,619
TOTAL 10.299 23'106,571

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones / Direccién General de Epidemiologia / SSA 1993
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Cuadro 5

Resultados Nacionales

Poblacion urbana de 12 -

65 afios por escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD  MUESTRAL EXPANDIDO %
Ninguna 766 1°691,062 4,0
Primaria 6.375 14°600,699 34 .4

Secundaria 5.491 11°298,907 26,6
Preparatoria 3.890 9°315,696 21,9
Licenciatura 2.070 5°007,532 1,8
Posgrado 115 341.514 0,3
NS /NR" 21 43.567 0,1
TOTAL 18.737 42°425,425 100,0

*‘No sabe no rasponde

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones / Direccidn General de Epidemiologia / SSA 1993
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Cuadro 6
Resultados Nacionales

Poblacidn urbana de 12 - 65 afos por ocupacion

CATEGORIA MUESTRAL NUMERO %
Hogar 5.315 12°291,567 29,0
Estudiantes 4,217 7'772,685 18,3
Empleados 3.045 7°320,343 17,2
Comerciantes 2.319 5755,625 13,6
QObreros 2.032 4'927.491 11,6
Desemplieados 772 1°912,141 4,5
Profesionistas 704 1°691,062 4,0
NS / NR* 333 754.612 1,8
TOTAL 18.737 424°425,425 100,0

*No sabe, no responde
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones / Direccién General de Epldemiologfa / SSA 1933
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Cuadro 7
Resultados Nacionales

Poblacidon urbana por estado civil

CATEGORIA 12 - 65 ANOS EXPANDIDO %

Casado 7.873 19'273,916 45,4
Soltera 8.754 18°713,760 441
Unidn libre 395 2°'229,244 5,3
Viudo 512 998.713 2,4
Separado 474 922.017 2,2
NR * 129 287.776 0,7
TOTAL 18.737 42 '425,425 100,0

*No rasponde
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones / Diraccidn General de Epidemiologia / SSA 1393
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Cuadro 8

Distribucidn del consumo de drogas ilegales por edad
( Alguna vez en la vida )

Edad Prevalencia | [.C.* 95 %
12 - 18 2,0 1.6 - 2.1
19 - 25 4,7 3.7 -56
26 - 34 6.1 54 -6.7
35y + 3,2 29-35

* Intervalos de confianza al 95 %
Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccién General de Epidemiologia SSA. 1993
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Cuadro 9

Caracteristicas Demogrificas de la Poblacidn de 19 - 45 aiios de
edad en la Encuesta Nacional de Adicciones 1993

VARIABLES n Z
EDAD

19-24 2.380 25.8
24-29 2,504 250
30-34 2,225 2.2
35-39 1518 15.2
40-45 1,191 1.3
SEXO

Masculino 4,420 44.2
Femenino 5,592 55.8
ESTADO CIVIL

Casado 6,014 60.0
Unidn libre 812 8.1
Soltero 2,743 274
Separado, Divorciado 293 29
Viudo 100 1.0
Ns/Nr 56 0.6
OCUPACION

Hogar 3,367 33.6
Eestudiante 432 43
Obrero 620 6.2
Profesional 596 5.9
Empleado 4,540 45.3
Desempleado 206 23
Ns/Nr ‘ 191 1.9

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccion General de Epidemiologia/SSA 1993

77



Cuadro 10

Caracteristicas Demogrificas de la Poblacion de 19 - 45 aiios de edad
en la Encuesta Nacional de Adicciones 1993

VARIABLES n %
ESCOLARIDAD

Sin escolaridad formal 286 2.9
Primaria 3,022 30.2
Secundaria 1,334 23.3
Preparatoria 2,455 24.5
Profesional 1,821 18.2
Posgrado 92 0.9
Ns/Nr b 0.1
MIGRACION

Si 2,657 270
No 7,314 73.0
EMBRIAGUEZ EN PADRES

Si 4,406 44.0
No 5,612 56.0

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccion General de Epidemiologia/SSA 1993
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Cuadro 11

Comparacidn entre las variables de exposicidn en

usuarios y no usuariosde drogas ilegales
(poblacién 19-45 aios)

VARIABLES Usan Drogas Ilegales No us:m() Dgogas Hegales
n=9,4

% n %
TABAQUISMO*
Si (89.4) 4,589 (48.4)
No (10.6) 4,393 (51.6)
DROGAS MEDICAS*
Si {21.0) 1,544 (16.3)
No (79.0) 7,938 (83.7)
ALCOHOL*
Si (35.8) 339 (8.9)
No (64.2) 8,643 (91.1)
*p <005

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Diseccion General de Epidemiologia/SSA 1993
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Distribucién de la Edad de Inicio por Tipe de Droga Segin Consumo de Droga llegal

Ll

Cuadro 12

(poblacion 19-45 anos)

EDAD DE TABACO * ALCOHOL * DROGAS MEDICAS
INICIO Drogas Hegales Drogas Hlegales Drogas Ilegales
Si No Si No Si No
n Yo n Yo n Y% n Do n % n Yo
< -11 16 4.5 61 2.3 [4 7.3 38 4.5 4 35 23 1.5
12-18 280 79.3 1755 669 161 839 631 752 18 15.9 200 13.0
19-25 53 15.0 644 246 15 7.8 14 149 47 17.8 568 36.8
26 - 34 e e 80 3.0 1 0.5 3 04 29 25.7 481 312
35-45 SN 20 0.8 S 3 0.4 10 8.8 | 229 148
Ns / Nr 4 1.1 63 24 I 0.3 13 1.8 3 4.4 43 2.8
TOTAL 333 1.6 2663 884 192 18.6 839 814 113 6.8 1544 9372

*p <0.05



Cuadro 13

Caracteristicas de Ia Poblacion Adulta ( 19 - 45 afos )
en Ia Encuesta Nacional de Adicciones 1993 Segin Variables de Control

VARIABLES Usan Drogas Hegales No usan Drogas llegales
{ N=536) { N=9,482)

n Yo It %
EDAD *
19 -24 119 (22.2) 2461 (26.0)
25-29 {59 (29.7) 2,345 (24.7)
30-34 136 (25.4) 2.089 (22.0)
35-39 83 (15.5) 1,435 (15.1)
40 - 45 39 (7.2) 1,152 (12.2)
SEXQ #
Masculino 473 (89.2) 3,948 (41.6)
Femertino 58 (10.8) 5,534 (58.4)
OCUPACION
Ocupado 499 (93.1) 8.762 (92.4)
Desocupado 37 (6.9) 720 (7.6)
ESCOLARIDAD *
Adecuada 204 (38.1) 4,172 (44.0)
Inadecuada 332 (61.9) 5,310 (56.0)
ESTADO CIVIL *
Soltero 195 (36.5) 2,941 (31L.2)
Unido 339 (66.3) 6,487 (68.3)
MIGRACION *
Si 163 (30.5) 2,494 (264)
No n (69.5) 6.943 (73.6)
PADRES EMBRIAGUEZ *
Si 314 (58.0) 4,005 (43.2)
No 225 (42.0) 5,387 (56.8)
*p<0.05

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccién General de Epidemiologia/SSA 1993
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Cuadro 14

Estimacidn de la razén de momios para la asoctacidn entre consumo
de Tabaco y Drogas Hegales ajustado por variables de control
( pablacién 19 - 45 afios )

VARIABLES RM ajustado 1CY95 %

SEXO
Masculino
Femenino 5.4 18-68

EDAD

19-24

25-29

30-34

35-39

40 - 45 3.9 68-11.38

ESTADO CIVIL

Soltero
Casado 9.1 6.8-12.1

ESCOLARIDAD

No adecuada
Adecuada 9.1 09-12.0

OCUPACION

Desocupados
Ocupados 8.9 6.7-117

MIGRACION

Si

No 9.1 6.8-120
PADRES EMBRIAGUEZ

Si 3.7 6.6-115
No

RMecruda =89 (ICY5 % 6.8 - 11.8)

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccién General de Epidemiologia/SSA 1993



Cuadro 15

Estimacion de In razén de momios para la asociacién entre consumo
de Aleohol y Drogas Ilegales ajustado por variables de control
{ poblacidén 19 - 45 anos )

VARIABLES RM ajustado IC Y5 %

SEXO
Masculino
Femenino 2.7 38-33

EDAD
19-24
25-29
30-34
35-39
40 - 45 5.7 4.7-69

ESTADO CIVIL
Soltero
Otro 5.7 48-70

ESCOLARIDAD
No adecuada
Adecuada 5.7 4,7-69

OCUPACION
Desocupados
Ocupados 3.7 4.7-70

MIGRACION
Si
No 5.7 4.7-69

PADRES EMBRIAGUEZ
Si 5.5 45-6.6
No

RMecruda = 5.7 (1C 95 % 4.8-6.9)

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccidn General de Epidemiologfa/SSA 1993
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Cuadro 16

Estimacidn de la razén de momios para la asociacion entre ennsumo
de Drogas Médicas y Drogas Ilegales ajustado por variables de control
( poblacion 19 - 45 aitos )

VARIABLES RM ajustado ICY9S %

SEXO
Masculino 1.8 1,5-23
Femenino

EDAD

19-24

25-29

30-34

35-39 :

40- 45 1.4 -07

ESTADO CIVIL
Soltero 1.4 1117
Otro

ESCOLARIDAD
No adecuada
Adecuada 1.4 117

OCUPACION
Desocupados
Ocupados L4 -7

MIGRACION

Si

No .4 LL- 17
PADRES EMBRIAGUEZ

Si

No 1.3 1.1-1.6

RMcruda =14 (ICY5 % 1.1 - 1.7)

Fuente: Encuesta Nacional de Adiceiones /
Direccidn General de Epidemivlogia/SSA 1993

34



Modelo de Regresion Logistica para Adultos usuarios

Cuadro 17

de Drogas Ilegales
(poblacidn 19 a 45 afies)

VARIABLES RM [C95 % Cocficiente 0]
Tabaco 4.4 33-59 1.4893 0.000
Alcohol 21 17-20 0.7407 0.000
Drogas Médicas 1.7 t4-22 (.5352 (.000
Sexo 6.7 49-89 L9016 0.000
Edad 0.97 0.96 - 0.99 -0.0210 0.004
Estado Civil 1.3 L1-16 0.2763 0.008
Escolaridad 1.5 1.2-1.8 0.3867 0.000
Embriaguez en Padres L.5 12-1.8 0.4045 0.000
Migracién 1.3 L1-1.6 (0.2551 0.014
~ Constante ( Beta 0 ) - 5.4885 0.000

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones/
Direccion General de Epidemiologia/SSA 1993
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Figura 1

Comparacion de las piramides de poblacion Encuesta Nacional de Adicciones 1993 y
Xl Censo General de Poblacién y Vivienda
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Figura 2

Prevalencia de Drogas ilegales nacional y regionales

"Alguna vez en la vida"

3.9%
NACIONAL

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones / Direccidn General de Epidemiologia / SSA 1993

REGIONES 1.C.* 95%
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VII. DISCUSION

Dentro de los principales hallazgos del estudio se encontré que del total de la
poblacién de 12 a 65 afios de edad; el 3.9 por ciento ha consumido drogas de tipo
ilegal "alguna vez en la vida", con intervalos de confianza que fluctuaron entre
un limite inferior de 3.7 a un limite superior de 4.1 por ciento. Al estratificar
por edad se observo que el mayor nimero de usuarios se concentrd entre
aquellos de 19 y 45 afos de edad, en donde la prevalencia fue de 5.3 por ciento,
con un limite inferior de 4.9 por ciento y limite superior de 5.8 por ciento.

Aun cuando estas prevalencias son bajas al compararlas con las de otros paises
no deben subestimarse, pues al expander la muestra estamos hablando de cerca
de un millén y medio de individuos entre los 12 y 65 anos de edad que han
usado este tipo de sustancias adictivas con todas las repercusiones que esto

implica.

Las frecuencias fueron mayores para la poblacion masculina (7.7 por ciento) que
para la femenina (0.8 por ciento), es decir, se estima que son ocho hombres por
cada mujer que han usado drogas ilegales "alguna vez en la vida", proporcién

que se conservd en forma homogénea entre todos los grupos de edad.

En referencia a la escolaridad la mayoria de los que han usado drogas ilegales
cuentan con nivel mdximo de estudios formales entre la primaria y la
secundaria, sin embargo no debe descartarse el porcentaje (25 por ciento) que
alcanz6 la preparatoria, como que cerca de 10 de cada 100 usuarios tienen un
nivel profesional no habiéndose encontrado diferencias por género.

Tampoco existieron diferencias marcadas entre los usuarios y su estado civil, en
semejantes proporciones se encuentran casados o solteros y conforme aumenta
la edad hay un mayor mimero de casados o con algun tipo de unién conyugal.
Como es el caso de la poblacidn de 19 a 45 afos en donde casi 7 de cada diez

estdn casados.
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En cuanto a la ocupacién de aquellos individuos que reportaron uso de alguna
droga ilegal, sélo el 8 por ciento de ellos se encontraba desempleado. De las
mujeres como era de esperarse el 43 por ciento trabajan o se dedican al hogar.
Sin embargo cabe resaltar que la diferencia entre género de estudiantes fue
diferente, encontrandose un 4 por ciento entre los varones y un 14.2 por ciento
entre las mujeres, entre los 12 y 25 afos de edad.

Estos resultados no difieren con los hallazgos de otros estudios hechos en
poblacién mexicana, como fue la Encuesta Nacional de Adicciones de 1988
(ENA-88), en donde la prevalencia reportada para la poblacion de 12 a 65 afos
de edad, fue semejante a la encontrada por este estudio. Asi mismo, hubo
similitudes entre los dos estudios, en cuanto a que la mavor frecuencia de
consumo es para aquella poblacién entre los 19 y 45 aftos de edad®.

También nuestro estudio concuerda con el estudio realizado en 1988, en que es
la poblacién masculina la mas afectada, hecho que parece no haber variado
durante estos tltimos cinco anos en nuestro pais. Al revisar otros estudios de
caracter internacionaldl, encontramos una razén semejante, en donde
prevalence la poblacion masculina sin importar la edad. Esto llega a variar con
respecto al tipo de droga. Por ejemplo, en esta investigacién en cuanto a la
prevalencia de los dltimos 30 dias no se encontrd ningtin reporte por parte de
la poblacién femenina. Sin embargo, atin cuando el uso de drogas en la mujer
generalmente se ha considerado un fendmeno menos prevalente que en el
hombre, debe tomarse en cuenta la transformacién de los estilos de vida de la
mujer en un mundo cambiante en el que ella estd adquiriendo nuevos roles,
mayor autonomia, oportunidades de interaccion social, acceso a fuentes de
trabajo y en general una mayor participacion en actividades fuera del hogar,
que la colocan en un mayor riesgo de consumir drogas que van desde tabaco,
alcohol y otro tipo de sustancias adictivas5-47,

El consumo de mariguana puede considerarse como la droga de preferencia,
tanto para la poblacién de 12 a 65 afos como para aquella de 19 a 45 afos de
edad (3.3 por ciento y 4.4 por ciento respectivamente). En lo referente al
consumo de otras drogas ilegales (cocaina, heroina, alucindgenos e inhalables),
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los porcentajes quedaron por debajo del uno por ciento. Situacién que no varié
significativamente de acuerdo a la edad. Estos resultados deben tomarse con
extrema precaucion, ya que el estudio se disend, considerando una prevalencia
minima del uno por ciento.

Estudios poblacionales llevados a cabo en Perd y Bolivia, concuerdan con
nuestros hallazos respecto a la prevalencia de consumo de mariguana y
cocaina. No asi Ecuador, Panama y Estados Unidos de Norte América, donde
las prevalencias de consumo de mariguana se presentan como la droga de
preferencia estando por encima de las frecuencias reportadas en este estudio. Y
para el caso de la cocaina nuestros hallazgos son significativamente menores a
lo reportado por estos dos tltimos paises3!.

Ahora bien aun cuando las prevalencias en nuestro pais, para el consumo de
drogas ilegales "alguna vez en la vida" atn son bajas, no debe perderse de vista
que se trata de un estudio en hogares y que los sujetos que se entrevistaron son
parte de la poblacién general del pais y no grupos denominados de alto riesgo
para el consumo de estas drogas.

Asi como se reportd en la Encuesta de 1988, que prevalecen edades tempranas
para el inicio de drogas como la mariguana y los inhalables, nuestro estudio
corroboré estos resultados encontrando que en efecto el incio del consumo
permanece entre adolescentes y adultos jovenes, no asi, el inicio del consumo
de drogas como heroina y alucinégenos en que se prueban a mayor edad.

Atin cuando la edad de inicio para el consumo de drogas ilegales en todo el
mundo prevalece a edades tempranas, el riesgo radica en que muchos de estos
jovenes continuan su uso a través de los afios, por lo que no sélo se exponen a
riesgos contra su salud, sino a convertirse en adictos a las diferentes sustancias,
con todas las repercusiones sociales, econdmicas, laborales y legales que esto

conlleva,

Al revisar la literatura estudios realizados por Harrison y cols., encontraron en
los Estados Unidos, que si bien en 1988 la prevalencia de consumo "alguna vez
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en la vida", de mariguana en jovenes de 12 a 17 anos de edad era de 17.4 por
ciento, la prevalencia entre los adultos jévenes era del 56.4 por ciento y en los
adultos fue del 31 por ciento#849.

Las consideraciones de lo dicho anteriormente nos llevan a pensar que es
importante identificar la edad de inicio del consumo de este tipo de sustancias,
para implementar programas de prevencién y evitar que los jovenes se
coloquen en riesgo de convertirse en adictos a mayores edades. También es
importante detectar aquellas edades en donde el consumo de drogas ilegales se
encuentra en mayores frecuencias para instrumentar programas de tratamiento
y rehabilitaciond?.

Otro aspecto de suma importancia que se encontrd en este estudio y concuerda
con otros hallazgos especialmente el estudio de 19885, fue que existen zonas
geograficas de alto riesgo para el uso de drogas ilegales en donde en la frontera
norte de México, se dan las mayores prevalencias. Especificamente en el caso de
la heroina, que atin cuando su frecuencia se encuentra por debajo del uno por
ciento, no deja de alarmar ya que se habla de poblacién en hogares que estdn
aceptando haberse inyectado este tipo de sustancias cuando menos en una
ocasion.

Asi mismo, es en esta zona del pais en donde emigra gran parte de la poblacién
que busca mejores condiciones de trabajo. Otro hallazgo importante de esta
tesis fue identificar un mayor riesgo de consumo de drogas ilegales entre
aquellos sujetos que presentaron el fenémeno de la migracion.

Los resultados brindados por el anlisis de la poblacién de 19 a 45 afos de edad,
a través de la ENA-93, nos muestran que en efecto este grupo de edad es el mas
afectado por el consumo de drogas ilegales, y que debido al lugar que ocupa
como sustento en la fuerza laboral y productiva del pafs, asi como la poblacién
en edad reproductiva, es conocer a que factores de riesgo esta expuesta.

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con aquellos de Bry, Mckeon y
Pandina®l, en donde se encontré que el uso de drogas estd en funcién de un
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ntimero de factores de riesgo. Asi por gjemplo, fue menor la edad de inicio de
tabaco, alcohol y drogas médicas entre aquellos que consumen drogas ilegales
que entre aquellos que no las consumen. Esta situacion concuerda con los
estudios de diversos autores en donde en diversas investigaciones se ha
comprobado que el inicio en el consumo a edades tempranas de alcohol y
tabaco son factores de riesgo para el uso de drogas ilegales en edades posteriores,

es decir, que las sittia como drogas de entradad2-54

Los resultados de esta tesis en relacidn a la mayor prevalencia de consumo de
drogas ilegales entre aquellos con escolaridad inadecuada, concuerdan con los
resultados del estudio de 1994 de Guy y cols., en identificar como factor de
riesgo a aquellos jovenes que dejan la escuela a edades tempranas v por lo tanto
ingresan en forma precoz al mundo de los adultos sin preparacion ni
herramientas adecuadas para defenderse y por ello muy probablemente se

encuentre a un mayor riesgo de iniciar o continuar el uso de drogas5>.

La embriaguez de los padres como factor de riesgo para el uso de drogas ilegales
en los hijos, encontrado en el estudio de Gfroerer también se corrobord a través
de los resultados de nuestro andlisis. Asi puede establecerse una vez mas que
este factor de riesge se trasmite por diferentes vias, desde la transmision
genética, imitacién del comportamiento de los padres hasta las circunstancias
adversas del ambiente familiar que se vive desde las primeras etapas de la

vida.56

Aln cuando este tipo de disefios no permite establecer asociaciones causales, el
andlisis estadistico utilizado, a través del modelo de regresion logistica, nos
permite estimar el riesgo que pueda presentar un individuo de consumir
drogas ilegales "alguna vez en la vida", dada la presencia de factores de riesgo
identificados por otros estudios.

Asi, si se tiene un individuo que reporte consumo de drogas médicas, que fume
tabaco y toma bebidas alcohdlicas, su riesgo de usar drogas ilegales es 15.8 veces
mayor que un individuo que no utiliza ninguna de estas sustancias adictivas.
Por otro lado, se puede estimar el riesgo que tiene un individuo de consumir
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drogas ilegales cuando fuma tabaco y toma bebidas alcohdlicas encontrando que
es 9.3 veces mayor que aquel individuo que ni fuma ni bebe.

También puede estimarse como se incrementa el riesgo si un individuo,
ademas de consumir tabaco, alcohol y drogas médicas, presenta una escolaridad
inadecuada. La probabilidad que tiene de usar drogas ilegales se incrementa
hasta 23.4 veces mds si se compara con aquel individuo que no use ninguna
sustancia adictiva y tenga una escolaridad adecuada. Este ejemplo nos permite
ver la relevancia que tiene la escolaridad como factor de riesgo o factor de
proteccién en el consumo de drogas ilegales. También permite ver un
mecanismo de inequidad en salud a través de la desigualdad socio-econdmica.

Al calcular el riesgo individual de una joven de 19 afos, que fume, tome
bebidas alcoholicas, consuma drogas médicas y ademads sus padres beban hasta la
embriagez, su riesgo de consumir drogas ilegales serd 27 veces mayor, al
compararla con una joven de 25 afos, que no use ninguna sustancia adictiva y
que sus padres no se embriagan.

Asimismo, la variable género juega un papel muy importante al confundir el
efecto e incrementando el riesgo hasta cerca de 7 veces mds entre los varones. Si
por ejemplo, tenemos un varén que consuma drogas médicas, fume tabaco y
beba, su riesgo serd 106 veces mayor que el de un jéven que no consuma

ninguna sustancia adictiva.

Aun cuando este riesgo parece ser exagerado por su magnitud, no debe
olvidarse por un lado que el consumo de drogas ilegales entre los varones es
significativamente mayor que en las mujeres.

Finalmente y a manera de comentario, es importante resaltar que a pesar de las
limitaciones de este tipo de diserios, las encuestas poblacionales continuan
siendo la mejor herramienta utilizada en la epidemiologia descriptiva para el
uso y abuso de drogas. Generan informacién basal que puede ser tomada como
marco de referencia para estudios posteriores en poblaciones especificas y que
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junto con los conocimientos de otros disefios sustentan las prioridades tanto

para investigacion como para la accion en torno a este problema de salud.

Ademds, debido a que se basan en muestras probabilisticas esto permite hacer
extrapolaciones a la poblacion general v en el caso de este estudio se tiene
representatividad regional y nacional. Sin embargo, no debe olvidarse que
debido a la penalizacion social que existe en torno al consumo de drogas, muy
probablemente las prevalencias obtenidas estén subestimadas, ya que ademds
en esta investigacion no se consideran aquellos grupos considerados de alto

riesgo.

No obstante puede concluirse que este estudio ha permitido tener un
panorama epidemioldgico de las adicciones en nuestro pais v con ello
alimentar los programas de prevencidn, tratamiento y rehabilitacién entre la
poblacion urbana de 12 a 65 afos de edad v especificamente en este caso hacer

énfasis en la poblacion de 19 a 45 ailos de edad.
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