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Como pais productor de marihuana y opio, y como via de acceso de I
cocatna a los Estados Unidos de América, México sufre graves problemas de orden social
v de salud relacionados con el trfico, uso y abuso de estas drogas y otras sustancias que
producen dependencia. En 1938 se hizo una encuesta nacional de adicciones por medio
de la cual se recolectd informacion sobre la prevalencia del uso de alcohol, tabaco, inhalantes,
marihuana, cocaing, alucindgenos, opio, heroina, analgésicos narcoticos, sedantes y tran-
quilizantes. Se tomd una muestra de la poblacion entre 12 y 65 arios de edad residente
en zonas urbanas de mids de 2 500 habitantes, aproximadamente 65% de la poblacidn del
pais. Esta muestra estuvo compuesta por 12 557 personas. De acuerdo con los resultados
de la encuesta, 51% de la poblacion entre 18 y 65 afios consumia bebidas alcohdlicas y
24,7% de toda la poblacion estudiada era furmadora activa. Por otra parte, el 43% habia
consumido en alguna ocasion una o mds drogas distintas al tabaco o alcohol. La prevalencia
del consumo de marihuana fue de 2,6%, mientras que las tasas correspondientes a los
tranquilizantes, inhalantes y anfetaminas fueron idénticas (0,7%). Para la cocaina, esta
tasa fue de 0,3% y para ln heroina, de 0,1%.

En general puede decirse que el
abuso de bebidas alcohdlicas y de tabaco es
endémico en muchas sociedades, mientras
que el abuso de otras sustancias psicoactivas
presenta caracteristicas epidémicas. Si bien el
problema no es nuevo, si lo es la modalidad
que reviste en la actualidad. Las consecuen-
cias rebasan el problema de salud que se de-
riva del abuso de sustancias y de los darios
familiares y sociales concomitantes; tienen
que ver también con el cambio en las précticas
agricolas en detrimento de la produccién de
alimentos basicos y con el delito y la violencia
que genera el interés econémico del trafico
ilictto de drogas. Como pais productor de ma-
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rihuana y opio, y como via de acceso a los
Estados Unidos de América de la produccién
de cocaina procedente de la regidén andina,
México no escapa a esta situacién, ya que a
pesar de que la mayor parte de estas sustan-
cias estAn destinadas a otro mercado, una
porcién permanece en el pais.

El objeto de este trabajo es pre-
sentar la situacion epidemiolégica del abuso
de drogas en México en las dos tiltimas dé-
cadas. Se presentan cifras globales de con-
sumo de diferentes sustancias por subgrupos
afectados; estas cifras provienen de encuestas
de hogares, escuelas y grupos de alto riesgo,
asi como de sistemas de registro de usuarios
y de estudios de caracter antropoldgico.
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Las cifras de prevalencia se basan
en la encuesta nacional de adicciones que Ile-
varon a cabo durante 1988 la Direccién Ge-
neral de Epidemiologia y el Instituto Mexicano
de Psiquiatria (IMP), de la Secretaria de Salud.
Se obtuvo informacién sobre la prevalencia
del uso de drogas no médicas —alcohol, ta-
baco, inhalantes, marihuana, cocaina y otros
derivados de la coca, alucinégenos, opio y
heroina— y del uso fuera de prescripcion® de
drogas médicas —analgésicos narcéticos, se-
dantes, tranquilizantes, anfetaminas y otros
estimulantes—, en una muestra aleatoria de
12 557 individuos entre 12 y 65 afios de edad.
Para seleccionar la muestra se utilizé el marco
muestral maestro de la Secretaria de Salud.
Se consideraron Unicamente sujetos resi-
dentes en localidades urbanas de mas de
2 500 habitantes, que representan 65% de la
poblacién total del pais. El disefio de la mues-
tra fue estratificado y en varias etapas. Se
entrevistd a un solo individuo por hogar, y
los resultados se analizaron considerando la
diferencia en la probabilidad de seleccién. La
muestra permitié obtener resultados del dm-
bito nacional y para siete regiones del pais.
La tasa de respuesta de la poblacién encues-
tada fue de 84%.

CONSUMO DE TABACO,
ALCOHOL Y OTRAS
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

El abuso de bebidas alcohdlicas
es un problema endémico en el pais. En 1986,
el consumo per cépita fue de 66 | de alcohol
y 4,7 1 de etanol para la poblacién de 15 afios
y més (Instituto Mexicano de Psiquiatria,
datos inéditos, 1987). El consumo de brandy
y ron crecié con respecto a 1974, mientras que
el de vino y pulque presenté una tendencia
descendente (cuadro 1). Estas tasas de con-
sumo son inferiores a las informadas por
otros paises (1, 2); sin embargo, sus conse-
cuencias fueron mayores que las que se iden-
tificaron para poblaciones con tasas inferiores
de consumo per cépita (3).

Los problemas asociados con el
consumo de tabaco se encuentran actual-
mente entre las primeras causas de morbili-
dad y mortalidad en México. Este hébito ha

CUADROC 1. Consumo de bebidas alcohdlicas per capita entre la poblacion de 15 afios y més. México,

1974-1986
Consumo per capita (f)

Bebida 1974 1984 1985 1986
Pulque 8,25 6,00
Cerveza 64,00 61,00 63,00 62,00
Brandy 1,17 248 258 2,40
Ron 0,49 0,98 0,98 0,88
Tequila 0,68 0,74 0, 0,44
Wisky, ginebra o vodka 0,45 0,28 032 029
Vino de mesa 0,21 0,67 0,58 037

Total 75,25 72,15 68,18 66,38

Fuente: Institulo Mexicano de Psiquiatria, Centro de Informacién y Documentacion sobre Alcohol.

3 Se considert uso fuera de prescripcion al realizado sin que
un médico lo indicara o bien durante mas tiempo, en mayor
cantidad o por cualquier motivo diferente al prescrito.



tenido una tendencia ascendente, en concor-
dancia con el incremento de la produccién de
tabaco. En 1974 el 4rea destinada al cultivo
de tabaco fue de 39 000 ha, mientras que en
1980 se increment6 a 49 000 ha. Entre estas
dos fechas la produccién de tabaco aumen-
t6 en mas de 21 000 t. Para el bienio 1987-
1988 se esperaba una produccién de més de
77 000 t. La produccién de tabaco en México
ha crecido a un ritmo sostenido de 1,5%
anual; 80% de esa produccién se destina al
consumo nacional, por el descenso en la
demanda de los paises industrializados (4).

La Procuraduria General de la Re-
publica informa (5) que en 1988 se destru-
yeron 15 169 ha de amapola y 18 523 ha de
marihuana distribuidas en 163 212 y 137 760
plantios, respectivamente, cifras muy supe-
riores a las sefialadas para 1963 como resultado
de la camparia contra la produccién de esas
drogas y el narcotrafico. A pesar de la larga
historia de disponibilidad de heroina, su uso
no se ha generalizado en la poblacién mexi-
cana; practicamente se ha limitado a la zona
fronteriza noroccidental.

El uso de la marihuana tiene una
larga tradicién en el pais. Se tiene mencién
de su consumo en comunidades indigenas
desde 1772. Estas comunidades la denomi-
naban “nifio venerable”; asimismo, fue utili-
zada ritualmente por los tepehuas (6). Pos-
teriormente fue usada por soldados y otros
grupos de bajo nivel socioeconémico y no es
sino hasta finales de los afios sesenta y prin-
cpios de los setenta que su consumo se ex-
tiende entre los j6venes de todos los estratos
sociales.

En México existe una gran va-
riedad de plantas con efectos alucinégenos.
Algunas de ellas han sido conocidas desde
épocas precolombianas (6). En la actualidad
se sigue observando el uso de sustancias
alucindégenas con fines méagico-religiosos en al-
gunas culturas indigenas: por ejemplo, entre
los tarahumaras se han descrito por lo menos
ocho diferentes tipos de cactus con propie-

dades psicotrépicas, el mas famoso de los
cuales es el peyote; entre los mazatecos es
comtn el uso de la Salvia divinorum y entre
los mixtecos, el de los famosos hongos alu-
cindgenos. El uso de esas sustancias fuera de
tales contextos culturales no estd muy exten-
dido. Los jévenes que informan haber ex-
perimentado los efectos de los alucinégenos
utilizan con més frecuencia plantas de origen
natural que sustancias sintéticas del tipo del
LSD (7).

El incremento de la cantidad de
cocaina que pasa por el pais se puede com-
probar en las estadisticas de la camparia con-
tra el narcotréfico (5, 8): entre 1975 y 1984 se
decomisaron 2 303,5 kg, mientras que solo
durante los primeros nueve meses de 1986 el
decomiso alcanzé los 4 679,2 kg v en 1988,
un total de 13 791,1 kg.

Alcoholismo y morbilidad

En el pais el abuso de bebidas
alcohdlicas constituye, junto con el taba-
quismo, el principal problema de salud pa-
blica en el campo de las adicciones. Segtin se
desprende de la encuesta nacional de adic-
ciones de 1988, 51% de la poblacion entre 18
y 65 afios consume bebidas alcohdlicas, con
marcadas diferencias por sexo: en la pobla-
cién masculina el indice de consumo es 82%,
mientras que en la femenina solamente 44%.
5i se considera al grupo de poblacién de 12
a 17 afos, la proporcién de bebedores des-
dende a 36% en los hombres y 22% en las
mujeres.

Existe un elevado indice de pro-
blemas de salud relacionados con el abuso de
alcohol. El consumo diario de alcohol no es
una practica comtn; sin embargo, con fre-
cuencia se bebe hasta alcanzar un estado de
embriaguez. En el cuadro 2 se presenta la fre-
cuencia de distintas manifestaciones relacio-
nadas con la dependencia del alcohol en la
poblacién mayor de 18 afios. Se estima que
11% de los hombres y 0,6% de las mujeres
mayores de 18 afios cumplen el criterio de
dependencia del alcohol de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (9), lo que
representa 4% de la poblacién total (10).
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CUADRO 2. Frecuencia de distintas manifestaciones relacionadas con la dependencia del alcohol en la
poblacion de 18 a 65 afios, por sexo. Resultados de la encuesta nacional de adicciones; México, 1988

Hombres Mujeres Total
Manifestacion % % %
Falta de satisfacciones altemativas al alcohol 11,58 074 478
Persistencia del abuso a pesar de sus consecuencias 560 0,68 2,51
Tolerancia 257 0,15 1,05
Abstinencia 8,69 0,65 3,65
Consumo para aliviar la abstinencia 13,60 0,83 559
Reduccién de! repertorio conductual 8,26 062 347
Incapacidad de control 19,39 1,40 8,11
Uso compulsivo del alcohol 488 0,53 215
Reaparicion rapida del sindrome después de un 279 0,39 1,29

pericdo de abstinencia

Fuente: Direccién General de Epidemiologia e Instituto Mexicano de Psiquiatria, Secretaria de Salud de México

La cirrosis hepatica, enfermedad
vinculada con el abuso de alcohol, es una de
las 10 primeras causas de muerte en la po-
blacién general y ocupa el primer lugar en la
poblacién masculina entre 35 y 54 arios de
edad (11). El abuso de alcohol esta relacio-
nado también con una importante proporcién
de problemas sociales. Por ejemplo, las es-
tadisticas oficiales (12) indican que los acd-
dentes automovilisticos ocurridos mientras el
conductor se encontraba ebrio aumentaron
de 8% en 1968 a 16% en 1983 y que la pro-
porcién de crimenes cometidos bajo la in-
fluencia del alcohol creci6é de 17% en 1975 a
23% en 1984. En 1985, 21% de los casos aten-
didos por traumatismo en hospitales de ur-
gencias en la Ciudad de México tuvieron lec-
turas positivas de alcohol; en 1987, en
Acapulco la proporcién de casos positivos fue
de 22% (13). Asimismo, en 1980 24% de los
casos de suicidio notificados tenian una his-
toria significativa de problemas relacionados
con el consumo de alcohol, y 38% de todos
los casos presentaron un contenido de alcohol
en la sangre de més de 10 mg/ml (14). En
1985, 49% de las personas que fueron con-
denadas por homicidio confesaron haber con-
sumido bebidas alcohoélicas en exceso antes
del crimen (Heman, A., comunicacién per-
sonal, 1987).

En una encuesta llevada a cabo
en 1986 en un hospital general ptblico se en-
contré que 10% de los casos atendidos en el
servicio de urgencias, 4% de los pacientes in-
ternados y 3% de los enfermos atendidos en
consulta externa eran bebedores excesivos
(14). Otro estudio (H. Rosovsky, comunica-
cién personal, 1987) muestra que 19% de los
casos atendidos en hospitales de urgencia por
complicaciones médicas mostraban sintomas
de dependencia alcohdlica, y en una inves-
tigacion llevada a cabo por el Instituto Na-
cional de la Nutricién (15) en una muestra de
pacientes internados y de consulta externa se
encontré que 30% de los hombres y 5% de
las mujeres eran bebedores excesivos, y 17%
de la muestra total alcanzé el criterio de de-
pendencia antes sefialado.

Tabaquismo y morbilidad

En lo que se refiere al taba-
quismo, en 1971 la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) informé que en Mé-
xico 44% de los hombres v 16% de las mujeres
eran fumadores (16). En un informe del IMP
(17) se indica que en 1980, 43% de la poblacién
del pais eran fumadores. Los resultados de
la encuesta nacional de salud realizada por la
Direccién General de Epidemiologia en 1986~
1987 sefialan que existe un gradiente de con
sumo que greograficamente tiene una



orientacién noroeste-sureste (18). En esta en-
cuesta también se encontré que 17,5% de la
poblacién nacional mayor de 12 afios de edad
era fumadora, es decir, unos 9,5 millones de
personas, y que de cada 100 fumadores, 84
consumian de 1 a 10 cigarrillos por dia. Ex-
duyendo al grupo de 12 a 17 afios, la pre-
valendia de fumadores era de 21,4%. Los de-
pendientes del tabaco, considerados como
aquellos fumadores que consumen 20 o mas
cigarrillos diarios, representaron 2,8% de
todos los fumadores.

La encuesta nacional de adic-
ciones de 1988, metodolégicamente més ade-
cuada para la investigacién del tabaquismo
que la encuesta nacional de salud, senalé una
prevalencia de 24,7% de fumadores activos
en la poblacién de 12 a 65 afios. La zona
donde esa tasa fue mayor es el Distrito Fede-
ral (29,3%), y la que tuvo menor prevalencia
es la region sur* (18,3%). El 63,2% del total
de fumadores del pais fumaban a diario y 13%
de estos consumian mds de 20 cigarrillos. La
region noroccidental® presentd la mayor pro-
porcién de fumadores cotidianos, asi como
de fumadores de mas de 20 cigarrillos. En
relacién al abandono del habito, se encontré
una proporcién nacional de 21,8% de ex-
fumadores.

El consumo de tabaco es un factor
de riesgo en el desarrollo de diversas enfer-
medades discapacitantes y mortales. Se ha
mostrado la asociacién causal entre el habito
de fumar y los cdnceres de pulmdn, vejiga,
cérvix y péncreas, la enfermedad coronaria,
el accidente cerebrovascular y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, asi como con
el bajo peso al nacer de productos de madres
fumadoras (19).

En 1986 se notificaron 1390
muertes por cancer de péncreas y 10 124

* Incluye los estados de Chiapas, Tabasco, Campeche, Quin-
tana Roo y Yucatin.

* Induye los estados de Baja California, Baja California Sur,
Sonora y Sinaloa.

muertes por fumores malignos del sistema
respiratorio (incluyendo la laringe, traquea,
bronquios y pulmén). El afio anterior, el in-
farto agudo de miocardio ocupé el quinto
lugar como causa de muerte en la poblacién
gereral; la bronquitis crénica, enfisema y
asma fueron la novena causa; el accidente
cerebrovascular estuvo en el decimotercer
lugar y los tumores malignos de trquea,
bronquios y pulmén en el decimosépti-
mo (11).

Otros resultados

Por ofra parte, un 7% de los hom-
bres y 2% de las mujeres de la poblacién en-
cuestada en 1988 habian consumido en al-
guna ocasién una o més drogas distintas al
tabaco y el alcohol, es decir, un total de
1 318 000 personas entre 12 y 65 anos de todo
el pais. Los usuarios activos (uso dentro de
los 30 dias anteriores a la entrevista) consti-
tuyeron 1,4% de los hombres y 0,6% de las
mujeres de la muestra. La poblacién mascu-
lina joven (12 a 34 afios) era la mas afectada,
con una prevalencia global y en el Gltimo mes
de 7,8 y 1,8%, respectivamente. Las drogas
més consumidas por la poblacién total estu-
diada fueron la marihuana (2,6%); tranquili-
zantes (0,7%); inhalantes (0,7%); anfetaminas
(0,7%) y cocaina (0,3%). Una proporcién muy
pequefia de la poblacién usaba heroina
(0,1%).

En general, fue mayor el niimero
de varones (7,04%) —principalmente entre
los 12 y 34 afios de edad— que el de mujeres
(2,17%) que habian consumido alguna vez
cualquiera de estas sustancias.

La marihuana fue la droga con
indices de consumo mads altos, seguida por
los tranquilizantes, estimulantes e inhalantes.
Las otras sustancias investigadas mostraron
indices bajos de consumo.

Los resultados de la prevalencia
en el tltimo mes, en el ultimo afio y global
{consumo en alguna ocasién en la vida) del
uso de drogas para ambos sexos se presentan
en el cuadro 3. La prevalencia en el tltimo
mes alcanza cifras pequefias para todas las
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CUADRO 3. Prevalencia® del uso de drogas en ambos sexos, por grupos de edad. México, 1988

12 a 34 afios 35 a 65 afios

Prevalencia en Prevalencia en  Prevalencia Prevalencia en Prevalencia en  Prevalencia

¢l dltimo mes &l Gltimo afio global el titimo mes el (timo afio global
Sustancia H W H M H M H M H M H M
Analgésicos

narcoticos 000 016 000 0,18 004 020 012 003 013 005 025 010

Tranquilizantes 026 017 069 038 100 064 015 006 022 024 050 062
Sedantes 000 002 003 002 008 007 000 001 000 012 022 012
Estimulantes 008 011 025 047 037 070 000 012 005 014 093 079
Inhalantes 017 001 065 006 199 011 000 ¢ 4 ¢ 062 002
Marihuana 144 002 28 025 645 043 005 000 057 000 356 088
Alucinégenos 005 000 033 000 067 004 000 000 000 000 032 008
Cocaina 044 000 054 000 080 004 000 000 001 000 039 001
Heroina/opio 000 000 019 000 034 001 000 000 000 000 001 000

Fuente: Direccion General de Epidemiologia e Instituto Mexicano de Psiquiatria, Secretaria de Salud de México

2 Por 100 personas estudiadas
® Hombre

© Muger

4 Menor de 0,01.

drogas. Por lo general, los hombres consu-
men més marihuana e inhalantes que las mu-
jeres, las cuales prefieren el uso de medica-
mentos con propiedades psicotrépicas.
También se observa que los usuarios activos,
tanto hombres como mujeres, se encuentran
en los grupos de menor edad.

Los inhalantes se empiezan a
consumir a una edad muy temprana (12 a 17
afios), la marihuana y los alucinégenos, entre
los 18 y 25 afos y la cocaina, entre los 26 y
34 anos.

La regién noroccidental del pais,
que comprende los estados de Baja California,
Baja California Sur, Sonora y Sinaloa, pre-
senta los indices mas altos de consumo de
drogas (duplican la media nacional). Dentro
de esta region, el estado de Baja California
Sur es el que presenta indices més bajos,
mientras que los otros tres estados presentan
aproximadamente la misma tasa.

El segundo lugar en cuanto al ni-
mero de consumidores lo ocupa la regién cen-
tro-norte del pais, que comprende los estados
de Jalisco, Zacatecas, Nayarit, Colima y
Aguascalientes, con prevalencias ligeramente
superiores a las observadas a nivel nacional.

La prevalencia global para esta region fue de
5,1% y la prevalencia en el tiltimo mes, 0, 9%,
mientras que las tasas respectivas para el &m-
bito nacional fueron 4,3 y 0,7%.

En el Distrito Federal, de 1974 a
1988 disminuy6 en forma importante el con-
sumo de analgésicos narcéticos (de 1,57 a
0,07%), tranquilizantes (de 0,54 a 0,05%), se-
dantes (de 1,31 a 0,02%) y estimulantes (de
0,16 a 0,06%). Por el contrario, el indice
de consumo de marihuana aumento6 de 1,31
a2,6% y el de inhalantes, de 0,4 a 0,7%; pero
no asi el niimero de usuarios activos. El con-
sumo de cocaina, que en 1974 no fue detec-
tado, se observa en 1988.

Estos datos son similares a los
que se encontraron en un estudio realizado
en 1986 entre los estudiantes de ensefianza
media y media superior de zonas urbanas del
pais (20). Los inhalantes, la marihuana y los
estimulantes fueron las drogas més comuin-
mente usadas, con prevalencias de 4,4, 3,2
y 3,4%, respectivamente. El uso de cocaina y
heroina fue menos frecuente, con propor-
ciones de 1 y 0,5%. Las estadisticas de pa-



cientes atendidos por los centros de integra-
cién juvenil confirman estas tendencias (21).

En 1986, el Centro de Informa-
cién sobre Farmacodependencia del IMP
inici6 un sistema de registro de casos en esta
materia. Por medio de este sistema se reco-
lecta informacién semestral de todos los casos
que ingresan en instituciones de salud y de
procuracién de justicia, independientemente
del motivo de ingreso. Hasta la fecha se han
realizado seis evaluaciones del registro en el
Distrito Federal. La mayor parte de los casos
registrados fueron hombres, aunque la pro-
porcion de mujeres estd aumentando. Las
drogas més frecuentemente vinculadas con
estos ingresos fueron la marihuana y los in-
halantes; la heroina fue detectada en menos
de 1% de los casos, y a pesar de que las
menciones de cocaina fueron bajas, mostra-
ron una ligera tendencia a aumentar.

Poblaciones de alto riesgo

Las encuestas de hogares no cu-
bren a la poblacién sin lugar de residencia fijo.
De la misma forma, los estudios realizados
en escuelas no consideran un importante sec-
tor de la poblacién juvenil, ya que la educa-
dén es obligatoria solamente hasta nivel de
primaria (seis afios después de preescolar).
Es por esto que es necesario llevar a cabo
estudios en poblaciones de alto riesgo.

La crisis econémica por la que
atraviesa el pais ha provocado un incremenio
del mimero de nifios y adolescentes que con-
tribuyen a los ingresos familiares “traba-
jando” en la calle en diferentes actividades,
tales como limpiar parabrisas, vender dulces
u otros productos similares, ayudar en los
comercios o mendigar. Esta clase de vida fa-
vorece la iniciacién de los nifios en la sub-
cultura de las drogas; algunos abandonan la
escuela y dejan la casa familiar.

Varios estudios (22, 23) efectua-
dos en grupos de nifios menores de 18 afos
que trabajan en la calle en la Ciudad de México
mostraron que la prevalencia del uso de dro-
gas era mayor que la observada en grupos de
poblacién con lugar de residendia fijo (10, 20).
En uno de esos estudios (22), 27% de los

menores encuestados que trabajaban en Ia
zona de estudio indicaron haber consumido
inhalantes alguna vez, y 22% lo hacian dia~
riamente. El uso de marihuana en alguna oca-
sion fue admitido por 10% de la muestra en-
trevistada y su uso diario, por 1,5%. No se
detect6 el consumo de otras drogas. La am-
plitud del intervalo de confianza para las es-
timaciones de prevalencia fue +7%. El aban-
dono de la escuela, la falta de contacto con la
familia, la iniciacién temprana en el trabajo
en la calle, el uso de drogas entre hermanos
¥ amigos y la migracion de zonas rurales fue-
ron variables predictivas del uso de drogas.
Por medio de un andlisis de categorias muil-
tiples (cuadro 4), estas variables diferenciaron
en forma importante a los usuarios de los no
usuarios (R* = 0,43).

Una investigacién (24) realizada
entre menores de comunidades suburbanas
en otras 4reas metropolitanas confirma el alto
indice de abuso de solventes. Los usuarios
de esta droga tienden a modificar sus habitos
con el tiempo. Por lo general, el uso se aban-
dona al pasar la adolescencia, sin que nece-
sariamente medie una intervencién terapéu-
tica (25), y la mayor parte de los usuarios
cambian la inhalacién de solventes por el
abuso de bebidas alcohdlicas (23).

Otro fenémeno relacionado con
el consumo de drogas es el surgimiento de
las llamadas “bandas juveniles”, que son una
version moderna de las pandillas urbanas.
Cada grupo de bandas retine alrededor de
2 000 adultos jévenes, subdivididos en gru-
pos de aproximadamente 20 integrantes. La
falta de empleo y de alternativas de capaci-
tacién determinan su estilo de vida, el uso de
drogas, especialmente marihuana y sol-
ventes, asi como el robo y otras conductas
delictivas, las cuales forman parte de sus ac-
tividades diarias. La inhalacién de solventes
se inicia a una edad muy temprana; la ma-
rihuana y las bebidas alcohdlicas son mds im-
portantes a mayor edad. También se puede
encontrar el uso de inhalantes en la edad ad-
ulta cuando hay falta de disponibilidad de
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CUADRO 4. Andlisis de categorias multiples para diversas variables predictivas de uso de drogas entre

menores que trabajan en la via publica. México, 1982°

Usuarios No usuarios
(n = 102) (n = 227)
Variable predictiva % % Cogficiente B
Falta de contacto con la familia 17 44 0,34
Iniciacién temprana de! trabajo en
la calle 0,31
De 5 a9 afios 27 26
10 0 més afios 42 40
No respondieron 3 4
Migracion a zonas urbanas 32 5 0,30
Uso de drogas entre hermanos o
amigos 42 16 0,26
Abandono de Ia escuela 3 46 0,19

Fuente: Referencia 24
2R = 066, R? = 043,

b2 media de edad y la desviacion estandar comespondientes al grupo de usuanos fueron 8,7 = 2,01, con respecto al grupo de no usuarios, fueron 102 + 2,36

otras drogas. Aun asf, los menores de 20 afios
suelen usarlos con mas frecuencia que los j6-
venes de mayor edad.

En un estudio (26) realizado en
un grupo de poblacién de heroinémanos se
sefiala que la mayor parte de los usuarios que
solicitaban tratamiento (87%) hacian uso dia-
rio de la droga. Por lo general, la marihuana
habfa sido la droga de iniciacién y en ningtin
caso se identifico la heroina como la primera
droga consumida. La media de edad de los
usuarios era de 29 afos, la mayorfa de sexo
masculino (95%).

Sin embargo, en el Centro de In-
tegracion Juvenil Tijuana la proporcién de
mujeres usuarias de heroina aumenté a 18%
(27). Este centro, que cuenta con servicios de
desintoxicacién y atiende a pacientes de la
region norte, en 1984 informé que solamente
46% de los casos atendidos provenian de la
ciudad de Tijuana. También se observé que
15% de los pacientes eran extranjeros y 45%
eran residentes de los Estados Unidos. En
otro estudio (28) realizado en 1978 con 50 usua-
rios de heroina recluidos en la Penitenciarfa
del Estado de Baja California se encontré que
96% se habia iniciado en el consumo de esta

droga en la ciudad de Tijuana y solo el 4%
restante en los Estados Unidos. En la en-
cuesta nacional de adicciones (11) se encontré
que 24% de los usuarios de herofna la habian
obtenido por primera vez en los Estados Uni-
dos y el 59% restante en los estados fronte-
rizos del norte del pais y en la regién centro-
norte. El 17% restante no dio informacién.

El promedio del gasto diario en
herofna informado por los usuarios estudia-
dos en 1984 (27) fue de $US 190, aproxima-
damente 50 veces el salario minimo en esa
zona. E192% calificé como “f4cil” la obtencién
de la droga; 19% estaban involucrados en el
narcotrafico. Mas de la mitad (70%) senalé
que sus familiares 0 amigos cercanos también
consumian herofna. Los datos obtenidos en
esos estudios (27, 28) y en la encuesta nacional
de adicciones de 1988 permiten inferir que la
subcultura del uso de heroina en el pais estd
estrechamente ligada al contacto con la po-
blacién estadounidense.



DISCUSION Y
CONCLUSIONES

El abuso de bebidas alcohdlicas y
el tabaquismo son uno de los problemas de
salud ptblica prioritarios para el pafs. Los in-
dices de morbilidad y mortalidad asociados
con el abuso de estos productos son consi-
derables. Sin embargo, una proporcidn im-
portante de esos indices puede prevenirse;
en el caso del abuso de bebidas alcohélicas,
con normas de control de la disponibilidad
de tales bebidas y con medidas de educacién
orientadas a promover la moderacién en su
consumo, principalmente en ocasiones y cir-
cunstancias de riesgo, como puede ser antes
de conducir automéviles.

Las medidas de restriccion para
controlar el habito de fumar son escasas en
nuestro medio; mas aun, poco se hace para
proteger la salud del fumador pasivo. Medi-
das tales como establecer prohibiciones de
fumar en lugares publicos, asi como disponer
lugares especiales para los fumadores, son
especialmente recomendables.

En lo que se refiere al consumo
de otras drogas, la inhalacién de solventes
con fines de intoxicacién puede considerarse
el principal problema de abuso en el pais,
tanto por la extensién de su uso como por el
grupo de poblacion usuaria principal, eso es,
niflos y jévenes en plena etapa de desarrollo
fisico y emocional.

A pesar de que el uso de otras
sustancias no ha mostrado indices impor-
tantes, se percibe una tendencia a aumentar.
Por lo tanto, constituye una necesidad prio-
ritaria establecer medidas de prevencién ade-
cuadas. Una de ellas es educar a la poblacién
sobre los riesgos asociados con el consumo
de estas sustancias aprovechando la expe-
riencia de otros paises. También debe pro-
fundizarse en el entendimiento de los factores
de la oferta y la demanda socioculturales que
hasta el presente han coadyuvado al control
de la difusion del uso de lIa cocaina y herofna
en el pais.
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As a country that produces
marijuana and opium, and as a route for
cocaine traffic to the United States of Ame-
rica, Mexico is experiencing serious social
and health problems related to the traffick-
ing, use, and abuse of these drugs and
other dependency-producing substances.
In 1988 a national survey of addiction was
undertaken in which information was coi-
lected on the prevalence of the use of al-
cohol tobacco, inhalants, man]uana co-
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narcotic analgesics, sedatives, and tran-
quilizers. A sample was identified in the
population between the ages of 12 and 65
living in urban areas of more than 2,500
inhabitants, which account for approxi-
mately 65% of the country’s total popu-
lation. This sample consisted of 12,557 per-
sons. According to the results of the
survey, 51% of the population between 18
and 65 years of age use alcoholic beverages
and 24.7% of the entire study population
are active smokers. In addition, 43% had
used one or more drugs other than tobacco
or alcohol at some time. Prevalence of mar-
ijjuana use was 2.6%, while the rates for

tranquilizers, inhalants, and amphet-
amines were identical (0.7%). For cocaine
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