Introduccion?

Las investigaciones sobre consumo de drogas se realizan desde décadas anteriores y son
diversas las instituciones y los investigadores del pais que han aportado informacién en este
sentido (la version presentada aqui de los antecedentes, ha sido publicada previamente por
el responsable principal y sus colaboradores).

Los estudios de esta naturaleza, han permitido conocer qué nuevas drogas estan utilizando
los adolescentes y cémo diversos aspectos de su situacion social y personal afectan su
decision de consumir estas sustancias.

Adicionalmente, por la necesidad de desarrollar e instrumentar programas locales de
prevencion para la disminucion del consumo de sustancias, diversas regiones del pais han
llevado a cabo, en un primer momento, diagnésticos situacionales del consumo de drogas
234 (1,3,4,5,13,32). Estos datos junto con la informacién de otras fuentes de cada
comunidad, han ayudado a cristalizar mejor los esfuerzos en materia preventiva que en
ellos se realizan (14).

En la actualidad, nuestro pais cuenta con el Observatorio Epidemiolégico de Consumo de
Tabaco, Alcohol y Otras Drogas (OECTAOD), en el que participan diversas instituciones e
investigadores que trabajan en el area y que anualmente presenta los datos de las
investigaciones que en el area se realizan.

La diversidad de estos estudios y las poblaciones en las que se hacen son diversas, asi
como la metodologia empleada. De hecho, en el OECTAOD, adicional a los reportes
anuales, se ha desarrollado un libro metodolégico que contiene los fundamentos y los
puntos especificos de cada tipo de estudio (14), lectura muy recomendada para el
interesado en el tema.

¢, Qué ha ocurrido en nuestros dias en este contexto? En las siguientes lineas se describiran
los principales hallazgos que en el area del consumo de drogas se han encontrado.

En primer lugar, se ha observado un incremento en el consumo de drogas, especialmente
en alcohol, en mariguana, en metanfetaminas, aun cuando el indice general de consumo se
mantiene estable. Esto lo podemos observar principalmente en la Cuarta Encuesta Nacional
de Adicciones; en los datos de ingresos por primera vez a tratamiento de los Centros de
Integracion Juvenil (C1J); en los datos del Sistema de Reporte de Informaciéon en Drogas
(SRID); y en la encuesta de estudiantes de la ciudad de México del 2003, que indican que el
porcentaje de consumo de drogas en la poblacién se mantiene estable, especialmente el
relacionado con la cocaina (2,30). De igual forma, el consumo de tabaco, anfetaminas,
tranquilizantes, inhalables y de drogas ilegales y médicas se ha mantenido estable (37).
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En segundo lugar, ha habido cambios en la contribucién a los indices de consumo de
hombres y mujeres, de manera que las prevalencias de consumo de alcohol y tabaco de las
mujeres se presentan con valores similares a las de los hombres, incluso en algunas zonas
el consumo de ellas es mas elevado. En cuanto al consumo de drogas ilegales, aunque es
menor, tiende a ser similar. Adicionalmente, el consumo de drogas médicas, en especial los
tranquilizantes, es mayor en este grupo %3 (15,16,18,20,22-24,28,37).

Particularmente, llama la atencién que el consumo de tabaco y el abuso de alcohol llega a
ser mayor en las mujeres en algunas zonas de la ciudad de México.

En tercer lugar, hay variaciones regionales, de manera que el consumo es mayor en las
grandes urbes, en la region centro y en la region norte del pais. Sin embargo, las nuevas
generaciones se ven mayormente afectadas sin importar el nivel de urbanizacién del lugar
en que vive %* (3, 13, 15, 30,32).

Este dato se puede apreciar en las diversas encuestas de estudiantes del pais. Por ejemplo
en Querétaro’ (13), encontramos niveles de consumo muy similares a los de la ciudad de
México tanto en estudiantes de secundaria como de bachillerato. En el caso de Ciudad
Guzman, Jal. y Rioverde, SLP., municipios mas pequefios (1,32), el consumo de drogas es
mas bajo en comparacion con la ciudad de México (38) y con Querétaro. En tanto, en
Tamaulipas® los niveles de consumo estan en un nivel intermedio.

De manera complementaria, al hacer un analisis al interior del estudio de Rioverde, se
encuentra que los estudiantes de secundaria (que son los mas jovenes) tienen un consumo
similar a los de bachillerato y ligeramente mayor a los de licenciatura, lo cual sefiala que es
en los estudiantes de menor edad, donde mayor presencia tiene el problema y donde
posiblemente esta creciendo esta problematica.

También es en el nivel educativo de secundaria de estos municipios, donde se observa que
el consumo de hombres y mujeres son similares entre si, cosa que no ocurre en los niveles
educativos mayores.

En cuarto lugar, el estar estudiando es un factor protector ante el consumo de drogas® (15,
20, 26, 38,51) de manera que el consumo es mas alto entre los adolescentes que ya ho se
encuentran estudiando (de acuerdo con datos de la Tercera Encuesta Nacional de
Adicciones y del estudio de 100 ciudades y de la ciudad de México, del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF). Ademas, su efecto protector es diferencial, ya
gue protege en mayor medida a los hombres que a las mujeres.

Aln con estos hallazgos y con el objetivo adicional de incrementar el papel protector que
brinda la escuela, la SEP ha estado reforzando y actualizando su estrategia general de
prevencion, en aras de apoyar a los estudiantes y ofrecerles alternativas de desarrollo méas
saludables ante el consumo de drogas. Asimismo, el sector salud ha enfatizado y apoyado
el desarrollo de diversas estrategias de prevencion con objeto de disminuir el consumo en
los sectores de la poblacion mas afectados.

® VILLATORO JA, MEDINA-MORA ME, FLEIZ C, AMADOR NG, BERMUDEZ P. (2004). El consumo
de tabaco y alcohol y su relacién con el uso de otras Drogas. En: CONADIC (eds). Observatorio
Epidemiolégico en Drogas 2003: El fendémeno de las adicciones en México. CONADIC, México,
D.F.

® VEGA L, GUTIERREZ R, JUAREZ A, TENANGO F, MEZA C. (2004). Practicas docentes hacia
estudiantes de secundaria vulnerables al consumo de sustancias. En: CONADIC (eds).
Observatorio Epidemiolégico en Tabaco, Alcohol y otras drogas 2003. CONADIC, México, D.F.



Este punto es importante ya que las implicaciones de ofrecer la opcién de estudiar, junto
con todos los elementos que rodea el dar acceso a la educacion a las nuevas generaciones,
no solo impacta el que el consumo de drogas en ellos sea menor, sino también les debe
permitir acceder a mejores oportunidades de desarrollo.

En este sentido, de manera prioritaria, falta desarrollar estudios para esclarecer cuales son
los mecanismos y las circunstancias en que el factor protector de la escuela se maximiza,
con objeto de poder instrumentarlos en aquellas escuelas con menor grado de desarrollo.

En quinto lugar, estas mismas fuentes y las diversas encuestas de estudiantes, sefialan que
el estar trabajando siendo menor de edad, incrementa la probabilidad de consumir drogas,
aun y cuando el adolescente esta estudiando.

Cuando el adolescente se encuentra trabajando en espacios publicos o se encuentra
viviendo en la calle, los niveles de consumo son mas elevados, que cuando lo hace en
espacios cerrados. Incluso el consumo en los primeros llega a ser 5 0 mas veces mayor que
el de los ultimos.

En sexto lugar, la alta tolerancia de la poblacion ante el consumo de las drogas legales
(tabaco y alcohol) y la baja percepcion del riesgo que se percibe del dafio que estas drogas
ocasionan, son factores preponderantes que se tienen que trabajar en los programas de
prevencion.

Diversos estudios sefialan en forma importante que el inicio temprano del consumo de
tabaco o alcohol, principalmente antes de los 13 afios, incrementa altamente las
posibilidades de consumir otras drogas como la marihuana, los inhalables o la cocaina,
entre otras. Esta situacion es preocupante si ademas la literatura reporta que la edad de
inicio de estas sustancias es cada vez menor® (8, 15, 19,30). A los doce afios o antes, el
20% de los adolescentes inician el consumo de tabaco y el 24% de los adolescentes inician
el consumo de alcohol.

Hay dos implicaciones interesantes que contrastan derivadas del planteamiento anterior.
Por un lado, atn cuando la venta a menores de estos productos esta prohibida, el acceso
para el menor a las mismas es alto, incluso la venta de cigarrillos sueltos es una practica
regular. Por otro lado, es importante tomar este resultado como una oportunidad de
prevencion, el contexto indica que realizando acciones que posterguen o eviten el inicio del
consumo de estas sustancias, disminuiran también el consumo de otras sustancias.

En séptimo lugar, el consumo de drogas no es un factor aislado. Teoérica y empiricamente
se ha visto que algunos de los precursores del consumo de drogas, lo son también de otras
conductas como el tener relaciones sexuales sin proteccién, la conducta antisocial o
delincuente, el propio intento suicida y los trastornos de la conducta alimentaria "%901112
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(6,7,9,10,18,21,23,25,31,33).

De hecho, conforme la encuesta de estudiantes del 2003, se observa que los estudiantes
gue consumen inhalables presentan mayores problemas de intento e ideacién suicida, un
porcentaje mas alto ha sido abusado sexualmente, se sienten mas insatisfechos con su
rendimiento en la escuela, hay mayor consumo en su entorno y presentan mas conductas
antisociales relacionadas con la delincuencia.

A la luz de esta consideracion y al ver que estas conductas se han incrementado de manera
importante en nuestro pais (mayor violencia y delitos, un ndmero importante de
adolescentes embarazadas con tendencia a incrementar, el que cada vez mas adolescentes
han intentado quitarse la vida y los trastornos de la alimentacién), nos debe llevar a disefar
programas de prevencion integrales, que consideren el entorno global del adolescente.

El plantearnos la problemética de esta forma, adquiere mayor relevancia y urgencia si se
considera que los indicadores de intento suicida, sefialan que la poblacion femenina se ve
mas afectada por esta problematica que por el propio consumo de drogas ilegales o
médicas.

Como ultimo punto, ante la emergencia y el crecimiento de estos problemas, hay que
sefalar que el levantamiento de informacion, como parte de un diagndstico, tiene que
enfocarse también como una situacibn de oportunidad para llegar directamente al
adolescente que nos ayuda proporcionando la informacion valiosa que buscamos en los
cuestionarios o evaluaciones que les pedimos contesten.

En este contexto, regularmente al finalizar la aplicacién del cuestionario o entrevista, se les
ha entregado algin manual informativo sobre el tema que cubre la evaluacion o los
teléfonos donde puede solicitar ayuda o mas informacion.

Ademas de realizar esta acciéon, es importante entregarles materiales auto evaluativos con
mensajes probados de prevencién, para que los adolescentes puedan ver en qué punto se
encuentran de su consumo o problematica y para que los conserven, los consulten y/o
puedan usarlos en el momento en que lo consideren conveniente.

Esta practica permitird prevenir y ayudar a nuestros niflos y adolescentes en el mismo
momento en que levantamos los datos, sin tener que esperar a que la informacion llegue a
las personas responsables de las politicas y acciones de prevencion y de la planificacion de
servicios, para después cerrar el ciclo con la instrumentacion de los programas en las
diversas comunidades, ciclo que en el mejor de los casos tarda de 8 meses a 1 afo.
Ademas, éticamente es importante hacer una devolucién a aquellos individuos que nos
estan facilitando informacion sobre ellos.

También ya hemos mencionado que hay diversos e importantes esfuerzos de prevencion®®
en nuestro pais, la mayoria de los cuales se encuentra en fase de evaluacion. Aan cuando
los resultados indican que el consumo se ha estabilizado, eso no significa que el consumo
sea bajo o que vaya a la baja. La problematica continta ahi y hay que redoblar esfuerzos
para disminuir los niveles de consumo, especialmente de las drogas legales y de los
inhalables, ya que en el primer caso son consumidas por poco mas de la mitad de los y las
adolescentes y en el segundo, son de las drogas iniciales y de menor costo con que se
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encuentran nuestros adolescentes.



