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En 1987 se hizo un estudio sobre el consumo de sustancias que producen 
a’epmahcia en la población urbana de Colombia. Para ello se aplico el método a’e encuesta 
de prevalen& en una muestra representatizx compuesta por 2 800 individuos de edades 
mprendidas entre los 12 y 64 anos. El análisis akxri@ivo se complementó wn la 
explorackín de algunas -S~~les,lamedidadela*&talt?S- 

por medio de la razón de preoalencia y su grado de significación estadMica. Se estudkm 
tres sustancias cuyo consumo es legal y aceptado socialmente -alcohol, tabaco y tran- 
quilizantes- y otras tres consideradas ilegales -basuca, cocaína y manhuana. El alcohol 
y el tabaco fueron las dos drogas nu& consumidas por ambos sexos (560 y 297 por 1 000 
sujetos estudiados, respectivamente). En tercer lugar aparecen los tranquilizmtes 160 por 
1 OOO), la única de las drogas estudiaa& con mayor consumo entre las mujeres. Se 
consumían en una propor&% mucho menor la marihuana (ll por 1 OOO), la basuca (6 
~1 OOO~yla~ocaína(3porlOOO). Seakstacaqueelconsumo&basucahaduplicado 
recientemente al de cocaína. El análisis del uso y abuso de las sustancias consrder& en 
función de la edad, estado civil, situación socioeconómica y otras variables indica que la 
prevalen& del consumo es más alta en los grupos de edad mediana 176 a 37 arios), que 
las pwsonas solteras presentan un exceso de riesgo con respecto a las casadas, que los 
hombres de clase alta se inclinan por la cocaína y la marihuana y que tanto uno como 
otro sexo de la clase baja recurren con pr$erencra a la basuca. En cuanto a los intentos 
de suicidio asociados al consumo de estas sustancias, se encontraron d$wncias estadís- 
ticamente significativas en los grupos de 15 a 54 anos de edad y pudo akterminarse que 
[as sustancias de más nesgo eran la basuca y la marihuana, en general para las mujeres. 

El alcoholismo, el tabaquismo y 
la drogadicción han surgido en anos recientes 
como un problema prioritario de salud pú- 
blica en Colombia. Hasta el presente, se han 
llevado a cabo vanas investigaciones epide- 
miológicas sobre este problema (l-22). El pro- 
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pósito del estudio que se describe a conti- 
nuación fue no solo hacer un diagnóstico de 
la situación del consumo de sustancias que 
producen dependencia, a partir del cono& 
miento de la frecuencia y distribución del fe- 
nómeno en las principales variables de per- 
sona, lugar y tiempo, sino también explorar ii 

algunas hipótesis sobre asociaciones causales; 2 
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todo ello servirá de base para la orientación 
y evaluación de los programas de prevención 
y brindará información que el poder decisorio 
necesita para formular políticas sobre esta de- 
licada cuestión que afecta el bienestar del in- 
dividuo y la sociedad. 

M ATENIALES 
YMÉTODOS 

El estudio se realizó durante 1987 
en una muestra representativa (n = 2 80) 
de la población urbana del país de edades 
comprendidas entre los 12 y 64 anos (de 
acuerdo con el censo de 1985, 12 641 741 ciu- 
dadanos). No incluyó a poblaciones institu- 
cionales, tales como el ejército, reclusos 0 
personas hospitalizadas, ni tampoco a pobla- 
ciones de vida errante o sin residencia esta- 
blecida. 

Se aplicó el método de encuesta 
de prevalen&. El análisis descriptivo se com- 
plementó con la exploración de algunas 
asociaciones causales, la medida de la fuerza 
de tales asociaciones por medio de la razón de 
pmvalencia y su grado de significación estadfs- 
tica mediante la prueba f de Student y la prueba 
de J. 

Las variables de lugar que se es- 
tudiaron fueron el nivel de urbanización y 
cuatro regiones ecológicas cuyos ejes eran 
otras tantas ciudades principales: Bogotá, Me- 
dellín, Cali y Barranquilla. Las variables so- 
ciodemográficas fueron la edad, sexo, estado 
civil, nivel de escolaridad, situación laboral y 
convivencia actual. Las variables de tiempo 
estuvieron intimamente ligadas a los indica- 
dores de consumo utilizados. Estos indica- 
dores fueron la prevalencia del consumo en 
el último ano, equivalente al cociente entre el 
total de consumidores durante este período 
y el total de la población estudiada, multipli- 
cado por mil; el fndice de exconsumo, cal- 
culado a partir del cociente entre el total de 
exconsumidores -todas las personas que hu- 
bieran consumido la droga considerada como 
mínimo una vez en su vida y que en el mo- 
mento de la encuesta cumplieran más de un 

ano de abstinencia- y el total de la población 
estudiada, multiplicado por mil; y la preva- 
lencia global, que se calcula multiplicando por 
mil el cociente entre la suma de consumidores 
actuales más exconsumidores y el total de la 
población estudiada. Asiimo, se inclu- 
yeron como variables de tiempo el número 
de anos y meses de consumo, con lo cual 
se pudo calcular la incidencia de consumo 
-tomando como consumidores nuevos a los 
que solo llevaban 11 meses o menos consu- 
miendo- y el consumo de los últimos 30 
días, expresado como la razón de prevalencia 
en el último mes. 

Tanto el muestreo como la reco- 
lección de los datos estuvieron a cargo de 
profesionales en esos campos. El instrumento 
utilizado para recolectar datos fue elaborado 
por los mismos investigadores. Hubo una 
etapa previa de planeamiento en la que se 
revisaron y adaptaron varios instrumentos 
empleados en los Estados Unidos de América 
(13) y otros utilizados en investigaciones ante- 
riores a esta en Medellín (4-S) o aplicados 
actualmente en medios clínicos de Colombia 
WC-19). 

Finalmente se optó por un instru- 
mento precodificado que se aplicó a los en- 
cuestados en dos etapas: la primera se llevó 
a cabo mediante una entrevista, realizada por 
el propio encuestador, con preguntas genera- 
les y sobre el consumo de tranquilizantes y 
tabaco, mientras que la segunda comprendía 
preguntas más personales y sobre el consumo 
de sustancias no aceptadas social ni legal- 
mente, que eran respondidas en forma anó- 
nima por el entrevistado, con ayuda del en- 
cuestador. Con el propósito de evitar sesgos 
de información’se utilizó el método de “sobre 
secreto“. 



CUADRO 1. Prevalencia del consumo de sustancias que producen dependencia, por sexo. Colombia, 1987 

Sustancia 

Alcohol 
Tabaco 
Tranquilizantes 
EQSUCa 

Cocaína 
Marihuana 

a Pw 1 KKl personas estudiadas 

Hombre 

505 
373 
46 
10 
4 

19 

Prevalencia” por sexo 

Mujer 

416 
222 
74 
3 
1 
3 

Total 

560 
297 
60 
6 
3 

11 

En el instrumento elegido se in- 

La validez de las respuestas a 

cluyeron, íntegramente, el cuestionario para 
el diagnóstico de alcoholismo CAGE (25) y 
la escala autoaplicable de Zung para evaluar 
la depresión clfnica (18-19). 

cuestionarios autoaplicados ha sido amplia- 
mente reconocida y, en el caso de este estu- 
dio, quedó reforzada por las explicaciones 
brindadas por el entrevistador a la persona 
encuestada. 

RE SULTADOS 

Prevalencia del consumo por sexo 
Con la excepción de los tranquili- 

zantes, todas las sustancjas estudiadas pre- 
sentan mayores probabilidades de ser con- 
sumidas por el hombre que por la mujer, con 
diferencias muy significativas (cuadro 1). 

El alcohol fue la sustancia con 
mayor proporción de consumo en los dos 
sexos. En promedio, de cada 1000 personas 
estudiadas, 560 consumfan bebidas alcohóli- 
cas. El tabaco ocupó el segundo lugar, con 
297; esta frecuencia aumentó a 373 al consi- 
derar únicamente el sexo masculino, una cifra 
indicadora del consumo actual. En tercer 
lugar apareció el consumo de tranquilizantes, 
que, junto con el de las dos sustancias ya 
mencionadas, es aceptado socialmente. Los 
resultados del presente estudio concuerdan 
con los de muchos otros realizados en otros 

países, ya que en todos ellos se ha verificado 
una mayor frecuencia de consumo de tran- 

Al anakar el consumo de mari- 

quilkantes en las mujeres. En efecto, esta tasa 
fue de 74 por 1 OLlO en las mujeres, comparada 
con 46 por 1000 en los hombres. 

huana, comprobamos que esta sustancia 
ocupa el primer lugar entre las consideradas 
ilegales: la consumen 19 de cada 1000 hom- 
bres y 3 de cada 1 000 mujeres. La razón de 
prevalencia de consumo hombre-mujer es 
más de 6, lo que indica que existe una gran 
fuerza de asociación entre el sexo masculino 
y el uso de esa sustancia. 

El consumo de basuca4 presentó 
una prevalencia entre sexos de 3,3, que en- 
traña un exceso de riesgo para su consumo 
en el caso de los hombres. Como puede ob 
servarse en el cuadro 1,lO de ca& 1 000 hom- 
bres entre las edades estudiadas que viven 
en áreas urbanas de Colombia consumen ba- 
suca, mientras que esta proporción es de 3 
por 1 000 en las mujeres. En anos retientes 
el uso de esta droga ha desplazado al de la 
cocafna, puesto que se ha duplicado la fre- 
cuencia media de ese consumo en los dos 



CUADRO 2. Prevalencia del consumo de sustancias que producen dependencia, por grupos de edad. 
Colombia, 1987 

Prevalencia” por grupos de edad (años) 

Sustancia 12 a 15 16a19 20a24 25a29 3Oa37 38a49 50 a 64 

Alcohol 291 688 693 697 653 549 431 
Tabaco 46 249 362 428 394 337 266 
Tranquilizantes 23 45 55 60 63 75 112 
EklSUCa 0 12 13 8 10 3 
Cocaína 0 2 5 5 5 0 i 
Matihuana 5 12 25 20 15 5 0 

a Por 1 Mx) perwnas estudiadas 

sexos: hay 6 consumidores de basuca contra 
3 de cocaína por cada 1000 personas. El ex- 
ceso de riesgo de consumo de cocaína para 
el sexo masculino es de 3 y la razón de pre- 
valencia por sexo alcanza 4, lo que quiere 
decir que hay cuatro hombres por cada mujer 
consumidora. 

Prevalencia del consumo por edad 
Los resultados para la prevalencia 

del consumo de sustancias que producen de- 
pendencia por grupos de edad se ofrecen en 
el cuadro 2. La utilización de tranqmlizantes 
presenta un gradiente positivo continuo que 
se inicia con una frecuencia de consumo de 
23 por cada 1 000 personas a una edad muy 
temprana (de 12 a 15 anos). Esta situación 
concuerda con los estudios realizados sobre 
el tema en la población de los colegios se- 
cundados del país (1, 2, 5, 6, 10). 

El consumo de basuca se inicia 
en el grupo de 16 a 19 anos con una preva- 
lencia de 12 usuarios por 1 oo0 personas, una 
proporción muy alta desde el punto de vista 
de la salud pública porque se trata de una 
sustancia que provoca un gran daño en el 
consumidor y tiene un corto período de la- 
tencia. En el siguiente grupo, de 20 a 24 anos, 

esta tasa pasa a ser de 13 por 1000 y en el 
de 38 a 49 anos baja a 3, lo que significa que 
es aproximadamente cuatro veces menor que 
en los grupos de alta pmvalencia. En el úkimo 

grupo considerado, de 50 a 64 anos, no se 
observó consumo durante el estudio. 

En el sexo masculino, el grupo de 
20 a 24 anos es el de mayor riesgo, con una 
prevalencia de 25 por 1000; su equivalente 
en el sexo femenino es el de 16 a 19 tios, 

que presenta una prevalencia de 10 por 1000. 
Estos grupos son los que están más en riesgo 
por la elevada posibilidad de exposición. 

El indicador de exconsumo de ba- 
suca muestra un comportamiento intere- 
sante. La tendencia de exconsumo de basuca 
aumenta de 15 por 1000 en el grupo de 12 
a 15 anos para el sexo masculino a 45 por 
1000 en el grupo de 16 a 19 anos y a 90 por 
1 000 en los de 20 a 24 y 25 a 29 años. La 
prevalencia de exconsumo comienza a bajar 
de nuevo de 65 por 1000 en el grupo de 30 
a 37, a 51 por 1000 en el grupo de hombres 
entre 38 y 49 aríos de edad. No hay ex ó 
consumidores en el grupo de 50 a 64 anos. 

Para el sexo femenino, la tenden- 
cia de exconsumo de basuca comienza en 
5 por 1 oo0 entre el grupo de 12 a 15 años y 
pasa de 10 por 1 000 en el de 16 a 19 anos a 
15 por 1000 en los próximos tres grupos (de 
20 a 37 años). El nivel de mayor exconsumo 
entre las mujeres (15 por 1 000) es igual a la 
prevalencia de consumo más baja para el sexo 
masculino, con la excepción del último grupo 
de edad. 



FIGURA 1. Tendencia dd alcoholismo por grupos de adad y sexo. Colombia, 1987 

12a15 16 a 19 20a24 25a29 30a37 38a49 50a64 

Grupos de edad (años) 

Hombre 

liss! Mujer 

Solo se detectó consumo de co- 
cama en cuatro de los siete grupos de edad 
estudiados: en el de 16 a 19 anos, 2 de cada 
1 000 individuos fueron usuarios de esa droga 
durante el último año y en los tres grupos 
siguientes la prevalencia se mantuvo estable, 
con 5 personas por 1000. 

La marihuana presenta una curva 
de consumo bastante simétrica, que alcanza 
su mayor cota en los grupos de 20 a 24 y de 
25 a 29 años, en los cuales la prevalencia llega 
a 25 y 20 por 1 000, respectivamente. En los 
grupos extremos es de 5 por 1000. El único 
grupo en que no se manifiesta consumo es 
el de 50 a 64 anos. 

El grupo de edad del sexo mas- 
culino que presentó mayor consumo de esta 
droga fue el de 20 a 24 anos y con respecto 
al femenino, el de 16 a 19 anos. La marihuana 
fue la sustancia más usada entre las de con- 
sumo no legal. La prevalencia global para el 
sexo masculino presentó las tasas mas altas 
en los grupos de 25 a 29 y de 30 a 37 anos, 
con un 176 por 1 000. 

El primero de esos grupos regis- 
tro también las mayores tasas de prevalencia 
global para los dos sexos en el estudio del 
consumo de cocaína. El hecho de que esta 
sustancia presente desplazamiento al grupo 
de 30 a 37 anos se podría ambuir a la expo- 
sición de estas cohortes a diferentes sustan- 
clas. 

Alcoholismo 

Para la evaluación del alcoho- 
lismo se utilizó el cuestionario CAGE. Este 
instrumento consta de cuatro preguntas, y la 
puntuación total se obtiene sumando las res- 
puestas positivas: se considera “normal” una 
o ninguna respuesta positiva; “alto riesgo de 
alcoholismo”, dos respuestas positivas, y 
“alcohólico”, de tres a cuatro respuestas 
positivas. 

El 56% de la población estudiada 
consumía bebidas alcohólicas. De acuerdo 
con el instrumento utilizado, 7,3% presentaba 
alto riesgo de alcoholismo y 8,0% cumplía los 
criterios diagnósticos de alcoholismo. 

Como puede observarse en la fi- 
gura 1, para el sexo masculino el problema 
del alcoholismo se agrava a partir de los 20 



años; la tasa de alcoholismo en el grupo de 
20 a 24 anos es siete veces mayor que la del 
primer grupo de edad, y la mayor prevalencia 
de este problema se registra entre los 38 y 49 
anos. El grupo de 50 a 64 anos presenta una 
tasa de alcoholismo por 1 000 personas es- 
tudiadas menor que la del anterior en 98 pun- 
tos. Se puede interpretar que este cambio se 
produce por un decremento mayor en el 
grupo como consecuencia de muertes cau- 
sadas por accidentes o por el exceso de nesgo 
a que están expuestos los alcohólicos y tam- 
bién por la violencia y otros danos conexos. 

En el sexo femenino se registra 
un comportamiento completamente distinto. 
El grupo de mayor riesgo de alcoholismo se 
encuentra entre los 25 y 29 anos, que es la 
edad de mayor vinculación de la mujer con 
el mercado laboral. Cabe seííalar al respecto 
que en este mismo estudio se encontró que 
en la mujer la asociación entre alcoholismo y 
trabajo fuera del hogar era más del doble de 
la correspondiente al trabajo como ama de 
casa. 

Es probable que en el futuro la 
curva de alcoholismo por grupos de edad co- 
mience a cambiar, ya que el grupo de 16 a 19 
anos también se encuentra en alto riesgo para 
su edad y las cohortes se irán desplazando. 

Indicadores de consumo de alcohol y 
alcoholismo. En el cuadro 3 se comparan 
los resultados del cuestionario CAGE con los 
de prevalencia del consumo de alcohol an- 
teriormente examinados, con el propósito de 
evaluar si las dos medidas concuerdan o dis- 
CK!pXL 

Es interesante comparar el com- 
portamiento del consumo de alcohol con la 
presencia de alcoholismo. Al analizz el sexo 
masculino, la prevalencia más alta de alco- 
holismo se encuentra en el grupo de 38 a 49 
anos, en el que no hallamos la mayor pre- 
valencia de consumo. Por el contrario, en el 
sexo femenino, la mayor prevalencia tanto 
para el alcoholismo como para el consumo 
coinciden en un mismo grupo a una edad 
muy temprana: entre los 25 y 29 anos, en que 
hay una alta proporción de vinculación la- 
boral. 

Conviene subrayar que se encon- 
traron graves problemas de alcoholismo pre- 
coz en los dos sexos. El hecho de que el grupo 
de mayor riesgo corresponda a una edad muy 
temprana coincide con la observación de los 
clínicos, que han informado que la curva de 
edad de los pacientes atendidos por alcoho- 
lismo tiende a desplazarse hacia edades in- 
feriores (C. E. Orejuela, comunicación per- 
sonal, 1987). 

Merece la pena complementar 
estos datos con los del estudio nacional de 
salud realizado por el Ministerio de Salud 
de Colombia en 1980, en que se definió como 
alcohólica a la persona de 15 o mas anos que 

CUADRO 3. Comparación sntre la prevalsncia del consumo da alcohol y las resultados del cwstionario CAGE 
para la prevalencia del alcoholismo, por grupos de edad y sexo. Colombia, 1967 

Indicador” 

Prevalencia del consumo 
Prevalencia del alcoholismo 

a Por 1033 personas estudiadas. 
b Hombre 
c Mujac 

Grupos de edad (años) 

12a15 16a19 20a24 25a29 3Oa37 36a49 5Oa64 

Kñiiñ-kMHM H M 

317 266 767 446 646 538 824 570 825 460 753 343 597 265 
25 10 79 25 189 15 191 55 171 15 207 15 109 30 



FIGURA 2. Exceso de riesgo de intento de suicidio por sexo y según consumo de sustancias 
que producen dependencia. Colombia, 1987 
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tomara de uno a tres días por semana más 
de una botella de licor o que consumiera cual- 
quier cantidad de licor más de tres días por 
semana (20). 

Otros hallazgos 
Según el estado civil y respecto 

del sexo masculino, quienes viven en unión 
libre presentaron un exceso de riesgo de con- 
sti drogas de 5,3 en comparación con los 
casados. En el sexo femenino, el mayor con- 
sumo se observó entre las solteras. 

En la clase socioeconómica alta 
las mayores frecuencias de consumo de co- 
caína y marihuana se registraron en el sexo 
masculino. Para la basuca, el mayor consumo 
se dio en la clase baja. 

Las mujeres resultaron el grupo 
de mayor riesgo en relación con el consumo 
de basuca y marihuana en la clase que vivía 
en tugurios. Todas las sustancias estudiadas 
registraron la mayor prevakncia de consumo 
en el estrato de los desempleados. 

Al axdizar la asociación entre in- 
tento de suicidio y consumo de drogas se 
encontró una diferencia estadísticamente sig- 
nificativa en los grupos de 15 a 54 años. Las 
sustancias que entrañaban el mayor exceso 
de riesgo de intento de suicidio fueron la ba- 
suca y la marihuana, en especial con respecto 
al sexo femenino (figura 2). 

En el cuadro 4 se ofrece la síntesis 
de los hallazgos relacionados con la incidencia 
y prevalencia de consumo conforme a los in- 
dicadores utilizados. Al comparar los resul- 
tados para la basura, cocaína y marihuana se 
halló la mayor incidencia de consumo para 
esta última droga. Es importante destacar que 
en estudios anteriores (2-4, 7) la sustancia 



CUADRO 4. Indicadores’ del consumo de sustancias que producen dependencia, por sexo. Colombia, 1987 

Sustancia 

Incidencia en Prevalencia en Prevalencia en Prevalencia Prevalencia 
elúltimoaño elúltimomes elúltimoaño deexconsumo global 

Hb M"Td H M T H M T H M T H M T 

Alcohol 27 45 36 600 259 430 705 416 560 119 102 110 824 518 671 
Tranquilizantes 19 32 25 39 69 54 46 74 60 63 103 63 109 177 143 
BasUC¿3 2 11 IO 2 6 10 3 6 51 11 31 61 14 37 
Cocaína 20141241329 9 19 33 10 21 
Marihuana 4 2 3 19 3 11 19 3 11 64 25 55 103 28 65 

a Pw 1030 personas Mudiadas. 
b Hombre. 
c Mujar. 
d Total. 

que ocupaba el primer lugar era la basuca; 
cabe suponer que esta variación es el resul- 
tado de los programas masivos de prevención 
contra el uso de la basuca, pues por cada 
nuevo consumidor de esa sustancia hay 
ahora 31 que la han dejado de consumir. 

La prevalencia de consumo en el 
último mes no representa para estas sustan- 
cias ilegales ninguna diferencia con respecto 
a la prevalen& para el 
parece indicar el gran 
que tienen. 

último aiío, lo que 
poder de adicción 

LONCLUSIONES 
El estudio de la prevalencia e in- 

cidencia del consumo de sustancias que pro- 
ducen dependencia permite identificar los 
grupos de mayor riesgo y los factores asocia- 
dos a este consumo. Por medio de nuevos 
estudios rigurosos y con similar metodología 
se pueden determinar patrones particulares 
de estos indicadores en un grupo social ya 
determinado. El motivo por el cual se realizó 
el presente estudio en Colombia fue el de 
iniciar con metodología científica la evalua- 
ción a nivel nacional de uno de los problemas 
mas relevantes en salud pública. Con el de- 
sarrollo de esta forma de investigaciones, se 
producen datos confiables, como los presen- 
tados aquí, que se han traducido en acciones 
uositivas uor narte de las instituciones encar- 

gadas del tratamiento y prevención del abuso 
de sustancias que producen dependencia. 

En conclusión, el consumo de las 
sustancias analizadas constituye un grave 
problema de salud en Colombia, sobre todo 
por el efecto negativo para el desarrollo pre- 
sente y futuro del país que entraña la presen- 
cia de los jóvenes en los grupos de mayor 
riesgo. 
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S UMMARY 
CONSUMPTION OF 
DEPENDENCY- 
PRODUCING 
SUBSTANCES IN 
COLOMBIA 

In 1987 a study was made of 
the consumption of dependency-produ- 
cing substances in the urban population of 
Colombia. For this purpose the prevalence 
survey method was applied to a represen- 
tative sample of 2,800 individuals between 

the ages of 12 and 64. Tl-re descriptive 
analysis was supplemented by the explo- 
ration of causal associations and measure- 
ment of the strength of such associations 
by means of the prevalence ratio coupled 
with calculation of the degree of statistical 
significance. The study included three 
substances whose consumption is socially 
accepted-alcohol, tobacco, and tranquil- 
izers-and another three considered to be 



illicit-basuco (coca-paste), cocaine, and 
marijuana. Alcohol and tobacco were the 
two drugs most used by both sexes (560 
and 297 per 1,000 subjects studied, respec- 
tively). Tranquilizers, the only one of the 
drugs in the study that was used more by 
women, ranked third (60 per 1,000). Re- 
ported in much smaller proportions were 
marijuana (ll per l,OOO), basuco (6 per 
l,OOO), and cocaine (3 per 1,000). It may 
be noted that the consumption of basuco 
has recently reached a leve1 double that of 

Problemas clínicos de 
la adicción en el futuro 

cocaine. Analysis of the use and abuse of 
these substances by age, marital status, so- 
cioeconomic situation, and other variables 
indicates that the prevalence of consump- 
tion is higher in the medium age groups, 
that unmarried persons are at excess risk 
compared with those who are married, 
that men from the upper classes tend to 
use cocaine and marijuana, and that both 
sexes in the lower classes use basuco as 
the drug of preferente. Differences in sui- 
cide rates between users and nonusers 
were statistically significant in the popu- 
lation aged 15 to 54, and it was determined 
that the substances of greatest risk, gen- 
erally for women, were basuco and mari- 
juana. 

La Fundación Caron y el Instituto Johnson, 
de los Estados Unidos de América, patrocinan 
la conferencia Crossroads’SO, que se cele 
brará en Cherry Hill, Nueva Jersey, del 14 al 
16 de febrero de 1990. Esta constituye la 
segunda reunión nacional enfocada a discutir 
las dificultades clínicas con que se encontrarán 
los profesionales del campo de la adicción en 
los años noventa. El objetivo de los organi- 
zadores es identificar dichas dificultades y en- 
contrar las posibles soluciones, de modo que 
los profesionales participantes en la conferen- 
cia afronten el próximo decenio con mayor 
confianza. Para más información y reservas, 
dirigirse a: Crossroads’SO, Hyatt Cherry Hill, 
Cheny Hill, New Jersey, EUA. 


