1343

LA PSICOLOGIA SOCIAL
EN MEXICO




%
o
™

e

1*Consumo de Drogas en Mujeres que Presentan Conductas
Y Alimentarias de Riesgo
v

Reyna Gutiérrez Reynaga
Jazmin Mora Rios

Claudia Unikel Santoncini

Jorge Villatoro Veldzquez

Maria Elena Medina-Mora Icaza
Clara Fleiz Bautista

Claudia Navarro Guzman
Instituto Mexicano de Psiquiatria

Los problemas en 1a conducta alimentaria afectan predominantemente a la poblacién
femenina, su edad de inicio se sitia generalmente en la adolescencia por lo que preadolescentes
y adolescentes son poblaciones consideradas de alto riesgo (Gomez, 1997). De acuerdo con el
manual DSM-IV (1994), esta clase de trastornos se caracterizan por graves alteraciones e
incluyen la anorexia nervosa (AN), la bulimia nervosa (BN) y los trastornos de la conducta
alimentaria no especificos. Dichos trastornos se encuentran estrechamente interrelacionados en
los que se identifican aspectos cognoscitivos y conductuales comunes, tales como la
insatisfaccion con la imagen corporal, la percepcién de la delgadez como figura ideal, comer
compulsivamente y el seguimiento de dietas para reducir de peso (Gomez, 1993; 1997). En
México la investigacién epidemiologica sobre este tema en grupos considerados de riesgo es
escasa, sin embargo los estudios realizados reportan la presencia de elevadas tasas de conductas
y précticas de riesgo (p.e. preocupacion por el peso y el seguimiento de dietas) que pueden
conducir al desarrollo de anomalias en la alimentacién en jovenes estudiantes y/o escolares
(Gomez, 1993; 1997).

El estudio de los trastornos en la conducta alimentaria, es de gran relevancia, no sélo por su
proceso evolutivo que puede llegar incluso a provocar la muerte, sino también por la posible
relacion comorbida entre dichas conductas y algunos sindromes psiquidtricos, incluyendo el
consumo de drogas (Braun, Sunday y Halmi, 1994; Bulik, 1987, 1992; Rubio, 1994; Shuckit,
Tipp, Anthenelli, Bucholz, Hesselbrock y Nurnberger,1996; Wiederman y Prior, 1996)

La comorbilidad entre trastornos alimentarios y el abuso de sustancias ha sido analizada con
gran interés en las Gltimas décadas, sin embargo en el campo de la investigacion empirica la
evidencia sobre la posible relacion es al mismo tiempo insuficiente y controvertida (Holderness,
Brokss-Gunn, Warren, 1996; Shuckit, 1995; Shuckit et al., 1996). La relacion entre trastornos
alimentarios y uso de drogas bdsicamente ha sido documentado por estudios clinicos, no
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e i los trastornos de
ha encontrado, en otros paises, que alguna;. cafacr:r!_sucas de

ogsxiaznnlgm's;npuedmi:ﬁdirm laprevalcncia.ﬁecuenaacunmdgddd m&&o@sm
b lacion escolar. Estudios de Krahnn, Kurth, Demitrack, Drewnoslu_(1992) (cuafio cn_Smha’ i
;ﬁ%‘;imon Merinkangas, Wilson, Rodin y O"Malley, d:996). por eamplom pébalia tgml;

i6n ! de dietas y el consumo sustancias pobl: ) s
ﬁlacmmbq a;:eqlg-ai:uw severidad de las dietas se relacionaba con la frecuencia e mu:tmdadbcon

. Los estudios clinicos, por su parte, as muj¢

3 :ens;mwuumia_ alccholm bulimia son proclives a utilizar alco_hol o cocaina para disminuir el
e ito miumgxlupadeMmmmmex@vmmpﬂdompmhd;;t;
muoﬁnuﬁodopuamejomhimagmmmoralhupmadamolmaal..l ;
Schuckit, 1995; Scott, 1983; Wiederman et al., 1996).

. . N .
Meéxico, la investigacién mhaxepomdolamlaabnenuelosmmmahmosyc
E:odedmg':p“;rloquceiobjeﬁmdelpresmtctrabajoescldcexplomlamuménmel
commodc}lmsas(cxduyendoalooholytabaoo).munyupoq:adolgxmies?xex
emuenuanenriagoamelaprmdadcuasmmnsenlaconduaaahmmmna(n-ld ) y un
gmposinriusod:prescnmmﬁpod:oonductas(nﬁﬂ}.

tados presentan provienen dclaEncuestasobrelaPrevalcnciz_ddConsumgde
If)osrogasmu)l' A]col?:ie;la Poblacién Estudiantil del Distrito Federal de 1997_(_\’111301'0. M_ed.n_u—
Mora, Cardiel, Fleiz, Alcantar, Hernindez, Parra y Néquiz, 1999). Se utilizaron los criterios
para losuasmmdecondllctaahmmm propuestos por el DSM-IV (APA, 1994), asi como
una seccidn sobre habitos de consumo de drogas.

METODO
Sujetos

Se eligi6 a una submuestra de 286 mujeres entre los 12 y 19 afios de edad (X=14.7, DE=1.7)
que fueron clasificadas en dos grupos.

i minado grupo i conformé por 143 mujeres que reunieron, €n los
E;prgp;m al Icvantami:tonzg?osxdatos. o n;’:s indicadores de los trastornos de la
conducta alimentaria como la preocupacion por engordar, sobrestimacion del peso corp)or?s
préctica de métodos restrictivos (dietas, ejercicio, ayunos, uso de pasuuaspmaad:lgazaSiwmr_gr ¢
purgativos (vomito autoinducido, uso de laxantes, diuréticos y/0 enemas, Supo
lavativas) para bajar de peso, con una frecuencia de 2 6 més veces en una semana.

El segundo grupo considerado sin riesgo, s¢ integrod por 143 mujeres gdqlcsoultu s:lliwuonaﬁ
i aquellas o menos indicadores nicos.
alcat:gmod: de estos intclnuemdorcs se describe detalladamente en Unikel, Villatoro,

Medina-Mora, Alcantar, Fleiz y Herndndez (En prensa).
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Instrumentos

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario estandari licabl
dau i : zado auto
l:: siguientes secciones: variables sociodemogrificas, prevalencia dn:luus:p de drw mconsta_gen
&ln:ml;ra&aufam social, h:lbims 9;’mecnucam actos antisociales y ambiente SOCI;.l y familiar
: ro et al., 1999). En el presente trabajo sélo se utilizan variabl
relacionadas a mnductasahm:ntanas en los Gltimos tres meiaes yla prc::alemxaz consux
a!mmavucn la vida, ulumpanoyfxltimo mes de las siguientes drogas: anfetaminas, cocaina
miiiiguana, sedantes, tranquilizantes, alucindgenos, inhalables, “crack” y heroina. ' :

Procedimiento

La aplicacién de los cuestionarios se llevd a cabo en i

medio y medio superior pertenecientes a las 16 delegaciones poll& de IayC;':;ad dedlfdx
Mllatoroc_tal.. 1999). Para el andlisis estadistico de los datos se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS (version 8.0) para Windows.

#

RESULTADOS

La relacién entre el consumo de drogas y trastornos alimentari i

r tarios se analizd

prueba clz;::u;d:;d:. En el cu.lad:'o 1, se reporta la prevalencia total de Qmﬂ:
c]asnﬁcac:‘ gas médicas (sedantes, tranquilizantes, anfetaminas) o drogas ilegales
(mariguana, cocaina, “crack”, heroina). ' )e

Cuadro lPrcv‘alencia de consumo de drogas en mujeres con
y sin conductas alimentarias de riesgo

Trevalencia Grupo sin riesgo | Grupo con riesgo
N =143 N =143
- f % F % Chi-cuadrada
Consumo alguna vez 15 105 36
_ 25.2 i
Consumo d!amo aro 10 7.0 28 196 l:éz""
Consumo ultimo mes 4 28 15 10.5 6.82**
Consumo alguna vez 7 49
L s 23 16.1 9,53+
gbmwm ll!a:mo ario 6 4.2 14 9.8 35:4
onsumo ltimo mes 4 28 8 56 139
Consumo alguna vez 9 6.3 22 15.4
t i \ 6.11*
CCoa.uuno lbhmo_ ardo 4 28 18 12.6 9.65**
‘onsumo ultimo mes 0 - 8 5.6 823
*p<0.01, **p<0.00
612

Como puede observarse en este cuadro, la relacion entre el consumo de cualquier droga,
utilizada alguna vez en la vida, ultimo afio y Gltimo mes y el grupo de adolescentes que
presentan conductas alimentarias de riesgo fue significativa, evidencidndose que son las
adolescentes en riesgo quienes presentan mayor consumo.

Considerando un uso ocasional (alguna vez en la vida), los datos indican que el riesgo de
consumirwalquicrdmgacsdosvmmayorcnelgupodcﬁagoquemeigrupodcno—
riesgo.Alanalizarusomelﬁltimaaﬂoyﬁltimos%dlaslaprevalcnciadeconsumoscve
mmdmmambmmpm.ﬁmmmmmﬂmmnﬁagomwmw.mmcrdo
conlainformaciénpropomionadaporlamcuum,Iaprobabilidaddeusocnclﬁlﬁmoanocs
u-svmesmayorenlasadolcsoemescnriesgoqueIasdeno-ﬁcsgo.ycuand.oscconsidera el
consumo en los Gltimos 30 dias, la probabilidad de consumo casi se cuadriplica en el grupo de
riesgo (cuadro l).Difcrmdandoelconmmodeamerdoalusodcdmgasmédimod:ogas
ilegalcs.losd.amsmucmanqucdconsumodelosdostiposdedrogauﬁlizadasalpnamcn
la vida, es significativamente mayor entre las adolescentes con riesgo de (trastornos
aﬁmmmim.mnunpomtajcﬁgaamcmcmasclcvadoparamdmgumédicas 5.4% para
lasdromucsalsylﬁ.l%pamlasdmgasmédicas).&mdos:maasasobm!* alescentes
que deciden abandonar el consumo y aquellas que continian usando drogas, s€ u.crva que la
pmpozcibndcmnjetesquepe(wvmen:l consumo disminuye, sin embargo, ex ©! caso de
habadeddidocondnuaroonelusodcdrogaselmpodcﬁesgocselmésafecmdotx‘=10.53.

=1, p<0.00). Presentar caracteristicas de riesgo de trastornos alimentarios, por tanto, es una
variablcquchﬂuyomladadsiéndcahandonaroconﬁnuarconelusodesusuncia.scnla
submuestra de estudio.

Cuadro 2Prevalencia de consumo de drogas en mujeres con y
sin conductas alimentarias de riesgo

Tipo de droga Grupo sin riesgo Grupo con riesgo
N=143 N =143
f % f %
Tranquilizantes 3 2.1 15 10.5
Cocaina 3 2.1 12 84
Anfetaminas 1 0.7 11 1.7
Inhalables 4 2.8 1n 1.7
Mariguana 5 35 9 6.3
Sedantes 3 2.1 5 55
Heroina 0 - 4 28
“Crack” 0 - 1 0.7
Alucinbgenos 2 1.4 1 0.7

En el cuadro 2, se observan las prevalencias de las diferentes drogas de uso utilizadas alguna
vez en la vida en las dos submuestras (con riesgo vs. sin riesgo). Como indican los datos al
especificar droga de uso, las prevalencias disminuyen considerablemente. A excepcion de los
alucinégenos, se observa que el consumo de cocaina, anfetaminas, tranquilizantes, mariguana,
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heroina, inhalables, “crack y sedantes es mayor en las ado) nducta
. & . - l
glem:esmana de neseg!o Sin embargo, aunque se observa mayor mm;c;ec:rggg :no;
;uonessoaqﬁc mba' de no-riesgo, las diferencias no fueron significativas, debido enntgroug
facoa as jilSo prcvalgrmas de consumo. No obstante, se puede ubicar 1
i qu ‘;zantcs (10.5%), seguidos de la cocaina (8.4%) y las anfetaminas (7.7%) mg;f: Ios
e rEasmmmmayor uso :)n s:l rfpuopr:a q:tleaprcscpta riesgo, mientras que en el grupo de no-m:sg
o ﬁtCllCﬂCl’a. mariguana (3.5%) y a los inhalables (2.8%) como las

Con respecto a la facilidad que tiene las adolescentes nsegui

muesusai: :[Iuc las d;ggas son préacticamente imposibles o ;aur; dci?icilcs c;: gb“:egnase;' (];l: ﬁultadoe:
glriupm:n mcsdg: r{es 4% pa_:;e:l grupo de ngsg_o). Sin embargo, las adolescentes coﬁ oon?!ilr:tas
ey adolmsc; lr:‘cm cn:forma significativa una mayor disponibilidad a las drogas
ooy riesgo (X'=28.82, gl=4, Pp<0.000); el 18.8% del grupo sin riesgo
it mgo;s . mgg nmc:t;:;org pccla'fn g.:.‘ gag 0 muy fécil acceder a la droga (cuadro 3{
o conocido (4.2% para el grupo sin riesgo y 12.9% w%ﬁ&ﬁozrumm B

Cuadro 3Percepci6n de la disponibilidad a las ductas
i drogas en adolescentes i
alimentarias de riesgo e

Gnq;‘o sin riesgo Grupo con riesgo
=143 N =143
lmposibie 85
& 594 40

Difdl 18 126 5 19
Ficil :'; 1?\; 20 14.3

% . 39
e s B R

DISCUSION

ﬂ g:;ﬁ;os mostroali m;q:emeﬁu:: g\llfaﬂnmal significativas entre el grupo de riesgo y el de no-riesgo
e i i aﬁm consumo de cqaiquier droga utilizada alguna vez en la
yia el ks e tgmmr.:lo 0, por lo que es pos:plc sustentar la relacién del consumo de
e ics Ko imentarios. La informacion es més elocuente cuando se analizan
el : o bargo&ecs importante u_:cncionar. que cuando se considera el
mayorespm @ dcd;:ga uso, las diferencias son menos claras. Es decir aunque se
heroina, “crack” e inhalables g'.a.s c‘i'ozsplg m' algcmmjm' g S ;'nariguana.
disminuyeron, por lo que es dificil determinar &é%ﬁuuﬁgn{gguemﬁ:; ::'::oh:':d;?

614

o e et dadp

Gutiérrez Reynaga
Consumo de Drogas en Mujeres...

posible relacionar los problemas alimentarios con alguna droga en especial. Esto nos lleva a
sugcrirquc.auncuandohayevidmciasdelarelm:ibncnutusodcdmgayconductas
alimentarias de riesgo, es necesario continuar con su exploracién, dado que existe la
probabilidad de que algunos tipos drogas (p.e. anfetaminas, tranquilizantes y alcohol) sean
potencialmente més predictivos que otros en la aparicién y desarrollo de las anomalias en la

alimentacion (Wiederman et al, 1996).

Asimismo, la informacién proporcionada por este estudio indica que son las adolescentes del
gupodc“ﬁcsgo”hsqucdenmmyorpmbabiﬁdaddcmmumirdmgmydewnﬁnuar
usandolas, debido, entre otras razones (p.e. preocupacion excesiva por el peso, trastornos de la
personalidad, depresion, angustia, baja autoestima, abuso sexual infantil), a la percepcién de
un acceso facil.

Cabemmquucdimsosemﬂiosmdmhmumnmduevidaﬁmwbmhmhdén
muctrasmmoscnhwmwaaﬁmauaﬁaydusodedrosas,loauiﬂlemnobomdomcstc
estudio con adolescentes. Los resultados de la investigacion sugieren que la probabilidad de
comumirmmndasuinmmamlaprcsmdademnducmaﬁmmﬂdudeﬁago.sm
cmbargo,losmﬂmdosdebmsatomadosoonprecauciéndadoqucexistelaposibilidadde
queomsvaﬁaﬂuménafeaandclardadbn.Noobmnw,elvmﬂommambasmm
debeserobjetodeunsmdioméspmﬁmdo.espodalmmmwfquennmlosﬂasmmos
aﬁmm:aﬂosmmodmnmmodcmmandassoncadammasmmuwmclasmujms
adolescentes de nuestra sociedad (Gomez, 1993; Villatoro et al., 1999). A partir de estos
resulmdossephmqmennemsmpmnamtcseidenﬁﬁquchrdadonm;mbm
uaswmos.hpmibiﬁdaddcdisminuirlasmmpﬁcadomasodadaucmamm
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