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Introduccion

El uso de farmacos puede estudiarse en forma legitima
con las técnicas y dentro del contexto que ofrece la epi-
demiologia moderna, en tanto que se trata de un fené-
meno que se da en grupos de individuos, que se propaga
de sujeto en sujeto, que afecta primordialmente a las per-
sonas mas susceptibles y que se distribuye de acuerdo
con factores ambientales.

El propdsito del presente trabajo es situar dentro del
marco epidemiolégico las investigaciones que en México
se han hecho sobre el consumo de drogas. Para ello, se
definiran algunos conceptos claves de la epidemiologia y
se discutiran sus usos dentro del terreno de la salud pu-
blica. Después, se describiran las investigaciones que a
partir de 1972 ha llevado a cabo el Departamento de
Investigaciones Sociales del Centro Mexicano de Estu-
dios en Salud Mental (CEMESAM), se analizaran criti-
camente las diferentes estrategias que se siguieron y
se fundamentaran las que en la actualidad se han adap-
tado. Finalmente, se discutiran los datos dentro del con-
texto de los usos de la epidemiologia.

Definicién de conceptos

La epidemiologia es una rama de la medicina cuya tra-
dicién parte de las enfermedades infecciosas. Al principio,
estudiaba basicamente la forma en que dichos padeci-
mientos se trasmitian. En la actualidad su enfoque se ha
ampliado y nadie discute que sus técnicas, perspectivas y
contexto tedrico, resultan de gran utilidad para compren-
der enfermedades no contagiosas como la diabetes, el
cancer, la psicosis, asi como fenbmenos que escapan
al concepto de enfermedad, pero que son muy importan-
tes para la salud publica, como los accidentes de transito,
el suicidio y el uso de drogas, Desde esta perspectiva,
puede utilizarse ta amplia definicion propuesta por Rogers
(39): “"La epidemiologia es la ciencia que estudia los fac-
tores que dentro de una poblaciéon dada contribuyen a
modificar la distribucién de la salud y la enfermedad’’.

Otra manera de situar a la epidemiologia, sobre todo
con propositos de individualizarla, es considerdndola

* Una version abreviada de este trabajo se presentd en la V
Reunién Nacional de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana en
Guanajuato, Gto., el dia 3 de diciembre de 1977.

** Jefe del Departamento de Investigaciones Sociales del Cen-
tro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESAM).
*** Subjefe del Departamento de Investigaciones Sociales del
CEMESAM.
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como un conjunto de técnicas que poseenun marco
médico de referencia y un cuerpo propio de conocimien-
to. Vista asi, la epidemiologia comparte conjuntamente
con otras disciplinas —antropologia, psicologia social, so-
ciologia, demografia, etc. — técnicas comunes como: le-
vantamiento de encuestas, célculo de muestras represen-
tativas, comparacién de grupos de poblacion, elaboraciéon
de cuestionarios, utilizacién del conocimiento estadistico,
etc. Pero se distingue de ellas en que su marco tedrico se
limita al modelo médico. Por ello se ha dicho que la varia-
ble dependiente de la epidemiologia es la enfermedad
(49). Como es bien sabido, los principios tedricos béasicos
de la enfermedad presuponen la existencia de una causa
o etiologia, y de una evolucién o historia natural; prin-
cipios que a su vez permiten que el médico haga un
diagn6stico, formule prondsticos y planee un tratamiento.
Esta peculiaridad es la fuerza y la debilidad de la epidemio-
logia, puesto que al mismo tiempo que la limita impidién-
dole que aborde con una visién mas amplia problemas tan
complejos como el uso de drogas, también la obliga a que
sea mas precisa en la formulacién de sus objetivos y a que
comparta conjuntamente con el resto de las ciencias mé-
dicas, el pragmatismo que las distingue.

Pero no seria justo definir exclusivamente a la epide-
miologia como un conjunto de técnicas que se mueven
dentro de un marco teérico determinado, puesto que
también posee su propio cuerpo de conocimientos como
lo atestiguan conceptos tales como prevalencia, inciden-
cia, estudios trasversales, longitudinales, etc. Como a
menudo dichos conceptos se prestan a confusion, se
aprovechara la oportunidad para definirlos.

La prevalencia se define como el numero total de
casos presentes en un tiempo dado dentro de una
poblacién determinada. La incidencia se refiere a la apari-
cién de nuevos casos, dentro de un periodo de tiempo
dado, y también dentro de una poblacién determinada.
Asi que la diferencia basica entre ambos términos estriba
en que mientras la prevalencia lidia con antiguos y nuevos
casos, la incidencia sélo lo hace con estos ultimos.

La distincién entre estudios trasversales y longitudi-
nales, obedece al niumero de observaciones que se
efectian en un periodo determinado de tiempo. En los
estudios trasversales se efectia sélo una observacion.
Para fines ilustrativos, estos estudios se comparan con
una ‘‘fotografia instantdnea’’, porque dan una imagen
est4tica de un punto en el tiempo. El tipo de datos que
estos estudios recogen son los llamados retrospectivos,
porque en general se cbtienen por el interrogatorio de



eventos pasados. Habitualmente, mediante ellos el in-
vestigador es incapaz de garantizar la certeza de los
antecedentes o respuestas dadas, ya que se refieren a
eventos sucedidos en el pasado y se fundamentan en la
memoria del entrevistado mas que en una observacion
empirica directa.

En los estudios longitudinales hay un minimo de dos
observaciones; una inicial que sirve para establecer las
condiciones basales del fenédmeno y otra subsecuente,
que es la encargada de registrar los cambios que se
operaron, después de la primera observacion. Laimagen
gue dan estos estudios es mucho mas dinamica que la de
los anteriores, ademas de que en ellos el investigador si
esta en posibilidad de garantizar la certeza de las observa-
ciones, ya que las obtiene en forma directa. Estos
estudios también se llaman prospectivos.

Desde el punto de vista del nimero de observaciones
y desde una perspectiva rigidamente epidemiolégica, las
tasas de prevalencia se deben obtener por medio de
estudios trasversales o retrospectivos y los de incidencia
por longitudinales o prospectivos.

La metodologia clasica para investigar un indice de
incidencia mediante estudios longitudinales, se inicia con
un estudio de tipo trasversal que tiene como propdsito
identificar a los ‘‘casos’’ y distinguirlos de los ‘‘no ca-
sos’’. En pocas palabras, se calcula el indice de prevalen-
cia y posteriormente en un tiempo determinado y en la
misma poblacién, se lleva a cabo otro estudio de tipo
trasversal con el propésito de ver cuantos de los ‘‘no
casos’’ del primer estudio son ahora ‘‘casos’’. Este ulti-
mo numero se llama tasa de incidencia.

También es posible estimar la incidencia, mediante un
estudio retrospectivo y con una sola observacion en el
tiempo, pero esto sélo se puede lograr en contadas
ocasiones y dificilmente se alcanza el mismo grado de
certeza gue en los estudios prospectivos. En el terreno de
las drogas, quizd la Unica situacion en que es posible
obtener tasas de incidencia en forma retrospectiva, con
mas 0 menos certeza, sea con los usuarios de heroina,
puesto que hay investigaciones que demuestran que
estos sujetos se acuerdan muy bien de la fecha en que
usaron por primera vez la droga (18). Con otros usua-
rios, esto es muy dificil de establecer.

Debido a que los estudios de incidencia o longitudinales
tienen dos puntos de comparacién en el tiempo y a que
los datos que manejan son de mayor calidad, la informa-
cién que obtienen es mas completa que la que proporcio-
nan los estudios de prevalencia o trasversales. Por eso
es posible calcular el riesgo que tiene un sujeto de con-
traer una enfermedad, completar la historia natural de
un padecimiento y obtener conclusiones de indole etio-
l6gica. Pero desafortunadamente son estudios que
exigen un alto grado de complejidad en su disefio o una
tecnologia avanzada y un costo elevado. Por lo
general, se utilizan menos que los estudios de preva-
lencia a pesar de que los alcances de estos ultimos
sean mas limitados.

En CEMESAM todos los estudios que hasta el momen-
to se han llevado a cabo, son de prevalencia, por lo que la
interpretacién de sus resultados debe hacerse con las
reservas que imponen las limitaciones de estos estudios.

Los usos de la epidemiologia

Uno de los mayores peligros cuando se disefia un
programa de investigacion epidemioldgica o se reportan
resultados de este tipo, es manejar los hallazgos con una
concepcién puramente actuarial, en el sentido de reducir-
los exclusivamente al nimero de casos y asociar a estos

ultimos con diversas variables, como el sexo, la edad, el
nivel socioecondémico, etc. Con el fin de evitarlo, varios
autores se han preocupado en enunciar los propésitos de la
epidemiologia. Morris (29) lo ha logrado en forma lucida al
postular los usos que se enumeran a continuacion: 1)
estudiar la salud de una poblacién a través de la historia;
2) diagnosticar el estado de salud de una comunidad:
3) evaluar los programas de prevencién y tratamiento; 4)
completar el cuadro clinico de los padecimientos; 5) cal-
cular el riesgo que tiene un individuo de contraer una en-
fermedad; 6) identificar nuevos sindromes, y 7) investigar
las causas de una enfermedad. Con la formulacién de
estos siete usos se logran ampliar las perspectivas aplica-
tivas de la epidemiologia al mismo tiempo que no se
abandonan los mas estrictos principios médicos.

Descripcion y critica de los estudios realizados en
CEMESAM*

Como antes de 1972 las investigaciones que se
habian hecho en Meéxico estaban circunscritas a
poblaciones hospitalarias {15) o a algunos centros
escolares (20), (2), (52), el primer propésito de
CEMESAM fue el de ampliar estas perspectivas. Para elio
se efectuaron varias encuestas de hogares en la pobla-
cion general (22), (23}, (31), (34), {35) y (50), dos en-
cuestas en poblacion estudiantil: una en la ciudad de
México (7), en varias ciudades de la Republica (3) y otra a
nivel nacional (9), y por ultimo, otras encuestas en
poblacion carcelaria (41), (48). Con estas
investigaciones se pretendié obtener una imagen de la ex-
tension del problema. Es decir, cudles son las drogas mas
usadas, qué grupos de la poblacién las consumen con
maés frecuencia, cudles son los factores que contribuyen
a que el consumo se modifique, qué diferencias hay entre
los distintos grupos de pobtacién, etc.

Estos estudios, como cualquier otra estrategia de in-
vestigacion, presentan ventajas y limitaciones. A través
del método de encuestas de hogares se estudia a la
poblacién de la comunidad y no a la que se encuentra
confinada en instituciones como hospitales, escuelas,
céarceles, etc. Esto permite obtener una representacion de
la poblacién general, ademas de que como se efectian
por medio de muestras probabilisticas, es posible calcular
las tasas de prevalencia. Sin embargo, resultan demasiado
costosas, ya que debido a lo bajo de algunos indices de
consumo [v.g.: el porcentaje reportado de consumo de
mariguana oscila entre el 7 y el 0.2 por ciento (35, 50)], es
necesario utilizar muestras muy grandes de poblacion.
Ademas, se supone que las cifras que se encuentran por
este método estan por debajo del valor real, ya que se ob-
tienen por interrogatorio directo {entrevistas estructuradas)
y quizas los sujetos entrevistados no confiesen realmente
sus habitos porque el tema es motivo de desaprobacién
social y esta sujeto a control legal. Por ultimo, con estos
estudios se pierde a la poblacion que carece de un lugar fijo
de residencia, y hay evidencias de que en este tipo de suje-
tos, el uso de drogas ofrece porcentajes altos de consumo
(21). Pero a pesar de todas estas deficiencias, las en-
cuestas de hogares son y seguiran siendo el primer
método que se utilice para aproximarse al problema en
la poblacién general.

*Para una descripcion mas minuciosa de la metodologia que se
siguio en cada uno de los estudios que se mencionan a continua-
cion, constltese el apéndice.

CEMESAM ha publicado algunas tasas de incidencia (31), (32),
que se han calculado en forma retrospectiva y mediante estudios
trasversales, pero no seran tratadas aqui.
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Las encuestas en escuelas presentan las siguientes
ventajas: son poco costosas porque se efectian en po-
blaciones cautivas, representan a un grupo muy impor-
tante de la sociedad, tanto por su nimero como por lo
que los estudiantes significan, son estudios que pueden
repetirse faciimente y compararse sus resultados con los
reportados en otros paises y, por ultimo, el hecho de que
la informacién se obtenga por medio de cuestionarios
autoaplicables supera muchos de los obstaculos que
presentan las entrevistas personales . * Desgraciadamen-
te, las encuestas en escuelas excluyen a los sujetos que
no estudian que, como es bien sabido, en algunas
ocasiones son los mayores consumidores de drogas.

Se estudié a la poblacién carcelaria a pesar de que
abarca un segmento muy estrecho de la poblacion
general, por la conocida asociacién que hay entre el delito
y el consumo de drogas, ademas de que en estos sujetos
estan representados los patrones de uso mas frecuentes y
graves. Desafortunadamente, las caracteristicas propias
de las carceles hiciercn que los investigadores se enfrenta-
ran a multiples obstaculos, razén por la que tuvo que aban-
donarse esta linea de investigacién en 1976.

Las tres estrategias -encuestas de hogares, escuelas
y cérceles- permitieron, como ya se dijo, obtener una
estimacion global de la extensiéon del problema que fue
maés alld de la que se tenia por los estudios de casos en
hospitales y encuestas aisladas en centros escolares; sin
embargo, como estas estrategias son un muy buen
ejemplo de estudios trasversales, s6lo aportaron datos
cuantitativos y no dieron una imagen dinamica del proble-
ma como seria la tendencia que sigue en un grupo de
poblacién el consumo de drogas, los mecanismos de
“contagio’’ entre los usuarios, los ritos de uso, la historia
natural del usuario, etc. Por lo que para complementar las
tres estrategias (12), (11}, {21), se efectuaron estudios
naturalisticos y estudios de casos en comunidades que si
son capaces de dar datos cualitativos y por lo tanto de
mostrar una imagen mas dindmica, pero que a su vez
tampoco permiten dar una aproximacion de la extensién
del problema.

Por tal motivo, con el propodsito de complementar la
informacién de los estudios descritos, de superar sus
limitaciones y de evaluar sus alcances, en 1977 se
empez6 a disefiar en colaboracién con la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), un proyecto al que se
denomind ‘‘Busqueda Intensiva de Casos’ (27). Su
objetivo principal es desarrollar técnicas especificas que
permitan, en una comunidad geograficamente limitada,
identificar a aquellos usuarios que por diversos motivos
no acuden a tratamiento, no tienen un fugar fijo de resi-
dencia, no asisten a la escuela, carecen de empleo y no
estan recluidos en ningln centro de rehabilitacién. Una
vez identificados estos usuarios, se pretendera des-
arrollar métodos que permitan seguir sus habitos de
consumo y también se intentara ver la forma de abor-
darlos para disefiar un programa de prevencion secun-
daria.

Esta investigacion se esté llevando a cabo en una zona
marginal del sur del D.F. que tiene una poblacién aproxi-
mada de 300 000 habitantes. Conjuntamente con este
proyecto, en la misma zona se estan efectuando

* los estudios de validez y confiabilidad a que se sometio el
cuestionario utilizado fueron satisfactorios (26), lo que desmintié
la creencia popular de que los estudiantes mexicanos no contestan
estas encuestas con veracidad; sin embargo, se encontré un por-
centaje alto de respuestas en blanco por lo que se necesitaran futu-
ras investigaciones.
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encuestas de hogares (51} y de escuelas (8), ademaés de
que se ha desarrollado un programa de psiquiatria comu-
nitaria. En caso de que el proyecto de busqueda intensiva
de casos pudiera llevarse a cabo con buen éxito, ademas
de que complementaria y superaria muchas de las
limitaciones de los estudios anteriores, vendria a ser la
culminacién de una politica de investigacion que se inici6é
en 1972,

DISCUSION DE LOS RESULTADOS A LA LUZ DE LA
EPIDEMIOLOGIA

Consumo de drogas a través de la historia

El uso de drogas es un fendémeno dindmico en relacién
con el tiempo. Cada cultura o grupo cultural tiene su
propia forma de consumir drogas y ésta cambia en las
distintas épocas. México no es ninguna excepcién; asi
es muy conocido el hecho de que antes de la década de
los 60 el uso de la mariguana se circunscribia a pe-
quefios grupos de poblacion y principalmente a sec-
tores marginados, y no es sino hasta el final de los
afos 60 en que su uso se extiende a la poblacién joven
de la clase media urbana (14).

La importancia de estudiar ios patrones de consumo a
través de la historia, es que permite hacer consideracio-
nes de tipo productivo al mismo tiempo que se identifican
oportunamente el consumo de drogas nuevas, de
usuarios recientes o formas novedosas de consumo. La
manera en que se aprecian los cambios en el consumo de
drogas, es mediante el mantenimiento de un sistema que
registre las consecuencias sociales y médicas de su uso,
como por ejemplo: nimero de pacientes atendidos en
centros de tratamiento u hospitales, o bien mediante el
disefio de estudios longitudinales de campo. En la
primera situacién, aungue no se cuenta en México con un
registro completo de casos, por observacién indirecta es
posible afirmar que las complicaciones psiquiatricas del
uso de drogas entre los jovenes ha disminuido en los
dltimos afos en la ciudad de México. Por ejemplo,
entre los anos de 1867 y 1972 se atendieron en el
Hospital Espanol cerca de 100 casos de jovenes con
complicaciones psiquiatricas asociadas al uso de dro-
gas. Pero de 1973 a la fecha el nimero de sujetos ha
disminuido notablemente (16). En 1977, el Departa-
mento de Investigaciones Sociales de CEMESAM in-
tent6 disefar una cédula de registro de datos de los
pacientes que consultan a los Centros de Psiquiatria
Comunitaria de la SSA y que consumen drogas. La pro-
porcién de estos sujetos fue bastante baja (40).

Para evaluar el problema entre personas que no
acuden a tratamiento, se recurre a las investigaciones de
campo. Lo ideal es utilizar estudios de tipo longitudinal,
pero debido a su costo excesivo el CEMESAM prefirié
utilizar los trasversales. A pesar de que las encuestas de
hogares hasta la fecha no han sido repetidas, lo que
permitiria evaluar el cambio en los patrones de consumo, si
es posible tener una aproximacion al problema, debido a
que éstas se efectuaron en las distintas ciudades en tiem-
pos diferentes. Los hallazgos no muestran diferencias apa-
rentes entre la prevalencia de consumo (cuadro 1).

En relacién a las encuestas en escuelas, en 1978 se
realizé una investigacién en una muestra representati-
va del D.F. {7), cuyos resuitados todavia no se tienen
pero que se piensan comprobar con los datos de la
encuesta de nivel nacional que se efectu6 en 1976 (5).

Los estudios naturalistas (10), (21) y de casos (12)
que se han efectuado en el D.F. permitieron identificar un



nuevo grupo de usuarios y de drogas. Se trata de nifios y
adolescentes de las clases marginales que se han habi-
tuado al uso de solventes industriales. Aungue el fen6-
meno de consumo de inhalantes también se ha observa-
do en otros paises (47), se puede suponer que ahora en
México constituye uno de los problemas maéas serios
dentro del terreno del uso de drogas. Para hacerle frente
y poder evaluar sus tendencias en el futuro, se ha
disefiado el proyecto previamente descrito de la ‘‘Buds-
queda intensiva de casos’’.

Diagnéstico epidemiolégico del uso de drogas en pobla-
ciones definidas

Se entiende por diagnéstico el proceso mediante el
cual se obtienen los datos que permiten dar una imagen
de las caracteristicas que ha tomado el uso de drogas en
una comunidad.

Los patrones del uso de drogas, asi como las drogas
de consumo, varian de una comunidad a otra y de un
grupo social a otro. No las usan por igual los estudiantes,
los presidiarios o el personal médico o paramédico. Cada
grupo tendrd mayor o menor aficién por ciertas drogas,
las usaréd con mayor o menor frecuencia y lo hara con di-
ferentes propdsitos. Ademas, dentro de cada grupo hay
subgrupos de individuos que también varian en sus habi-
tos. Es una funcion de la epidemiologia hacer un diagnés-
tico de la situacion que impera en una comunidad dada.
Esto incluye conocer el numero de usuarios, las drogas
que con mas frecuencia se utilizan, la forma y los prop6si-
tos con gue éstas se consumen vy las diferencias de habi-
tos, tanto entre diversos grupos, como entre los indivi-
duos de un mismo grupo.

En las encuestas de hogares entre las distintas ciuda-
des estudiadas se encontrd que el consumo de drogas de
uso médico, como es lbgico suponer, supera al consumo
de drogas que no tienen utilidad en el campo de la medi-
cina. Las que mas se utilizan en orden decreciente son
los analgésicos, analgésicos narcéticos con codeina, los
ansioliticos, barbituricos y anfetaminas. Entre las de uso
no médico las mas populares son la mariguana y los sol-
ventes industriales. Las mujeres tienden a consumir mas
anfetaminas y ansioliticos que los hombres, sobre todo
las que se encuentran entre los 35 y 44 afos de edad. El
uso de mariguana y solventes es mas popular entre los
hombres jovenes de 14 a 24 afios, pero los solventes
tienden a ser mas utilizados que la mariguana en los
grupos de menor edad (14 a 17 afios) (24). En relacién
con la heroina sélo se reportd su uso en las ciudades nor-
tefias de La Paz (23) y Mexicali (50).En el Distrito Federal
(22) las tasas fueron muy bajas (cuadro 1). Esta fue la di-
ferencia mas interesante que se encontrd entre las ciuda-
des encuestadas.

En las encuestas de estudiantes de 14 a 18 arios de
edad también se observé que las drogas de uso médico
superaban en su consumo a las de uso no médico.El 40 %
de los estudiantes refirié que por lo menos una vez en
su vida consumié algunos de los farmacos investigados,
el 5 % respondié haberlos consumido con mayor fre-
cuencia o haber usado mas de uno. Las drogas de mayor
uso fueron en orden de importancia: las anfetaminas, la
mariguana, los barbitaricos y los estimulantes* (5}, (4).
Pero la tasa de consumo de estas drogas esta muy por

* Por estimulantes se consideraron todos aquellos farmacos
como las xantinas que tienen una accién similar a las anfetarninas
pero de menor potencia. No se considerd dentro de este grupo a
los antidepresivos.

abajo de las reportadas en paises como Canadé y Estados
Unidos (46), (19).

Los estudios efectuados en poblaciones penitenciarias
(41), (48) mostraron gue el consumo de mariguana, inha-
lantes, alucinégenos y opidceos fue mayor que el encon-
trado en las encuestas de hogares (cuadro 2). Los presi-
diarios reportaron haber consumido mas drogas cuando
estaban libres que dentro del penal, y un estudio compa-
rativo entre presidiarios usuarios y no usuarios de drogas
no mostré ninguna diferencia en cuanto al tipo de delito.

Por ultimo, estudios naturalisticos llevados a cabo en
la ciudad de México en nifios que inhalaban solventes
industriales, encontraron que el consumo es frecuente en
el grupo de 9 a 11 afos de edad, que son nifios de las
clases marginadas de la ciudad de México que con fre-
cuencia son consignados al Tribunal para Menores, que ca-
recen de un lugar fijo de residencia y que conviven en gru-
pos pequeios de 8 a 10 individuos (21).

Evaluacién de los programas de prevencion y tratamiento

Uno de los objetivos de las técnicas epidemioldgicas
es evaluar los centros de salud publica que brindan ayuda
asistencial a personas con problemas en el area de salud
mental y farmacodependencia.

En México no existen investigaciones sobre los aspec-
tos evaluativos de la intervencion de los centros de trata-
miento en la comunidad, ni de la asistencia a dichos
centros por parte de las personas con problemas relativos
al uso y abuso de drogas. Sin embargo, existen actual-
mente dentro de CEMESAM, algunos proyectos que se
inician con propésitos de evaluacion (36}, (37), {38).

También existen algunas sugerencias para el trata-
miento y rehabilitacion de grupos especificos que han
sido hechas como resultado de los estudios comunitarios,
como son brindar alternativas efectivas para el uso de
drogas, el grupo de coetaneos™ y la familia en el area de
nifios inhaladores (21). Asimismo, se pretende propi-
ciar la motivacién al cambio e interesar a los adoles-
centes en probar nuevas alternativas, en el caso de
jévenes farmacodependientes que tienen como carac-
teristica un bajo nivel de preparacién escolar y técnica,
pocos recursos econdémicos y una actitud de descon-
fianza hacia cualquier extrafio, especialmente hacia las
instituciones (10).

En este renglén se sugiere realizar estudios que eva-
luen el estado de la comunidad antes y después de la in-
tervencion de los centros de tratamiento, con el objeto de
visualizar mas claramente cuél es el efecto que los servi-
cios de tratamiento y los programas de prevencién tienen
sobre el &rea comunitaria de influencia.

Completar el cuadro clinico de los usuarios de drogas

Una de las contribuciones importantes de la epidemiolo-
gia a la medicina tradicional fue la de demostrar que la pa-
tologia que se observa en los consultorios, los hospitales y
la comunidad difiere mucho entre si, ya sea en relacién a su
gravedad, a su expresion clinica o al grado de evolucion.,
En términos generales podria afirmarse que dentro de los
hospitales se observa la patologia mas grave, que se en-
cuentra dentro de las fases mas avanzadas de evolucion y
cuya expresion clinica o es més dramética o es menos to-
lerada por la sociedad. En el terreno de las drogas este

* Grupo de amigos con los que convive el inhalador, usuaimente
de la misma edad y que constituyen un importante grupo de refe-
rencia.
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fenémeno también se confirma. Generalmente llegan a los
hospitales aquellos sujetos que han sufrido alteraciones
graves por consumirlas, o aquellos otros que tienen una
larga historia de uso de varias de ellas, o bien aquellos cuyo
ingreso al hospital obedece a las presiones tanto sociales
como familiares debido a que consumen drogas de fuerte
censura social o a que su medio ambiente es poco toleran-
te hacia este tipo de conductas. En cambio, en la comuni-
dad general se encuentran los sujetos cuyo consumo de
drogas no les ha provocado alteraciones de importancia, o
apenas se inician en éste o utilizan drogas muy toleradas
por la sociedad. Esto quiere decir que dependiendo del sitio
donde se estudie al usuario se tendrd una imagen del
cuadro clinico. Es una funcién de la epidemiologia el lograr
que esta visién sea lo mas completa posible.

Cuando se habla de cuadro clinico, se tiene en cuenta
que éste presenta una historia natural. Es decir, se trata
de un proceso con nuevas fases de evolucién y en cada

fase puede presentar expresiones clinicas distintas. De
acuerdo con esto, en el campo del consumo de drogas de
uso médico entre los jévenes, las encuestas de hogares y
de escuelas han mostrado que la mayoria de los usuarios
son de tipo experimental y que aquellos que las usan
en forma regular tienden a utilizar varias drogas. Las
drogas de més alta asociacion son: el alcohol, la marigua-
na, los solventes y las anfetaminas (22}, (5}.

Hasta ahora los usuarios que se han estudiado con
mayor profundidad son los que han ingresado a los hospi-
tales (15). Las encuestas en poblacién abierta (hogares y
escuelas) sélo han dado datos sobre frecuencia y patro-
nes de consumo, correlacion con variables sociodemo-
graficas y actitudes. Para completar los cuadros clinicos
es necesario llevar a cabo estudios de campo distintos.
Una buena alternativa va a ser el proyecto denominado
"’Busqueda intensiva de casos’’, que por su disefio permi-
tird que los usuarios se estudien y revaloren en forma lon-
gitudinal. Otra alternativa podria ser el estudiar pequeiios
grupos sociales en los que por sus caracteristicas cultura-
les estuviera permitido el uso de algunas drogas; por
ejemplo: comunidades en donde se emplea desde hace
mucho tiempo y en forma regular la mariguana.

Calcular el riesgo de un sujeto a consumir drogas

Uno de los objetivos principales de la epidemiologia es
investigar los factores que contribuyen a la génesis de las
enfermedades. Asi, por ejemplo, se sabe que un sujeto
masculino tiene el 5.9 % de probabilidades de sufrir en el
curso de su vida un cuadro depresivo lo suficientemente
grave para consultar un especialista. La probabilidad se
eleva al 9.19 % en el caso de las mujeres y puede llegar
hasta el 25 % cuando alguno de los padres ha sufrido
esta enfermedad (53). En este ejemplo queda muy claro
que factores como la herencia y el sexo juegan un papel
importante en la presentacion de los cuadros depresivos.

Para calcular el riesgo de cualquier sujeto a padecer cier-
ta enfermedad, primero se identifican los factores que
contribuyen a su produccién y después mediante el uso
de estrategias epidemiolégicas, principalmente estudios
longitudinales, se calcula la probabilidad con que cada
uno de ellos contribuye.

En el terreno del uso de drogas, se estd todavia muy
lejos de poder estimar un riesgo aproximado. Lo que
hasta ahora se ha hecho es aislar los factores que partici-
pan en que se use tal o cual droga; por ejemplo: se sabe
que la mariguana se utiliza con mas frecuencia entre los
sujetos masculinos de 17 a 24 afios de edad (25).
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También se ha intentado, mediante el uso de cuestiona-
rios de actitudes y de variables sociodemograficas (9),
distinguir a los estudiantes que usan drogas ilegales de los
gue no las usan, pero hasta ahora no se ha logrado ningin
resultado positivo.

Una de las estrategias que promete ser Gtil en calcular
el riesgo es aquella que estudia la forma en que se distri-
buye el consumo de drogas en una poblacion definida. Es
una técnica que se deriva de la epidemiologia del alcoho-
lismo (44), en donde se ha demostrado que el consumo
de alcohol tiene una distribucion logaritmica normal inde-
pendientemente de las caracteristicas socioculturales de
la poblacion.

Con este modelo es posible calcular el nimero de
bebedores excesivos que hay en una poblacion dada
s6lo conociendo el promedio de alcohol per capita que
se bebe en esa misma poblacién.

En CEMESAM se ha demostrado en dos encuestas
escolares, que la distribucidon del consumo de drogas
entre estudiantes sigue un patrén caracteristico (4), (6).
El hallazgo es compatible con estudios realizados en
Canada (44) y es bastante prometedor hacia el futuro.

Busqueda de las causas de la enfermedad

Para los profesionales de la epidemiologia el objetivo
de mayor importancia es encontrar las causas de las en-
fermedades porque sélo conociéndolas es posible elabo-
rar programas preventivos y establecer tratamientos ade-
cuados. El concepto de causa ha evolucionado a medida
que los intereses de la epidemiologia se han derivado
hacia los padecimientos crénicos. Al principio, cuando
los estudios epidemiolégicos se preocupaban fundamen-
talmente por las enfermedades infecciosas, la concepcién
de causalidad era de tipo lineal. Es decir, a cada enferme-
dad infecciosa se le atribuia un agente causal. Pero con-
forme la epidemiologia fue estudiando los padecimientos
crénicos y también descubriendo que aun entre las enfer-
medades infecciosas el patrén etiolégico es més complejo
que una mera relacion lineal, se empezé a entender el fe-
némeno de la causalidad como una red de factores inter-
relacionados entre si. Estos factores se distribuyen entre
los propios del huésped, del medio y del agente. Es bajo
esta perspectiva con que debe estudiarse el uso de las
drogas.

En México, lo que mas se ha investigado son los
rasgos de la personalidad que se relacionan con el consu-
mo de drogas.

Utilizando el MMPI* se encontré gue existe una rela-
cion entre el uso crénico de opidceos y los problemas
emocionales. Entre los usuarios de opiaceos que se en-
cuentran bajo un programa de mantenimiento con morfi-
na, hubo una alta proporcién de sujetos con rasgos esqui-
zoides de la personalidad y sintomas depresivos (4 3).

En usuarios delincuentes del sexo masculino se obser-
varon elevaciones de las escalas de esquizofrenia, depre-
sidén y psicopatia en el MMPI; en las mujeres la elevacion
se observé en las escalas de esquizofrenia y psicopatia
(42), (28). En otros paises como, por ejemplo, Canadé
(45), el consumo de drogas entre los jévenes se ha aso-
ciado con el habito de los padres a consumir también ellos
mismos drogas, con la tendencia de los adolescentes a
romper las normas establecidas y a los sentimientos de
impotencia y aislamiento que predominan entre algunos
sectores de la poblacién. Aungue con este hallazgo se
est4d todavia muy lejos de haber comprendido la

* Inventario Multifacético de la Personalidad elaborado por la
Universidad de Minnesota (33).



CUADRO 1. PREVALENCIA DEL CONSUMO ! DE DROGAS EN DIFERENTES CIUDADES DE LA
REPUBLICA MEXICANA. ENCUESTAS DE HOGARES. POBLACION DE 14 ANOS EN ADELANTE

DE AMBOS SEXOS
Distrito Federal* | San Luis Potosi* *| Puebla* * Monterrey ™ * * La Paz* Mexicali* * **
N =4982000f N = 215000 |[N=390 000| N=116 000 N=263 000
n=2733 n =624 n = 666 n = 248 n = 444 n = 684
1974 1975 1976 1975 1974 1978
Mariguana 1.3 % 2.1 % 0.3 % 1.6 % 49 % 6.7 %
Inhalantes 0.4 % 0.5 % 0.01 % 1.2 % 0.7 % 0.2 %
Alucinégenos 0.3 % 0.9 % - - - - 1.1 % 0.2%
Heroina
Morfina 0.1 % - - - - - - 0.4 % 0.02 %
Cocaina - - - - 0.2 % - - 0.7 % 1.6 %
Barbituricos2 4.2 % 0.8 % 0.8 % 6.0 % 4.7 % 2.2 %
Anfetaminas? 2.1 % 1.0 % 2.2% 2.2 % 2.0 % 4.1 %
1 Porcentaje que reporta haber consumido, * Medina Mora, M. E. y cols.

independientemente del patrén de consumo

2 Consumo por autoprescripcion

Encuesta en Hogares

** Dela Parra, C. A. y cols,

*** Natera, R. G. y cols.

**+* Torroba, G. G. y cols.

Depto. de Investigaciones Sociales, CEMESAM

CUADRO 2. COMPARACION DEL CONSUMO DE DROGAS DE USO NO MEDICO EN CUATRO
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS Y EN LA POBLACION GENERAL (ENCUESTA DE HOGARES)

Distrito Federal. Poblacién de 18 afios en adelante (1974)

Poblacion Poblacion
penitenciaria* general™* *
N= 4 979 N= 4 195 000
n= 390 n= 2 365
Mariguana 19 % 1.50 %
Inhalantes 3% 0.43 %
Alucinégenos 4 % 0.36 %
Derivados
del Opio 5 % 0.16 %

* Safa, B. Enrique
** Medina Mora, M. E.

Depto. de Investigaciones Sociales, CEMESAM
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CUADRO 3. CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION ESCOLAR DE AMBOS SEXOS {14-18 ANOS)*
EN DIFERENTES REGIONES Y EN LA POBLACION TOTAL DE LA
REPUBLICA MEXICANA (1976)
{(Porcentajes)

B. California Rep. Mex.
Distrito Hidalgo Tlaxcala Durango Tamaulipas Sinaloa Muestra
Federal México Puebla S. Luis Potosi | Nuevo Ledn Sonora Total
n=2317 n = 304 n = 404 n =525 n=1230 n =973 n = 9900
Inhalantes .9 1.6 -- .6 9 1.0 .85
Alucinégenos 7 2.6 .6 .8 7 1.1 .71
Heroina 4 .9 .2 6 4 4 3
Cocaina .5 1.4 - - 2 .8 9 5
Barbituricos 1.4 3.7 1.7 2 1.7 9 9
Anfetaminas 1.7 2.1 2.3 2.1 3.8 1.7 1.7
Mariguana 1.9 2.0 1.2 .8 1.8 2.5 1.6
Ansioliticos 2.9 7 7 3.6 2.3 1.4 2.6
* Porcentaje que reporta uso, independientemente Castro, S. MLE.

del patron de consumo

causalidad del fenémeno y por ende iniciar campanias pre-
ventivas y programas de tratamiento, dada la importancia
del tema es fundamental que en el futuro se continde con
esta linea de investigacion.

CONCLUSIONES

Con esta presentacién se han pretendido describir las
investigaciones que en el campo del uso de las drogas ha
llevado a cabo CEMESAM.

Los datos se presentaron conforme a los usos que en
la actualidad tiene la epidemiologia, para demostrar que
ésta no solo es una disciplina puramente actuarial sino
que en realidad es una auxiliadora importante de la clinica
médica y un instrumento indispensable para la planeacion
de medidas preventivas y terapéuticas. Por ultimo,
dentro de esta misma concepcidn se trazaron las politi-
cas que conviene seguir en las futuras investigaciones.

APENDICE
Descripcién de las metodologias

Se estudiaron las siguientes ciudades: Distrito Federal
(N= 4 981 796), (22); San Luis Potosi, S.L.P. (N =
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163 986), (34); Puebla, Pue. (N = 244 979), (35); La
Paz, B.C. (N = 36 893), {(23); Monterrey, N.L. (N= 965
101), (30); y Mexicali, B.C. (N = 271 000), (50).

La poblacién incluyé a personas de ambos sexos, ma-
yores de 14 afios que habitaban los hogares selecciona-
dos. El muestreo fue estratificado de acuerdo a las
variables sociodemogréficas y tipo de vivienda.

Como instrumento de investigacion se utilizé un cues-
tionario semiestructurado que se llené por medio de una
entrevista personal.

Metodologia de las encuestas en poblacién estudiantil

Las encuestas se han llevado a cabo en forma indivi-
dual, en las ciudades de Querétaro, Qro. (1976); Saltillo,
Coah; Cuernavaca, Mor., y Mérida, Yuc. (3). En 1976 se
efectud una encuesta en toda la Republica Mexicana (9),
y en este afio se termind otra en escuelas del Distrito
Federal (7), (8).

Como instrumento de investigacion se utilizé un cues-
tionario autoaplicable de opcién mdultiple, cuyos indices
de validez y confiabilidad fueron satisfactorios {26). El
muestreo fue en dos etapas, estratificado de acuerdo a
variables sociodemogréficas y tipo de escuela.




Encuestas en poblaciones carcelarias

Hasta la fecha se han estudiado 4 poblaciones de re-
clusos: tres en el D.F. (41} y una en Cuernavaca, Mor.
(48).

El instrumento de investigacion fue un cuestionario
semiestructurado, que aplicaron entrevistadores entrena-
dos.

El muestreo fue estratificado, tomando como variable
de estratificacion al delito.

Estudios naturalisticos y estudios de casos

Estos estudios se han realizado en grupos de nifios in-
haladores del D.F. (21), en adolescentes farmacodepen-
dientes que desertan al tratamiento (13} y que se encuen-

tran en el Tribunal para Menores (54), asi como en adul-
tos recluidos en centros de readaptacién social (28), (42)
y también en usuarios que asisten a programas de trata-
miento (32}, estudiados por medio del método llamado
"*Observacién en participantes’’ y por estudios etnogra-
ficos y naturalisticos.

Busqueda intensiva de casos

La metodologia se disefié en colaboracién con la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) y se esta llevando a
cabo en una comunidad del D.F. (27). Para la deteccion
de los usuarios se utiliza el método de informantes califi-
cados y para calcular la prevalencia se utilizaran las técni-
cas de muestreo llamadas ‘’boia de nieve’’ (1), y ‘‘zonas
geograficas de aproximacion’’ (17).
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