efectividad de las intervenciones permanentes y pla-
nificadas para el SIDA. _

/
- Prevencidn y control 4

Puesto que el problema de la infeccién por VIH
y SIDA es comfin a todas las naciones, solo con un
esfuerzo internacional unido se podrd controlar esta
enfermedad y prevenir la transmisién adicional. Las
tendencias basicas del control, incluyendo la educa-
cion de profesionales y la educacién piblica, la re-
duccién del comportamiento de riesgo entre las per-
sonas incluidas en alguna de las categorias de riesgo
y ¢l tamizaje de la sangre para transfusiénm, estdn a
nuestro alcance, pero los obsticulos para efectuar el
control contindan siendo generalizados en nuestra so-
ciedad. La Organizacién Mundial de la Salud y su
oficina regional, la Organizacién Panamericana de la
Salud, fijaron tres objetivos primarios en ¢l control
del SIDA: 1) prevenir la transmisién del VIH, 2)
reducir la morbilidad y la mortalidad asociada con
la infeccién por el VIH y 3) aunar los esfuerzos na-
cionales e internacionales para controlar y prevenir
el SIDA.

Los objetivos de los programas de control del
SIDA en la mayoria de paises son: 1) establecer un
comité nacional del SIDA, 2) evaluar la tasa actual
de infeccibn, 3) establecer la vigilancia del VIH y el
SIDA, 4) asegurar apoyo adecuado de laboratorio,
5) educar a los trabajadores de salud en todos los
niveles, 6) implantar, ejecutar y evaluar programas
de prevencién y 7) establecer programas tendientes
a reducir el efecto de la infeccién asociada con el
VIH en los individuos y la comunidad. El éxito de
estos programas de control dependerd absolutamen-
te de un compromiso unificador en lo politico y en
lo social. Se requerird que las agencias internaciona-
les de salud desempefien una mayor funcién en es-

te esfuerzo internacional coordinado, brindando apo-
yo financiero, cientifico, educativo y técnico para
aquellos paises que soliciten la cooperacién. La in-
tegracién de estos programas de control en los pro-
gramas de salud y educaci6n existentes, requerira de
todo el apoyo de las agencias gubernamentales per-
tinentes. Sin la acci6n inmediata de estos scctores,
es probable que la epidemia de! SIDA continte di-
fundiéndose con velocidad alarmante en todos los
pafses. La informacidén adicional sobre la magnitud
de la infeccién por VIH, las tasas de incidencia den-
tro de poblaciones seleccionadas y la actualizacién
de modelos matematicos para las proyecciones de las
infecciones, la enfermedad y la mortalidad, deben
ayudar a convencer a las autoridades politicas y mé-
dicas, asi como al piblico, de la repercusién gene-
ral de esta enfermedad en nuestra sociedad cen los
afios futuros.

Nota: El articulo original tiene 254 referencias
bi bliogrificas que pueden ser solicitadas al Progra-
ma del SIDA, Programa Andlisis de la Situacién de
Salud y sus Tendencias, Organizacién Panamericana
de la Salud, 525 Twenty-third Street, N.W., Washing-
ton, D.C. 20037, EUA.

Este artfculo debia publicarse en dos nimeros del
Boletin Epidemiolégico. Sin embargo debido al niime-
ro de solicitudes recibidas por HST sobre cl tema
el articulo aparece completo, atin ceando eso ha re-
guerido cambios en el formato habitual de la publi-
cacidn,

(Fuente: Adaptado de "El SIDA y la infeccién
por VIH en las Américas: Una perspectiva
regional” por Thomas C. Quinn, NIAID, Bethesda,
EUA, y Ronald K. St. John y Fernando R.
Zacarias, OPS, Washington, D.C., EUA)

Alcoholismo y consumo de sustancias que producen
dependencia, Colombia 1987

El alcoholismo y la farmacodependencia han emer-
gido como problema prioritario de salud piblica,
dentro del actual perfil epidemiolégico de Colombia.
Ello motiv6 el presente estudio que tuvo por propé-
sito el hacer un diagnoéstico de la situacién del al-
coholismo y del consumo de sustancias que produ-
cen dependencia, por medio del conocimiento de la
frecuencia y distribucién del fendémeno por las prin-
cipales variables de tiempo, lugar y persona, asi co-
mo explorar algunas hipdtesis sobre asociaciones cau-

sales, con el fin de servir de base para la orienta-
cién y evaluacion de los programas de prevencion ¢
informar a los organismos competentes para la for-
mulacién de politicas sobre este delicado campo que
afecta el bienestar del individuo y de la sociedad.
El estudio se realizé en una muestra de 2.800 in-
dividuos representativa de la poblacién urbana del
pais, comprendida entre las edades de 15 a 64 afios.
El método para su seleccién fue el estratificado al
azar. No incluyé poblaciones institucionales, tales co-
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mo gjéreito, reclusos, personas hospitalizadas, como
tampoco la poblacién de vida callejera no ubicable
a través de direccion residencial. Se aplicé el méto-
do de encuesta de prevalencia, con anilisis descrip-
tivo complementado con la exploracién de algunas
asociaciones. La fuerza de asociacién se midié por
medio de la razén de prevalencia, complementada
con las pruebas de significacién estadistica.

Como variables de Ingar se estudiaron el nivel de
urbanizacibn y cuatro regiones ecolégicas las que te-
nian como cje de cada una las cindades principales
de Barranquilla, Bogot4, Cali y Medellin. Las varia-
bles de persona estudiadas incluyeron edad, sexo, es-
tado civil, nivel educativo, situacién laboral y convi-
vencia actual. Las variables de tiempo estan
internamente ligadas a los indicadores de consumo
utilizados, tales como la proporcién de prevalencia
de consumo e indice de ex-consumo y proporcién
de prevalencia de consumidores y ex-consumidores.

Instrumento utilizado para la recoleccién

El instrumento de recolecci6n fue elaborado por
los investigadores, con una ctapa previa de planifi-
cacibén en la cual se revisaron varios modelos apli-
cados en los Estados Unidos de América, los utili-
zados en encuestas realizadas en Medellin, y los que
actualmente se usan en clinica en las diferentes ins-
tituciones del pais, adaptados por el grupo interins-
titucional. Se decidié wsar un formulario precodifi-
cado y aplicarlo a los encucstados en dos etapas.

La primera de estas se llevé a cabo por medio
de una entrevista diligenciada por el propio encues-
tador; en ella se trataban las preguntas generales y
el consumo de tranquilizantes y cigarrillos. La se-
gunda parte contenia preguntas mis personales y
aquellas relacionadas con el consumo de sustancias
no aceptadas ni social ni legalmente; esta parte era
respondida en forma secreta por el entrevistado.

Con el fin de evitar sesgos de informacion, dado
el tema de la investigacién, se utilizé el método de
"sobre secreto”. En el instrumento se incluyeron en
forma completa el cuestionario para el diagndstico
de alcoholismo "CAGE" y la escala autoaplicable de
Zung, para evaluar la depresion clinica. Las otras
preguntas incluyeron las variables ya descritas. La
validez de las respuestas por medio de cuestionarios
autoaplicados ha sido ampliamente reconocida y en
el caso de este estudio se complementd con suficien-
te explicacion, por parte decl entrevistador, sobre la
forma de responderlos.

Resultados

Los indicadores utilizados fueron las proporciones
de incidencia de consumo, de prevalencia de consu-
mo en ¢l dltimo mes, el @ltimo afio y la prevalencia
conjunta de consumidores y ex-consumidores. Esta
ltima se usa para evaluar el consumo en cualquier
momento de la vida.
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El cuadro 1 presenta el consumo de sustancias
que producen dependencia en 1987. El alcohol es la
sustancia que tiene una mayor proporcién de consu-
mo en los dos sexos; en promedio, 560 de cada mil
personas estudiadas consumen bebidas alcohélicas.
El cigarrillo ocupa el segundo lugar, con 297 por
cada mil, frecuencia que aumenta en los hombres
llegande a 373 como cifra indicadora del consumo
actual, Los tranquilizantes completan la trilogia de
sustancias cuyo consumo es aceptado socialmente.

Con excepcidén de los tranquilizantes, todas las
sustancias estudiadas presentan un consumo mayor
en el hombre que en la mujer, con diferencias alta-
mente significativas (figura 1).

Estos resultados son consistentes con los de mu-
chos otros estudios a nivel mundial, en los cuales se
ha encontrado mayor frecuencia de consumo de tran-
quilizantes en las mujeres. En este caso con 74 por
cada mil, comparado con 46 por mil en los hom-
bres.

Como puede observarse en el cuadro 1, la basu-
ca presenta una razdn de prevalencia entre sexos de
3.3 lo cual representa un exceso de riesgo para su
consumo en el caso de los hombres. De cada mil
hombres que viven en el drea urbana de Colombia,
en las edades estudiadas, diez la consumen y solo
tres mujeres lo hacen (figura 2).

El consumo de cocaina ha sido desplazado por la
basuca, presentindose la mitad de la frecuencia de
consumo promedio en los dos sexos, siendo de 3 por
cada mil personas comparado con 6 para la basuca
(cvadro 1). El exceso de riesgo de consumo en los
hombres es de 3 y la razén de prevalencia por se-
x0 es de 4, lo que quiere decir que por cada mu-
jer consumidora hay cuatro hombres usando la sus-
tancia (figura 2).

Al analizar el consumo de la marihuana por me-
dio del indicador de prevalencia de consumo, esta
sigue ocupando el primer lugar entre las sustancias
ilegales; la consumen 19 de cada mil hombres y 3
de cada mil mujeres (cuadro 1), de lo que resulta
una razoén de prevalencia de consumo hombre-mujer
mayor de seis (figura 2),

Cuadro 1. Consumo de sustancias que producen
dependencia. Proporcién de prevalencia por mil,
segdn sexo, Colombia, 1987,

Sustancia Hombres | Mujeres Ambos
SEX08
Alcohol 705 416 560
Cigarrillos 3713 222 297
Tranquilizantes 46 74 60
Basuca 10 3 6
Cocalna 4 1 3
Marihuana 19 3 11

.



Figura 1. Consume de alcohol, cigarrillos y Figura 2. Consumo de basuca, cocaina y marihuana,
tranquilizantes. Proporcién de prevalencia por mil, Proporcitn de prevalencia por mil, segin sexo.
‘. segin sexo. Colombia, 1987, Colombia, 1987.
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Cuadro 2, Consumo de sustancias que producen dependencia.
Proporcion de prevalencia por mil, segiin grupos de edad.
' Colombia 1987.
Aios de edad
Sustancia (12-15) | (16-19) | (2024) | (2529) (30-37) | (3849) | (50-64)
Alcohol 291 608 693 697 653 549 431
Cigarrillos 46 249 362 428 394 337 266
Tranquilizantes 23 45 55 60 63 A 112
Basuca Q 12 13 8 10 3 0
Cocaina 0 2 5 5 5 0 0
Marihuana 5 12 25 20 15 5 0

Indicadores de consumo segiin edad .
El consumo de franquilizantes presenta una gra-

El cuadro 2 indica la proporcién de prevalencia diente p_ositiva continua, la que se inicia. con una

por mil personas, segin grupos de edad, del consu- frecuencia de consumo de 23 por cada mil, 6111 una

. mo de sustancias que produccn depcndencia en Co- edad tan tempran? como la gue fepresenta el gru-
lombia en 1987. po de 12 a 15 anos. Esta situacidn es consistenic
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con los estudios sobre el tema, realizados en la po-
blacién de los colegios de secundaria en ¢l pais.
La prevalencia de consumo de basuce licne una
distribucién por edad que se inicia en el grupo de
16 a 19 afios, con 12 consumidores por mil perso-
nas en esa edad, la cual desde el punto de vista de
salud piblica se puede considerar muy alta, dado el
gran dano que produce en el consumidor y el cor-
to periodo de latencia que presenta esta sustancia.
En el grupo de 20 a 24 afios la frecuencia pasa a
ser de 11 por mil y en el de 38 a 49 afios es de 3,
lo que significa que es cuatro veces més baja que
en los grupos ya analizados. En el Gltimo grupo, de
50 a 64 afios, no hay consumo durante ¢l aho estu-
diado por medio de este indicador, pero hay que se-
nalar que los indicadores de ex-consumo muestran
un comportamiento anterior muy diferente. De todas
las sustancias estudiadas esta es la dnica que pre-
senta mayor consutmo entre los hombres en todos los
grupos de edad. El grupo de mis alto ricsgo es el
de 20 a 24 anos de edad con una prevalencia de 25
por cada mil, mientras que para las mujeres lo es
el de 16 a 19 afios de edad, con 10 por cada mil

La prevalencia de consumo de cocafna solo se en-
cuentra en cuatro de los siete grupos estudiados; en
el de 16 a 19 ados de edad, dos de cada mil per-
sonas la consumieron durante el Gltimo afio y en los
tres grupos siguientes la prevalencia es igual, con
cinco personas por cada mil, Para el sexo masculi-
no ¢l consumo de cocaina en el dltimo afio solo se
presenta entre las edades de 20 a 37 aiios, y para
el femenino en el grupo de 16 a 19 afios.

La marihuana presenta una curva de consumo bas-
tante simélrica, con su mayor elevacidn en los gru-
pos de 20 a 24 y de 25 a 29, en los coales la pre-
valencia es de 25 y 20 por mil respectivamente. En
los grupos extremos es de 5 por mil. El dnico gru-
po en que no s¢ presenta consumo es ¢l de 50 a
64 ahos,

La marihuana presenta como grupo de mayor con-
sumo actual para el sexo masculino el de 20 a 24
afios de cdad y en el femenino el de 16 a 19 afios
de edad. En el sexo masculino la proporcién de pre-
valencia conjunta de consumidores actuales y ex-con-
sumidores més elevada se observd en los grupos de
25 a 29 aftos y 30 a 37 afios de edad con 176 por mil.

El primero de estos grupos presenta también las
‘cifras mayores de prevalencia conjunta de consumi-
dores y ex-consumidores para los dos sexos para el
consumo de cocaina. El hecho de que esta sustan-
cia presente desplazamiento al grupo de los 30 a 37
afios de edad, podria interpretarse como la exposi-
cién de estas cohortes a diferentes sustancias ya que
en ¢l caso de la marihuana, ¢n los hombres, la pre-
valencia conjunta de consumidores y ex-consumido-
res es mas alta en los grupos de 25 a 29 afios de
edad y el anterior; para la cocaina, en ¢l de 25 a
29 afios de edad, en ambos sexos, y por iltimo, pa-
ra la basuca en los hombres, es el de 20 a 24 afos
de edad.
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La no coincidencia de la distribucién por edad
con la del sexo femenino puede explicarse por gru-
pos de alto riesgo en mujeres mds jovenes. ,

El anglisis presentado refleja lo conocido por in- ¢
termedio de la demanda de atencién de servicios es-
pecializados sobre la historia social del consumo en
el pais, en la cual se destaca primero el uso de la
marihuana, luego el de la cocafna y por dltimo el
de la basuca. Es interesante que el andlisis de las
tendencias de distribucién de consumo por edad pue-
da reflejar estos fendmenos poblacionales, ain en un
estudio de prevalencia.

Otros hallazgos

Al explorar algunas asociaciones se encontrd ma-"
yor prevalencia en los siguientes grupos:

n Scgln estado civil, los hombres que viven cn
unién hbre presentargn un exceso de riesgo de
53 al compararlos con los casados. En las
mujeres el mayor consumo se dio en las sol-
teras.

s La clase socioeconOmica alta tiene las mayores
frecuencias de consumo de cocaina y marihuana
entre los hombres.

« Para la basuca el mayor consumo se da en la
clase baja.

« El grupo de mayor riesgo entre las mujeres
para el consumo de basuca y marihuana es ¢l .
perteneciente a la clase tugurial. Todas las sus- >
tancias estudiadas presentaron la mayor
prevalencia de consumo en el estrato de
desempleados.

Al explorar la asociacion entre intento de suici-
dio y consumo cn todas las edades se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa (figura 3).
Las sustancias que presentan mayor exceso de ries-
go son la basuca y la marihuana, en especial para
las mujeres.

Finalmente, la frecuencia de consumo en las cua-
tro grandes ciudades y las rcgiones estudiadas pre-

sentd perfiles diferentes a los descritos para el gs-.. ==

tudio en promedio.

En el cuadro 3 se incluyen los hallazgos relacio-
nados con la proporcién de incidencia vy la preva-
lencia de consumo en el dltimo afo, al igual que los
demas indicadores.

La incidencia tuve su mayor frecuencia para la
marihuana. Es importante resaltar que en estudios
anteriores la sustancia que ocupaba este lugar, era
la basuca, lo que puede interpretarse como ¢l resul-
tado de los programas masivos de prevencidn con-
tra el uso de la basuca, ya que por cada nuevo con-
sumidor de esta sustancia hay tres de marthuana.

La prevalencia de consumo en el dltimo mes pa-
ra las tres sustancias ilegales, basuca, cocaina y ma-
rihuana, no representa ninguna diferencia con la pre-



Cuadroe 3. Consumo de sustancias que producen dependencia;
indicadores globales para el pafs segiin sexo.

Colombia, 1987.

Proporcion

Proporcion Proporcidn Proporcién Proporcidn prevalencia

incidencia prevalencia prevalencia ptevalencia consumo y

Sustancias ultimo afio dltimo mes ultimo afio eX-CONSUMo €X-CONSuMmo

Hombres
Alcohol 27 600 705 119 824
Tranquilizantes 19 39 46 63 109
Basuca 2 10 10 51 61
Cocaina 2 4 4 29 33
Marihvana 4 19 19 84 103
Mujeres
Alcohol 45 259 416 102 518
Tranquilizantes 32 69 74 103 177
Basuca 1 2 3 11 14
Cocaina 0 1 1 9 10
Marihuana 2 3 3 25 28
Ambos Sexos

Alecohol 36 430 560 110 671
Tranquilizantes 25 54 60 83 143
Basuca 1 é 6 3 37
Cocaina 1 2 3 19 21
Marihuana 3 11 1n 55 65

sexo. Colombia, 1987.
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Figura 3. Exceso de riesgo de intento de suicidio segiin
consumo de sustancias que producen dependencia y
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valencia para el dltimo afio, lo que puede ser un in-
dicador del poder de adiccién de estas sustancias.
Los otros indicadores ya han sido comentados ante-
riormente.

En conclusién, el consumo de las sustancias estu-
diadas representa un grave problema de salud, mi-
xime si se analizan como grupos de alto riesgo la
poblacién joven por el impacto negativo en el desa-
rrollo presente y futuro del pais.

Se pretende repetir estos estudios cada tres o cua-
tro afios con la misma metodologfa, para evaluar las
tendencias y el impacto poblacional de los progra-
mas que actualmente se realizan en los diferentes
niveles de prevencién.

(Fuente: Adaptado de "Estudio nacional sobre
alcoholismo y consumo de sustancias que
producen dependencia - Colombia 1987".

Yolanda Torres de Galvis, Facultad Nacional de
Salud Piblica, Universidad de Antioquia,
Colombia.

Lenn Murrelle, Center for Alcohol Studies,
University of North Carolina, EUA.)



Enfermedades sujetas al Reglamento
Sanitario Internacional . )

Total de casos y defunciones po:‘- célera, fiehre amarilla y peste
notificados en la Region de las Américas al 31 de diciembre de 1988.

Pafs y divisidn Cotera Fiebre amarilla Peste
administrativa principal casos Casos  Defunciones  casos

BOLIVIA - 12 11 2
Cochabamba - 1 1 -

La Paz . 11 10 2
BRASIL - 21 14 10
Amazonas .
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Goids -
Mato Grosso -
Minas Gerais -
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Bcaso importado

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
QOficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de Ia
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

525 Twenty-third Streer, N.W.

Washington, D.C. 20037, E.U.A,
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