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Summary

At present most of the research made in drug abuse, other
than tobacco and alcohal, in Mexico has been fecused on the
study of its use. There are not available epidemiological data
showing the magnitude of depandenca and its consequences.

This article presents the prevalence of drug dependence
and related problems to drug abuse, as well as sociodemo-
graphic predictors and consumption habits that lead a user to
develop dependence.

This research forms part of the Naticnal Household Survey
in Addictions (ENA) undertaken by the Mexican Institute of
Psychiatry and the General Directorate in Epidemiology, that
was carried out in 12 to 65 years urban population with a fi-
xed place of residence. It included 18 items (EPACD) that
evaluate dependence, psychological, and socliofamiliar pro-
blems.This scale was answered by persons that reported in-
take of itlegal drugs, use of medical drugs without presciption
or inhalation of solvents (n = 580). The analysis is based on
a total of 522 users who answered all items. Validity data of
the scale has been reported elsewhere (17,18).

In general, the results indicate that users report with more
frequency having psychological problems related to their con-
sumption (33.8 %), followed by sociofamiliar problems (25.94 %).
On the other hand, drug dependence affects 8.3 % of the
users (0.34 % of the total urban population of the country).

Logistic regression of prediciors of dependence showed
that in spite of the fact that there were important differences
in the sociodernographic distribution of these subjects (most
of them were males, under 35 years, and with high school
education), consuming more than one drug and consuming
them frequently were the main predictors.

Finally, the most relevant finding is that problematic con-
sumption is not a separate dimension of use, This topic, trans-
lated into practical applications (prevention programs), im-
plies that those activities directed to reduce consumption
would have a direct impact on problem reduction.

* Una version preliminar de este trabajo fue presentada en la X Reu-
nion de Investigacion y Ensefanza del Instituto Mexicano de Psiquia-
tria. Calz. México-Xochimilco 101, Tiaipan, 14370, México, DF.
“*Investigadores del instituto Mexicano de Psiguialr(a.

“+*Jefe de la Division de Investigaciones Epidemioldgicas v Sociales,
MP.

Resumen

Actualmente, 1a mayoria de los estudios en Meéxico sobre
el consumo de drogas se han enfocado al estudio del consu-
mo. Adicionalmente, no se cuenta actualmente con cifras
epidemioldgicas que indiquen la magnitud del problema de la
dependencia.

En este sentido, el presente trabajo muestra las prevalen-
cias de los usuarios con sindrome de dependencia y con
problemas asociados al consumo de drogas, asi como los
predictores socicdemograficos y de habitos de consumo, que
llevan a que et usuario desarrolle la dependencia.

La investigacion forma parte de la Encuesta Nacional de
Adicciones {(ENA), realizada por el Instituto Mexicano de Psi-
quiatria (IMP} y la Direccion General de Epidemiologia (DGPY,
que se llevd a cabo en poblacidn urbana de 12 a 65 aiios con
lugar fijo de residencia en todo el pais. Ademas de las sec-
ciones generales de datos y patrones de consumo, se utilizo
la Escala para Evaluar los Problemas Asociados al Consumo
de Drogas (EPACD), que consistid en 18 reaclivos que mi-
dieron el area psicolégica, la de dependencia y la sociofami-
liar. Esta escala se aplicd Gnicamente a los usuarios de dro-
gas, sin incluir alcohol y tabaco, de un total de 590 cuestio-
narios fueron contestados solamente 522 con io cual se
conformé la muestra final de este estudio. La validacién de
esta escala ya ha sido reportada en otro lugar (17.18).

En general, los resuitados de la investigacién indican que
los usuarios reporian con mas frecuencia tener problemas
psicoidgicos (33.8 %) asociados al consumo, seguidos por
los problemas sociofamiliares (25.9 %). En tanto, la depen-
dencia al consumo de drogas afecta al 8.3 % de los usuarios
(0.34 % de la poblacion urbana total del pais).

Con respecto a los predictores del sindrome de depen-
dencia a las drogas, donde se empled la técnica estadistica
de regresion logistica se encontrd que aun cuando exislen di-
ferencias importantes en la distribucion sociodemografica de
estos sujetos (hombres de menos de 35 afios y con estudios
de preparatoria, son los que presentan mas el sindrome de
dependencia), el consumir mas de una droga y consumirlas
con mayor frecuencia, son los principales predictores.

Finalmente, el hailazgo mas relevante es que el consumo
problematico (problemas ascciados y dependencia al con-
sumo de drogas), no es una dimensién separada del uso de
drogas, aspecto que traducido en aplicaciones practicas
(prograrmas de prevencion), indica que las acciones encami-
nadas a reducir el consumo, tendrian un efecto indirecte para
reducir los problemas y la sintomatologia de dependencia
que presente el usuario de drogas.

Salud Mental V. 19, No. 3, sepliembre de 1996


http://www.imbiomed.com/

Introduccion

Desde 1973 se han realizado sistematicamente in-
vestigaciones en nuestre pais {en particular en el
Institutoe Mexicano de Psiquiatria —IMP—, la Secre-
taria de Educacion Publica, los Centros de Integracion
Juvenil y la Direccion General de Epidemiologia}, para
evaluar la magnitud y la tendencia del problema de
las adicciones; estas investigaciones se han orientado
principaimente al estudio del consumo, asi como a
una evaluacion de los problemas que el consume trae
consige. Sin embargo, se carece de datos sobre la
magnitud del problema de la dependencia al consumo
de drogas.

Este énfasis en €l consumo y no en la proporcién
de dependientes, se debe a que la prevalencia del
uso de sustancias en nuesiro pais es muy pequeiia,
por lo que se requiere de una muestra mas grande y
costosa para detectar un mayor ndmero de usuarios,
que permita conocer el indice real de dependencia;
asi como también conocer las caracteristicas psico-
sociales de los gue presentan este problema. Otro
aspecto que quiza ha orientado la investigacion en
este sentido, es la politica internacional que prevalece
sobre todo en los Estados Unidos, conocida como
“cero tolerancia”, que busca evitar cualquier uso de
drogas sin prever el uso problemdético (por ejemplo:
problemas con |a policia o la familia por usar drogas).
Bajo esta perspectiva, se incluye de igual forma al
que ha experimentado el usc de drogas con & que
tiene problemas, y por lo tanto, no se conoce el im-
pacto real ni el nimero de personas que lo padece.

La distincion es importante porque la informacion
sobre el consumo de drogas es la base para la efabo-
racién de programas cuyas metas se orientan princi-
palmente a la prevencidn de la experimentacién con
drogas. En tanto que el conocimiento de las caracte-
risticas demograficas, habitos de consumo y entornec
social de los usuarios con o sin problemas de depen-
dencia, aportaria informacidén valiosa para elaborar
programas seleclivos que tengan como finalidad la
prevencion del uso problematico.

En la actualidad, diferentes investigaciones en E.U,
demuestran que solo una parte de los sujetos que ex-
perimentan con drogas desarroflan problemas, y aun
menos los sujetos que adquieren la dependencia. Los
factores que predicen la experimentacion son diferen-
tes de los que predicen el uso problematico y la de-
pendencia (10). Una probable repercusion de este ha-
llazgo, sobre fodo en cuanto a costo-beneficio, es que
sefiala la necesidad de disefiar programas preventi-
vos especiales para cada situacion especifica, debido
a que las acciones encaminadas a disminuir la expe-
rimentacién no serian suficientes para la disminucion
de la dependencia o del consumo problematico.

En nuestro pais, dos fuentes de informacién han
mantenido un seguimiento de los problemas asocia-
dos al consumo de drogas. Estan, por un lado, las in-
vestigaciones con la poblacion de estudiantes, cuya
primera evaluacion data de 1978, en donde el princi-
pal problema reportado es “el deseo de usar menos
droga” (2-7,14,15). Por ofro lado, el Centro de Infor-
macién en Drogas y Farmacodependencia (CIDF) del
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IMP, en colaboracion con ctras dependencias, realiza
desde 1986 mediciones semestrales con usuarios que
asisten a instituciones de salud y de procuracion de
justicia a través del Sistema de Registro de Informa-
cion en Drogas (SRID). Los resultados de estas me-
diciones indican que los principales problemas repor-
tados por los usuarios son los familiares, los de salud
y los legales (13).

Sin embargo, ninguna de estas fuentes reporta ci-
fras de dependencia. Caso contrario del alcohol, don-
de se conoce que casi el 6 % de la peblacion urbana
de 18 a 65 afios presenta dependencia (11,16),

Asi, ta ENA representa la primera oportunidad de
obtener datos a nivel nacional del problema de de-
pendencia en nuestro pais, debido al gran numero de
sujetos entrevisiados.

En este contexto, el objetivo de este trabajo es pre-
sentar los datos de los usuarios con sindrome de de-
pendencia y problemas asociados al consumc de
drogas a nivel nacional, detectados mediante la Esca-
la de Problemas Asociados al Consumc de Drogas
(EPACD), cuya validez y confiabilidad ya fue reporta-
da anteriormente (17,18), asi como conrocer los pre-
dictores de la dependencia al consumo de drogas.
Estos datos pretenden aportar informacion relevante
para los que son responsables de la elaboracion de
programas de prevencion, tratamiento y apoyo, consi-
derando la situacion particular de cada subgrupo de
usuarios.

Método

La metodologia de esta investigacién ya ha sido
publicada ampliamente en otra parte (16), por lo que
aqui se presentan los aspeactos mas importantes.

Sujetos

La poblacion que se eligié para ser entrevistada fue
con los residentes habituales de las viviendas de uso
regular que tuvieran de 12 a 65 afios de edad en el
momento de aplicar el cuestionario. Las viviendas es-
taban ubicadas en las zonas urbanas (poblaciones
con mas de 2500 habitantes) del pais que cubren
aproximadamente el 65 % de la poblacidn total. Se
excluyeron del estudio a las personas gue residen en
viviendas institucionalizadas (carceles, conventos, ho-
teles, instalaciones militares y nosocomios), los gru-
pos familiares que hacen vida nomada y los residen-
tes en islas u ofros territorios fuera de la plataforma
continental.

La muestra estimada fue de 15,160 viviendas en las
32 entidades del pais, de las cuales, finalmente se
obtuvieron 12,580, lo que representa una tasa de no
respuesta aproximada del 16 %.

En estas viviendas, se detectaron 580 usuarios de
drcgas (tales come la mariguana, cocaina, alucindge-
nos, tranquilizantes, etc.), a quienes se les aplicé la
escala de problemas asociados a su consumo. Final-
mente, fueron 522 usuarios los que contestaron com-
pletamente la EPACD y es esta muestra la empleada
en la presente investigacion.



Muesireo

La muestra para la ENA parte del disefio estadistico
del Marco Muestral Maestro de la Secretaria de Salud,
El disefio de Ia muestra fue polietapico, estratificado y
por conglomerados, siendo el individuo la dltima etapa
de seleccién.

Instrumento y matenales

Para Ia elaboracién del cuestionario se utilizaron los
indicadores que propone la OMS (8), validados para
escenarios mexicanos en estudios con diferentes po-
blaciones, y que han sido utilizados en la mayor parte de
las investigaciones realizadas en el pais a partir de 1973.

Las areas de estudio que abarca el cuestionaric de
la ENA son: a) patrones de consumo de drogas, alco-
hol y tabace, b) problemas asociados con el consumoe,
¢) disponibilidad percibida, d) conocimiento y actitu-
des, e) disponibilidad de servicios y f) variables socio-
demograficas.

Se investigaron variabies independientes relaciona-
das con las condiciones sociales, culturales, demogra-
ficas, ocupacionales, de vivienda y de salud, agrupa-
das en variables del individuo y de la vivienda. Las
variables dependientes consistieron en el uso y abuso
de tabaco, sustancias psicoactivas y alcohol, asi co-
mo los problemas asociados.

Per lo que se refiere a la evaluacion de los proble-
mas asociados y al sindrome de dependencia, se em-
pledé la EPACD (17,18), que consta de 18 reactivos
desarrollados bajo los criterios definidos en el ICD-10
(9,12} y el DSMII-R (1), y que fue validada a nivet
nacional. Esta escala se divide en tres areas de eva-
luacidn: a) dependencia (Alpha = 0.68), b} psicoldgica
(Alpha = 0.76}, y c) sociofamiliar (Alpha = 0.80), cada
una conformada por 6 reactivos (anexo 1).

Procedimiento

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario
estandarizado, el cual se aplicé en entrevista personal
al usuaric en su hogar u otro escenario cercang a
este. La duracion promedio de la entrevista fue de
aproximadamente 40 minutos.

Resultados

Dado que los sujetos tuvieron diferente probabilidad
de seleccion, los analisis aqui reportados se realiza-
ron empieando el ponderador promedio, que resulta
de dividir el valor de seleccion del sujeto (ponderador)
entre el promedio de seleccion de todos 10s sujetos.
Este procedimiento permite mantener la representati-
vidad proporcional de cada sujelo en muestra y man-
tener inalterable el ndmero de sujetos en muestra,
que en un procedimiento de ponderacion comun este
valor se incrementa a fin de hacer proyecciones de la
poblacién total.

En primer lugar, en el cuadro 1 se presentan los
porcentajes de los usuarios con por 1o menos un pro-
blema asociado al consumo. Visto por area, es en la
psicolégica donde mas usuarios reportan problemas
(33.8 %), en comparacién con los sociofamiliares
(25.9 %).

Liama también ia atencién que sean los usuarios de
heroina, cocaina, sedantes e inhalables quienes re-
portan un mayor porcentaje en cada area.

Los problemas de dependencia se analizaron sepa-
radamente ya que el criterio de interés aqui, corres-
ponde a conocer cuantos usuarios presentan el sin-
drome de dependencia al consumo de drogas. El cri-
terio corresponde, en este caso, a gque un sujeto pre-
sente 3 0 mas problemas de dependencia para consi-
derar que tiene el sindrome de dependencia.

De esta manera, en el cuadro 2 se cbservan los
datos sobre los usuarios que presentan el sindrome
de dependencia. Nuevamente los usuarios de heroi-
na, de sedantes, de cocaina. de alucindgenos o de
inhalablies, son quienes desarrclian en mayor propor-
cién el sindrome de dependencia al consumo de dro-
gas. No abstante, a nivel giobal, realmente son pocos
los usuarios de este tipo. Solamente el 8.3 % del total
de usuarios, la tiene, lo que representa el 0.34 del to-
tal de la poblacién.

En el cuadro 3 se presentan los resultados de algu-
nas de las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios con problemas, de manera que observamos
aun cuando 2 de cada 3 sujetos de la poblacion total
tienen una edad de 12 a 34 afios, en los usuarios con
problemas sociofamiliares o con sindrome de depen-

CUADRO 1
Porcentaje de usuarios de cada tipo de droga que ha tenido
por lo menos un problema asociado a su consumo

Droga Psicolégicos | Seciofamiliares
Analgésicos’ 252 10.3
Tranguilizantes 36.0 303
Sedantes 81.9 838
Estimulantes 47.0 241
Inhalables 835 59.9
Mariguana 359 31.0
Alucindgenos 48.4 75.9
Cocaina 80.8 537
Heroina 89.7 100.0
Usuarios de cualquier droga 338 259

1 Analgésicos narcoticos.



CUADRO 2
Usuarios de cada tipo de droga gue tiene el sindrome de dependencia’

Sindrome de dependencia® Total de usuarios

Sustancia % Muestra Foblacion Muestra Pabiacion
Analgésicos? 5.1 1 2,045 14 40,445
Tranquilizantes 155 12 34,173 77 220,048
Sedantes 36.34 4 10,081 10 277,69

Estimulantes 8.5 B 17,607 73 206,585
‘Inhalables 19.8 18 72,853 89 253,302
Mariguana 10.8 a8 109,082 353 1,006,323
Alucindgenocs 220 7 19,339 31 87,746
Cocaina 243 10 28,098 41 115,484
Heroina 613 8 23,410 13 38,188
Usuarios de cualquier droga 8.3 43 122,907 522 1,487,065

! Porcentajes obtenidos del total de usuanios de cada droga.

2 Analgésicos narcdticos.
3 pragencia de 3 o mas sintomas de dependencia.

4 £ resultado no corresponde al 40 % debido a [a probabilidad de seleccién diferente de cada sujeto.

dencia la relacion es de 8 de cada 10; en tanto que
para los problemas psicoldgicos se conserva {a rela-
cion de Ja poblacién general.

Con respecto al género, aungue la distribucion en la
poblacién total fue de casi un 50 % para cada sexo,
son los hombres quienes reportaron mas el sindrome
de dependencia y los problemas asociados, en forma
muy similar que la encontrada en la variable de edad.

Por lo que respecta a la variable de escolaridad de!
sujeto, las proporciones de los usuarios y de la po-
blacion general fueron similares. Aqui se observa un
hallazgo importante: Los sujetos con estudios de pre-
paratoria presentan en mayor proporcion el sindrome
de dependencia, en comparacién con l10s demas nive-
les de escolaridad.

Parece haber un efecto importante de estas varia-
bles sobre el tener sindrome de dependencia y pro-
blemas asociados, de manera que para probar este
efecto, especificamente sobre la instalacion del sin-
drome de dependencia, se realizd un analisis de re-
gresion logistica donde ademas se incluyeron como

predictores 2 variables indicadoras del grado de con-
sumo del sujeto: a) la frecuencia con que consume
drogas (categorizada como leve, moderada y alta), y
b) si consume o no mas de una droga (poliuso).

Los resuiltados muestran que al incluir a los indica-
dores de consumo, el efecto de las variables sccio-
demograficas desaparece, de manera que los usua-
rios que consumen droga con mas frecuencia y los
consumidores de mas de una droga, son los que re-
presentan un mayor riesge de adquirir el sindrome de
dependencia al consumo de drogas {cuadro 4).

Discusion y conclusiones

En general, de los datos encontrados, un porcenta-
je importante de usuarios presenta problemas asocia-
dos a su consumo. Los problemas mas reportados
fueron los psicoldgicos (33.87 %]).

Aunque no existen datos en comunidades similares
a la de este estudio, se observa que en los repories

CUADRO 3
Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con sindreme de dependencia y problemas asociados
Sindrome Usuarios con Problemas FPoblacion
de dependencia problemas psicoldgicos sociofamiliares totai
F % F % F % F %
Edad
12-34 39 0.45 142 1.67 120 1.41 8512 87.7
35-65 4 0.10 34 0.84 16 0.37 4068 323
Sexo
Masculino 40 0.87 139 2.32 120 2.01 5979 475
Femenino 3 0.05 38 0.58 16 0.24 6601 52.5
Escolaridad
Primaria 25 0.51 89 1.81 82 1.66 5385 42.8
Secundaria 2 0.06 4 1.30 34 1.05 3232 338
Preparatoria 15 0.65 22 0.95 9 0.39 2320 11.8
Profesional 2 012 18 0.78 7 0.30 1642 11.6

% obtenido del total de sujetos de cada caracteristica
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Cuadro 4

Predictores de la dependencia al consumo de drogas

Exp(B)
Predictores del sindrome (Razién
de dependencia B S.E. Sig R de Momios)
Escolaridad -0.44 0.59 0.45 0.00 0.64
Sexo -0.05 0.72 0.94 0.00 0.95
Edad de inicio -0.02 0.02 0.37 0.00 0.98
Frecuencia de consumo 1.36 0.31 0.00 0.27 3N
Poliuso 1.73 0.51 0.00 0.21 5.67
Constante -5.59 1.32 0.00 0.00 0.00
RZ=0.15

del Centro de Informacion en Drogas y Farmacode-
pendencia (12), los problemas que con mayor fre-
cuencia se reportan son los familiares y los de salud,
a diferencia de lo aqui encontrado.

Asimismo en las encuestas con estudiantes (2-5,7,
14,15), como se indicd al principio, el problema mas
reporiado es el de "desear consumir mencs droga”. El
reactivo mas parecido de la EPACD es &l No. 2 que
se refiere a la dependencia (anexo) que evalla la
pérdida de control sobre el consumo y no, como en el
caso de los estudiantes, un temor natural de involu-
crarse en actividades sacialmente reprobables. Por lo
que los datos indican, mas que una comparacion en-
tre si muestran un perfi! particular de cada poblacién
estudiada.

Por lo que respecta al sindrome de dependencia,
cabe destacar que en esta poblacién es muy pequeric
el porcentaje de sujetos con esta caracteristica (8.3 %
de los usuarios, 0.34 % de la poblacién total}, que re-
presenta a casi 123,000 usuarios en todo el pais, es
decir, 3 persenas de cada mil desarrollan dependen-
cia. Este indicador estd muy por debajo del de alco-
hal, que es del 6 % (11,16).

Un hallazgo relevante de este estudio, es que las
caracteristicas principales de los usuarios que desa-
rrollan el sindrome de dependencia, consumen pre-

dominantemente heroina, sedanies, cocaina, alucino-
genos o inhalables; su usc es frecuente y comun-
mente consumen mas de una droga.

En el aspecto descriptivo, las variables sociodemo-
graficas parecen tener un cierto impacto scbre la pre-
sencia o no de problemas y sobre el sindrome de de-
pendencia {los sujetos con edad entre los 12 y 34
afios vy del sexe masculino, presentan en mayor pro-
porcién ambos aspectos). Sin embargo, dicho impacto
se¢ ve eliminado cuando se analizan en conjunto con
los indicadores del consumo del sujeto. De manera
que un usuario con frecuencia de consumo alto, pre-
senta un riesgo 3 veces mayor de desarrollar el sin-
drome de dependencia, que un usuario con frecuen-
cia moderada; en tanto, un usuario que consume mas
de una droga presenta un riesgo 5 veces mayor de
desarrollar el sindrome de dependencia que un usua-
rio que cominmente s6lo consume una.

En el ambito de la prevencion, estos hallazgos se-
fialan principalmente, que tanto el consumo como los
problemas asociados a éste son dos aspectos alta-
mente relacionados [a diferencia de lo sefialado en
otros estudios {10)], de manera que los programas
preventivos enfocados a la disminucion del consumo,
colateralmente ayudaran también a disminuir las con-
secuencias que éste acarrea en los usuarios.
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ANEXO 1
Escala de problemas asociados al consumo de drogas {EPACD)
Problemas de dependencia Carga
factorial

1. (Alguna vez ha usado aiguna droga en tal forma que sintid que la necesitaba o dependia de ella? 0.44
2. ¢Alguna vez ha tratado de reducir e/ uso de alguna droga pero no ha podido? 0.40
3. ¢Alguna vez sintid gue necesitaba mayor cantidad de droga para que le hiciera efecto? 0.46
4, ; Alguna vez se ha sentido enfermo al disminuir o al reducir el uso de cuaiguiera de estas drogas? 067
5, ;Ha sentido malestar general, dolores abdominales o calambres al suspender el uso de alguna droga? 0.56
6. ;Ha tenido problemas de salud como dolores de cabeza persistentes, convulsiones e infecciones como resul 0.37

tado del uso de drogas?

Problemas psicologicos
1. ;Ha sentido que su memaria y concentracién son deficientes o que no puede pensar claramente? 0.34
2. ;5e ha sentido triste. deprimido o ha perdido interés en las cosas? 0.60
3. ; Se ha sentido muy nervioso o ansioso? 0.68
4. ; Se ha sentido irritable o molesto? 072
5. i Se ha sentido suspicaz o desconfiado hacia la gente? 0.55
6. ¢ Ha tenido problemas emocionales o psicologicos debido al uso de drogas, como sentirse perseguide o depri- 0.53

mido, desinteresado en las cosas de la vida o que ha perdido la razén?

Problemas scciofamiliares
1. ¢ Ha tenido discusiones con la familia o amigos por consumir drogas? 0.79
2. ¢Ha tenido peleas por consumir drogas? 0.47
3. ¢Le ha causado problemas el uso de drogas con su familia, amigos, trabajo, escuela o policia? 0.67
4. ;Lo han arrestade o ha sido reprendido por la policia debido al consumo de drogas? 0.40
5. ¢ Ha tenidec problemas en {a escuela y/o trabajo por consumir drogas? 0.74
6 ¢Ha tenido problemas econdomicos por consumir drogas? 0.53




