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INTRODUCCION

Epidemiologia

Consumo de Drogas

E15.6% de la poblacion mundial de edades entre los 15 y 64 afios consumi6 drogas en al menos
una ocasion durante 2016, es decir, alrededor de 275 millones de personas; 192 millones han
consumido mariguana (3.9%), que sigue prevaleciendo como la sustancia de mayor consumo
y la preferida por los jovenes, mientras que el consumo de otras sustancias como opioides
(0.7%), anfetaminas y estimulantes de prescripcion médica (0.7%), éxtasis (0.4%), opiaceos
(0.4%) y cocaina (0.4%) reporta usuarios con cifras menores a los 34 millones de personas. El
11% de los usuarios de drogas presento dependencia a drogas, lo que representa al 0.6% de la
poblacion general, y tan s6lo una de cada seis personas recibi6 tratamiento por su consumo
(UNODC, 2018).

De acuerdo con el reporte Interamericano del consumo de drogas, la mariguana es la mas
consumida por la poblacion general y los estudiantes, donde su prevalencia anual se encuentra
entre el 0.5% al 16% en la primera y del 1% al 32.8% en la segunda; con relacion a la cocaina,
los porcentajes de consumo en la poblacion general es menor al 2% mientras en la estudiantil
es menor al 4%. Este mismo patron se observa para el consumo de éxtasis, donde los
porcentajes de consumo en poblacion general van de 0.1% a 0.9% y en la poblacion estudiantil
esde 0.1% a 2.5%, siendo Canada, Chile y los Estados Unidos con una prevalencia de consumo
por encima del 1.5%. (CICAD, SSM & OEA, 2019). En México, la prevalencia anual de
consumo de drogas fue de 2.9%, donde la mariguana es también la sustancia mas consumida
por la poblacion (2.1%) (Villatoro-Velazquez, Resendiz-Escobar, Mujica-Salazar, Breton-
Cirett, Canas-Martinez, Soto-Hernandez, et al., 2017).

Consumo de Alcohol

Al considerar el consumo de alcohol, 43% (2,348 millones de personas) de la poblacion
mundial de 15 anos o mas son consumidores actuales o consumieron en los Gltimos 12 meses;
el 26.5% fueron jovenes de 15 a 19 anos. La poblacion bebe en promedio 6.4 litros de alcohol
puro por afo, lo que equivale a 13.9 gramos de alcohol puro por dia; si se considera el consumo
per capita de alcohol tan solo en los bebedores actuales, a nivel mundial estos consumen 15.1
litros de alcohol puro por ano. El consumo excesivo entre la poblacion general fue de 18.2%




mientras que en los jovenes de 15 a 19 afos fue de 13.6% y de 21.8% entre quienes tienen 20
a 24 anos (WHO, 2018).

En las Américas, el consumo actual de alcohol oscila entre el 9.5% al 52%, donde Argentina y
Uruguay son los paises con las prevalencias mas altas. Si bien el consumo de alcohol en las
Américas sigue siendo mayor entre la poblacion adulta, en 15 de los 31 paises de América y el
Caribe, mas del 30% de los estudiantes de ensefianza secundaria ha consumido alcohol
durante el (ltimo mes. (CICAD, SSM & OEA, 2019).

En México, el consumo anual de alcohol fue de 49.1%, superior en los mayores de 18 anos
(53.3%) que en los adolescentes de 12 a 17 anos (28%). E1 19.8% de la poblacion presenta un
patron de consumo excesivo, mientras que el consumo per capita es de 4.9 litros de alcohol
puro (Reséndiz, Bustos, Mujica, Soto, Cafas, Fleiz et al., 2018).

Factores asociados con el consumo de sustancias

Alrededor de 31 millones de personas que son usuarias de drogas padecen trastornos derivados
del consumo y, en algunos casos puede llevar a la muerte; en 2015, 167,750 muertes fueron
a causa de sobredosis por consumo de drogas (UNODC, 2018).

Quienes consumen sustancias, transitan por diferentes etapas incluyendo el inicio del
consumo, escalamiento, mantenimiento y la adiccion. La ONU refiere que, aunque mas
hombres que mujeres se inician en el consumo de drogas, una vez que se empieza el consumo
de alcohol o drogas, la progresion hacia un uso problematico es mas rapida en ellas (UNODC,
2018).

En los ninos y adolescentes, el desarrollo del cerebro es sensible a las experiencias
psicosociales, por lo que el estrés constante en el ambiente escolar, familiar, social y personal
puede traer consecuencias que impactaran en la adquisicion de habilidades de aprendizaje y
de autorregulacion conductual y emocional. Estos problemas o dificultades a lo largo del
desarrollo infantil pueden convertirse en factores que se asocien a un mayor riesgo para el
consumo de sustancias psicoactivas, por lo que la literatura cientifica ha puesto énfasis en
identificar con mayor exactitud, cuales son los factores personales y contextuales, a nivel micro
y macro social, que facilitan la iniciacion hacia el consumo y el uso regular de las sustancias.
Ademas, la union de varios factores puede aumentar la vulnerabilidad en los sujetos respecto
al uso de drogas (Tirado, Alvarez, Velasquez, Gémez, Ramirez & Vargas, 2012), pero el
impacto puede estar mediado por la presencia de factores de proteccion.



Dentro de los factores macrosociales, las condiciones fisicas del vecindario, como el vivir en
zonas marginadas, con bajos niveles de seguridad, actividad criminal y violencia, son factores
de riesgo que aumentan la vulnerabilidad de las personas, sobre todo en los ninos y
adolescentes, a consumir drogas (Tarter, Vanyukov, Kirisci, Reynolds & Clark, 2006; Buu,
Dipiazza, Wang, Puttler, Fitzgerald & Zucker, 2009; Lopez & Rodriguez-Arias, 2010;
Neumark, Lopez-Quintero & Bobashev, 2012).

Se ha encontrado que en los hombres la percepcion de conflictos sociales se encuentra
relacionado con el consumo de alcohol (Uribe, Verdugo & Zacarias, 2011). También, las areas
con mayor nivel de urbanidad representan un factor de riesgo principalmente por la alta
disponibilidad y exposicion de sustancias en el ambiente; es decir, es probable que se ofrezca
la droga regalada como forma de enganchar al consumo y posteriormente ofrecerla en compra
(Villatoro, Bustos, Fregoso, Fleiz, Gutiérrez, Amador et al., 2017).

Los mensajes que transmiten los medios de comunicacion acerca del uso de sustancias, es otro
factor macro social que incide en los mas jovenes en la toma de decisiones para iniciarse en el
consumo (Feinstein, Richter & Foster, 2012). Un ejemplo de ello es la informacion que gira
en torno al consumo de mariguana y su legalizacion, ya sea medicinal o para el uso recreativo.
Esto genera opiniones encontradas en los jovenes, que va modificando la percepcion de riesgo
que tienen hacia la sustancia, percibiéndola con propiedades positivas, normalizando el
consumo sin profundizar en el conocimiento sobre las consecuencias negativas de su uso
(Sierra, Pérez, Pérez & Nufiez, 2005). Ademas, la iniciacion en el consumo de una droga
aumenta la probabilidad de transitar hacia el consumo de otras sustancias con mayor potencial
adictivo (Ellickson, Tucker, Klein & Saner, 2004; Morales, Plazas, Sanchez, & Ventura,
2011).

A nivel micro social, las actitudes que tengan los familiares y los amigos respecto al consumo
de drogas influyen en la iniciaciéon y consumo continuado de sustancias. Diversos estudios
senalan que, al existir actitudes favorables o tolerancia hacia el consumo, facilita que los
individuos tengan mayores intenciones de iniciarse en el uso de sustancias e incluso de hacerlo
con mayor frecuencia (Rodriguez-Kuri, Diaz-Negrete, Gracia-Gutiérrez de Velasco,
Guerrero-Huesca, & Gomez-Maqueo, 2007; Ellickson, et al., 2004; Lopez, et al., 2010;
Trujillo, Martinez-Gonzalez & Vargas, 2013; Burdzovic, Pape & Bretteville-Jensen, 2016;
Roditis, Delucchi, Chang & Halpern-Felsher, 2016; Villatoro et al., 2017).

Por otro lado, el consumo existente tanto en algin miembro de la familia como en los amigos
es un factor asociado al consumo (Diaz-Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2008; Medina-
Mora, Rafful, Villatoro, Oliva, Bustos & Moreno, 2015). La influencia de los pares suele tener
mayor impacto en el adolescente; al considerar a los amigos como un grupo de referencia y
con la necesidad de pertenencia, se suele imitar las actitudes y comportamientos, incluyendo
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aquellas conductas de riesgo (Frajzyngier, Neaigus, Gyarmathy, Miller & Friedman, 2007,
Schinke, Fang & Cole 2008). Un estudio senala que, de los estudiantes que llegan a consumir
mariguana, 57% afirma que sus amigos también lo hacen (Jiménez-Muro, Beamonte,
Marqueta, Gargallo & Nerin, 2009), e incluso la sustancia suele ser proporcionada por alguno
de ellos o consumirse en su compania (Roditis et al., 2016).

Si consideramos la influencia de la familia, los factores que tienen un alcance significativo en
los hijos para iniciarse el consumo de drogas son el cuidado negligente de los padres, la falta
de involucramiento y supervision parental, las practicas de crianza violentas hacia los hijos,
poca convivencia con los padres y la presencia de alguna enfermedad mental en padres o
cuidadores (Palacios & Andrade, 2008; Betancourt & Andrade, 2011; Bustos, Oliva, Villatoro,
Fleiz & Gutiérrez, 2014; Medina-Mora et al., 2015).

Por otro lado, existen también factores personales-individuales, que refieren que el desarrollo
de la estructura y funcionamiento cerebral tiene una influencia en la susceptibilidad para el
consumo de drogas en el individuo. En las etapas del desarrollo, la adolescencia es
caracterizada por mostrar distintos niveles de impulsividad y bisqueda de sensaciones, debido
a las fluctuaciones hormonales producidas en el cuerpo y que afectan diversos sistemas
cerebrales (Lerman, 2002). La corteza prefrontal es responsable de las funciones cognitivas
como toma de decisiones, control de impulsos y memoria de trabajo, zona que adn se
encuentra en construccion durante la adolescencia; esto lleva a que el adolescente actie en
mayor medida bajo el estimulo emocional que del control cognitivo, lo que lo puede llevar a
exponerse a distintas situaciones de riesgo, sin tener en cuenta las consecuencias de su
conducta (Somerville & Casey, 2010; Kharitonova & Munakata, 2011).

Tanto la falta de control de impulsos como la biisqueda de sensaciones son factores que se han
relacionado con el inicio del consumo de sustancias legales e ilegales, aunado a la percepcion
de invulnerabilidad hacia el peligro (Uribe et al., 2011). Otro elemento que se adiciona a esto
es que mientras mas temprana sea la edad de inicio del consumo, se incrementa el riesgo de
desarrollar dependencia a drogas en la adultez, incluso incrementa la tendencia de consumir
mas droga o transitar al policonsumo (Ellickson, et al., 2004; Penafiel, 2009).

La percepcion de peligrosidad es uno de los principales factores correlacionados con el uso de
sustancias. Villatoro y cols (2017) mencionan que a medida que la percepcion de riesgo
disminuye, sobre todo la de mariguana, el consumo se incrementa entre la poblacion
estudiante. Esta percepcion de riesgo baja, puede llevar al abuso o dependencia de la sustancia
(Neighbors, Geisner & Lee, 2008; Walker, Neighbors, Rodriguez, Stephens & Roffman,
2011) y facilitar que se consuman distintas drogas a la vez (Penafiel, 2009).



Como mencionamos anteriormente, estos factores de riesgo se encuentran mediados por la
interaccion de otros que pueden desempenar un rol protector y proporcionar una mayor
resistencia del individuo para no consumir alguna sustancia. Algunos de los factores
protectores que las investigaciones han sefialado son la supervision e involucramiento de los
padres en las actividades de los hijos, la proximidad emocional entre ellos, el fomento del
autocontrol y la regulacion emocional, tener normas y reglas claras en el hogar, participacion
de hijos en las tareas del hogar; tener un entorno escolar de calidad con una buena relacion
con los profesores, una alta motivacion por los estudios, rendimiento académico satisfactorio;
involucramiento en actividades prosociales como practicar algin deporte, ir de excursion,
lectura de libros, practicar actividades religiosas o participar en grupos o asociaciones
(Penafiel, 2009; Aguilar, 2012; Villatoro, Moreno, Gutiérrez, Sanchez, Breton, Gaytan, et al.,
2012; UNODC, 2018). Asi mismo, influye el que desde la adolescencia comience a tener claro
un proyecto de vida para los proximos 5 anos (Tirado et al., 2012).

A manera de lo revisado anteriormente, en la Figura 1 se puede ver una sintesis de los distintos
factores de riesgo que tiene un efecto para el consumo de drogas.
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Figura 1. Factores de riesgo para el consumo de drogas
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Influencia familiar

o Falta de involucramiento
y monitoreo parental

e Crianza severa, abusiva o
negligente
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negativos

o Negligencia para la
atencion de la condicién
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Influencia escolar
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o Falta de actividades
extraescolares

Influencia de los amigos
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Susceptibilidades genéticas

Rasgos de personalidad y
salud mental

» Bisqueda de sensaciones

o Agresividad

o Problemas para mantener
la atencion

o Impulsividad

o Problemas de salud mental

Desarrollo neurolégico
¢ Retraso en el lenguaje
o Déficits cognitivos
* Pobre solucion de
problemas y toma de
decisiones

Reactividad al estrés
o Déficits en la regulacion y
percepcién emocional
¢ Respuestas fisiologicas
desreguladas
o Afrontamiento deﬁcleny

( Resultado primarim

Consumo de drogas y
problemas relacionados

o Fracaso académico

» Pocas habilidades sociales
e Pobre autorregulacién

o Problemas de salud mental
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Problemas de salud mental asociados con el consumo de drogas

Los problemas de salud mental vividos desde edades tempranas también suelen asociarse con
el consumo de drogas. Diversos estudios han descrito problemas que se desarrollan
simultaneamente con el uso de las distintas sustancias. Dentro de estos se encuentran aquellos
que se denominan patologia dual o comorbilidad, es decir, aquella condicion donde en un
mismo individuo un trastorno por consumo de drogas cursa al mismo tiempo con un trastorno
o problema psiquiatrico. Existen algunas diferencias sobre los problemas mentales
considerando el género de la persona. En los hombres consumidores, se asocian con mayor
frecuencia los problemas de comportamiento denominados externalizados, tales como
trastornos de conducta, trastorno de déficit de atencion con hiperactividad y trastorno
antisocial; en las mujeres consumidoras, los problemas mentales mas relacionados son los
internalizados como la depresion, ansiedad y trastorno por estrés postraumatico,
principalmente a causa de las adversidades experimentadas durante la infancia (Armstrong,
2002; Rowe, Liddle, Greenbaum & Henderson, 2004; Hussong, Jones, Stein, Baucom &
Boeding, 2011).

Aunque la relacion causal entre los trastornos por uso de sustancias y un trastorno o problema
psiquiatrico no es clara, algunas investigaciones revelan que los individuos que presentan
primero alguno de estos trastornos mentales, tienen una mayor probabilidad de consumir
drogas (De Bellis, Keshavan, Shifflett, Iyengar, Beers, Hall & Moritz, 2002). Mientras que los
trastornos de conducta externalizados tienen una mayor probabilidad de inicio temprano en
el consumo de drogas; los trastornos de conducta internalizados se asocian con dos veces mas
riesgo de desarrollar un consumo de drogas problematico (Armstrong et al., 2002; Quello,
Brady & Sonne, 2005).

Se ha mostrado que diversos problemas de salud mental tienen una fuerte asociacion con el
consumo de sustancias legales e ilegales. A continuacion, se desglosan algunos hallazgos de
distintos estudios sobre este topico.

Juego patologico

El juego patologico se presenta en aquellas personas que apuestan en juegos de azar y cumplen
con los criterios diagnosticos del DSM-5. Diversos estudios han mostrado que el inicio
temprano en conductas de apuestas incrementa la probabilidad de consumo de drogas (Peters,
Nordeck, Zanetti, O’ Grady, Serpelloni, Rimondo et al., 2015) y los adolescentes que apuestan
en juegos de azar tienen una mayor probabilidad de experimentar con drogas; aquellos que ya
tienen un consumo de tabaco, alcohol, mariguana y otras drogas mostraron mayor
involucramiento en juegos de azar comparados con quienes no han consumido estas sustancias
(Gallimberti, Buja, Chindamo, Terraneo, Marini, Gomez & Baldo, 2016). El consumo actual
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de tabaco y alcohol se asocia con el juego recreativo (es decir, jugar menos de 10 veces en el
ultimo afio), mientras que haber fumado 100 cigarros o mas en la vida y el consumo excesivo
de alcohol se asocioé con una mayor frecuencia con el juego (es decir, jugar 2-3 veces por
semana) (Okkuna, Rodriguez-Monguio, Smelson, Poudel & Volberg, 2016). Asi también, una
muestra espafola de jovenes universitarios mostrd que existe una relacion significativa entre
consumo de alcohol y cannabis y juego patologico, donde el consumo de mayor cantidad de
estas sustancias se vincula con la acumulacion de pérdidas en el juego y la sensacion de
confianza en las posibilidades de ganar, aumentando también la conducta del juego (Maqueda
& Ruiz-Olivares, 2017).

Respecto a la conducta de juego patologico, investigaciones revelan que una de cada cinco
personas que tienen como diagnostico principal el juego patologico presentan también
trastorno por uso de drogas. El abuso o dependencia al alcohol, dependencia a tabaco y
consumo de drogas es altamente prevalente en jugadores patologicos (Himelhoch, Miles-
McLean, Medoff, Kreyenbuhl, Rugle, Bailey-Kloch et. al., 2015; Rodriguez-Monguio, Errea
& Volberg, 2017). Del Pino-Gutiérrez y cols (2017), encontraron que, entre la poblacion que
presenta comorbilidad con estas dos condiciones, se obtienen puntuaciones altas en
caracteristicas como biisqueda de sensaciones, impulsividad, asuncion de riesgos y descuido.

En la poblaciéon mexicana, 24.5% ha jugado algtn juego de azar alguna vez en la vida, y son
los adolescentes quienes presentan el porcentaje mas alto (35.3%); los juegos mas utilizados
fueron las maquinas tragamonedas, loteria/melate/tris y las cartas. Ademas, El 0.3% de la
poblacion cumple criterios diagnosticos para juego patologico donde los adolescentes también
presentan la prevalencia mas alta (0.4%) (Villatoro, Resendiz, Bustos, Mujica, Medina-Mora,
Canas et al., 2018). En México los estudios sobre juego patologico son escasos, y mas atn la
relacion entre este y el consumo de drogas, por lo que en el presente libro se analizara la
relacion entre ambas conductas.

Malestar emocional

El malestar emocional que reporta la poblacion es principalmente la depresion. La intensidad
del consumo de bebidas alcohdlicas o drogas ilegales y los niveles de depresion se encuentran
proporcionalmente relacionados. Esta problematica se facilita cuando existe dificultad en la
socializacion, falta de habilidades de comunicacién asertiva, violencia y poca expresion de
afecto positivo en la familia, desempleo, exclusion social y marginacion (Diaz et al., 2008;
Jones, 2010; Prieto, 2012). El consumo de drogas y el malestar emocional concomitante,
conduce a una mayor incapacidad funcional y conductas autodestructivas (Jones, 2010).
Ademas, la poblacion que llega a consumir mas de una sustancia adictiva presenta puntajes



mas altos en niveles de depresion (Gonzalez-Gonzalez, Juarez, Solis, Gonzalez-Forteza,
Jiménez, Medina-Mora et al., 2012).

Por otro lado, Blanco y Sirvent (2006) refieren que algunos factores predisponentes para que
se presente el malestar emocional como la depresion, son ser mujer, tener antecedentes
familiares de trastornos afectivos, un inicio temprano en el consumo de alcohol, divorcios,
tener un nivel socioeconémico bajo, presentar intentos suicidas y consumir otras drogas. Un
estudio en poblacién mexicana mostro que aquellas personas con niveles altos de depresion
tuvieron caracteristicas como viudez, separacion o divorcio, bajo nivel escolar, salario menor
al minimo, percepcion de inseguridad en su comunidad, haber vivido abuso sexual, tener abuso
o dependencia al alcohol y consumir drogas, ya sea experimental como regularmente (Fleiz,
Villatoro, Medina-Mora, Moreno, Gutiérrez & Oliva, 2012).

Intento suicida

El consumo y el abuso de drogas se encuentran entre los factores que aumentan el riesgo de
que se presente conducta suicida (Pérez, Rivera-Rivera, Atienzo, De Castro, Leyva-Lopez &
Chavez-Ayala, 2010). De acuerdo con Borges y cols. (2009), los hombres que muestran esta
conducta presentan una mayor prevalencia de trastornos por consumo de sustancias (69.4%)
mientras que, en las mujeres, son mas los trastornos por ansiedad (56.7%). Durante la
adolescencia, el intento suicida ha mostrado una fuerte asociacion con el consumo alto de
alcohol, consumo de tabaco y drogas ilegales (Vargas & Saavedra, 2012). Un estudio realizado
en escuelas de la ciudad de Campeche nos indica que los estudiantes que presentaron ideacion
suicida en las Giltimas semanas se asocian de manera significativa con el consumo de inhalables,
mariguana, cocaina y tachas. Ademas, cuando existe consumo de una o mas drogas ilegales, la
presencia de ideacion suicida es casi cuatro veces mas que en quienes no consumen drogas. La
edad de inicio en el consumo es cada vez mas temprana, lo cual podria indicar que la conducta
suicida puede comenzar a presentarse en individuos cada vez mas jovenes (Gonzalez-Forteza,
Juarez, Montejo, Wagner & Jiménez, 2015).

Actos antisociales

El consumo de drogas y las conductas antisociales se encuentran estrechamente ligadas. La
edad de inicio de estas dos conductas tiene un impacto importante en la presencia de cada una;
es decir, algunos estudios muestran que cuando la aparicion de las conductas antisociales se da
en edades tempranas, es un predictor importante para el consumo de sustancias mientras que
otros estudios hablan que cuando el consumo de drogas se presenta en una edad temprana, se
aumenta el riesgo de que el sujeto se involucre en actos antisociales posteriormente. Ademas,
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la baja tolerancia a la frustracion y el pobre autocontrol personal son elementos que facilitan
la aparicion de ambas conductas (Contreras, Molina & Cano, 2012).

Otras variables que facilitan la aparicion y asociacion entre los actos antisociales y el consumo
de sustancias suelen ser las condiciones del vecindario y su nivel de desorganizacion social, asi
como la disponibilidad de drogas y armas, las normas a favor del consumo de drogas, tanto de
familiares como de amigos, la baja percepcion de riesgo de consumo, ademas del uso de drogas
y actitudes antisociales en los pares. Para algunos investigadores, la conducta antisocial tiene
influencia sobre el consumo de drogas y otros consideran que esta interaccion se da
conjuntamente (Lopez & Rodriguez-Arias, 2012).

La adolescencia también es una etapa donde se presentan estas dos condiciones. Diaz y cols.
(2008), encontraron una alta correlacion para el consumo de drogas cuando los adolescentes
pertenecian a redes sociales desviantes. Asimismo, se ha observado que tener entre 16 y 17
anos, ser varon, tener problemas psiquiatricos, un bajo coeficiente intelectual, baja autoestima,
falta de empatia, tener padres permisivos y fracaso escolar aumenta la asociacion de presentar
conducta antisocial y el consumo de drogas (Hidalgo & Jidez, 2007; Contreras et al., 2012).

Migracion

Finalmente, el fendmeno de la migracion impacta al individuo desde distintas aristas. Los
trastornos mentales y psicosociales, la falta de redes sociales en el nuevo contexto, la violencia,
las situaciones de estrés, el consumo excesivo de alcohol, asi como el uso de drogas, son algunas
situaciones que tiene que enfrentar la poblacion migrante. El estrés migratorio generado por
el traslado y la llegada al pais destino es un factor importante de riesgo, ya que en el nuevo
lugar el migrante busca incorporarse a alguna red social y es vulnerable para ser acogido por
grupos de riesgo que pueden ser usuarios de drogas y exponerlos al consumo (Ceja, Lira &
Fernandez, 2014; Sanchez-Huesca, Arellanez-Hernandez, Pérez-Islas & Rodriguez-Kuri,
2006).

Sanchez y cols (2006), realizaron un estudio con la poblacion migrante mexicana y como
resultado se observo que quienes iniciaron el consumo de drogas en México, continuaron con
su consumo en EUA e incluso lo incrementaron o experimentaron con otras drogas en el pais
vecino. Para aquellos que iniciaron el consumo en EUA, este inicio estuvo mediado o
relacionado con la presencia de malestar emocional, este Gltimo generado por el choque
cultural al residir en EUA. También encontraron que las sustancias de mayor consumo en esta
poblacion son las metanfetaminas y la cocaina pues al ser sustancias que estimulan el SNC, los
mantiene despiertos para las largas jornadas laborales. Otras razones para consumir en los
migrantes, fue sentirse deprimidos, o bien para relajarse del cansancio producido por el exceso



de trabajo, por diversion o socializacion. Otros estudios muestran también, que la poblacion
migrante, presenta un consumo de drogas ilegales y alcohol significativamente mayor que la
poblaciéon que nunca ha migrado por cuestiones de trabajo, asi como un mayor riesgo de
desarrollar dependencia a estas (Borges, Medina-Mora, Breslau & Aguilar-Gaxiola, 2007
Guerrero, Villatoro, Kong, Bustos, Vega & Medina-Mora, 2014).

Bajo este contexto, este trabajo plantea actualizar, analizar y profundizar en la relacion de
diversos factores y problemas de salud mental con el consumo de drogas en la poblacion
mexicana de 12 a 65 anos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2016-2017.
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Los resultados de este documento forman parte del analisis posterior de la Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017, que es una encuesta
realizada en hogares con representatividad nacional y estatal. Esta considera poblaciones
rurales, urbanas y metropolitanas del pais, excluyendo a localidades donde mas de la mitad de
la poblacion hablaba sélo alguna lengua indigena. La adopcion de este criterio se fundament6
en que el tema de las adicciones puede ser sensible o delicado para los entrevistados, motivo
por el que no se considerd conveniente el uso de intérpretes o informantes sustitutos para la
obtencion de la informacion. En cada hogar, siempre que la composicion de este lo permitiera,
se selecciond a un adulto de 18 a 65 anos y a un adolescente de 12 a 17 afos, a través de un
muestreo aleatorio simple en cada grupo de edad. La seleccion del adolescente y del adulto se
realiz6 mediante una rutina informatica que se ejecutaba automaticamente una vez concluido
el cuestionario de hogar.

El procedimiento de muestreo de la ENCODAT 2016-2017 es probabilistico, poli-etapico y
estratificado. El universo de seleccion para las unidades primarias de muestreo (UPM) lo
conforma el agregado de las AGEB’s (Areas Geo-estadisticas Basicas). El marco de muestreo
en la primera etapa es el listado de AGEB (Areas Geo-estadisticas Basicas) construido por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). En las areas rurales se usaron las AGEB
del conteo 2005 so6lo para formar conglomerados de localidades rurales, pero con informacion
del Censo de Poblacion y Vivienda de 2010; en contraste, en las areas urbanas se usaron las
AGEB y manzanas del Censo 2010.

Se eligi6 un tamano de muestra de 1,600 individuos por estado, dando asi 1,905 viviendas a
visitar por entidad federativa. Al final, se obtuvo una muestra de 56,877 encuestas completas.
La tasa de respuesta global fue de 73.6%.

Cuestionarios para el registro de la informacion

El cuestionario ENCODAT 2016-2017 tiene como base los cuestionarios de la ENA 2011 y
ENA 2008. El cuestionario ENCODAT 2016-2017 se aplico mediante ACASI (entrevistas
auto-administradas por computadoras) a una sub-muestra de personas que han asistido alguna
vez a la escuela, la fraccion de cuestionarios ACASI asignados fueron diferentes para cada
seccion: 30% para adolescentes en la seccion de tabaco, 15% para adultos en la seccion de
tabaco, 85% de adolescentes en la seccion de alcohol, 60% de adultos en la seccidon de alcohol
y 100% para la seccion de drogas. Cuando a un entrevistado el programa de computo le



asignaba un cuestionario ACASI y el entrevistado indicaba que preferia la entrevista cara a
cara, la entrevista se realizaba cara a cara.

Cuestionario de hogar

El informante adecuado para el cuestionario del hogar fue el jefe de hogar, ama de casa u otro
miembro de la familia de 18 anos o mas sin impedimentos para poder responder y que
conociera las caracteristicas de la vivienda y sus residentes habituales. El cuestionario de hogar
incluy6 informacion referente a las caracteristicas de la vivienda y sus residentes habituales, e
integro el algoritmo de seleccion de individuos en el hogar a partir del listado de integrantes.
Los temas del cuestionario de hogar se pueden clasificar en tres rubros principales:

e Datos de identificacion y de control. Se registré informacion referente a la ubicacion de
cada vivienda seleccionada: entidad, municipio, localidad, AGEB, manzana, nimero de
vivienda, domicilio y el registro de hasta cuatro visitas del entrevistador.

e Caracteristicas de la vivienda: total de cuartos, disponibilidad de cocina exclusiva y
numero de focos.

e Caracteristicas de los miembros del hogar. Se registr6 el nimero de miembros del hogar,
y para cada uno se pregunto la siguiente informacion: nombre, edad, sexo, parentesco y
verificacion de residencia.

Cuestionario individual

El informante adecuado fue el individuo seleccionado aleatoriamente. Se aplicé un
cuestionario individual por informante seleccionado, esto es, una persona entre 12 y 17 anos
o entre 18 y 65 anos cumplidos al momento de la visita. El cuestionario individual recabo
informacion sobre los siguientes temas, de los cuales, los senalados con "Q" fueron aplicados
mediante ACASI.

¢ Datos Socio-demograficos (DS)
Tabaco (TB)!'®
Exposicion a Drogas (ED)

Tolerancia Social y Percepcion de Riesgo (TS)
Consumo de Drogas Médicas (DM) ©
Consumo de Drogas Ilegales (DI) ©

! Solo la parte de diagnéstico y clasificaciéon de fumador se aplicé en ACASI



e Dependencia a Drogas (DD)*®
e Alcohol (AL)®

e Dependencia a Alcohol (CD)?¢
e Malestar Emocional (ME)

e Intento Suicida (IS)”

e Conducta Antisocial (CA)

e Percepcion de las Drogas (PD)
e Migracion Internacional (MI)

e Ludopatia (LU)

Para la aplicacion de la ENCODAT 2016-2017, se desarrollaron aplicaciones informaticas
para los cuestionarios hogar e individual. Cada una de las aplicaciones se programo para: a)
seguir los pases que definen el flujo de los cuestionarios y b) validar las respuestas de los
entrevistados con respecto a criterios especificados por los investigadores que desarrollaron los
cuestionarios. Ademas, las aplicaciones informaticas se programaron para asegurar que la
informacion se almacenara de forma continua (para evitar que ante fallas de energia se
perdiera la informacion recolectada hasta ese momento), y amigables para el usuario.

El personal que participd en el operativo de campo de la ENCODAT 2016-2017 se organizo
en funcion de 8 rutas con duracion aproximada de 5 meses. Cada ruta de trabajo incluy6 de
modo general 1 persona encargada de la coordinacion, 2 apoyos de computo, 7 supervisores y
4 entrevistadores por supervisor. Teniendo una participacion total de 220 Entrevistadores, 55
Supervisores, 24 Cartografos, 16 Apoyos de Computo y 8 Coordinadores. En total 323
personas.

Definicion de variables

Para efectos de este libro, a continuacion, se describen las variables del cuestionario que se
emplearon para obtener los resultados.

Variables de consumo de sustancias:
Consumo alguna vez de cualquier droga: Se refiere al uso de una o mas sustancias médicas

fuera de prescripcion o por mas tiempo del indicado por el médico (como opiaceos,
tranquilizantes, sedantes y barbitiricos y anfetaminas o estimulantes) o ilegales (tales como

2 Esta seccidn se aplicé a la poblacién con consumo de 4 o 5 copas en una sola ocasién y/o 12 copas en un mismo periodo de 12
meses
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mariguana, cocaina, crack, alucindgenos, inhalables, heroina, metanfetaminas y otras drogas
como ketamina, GHB, etc), alguna vez durante la vida del sujeto.

Consumo experimental de drogas: Se caracteriza porque el individuo refiere el consumo de
una o mas sustancias de una a cinco veces maximo a lo largo de su vida.

Consumo regular de drogas: Se caracteriza porque el individuo refiere el consumo de una o
mas sustancias en mas de cinco ocasiones a lo largo de su vida.

Consumo actual de tabaco: Poblacion que ha consumido tabaco, aunque sea una fumada,
durante los tltimos 30 dias previos al estudio.

Consumo excesivo de alcohol en el Gltimo afo: Aquellas personas que en el altimo afio han
consumido cinco copas o mas en una sola ocasion en el caso de los hombres, o cuatro copas o
mas en una sola ocasion para las mujeres durante los tltimos 12 meses previos al estudio.

Dependencia al alcohol: Conjunto de manifestaciones fisicas, cognoscitivas y del
comportamiento que incluyen la presencia de distintos sintomas tales como: tolerancia,
abstinencia, uso por mas tiempo o mayor cantidad, deseo persistente o incapacidad de control,
empleo de mucho tiempo para conseguir alcohol o recuperarse de sus efectos, reduccion de
actividades sociales, laborales o recreativas, asi como el uso continuado a pesar de tener
conciencia de sus evidentes consecuencias perjudiciales. En este estudio se consider6 caso de
dependencia a los individuos que presentaron tres o mas de estos sintomas dentro de los 12
meses previos a la entrevista de acuerdo con los criterios de la Entrevista Diagnostica
Internacional Compuesta (CIDI por sus siglas en inglés).

Variables contextuales:

Percepcion de riesgo del consumo: Es el grado de peligrosidad que se le atribuye a las
consecuencias negativas de consumir alguna droga.

Tolerancia social hacia el consumo: Se refiere a la aceptacion o rechazo social hacia el consumo
de alcohol o drogas por parte de la familia, amigos, pareja o el entorno social.

Disponibilidad de drogas en el ambiente: Es la nocion empleada para conocer el grado de
acceso que los individuos tienen a las drogas o el alcohol.

Exposicion a drogas: Es la oportunidad que tiene una persona de usar alguna droga debido a
que se la han ofrecido regalada o comprada.



Variables personales:

Malestar emocional: Esta area se evalud mediante la escala K6 (Vargas, Villamil, Rodriguez,
Pérez &Cortés, 2011), a través de 6 reactivos que indagan la frecuencia con la que individuo
se sinti6 en los tultimos 30 dias nervioso, sin esperanza, inquieto o intranquilo, se sinti tan
deprimido que nada podia levantarle el animo, sinti6 que todo le costaba mucho esfuerzo y la
frecuencia con la que sinti6 que no valia nada. Se midi6 utilizando como punto de corte las
puntuaciones menores a 12 como no probable y mayores a 13 como probable malestar
emocional.

Intento Suicida. El cuestionario ENCODAT 2016-2017 evalta los eventos relacionados con
el suicidio, para fines de este documento se utiliz6 la pregunta: en los tltimos 12 meses ;ha
intentado quitarse la vida? Con opciones de respuesta 1=Si, 2=No; con la cual se midi6 la
prevalencia de intento suicida en el dltimo ano.

Conducta Antisocial. Se caracteriza por un comportamiento el cual tiene como finalidad la
alteracion del orden social o la agresion a otros. Se midio mediante las siguientes preguntas:
¢Ha realizado alguna de las siguientes actividades en los Gltimos 12 meses? 1. Tomar dinero
o cosas valiosas que no le pertenecen; 2. Atacar a alguien, usando algiin objeto como: arma,
cuchillo, palo, navaja, etc.; 3. Vender drogas como: mariguana, cocaina, etc.; 4. Tomar parte
en rinas o peleas y 5. Usar un cuchillo o pistola para obtener algiin objeto de otra persona, con
opciones de respuesta 1=Si, 2=No.

Juego patologico: Se caracteriza por la necesidad incontrolable de jugar, la falta de control
sobre el juego, prioridad de jugar sobre otras actividades y continuar jugando a pesar de las
consecuencias negativas. Este comportamiento de juego disfuncional recurrente y persistente
provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y se manifiesta cuando el individuo
presenta 4 o mas sintomas dentro de los tltimos 12 meses, conforme los criterios del DSM-5
(APA, 2014).

Migracion. Es el desplazamiento de personas que cambian su residencia habitual desde una
unidad politico-administrativa hacia otra dentro de un mismo pais (estado o municipio), o que
se mudan de un pais a otro (migracion internacional), ya sea de manera temporal o definitiva
(SEGOB, CONAPO, 2018). Para los analisis de este libro, utilizamos la migracion
internacional a través de las siguientes preguntas: ;Ha ido alguna vez a EU? Con opciones de
respuesta Si o No y la pregunta ;Cual fue el principal motivo de sus viajes? Con opciones de
respuesta de 1=Trabajo, 2=Estudios, 3=Vacaciones y 4=Otro. Para los resultados del trabajo,
se considerd como migracion internacional las opciones de respuesta para fines laborales o de
estudios (opciones 1y 2).
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Consideraciones Eticas

El protocolo de investigacion de la encuesta fue evaluado y aprobado por las Comisiones de
Investigacion y Etica tanto del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz
como del Instituto Nacional de Salud Publica. A todos los participantes les fue leida una carta
de consentimiento informado y se recabd informacion sélo de quienes aceptaron participar.
En el caso de los menores de edad, se solicito a los padres o tutores su autorizacion para que
sus hijos(as) fueran invitados (as) a participar en la encuesta, cuando accedieron, firmaron
una carta de consentimiento y posteriormente se busco el asentimiento del menor. Durante la
lectura de las cartas de consentimiento y asentimiento se hizo énfasis en los objetivos de la
encuesta, el tipo de informacidon que se buscaba recolectar, el caracter voluntario de la
participacion, asi como en el caracter confidencial de la informacion.

Si el lector busca informacion mas detallada sobre aspectos metodologicos de la ENCODAT
2016-2017, puede encontrarla en los reportes de resultados que se encuentran publicados en
la pagina web de las instituciones participantes?®.

Analisis de datos

Para los analisis utilizados en este libro, se utilizd el programa estadistico SPSS version 21 y el
programa STATA version 13; a través de estos se obtuvieron las estimaciones de las prevalencias
de consumo y su asociacion con las variables contextuales y personales.

Para los analisis univariados de la relacion entre las variables contextuales y el tipo de consumo de
drogas, se empled la x2.

En los analisis donde se incluy6 a todos los indicadores para analizar las diferencias en las variables
de consumo, se estimaron las razones de prevalencias (PR) basados en modelos lineales
generalizados (MLG) con enlace log y distribucion binomial. En este analisis, se estimaron los
errores estandar e intervalos de confianza (IC) del 95%, considerando el disefio de muestra.

Para los analisis relacionados con el consumo y variables contextuales, se considero inicamente a
la poblacion de 12 a 29 afos, mientras que para el analisis de variables sociodemograficas y
personales se considerd a la poblacion total de 12 a 65 anos.

Dada la baja prevalencia de algunas variables, no se pudo utilizar a los mismos indicadores en cada
analisis, por lo cual, algunos de ellos no apareceran en algunos cuadros.

3http://inprf.gob.mx/psicosociales/encodat.html
www.researchgate.net/publication/321365235_Encuesta_Nacional _de_Consumo_de Drogas_Alcohol y Tabaco_ 2
016-2017_Reporte_de_Drogas
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De la poblacion general, el 14.4% reportd un nivel de estudios de licenciatura o superior,
mientras que el resto tiene una menor escolaridad, donde la mayoria fueron estudios de
secundaria (36.1%). El 71% de la poblacion de 12 a 65 afos ha tomado alcohol alguna vez y
47.8% es bebedor actual, es decir, ha consumido alcohol durante los ultimos 12 meses. El
51.1% ha fumado alguna vez y el 17.6% es fumador actual o ha fumado durante los Gltimos
30 dias. Para el consumo de drogas, el 10.3% ha consumido drogas alguna vez en su vida; 6.2%
lo ha hecho de forma experimental (5 veces 0 menos en toda su vida) y 4.1% de manera regular
(6 veces 0 mas en su vida).

Al analizar las variables contextuales que se han asociado para el consumo de sustancias en la
poblacion, se observa que dos hombres por cada mujer perciben una mayor tolerancia por parte
de familiares y amigos hacia el consumo de drogas, mientras que casi tres hombres por cada
mujer han estado expuestos al consumo de drogas, es decir, que les han ofrecido drogas
regaladas o vendidas. Para la percepcion de que el consumo es peligroso y de que se encuentra
con facilidad en la comunidad, los porcentajes son similares entre hombres y mujeres (Tabla
1).

Factores asociados al inicio del consumo

Cuando los factores contextuales son analizados por tipo de consumidor (Tabla 2), la
percepcion de riesgo tiene porcentajes similares entre los distintos tipos de consumo
(alrededor del 78%); las diferencias se encuentran en las variables de tolerancia de los amigos
hacia el consumo, la exposicion a drogas y la disponibilidad, donde aquellos que ya iniciaron
el consumo perciben una mayor tolerancia por parte de amigos y familiares y una mayor
disponibilidad a drogas. Un punto importante en esta comparacion es que a medida que
aumenta el consumo, se percibe una mayor tolerancia por parte de los amigos y familiares,
ademas de mayor percepcion de disponibilidad al consumo (86.4%); de esta forma, los
usuarios regulares obtuvieron un porcentaje mayor en estos indicadores (30.4% tolerancia de
amigos, 4% tolerancia de la familia y 86.4% disponibilidad de drogas) que los usuarios
experimentales (19.5%, 3.1% y 84.1%, respectivamente).
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Tabla 1. Factores sociodemograficos, contextuales y personales en poblacion de 12 a 65 anos

Edad
12 a 17 anos
18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 65 anos
Escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura o mas
Percepcion de riesgo del consumo de
drogas
Es peligroso
No es peligroso
Tolerancia social ante el consumo de
drogas por parte de la familia
Lo veria mal
Lo veria bien
Tolerancia social ante el consumo de
drogas por parte de los amigos
Lo veria mal
Lo veria bien
Disponibilidad de drogas en el ambiente
Dificil encontrar
Facil encontrar
Exposicion a drogas vendidas o regaladas
No le han ofrecido
Si le han ofrecido
Consumo de Tabaco
No fumador actual
Fumador actual
Consumo de Alcohol
No consume
Otro consumo
Consumo excesivo tltimo afio
Consumo de Drogas
No consume
Consumo Experimental
Consumo regular
Migracion
No ha migrado a EUA por trabajo
Ha migrado a EUA por trabajo
Malestar emocional
No probable
Probable
Juego patologico
No presente
Presente

Hombres Mujeres Total
(N=44 168 617 (N=44 093 441 (N=85 262 058
n=27 463) n=29 414) n=56 877)
% % %
17.6 16.1 16.8
30.3 28.8 29.5
17.3 19.5 18.5
34.8 35.6 35.2
22.1 24.4 23.3
34.6 37.5 36.1
26.8 25.7 26.2
16.6 12.4 14.4
77.7 79.9 78.8
22.3 20.1 21.2
98.3 99.1 98.8
1.7 0.9 1.2
87.6 93.9 90.9
12.4 6.1 9.1
22.5 21.6 22.0
77.5 78.4 78.0
60.4 85.6 73.4
39.6 14.4 26.6
72.9 91.3 82.4
27.1 8.7 17.6
19.9 37.4 29.0
34.5 40.0 37.4
45.5 22.6 33.7
83.8 95.2 89.7
9.1 3.5 6.2
7.0 1.4 4.1
90.6 98.4 94.6
9.4 1.6 5.4
97.4 96.1 96.7
2.6 3.9 3.3
99.5 99.9 99.7
0.5 0.1 0.3

Poblacién de 12 a 65 afios (n=56 877; N=85 262 058).



Tabla 2. Relacion entre factores contextuales y consumo de drogas en poblacion de 12 a 65 afios,
por tipo de consumo y sexo

No consume Experimental  Regular X
% % % P
Percepcion de riesgo del consumo de drogas
Es peligroso 79.0 78.8 76.1 11.0 -
No es peligroso 21.0 21.2 23.9
Tolerancia social ante el consumo de drogas
por parte de la familia
Lo veria mal 99.0 96.9 96.0 260.0 ek
Lo veria bien 1.0 3.1 4.0
Tolerancia social ante el consumo de drogas
TOTAL por parte de los amigos
Lo veria mal 92.5 80.5 69.6 1866.0 ek
Lo veria bien 7.5 19.5 30.4
Disponibilidad de drogas en el ambiente
Dificil encontrar 22.9 15.9 13.6 188.2 ek
Facil encontrar 77.1 84.1 86.4
Exposicion a drogas vendidas o regaladas
No le han ofrecido 79.9 21.0 10.5 10800.0 ek
Si le han ofrecido 20.1 79.0 89.5
Percepcion de riesgo del consumo de drogas
Es peligroso 77.7 79.4 76.3 13.1 -
No es peligroso 22.3 20.6 23.7
Tolerancia social ante el consumo de drogas
por parte de la familia
Lo veria mal 98.8 96.5 95.8 324.1 ek
Lo veria bien 1.2 3.5 4.2
Tolerancia social ante el consumo de drogas
HOMBRES por parte de los amigos
Lo veria mal 90.0 79.9 69.4 1727.5 ek
Lo veria bien 10.0 20.1 30.6
Disponibilidad de drogas en el ambiente
Dificil encontrar 24.0 16.8 13.9 326.8 ek
Facil encontrar 76.0 83.2 86.1
Exposicion a drogas vendidas o regaladas
No le han ofrecido 69.3 17.4 9.8 9868.6 ek
Si le han ofrecido 30.7 82.6 90.2
Percepcion de riesgo del consumo de drogas
Es peligroso 80.0 77.3 75.2 20.1 -
No es peligroso 20.0 22.7 24.8
Tolerancia social ante el consumo de drogas
por parte de la familia
Lo veria mal 99.2 98.1 97.2 61.9 ek
Lo veria bien 0.8 1.9 2.8
Tolerancia social ante el consumo de drogas
MUJERES por parte de los amigos
Lo veria mal 94.7 82.0 70.2 1279.1 ek
Lo veria bien 5.3 18.0 29.8
Disponibilidad de drogas en el ambiente
Dificil encontrar 22.0 13.8 12.3 117.1 ek
Facil encontrar 78.0 86.2 87.7
Exposicion a drogas vendidas o regaladas
No le han ofrecido 88.7 30.0 13.9 8621.7 ek
Si le han ofrecido 11.3 70.0 86.1

Poblacién de 12 a 65 afios (n=56 877; N=85 262 058). *p < .05, **p <.01, ***p <.001
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Con objeto de analizar qué variables sociodemograficas y contextuales estan asociadas al
consumo de drogas, en la poblacién joven de 12 a 29 anos, se realizaron diversos analisis de
razon de prevalencia (PR), empleando como variables criterio el consumo de cualquier droga
(sea ilegal o médica), el consumo de mariguana y el consumo de drogas de forma regular.

Dentro de las variables sociodemograficas, en los hombres la prevalencia de consumo de
drogas es significativamente mayor que en las mujeres (PR= 1.2, IC 95%= 1.08-1.42); los
indicadores contextuales que incrementan el riesgo de consumo de drogas fueron la tolerancia
de los amigos (PR= 1.8, IC 95%= 1.55-2.00), el ser fumador actual (PR= 2.2, IC 95%= 1.95-
2.53) o haber consumido alcohol, siendo el consumo excesivo de alcohol el indicador que mas
se relaciona con el consumo de drogas (PR= 9.2, IC 95%= 6.28-13.46) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores sociodemograficos y contextuales asociados al inicio en el consumo de drogas
médicas e ilegales en poblacion de 12 a 29 anos

Ha consumido alguna vez de drogas médicas o ilegales

n N % PR IC 95%

Sexo

Mujer 13203 19 792 306 8.1 Ref.

Hombre 13165 19 735 591 16.7 1.2 1.08-1.42%**
Edad

12 a 17 afios 9563 14 335 079 6.4 Ref.

18 a 24 anos 10 203 15 295 606 17.5 1.1 0.94-1.31

25 a 29 afios 6 602 9897 212 13.2 0.9 0.76-1.12
Percepcion de riesgo del consumo
de drogas

Es peligroso 20 753 31109 554 11.9 Ref.

No es peligroso 5616 8 418 343 14.2 1.1 0.97-1.26
Tolerancia social ante el consumo
de drogas por parte de la familia

Lo veria mal 25 865 38 772 862 12.1 Ref.

Lo veria bien 332 498 288 34.4 1.0 0.73-1.33
Tolerancia social ante el consumo
de drogas por parte de los amigos

Lo veria mal 22931 34 374 430 10.0 Ref.

Lo veria bien 3128 4 689 669 29.6 1.8 1.55-2.00***
Disponibilidad de drogas en el
ambiente

Dificil encontrar 6 497 9740 129 9.0 Ref.

Facil encontrar 18 475 27 694 673 14.3 1.1 0.96-1.32
Consumo de Tabaco

No fumador actual 21743 32594 505 7.7 Ref.

Fumador actual 4 340 6 505 822 36.4 2.2 1.95-2.53***
Consumo de Alcohol

No consume 9097 13 636 951 1.7 Ref.

Otro consumo 8 022 12 024 886 8.9 4.5 3.12-6.55***

Consumo excesivo/dependencia 9250 13 866 060 25.9 9.2 6.28-13.46%**

PR: raz6n de prevalencia. Las cifras son de la poblacion de 12 a 29 afios (n=26 368; N=39 527 898). *p < .05, **p < .01,
EX 3
p <.001



Con respecto al consumo de mariguana, la tolerancia de los amigos (PR= 1.5, IC 95%= 1.30-
1.68), ser fumador actual (PR=1.7,IC 95%= 1.52-1.97) y consumir alcohol (particularmente
si es excesivo [PR= 4.7, IC 95%= 2.93-7.49]), son factores que predicen su consumo.
Asimismo, quienes estan mas expuestos al consumo, tienen mas probabilidad de consumir que
quienes no han estado (30.1% y 1.9% respectivamente; PR= 8.2, IC 95%= 6.53-10.33) (Tabla
4).

Tabla 4. Factores sociodemograficos y contextuales asociados al inicio en el consumo de
mariguana en poblacion de 12 a 29 anos
Ha consumido mariguana

n N % PR IC 95%

Sexo

Mujer 13 203 19 792 306 6.5 Ref.

Hombre 13165 19 735 591 14.9 1.0 0.89-1.17
Edad

12 a 17 afos 9563 14 335 079 5.3 Ref.

18 a 24 anos 10 203 15 295 606 15.7 1.1 0.97-1.29

25 a 29 anos 6 602 9897 212 10.7 1.0 0.83-1.16
Percepcion de  riesgo  del
consumo de drogas

Es peligroso 20 753 31109 554 10.3 Ref.

No es peligroso 5616 8 418 343 12.1 1.1 0.98-1.26
Tolerancia  social ante el
consumo de drogas por parte de
la familia

Lo veria mal 25 865 38 772 862 10.5 Ref.

Lo veria bien 332 498 288 23.6 1.2 0.95-1.45
Tolerancia  social ante el
consumo de drogas por parte de
los amigos

Lo veria mal 22 931 34 374 430 8.5 Ref.

Lo veria bien 3128 4 689 669 26.4 1.5 1.30-1.68%**
Disponibilidad de drogas en el
ambiente

Dificil encontrar 6 497 9740 129 7.6 Ref.

Facil encontrar 18 475 27 694 673 12.4 1.0 0.84-1.11
Exposicion a drogas vendidas o
regaladas

No le han ofrecido 18 136 27 187 272 1.9 Ref.

Si le han ofrecido 8 232 12 340 626 30.1 8.2 6.53-10.33***
Consumo de Tabaco

No fumador actual 21743 32 594 505 6.5 Ref.

Fumador actual 4 340 6 505 822 32.3 1.7 1.52-1.97%**
Consumo de Alcohol

No consume 9097 13 636 951 1.2 Ref.

Otro consumo 8022 12 024 886 7.3 2.9 1.84-4.52%**

Consumo excesivo/dependencia 9 250 13 866 060 22.9 4.7 2.93-7.49%**

PR: razon de prevalencia. Las cifras son de la poblacién de 12 a 29 afos (n=26 368; N=39 527 898).
*p < .05, **p <.01, **p <.001
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En cuanto al consumo regular de drogas (Tabla 5), los hombres presentan mayor riesgo que
las mujeres para presentar un consumo regular (PR= 1.3, IC 95%= 1.04-1.61) y aquellos
jovenes de 18 a 24 afios en comparacion con el grupo de 12 a 17 afios (PR= 1.3, IC 95%=
1.00-1.59). Para las variables contextuales, la tolerancia al consumo por parte de los amigos
(17.4%; PR=1.7, IC 95%= 1.40-1.99), ser fumador actual (22.2%; PR= 2.1, IC 95%= 1.76-
2.59) y el consumo de alcohol, principalmente el consumo excesivo (14.3%; PR= 3.6, IC
95%= 1.97-6.51) tuvieron una asociacion significativa para el consumo regular.

Tabla 5. Factores sociodemograficos y contextuales asociados al inicio en el consumo regular de
drogas en poblacion de 12 a 29 anos
Consumidor regular de drogas

n N % PR IC 95%

Sexo

Mujer 13 203 19 792 306 3.2 Ref.

Hombre 13165 19 735 591 9.6 1.3 1.04-1.61*
Edad

12 a 17 afos 9563 14 335 079 2.6 Ref.

18 a 24 anos 10 203 15 295 606 9.7 1.3 1.00-1.59*

25 a 29 anos 6 602 9897 212 6.8 1.2 0.89-1.49
Percepcion de riesgo  del
consumo de drogas

Es peligroso 20 753 31109 554 6.0 Ref.

No es peligroso 5616 8 418 343 7.7 1.2 1.00-1.44
Tolerancia  social ante el
consumo de drogas por parte de
la familia

Lo veria mal 25 865 38 772 862 6.3 Ref.

Lo veria bien 332 498 288 17.9 1.1 0.78-1.69
Tolerancia  social ante el
consumo de drogas por parte de
los amigos

Lo veria mal 22 931 34 374 430 4.9 Ref.

Lo veria bien 3128 4 689 669 17.4 1.7 1.40-1.99%**
Disponibilidad de drogas en el
ambiente

Dificil encontrar 6 497 9740 129 4.2 Ref.

Facil encontrar 18 475 27 694 673 7.6 1.1 0.86-1.33
Exposicion a drogas vendidas o
regaladas

No le han ofrecido 18 136 27 187 272 0.9 Ref.

Si le han ofrecido 8 232 12 340 626 18.5 8.9 6.53-12.25%**
Consumo de Tabaco

No fumador actual 21743 32 594 505 3.3 Ref.

Fumador actual 4 340 6 505 822 22.2 2.1 1.76-2.59%**
Consumo de Alcohol

No consume 9097 13 636 951 0.7 Ref.

Otro consumo 8 022 12 024 886 3.7 2.1 1.19-3.69***

Consumo excesivo/dependencia 9 250 13 866 060 14.3 3.6 1.97-6.51%**

PR: razon de prevalencia. Las cifras son de la poblaciéon de 12 a 29 afios (n=26 368; N=39 527 898). *p < .05,
*p < .01, ***p <.001



También, la exposicion a drogas resulto ser el indicador con la mayor razon de prevalencia
relacionada, donde 0.9% de los que no han estado expuestos tienen un consumo regular
comparados con el 18.5% de quienes si han estado expuestos (PR= 8.9, IC 95%= 6.53-12.25).

Factores y Problemas relacionados con el consumo de Alcohol y Drogas

Los siguientes analisis se realizaron con la poblacion de 12 a 65 afios debido a la baja
prevalencia de algunos indicadores ya que la problematica afecta no solo a la poblacion joven.
De esta forma, en esta seccion se analizan los indicadores de consumo excesivo de alcohol, de
dependencia al alcohol, asi como los indicadores de drogas ya indicados en la seccion anterior.
Los predictores no son los mismos en todos los analisis, debido precisamente a la baja presencia
de algunos de ellos en los indicadores analizados.

De esta forma, en cuanto al analisis del consumo excesivo, se encontr6 que los hombres
presentan una prevalencia mayor que las mujeres (45.5%; PR= 2.0, IC 95%= 1.90-2.09), los
de 18 afnos o mas, principalmente el grupo de 18 a 29 afios (46.4%; PR= 3.0, IC 95%= 2.80-
3.32), quienes en algiin momento han migrado a EUA por razones de trabajo (50.5%; PR=1.2,
IC 95%= 1.12-1.27), y la poblacion que presentdé malestar emocional (36.1%; PR= 1.1, IC
95%= 1.00-1.32) (Tabla 6).

Tabla 6. Factores sociodemograficos y personales asociados al consumo excesivo de alcohol en
poblacion de 12 a 65 anos

Consumo excesivo al alcohol!

n N % PR IC 95%

Sexo

Mujer 29414 44093441 22.6 Ref.

Hombre 27 463 41 168 617 45.5 2.0 1.90-2.09%**
Edad

12 a 17 afos 9563 14 335 079 15.2  Ref.

18 a 29 anos 16 806 25192 818 46.4 3.0 2.80-3.32%**

30 a 39 anos 10 504 15745713 38.8 2.6 2.42-2 ,89%**

40 a 65 anos 20 005 29988 447 29.1 2.0 1.82-2.15%**
Migracion

No ha migrado a EUA por trabajo 53 811 80 665559  32.7 Ref.

Ha migrado a EUA por trabajo 3066 4596 499 50.5 1.2 1.12-1.27%**
Malestar emocional

No probable 55015 82470817  33.6 Ref.

Probable 1862 2791 241 36.1 1.1 1.00-1.32*
Juego patologico

No presente 56 719 85 025 745 33.6  Ref.

Presente 158 236 313 50.1 1.1 0.86-1.51

PR: razdn de prevalencia. Las cifras son del total de la poblacion (n=56 877; N=85 262 058). ! La poblacion de
consumo excesivo incluye aquella poblacion que también presenta dependencia al alcohol. *p < .05, **p < .01,
*3kk

p <.001
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Para la dependencia al alcohol (Tabla 7), los hombres tienen 6 veces mas probabilidad de
presentar dependencia y casi 7 veces mas quienes presentan juego patologico (25.6%; PR=
7.7, IC 95%= 4.66-12.77); de igual forma los mayores de edad, principalmente aquellos de
18 a 29 anos son quienes tienen una razon de prevalencia superior para presentar
dependencia al alcohol que la poblacion de 12 a 17 anos (3.3%; PR= 4.1, IC 95%= 2.58-
6.53).

Tabla 7. Factores sociodemograficos y personales asociados a la dependencia de alcohol en
poblaciéon de 12 a 65 anos
Dependencia de alcohol durante el Gltimo afio

n N % PR IC 95%

Sexo

Mujer 29414 44 093 441 0.6 Ref.

Hombre 27 463 41 168 617 3.9 6.1 4.40-8.51%**
Edad

12 a 17 afos 9563 14 335 079 0.8 Ref.

18 a 29 anos 16 806 25192 818 3.3 4.1 2.58-6.53***

30 a 39 anos 10 504 15745713 2.4 3.2 1.93-5.18%**

40 a 65 anos 20 005 29988 447 1.9 2.3 1.28-4.24**
Migracion

No ha migrado a EUA por 54y, 80 665 559 2.1 Ref.

trabajo

Ha migrado a EUA por trabajo 3066 4596 499 4.6 1.4 0.96-2.11
Juego patologico

No presente 56 719 85 025 745 2.1 Ref.

Presente 158 236 313 25.6 7.7 4.66-12.77***

PR: razdn de prevalencia. Las cifras son del total de la poblacion (n=56 877; N=85 262 058). *p < .05, **p < .01,
*kk
p <.001

Para el consumo de drogas, el ser hombre, tener entre 18 a 39 anos, haber migrado a EUA por
razones de trabajo (20.3%; PR= 1.7, IC 95%= 1.46-1.90); y presentar un probable malestar
emocional (18.4%; PR= 2.1, IC 95%= 1.75-2.63, fueron factores que tuvieron una razon de
prevalencia significativamente mayor para el consumo alguna vez en la vida (Tabla 8).



Tabla 8. Factores sociodemograficos y personales asociados al consumo de drogas en poblacion
de 12 a 65 anos

Consumo alguna vez de drogas médicas o ilegales

n N % PR IC 95%

Sexo

Mujer 29414 44 093 441 4.8 Ref.

Hombre 27 463 41 168 617 16.2 3.2 2.86-3.58***
Edad

12 a 17 afos 9563 14 335 079 6.4 Ref.

18 a 29 anos 16 806 25192 818 15.8 2.5 2.08-2.93***

30 a 39 anos 10 504 15745713 11.6 1.8 1.53-2.21%**

40 a 65 anos 20 005 29 988 447 6.9 1.0 0.85-1.26
Migracion

No ha migrado a EUA por 53417 g04653559 9.7 Ref.

trabajo

Ha migrado a EUA por trabajo 3066 4596 499 20.3 1.7 1.46-1.90***
Malestar emocional

No probable 55015 82 470 817 10.0 Ref.

Probable 1 862 2791 241 18.4 2.1 1.75-2.63***
Juego patologico

No presente 56 719 85 025 745 10.3 Ref.

Presente 158 236 313 21.3 1.4 0.91-2.09

PR: razdn de prevalencia. Las cifras son del total de la poblacion (n=56 877; N=85 262 058). *p < .05, **p < .01,
3k k
p <.001.

Finalmente, para el consumo regular de drogas (Tabla 9), los hombres y la poblacion de 18
anos o mas, fueron quienes tuvieron significativamente mayor porcentaje que las mujeres y los
menores de edad. Para los factores personales, el haber migrado a EUA por trabajo (PR= 1.9,
IC 95%= 1.61-2.26), presentar malestar emocional (PR= 3.2, IC 95%= 2.48-4.03) vy
presentar juego patologico (PR= 1.8, IC 95%= 1.21-2.78), fueron los principales predictores.
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Tabla 9. Factores sociodemograficos y personales asociados al consumo regular de drogas en

poblacion de 12 a 65 anos

Sexo
Mujer
Hombre
Edad
12 a 17 anos
18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 65 anos
Migracion
No ha migrado a EUA por
trabajo
Ha migrado a EUA por trabajo
Malestar emocional
No probable
Probable
Juego patologico
No presente
Presente

Consumo regular de drogas

n N % PR IC 95%
29 414 44 093 441 1.9 Ref.
27 463 41168 617 9.2 4.6 3.80-5.47***
9563 14 335 079 2.6 Ref.
16 806 25192 818 8.6 3.3 2.65-4.10***
10 504 15745 713 6.5 2.5 1.97-3.15%**
20 005 29 988 447 3.6 1.3 1.00-1.61*
53 811 80 665 559 5.0 Ref.
3066 4596 499 12.9 1.9 1.61-2.26***
55015 82470 817 5.1 Ref.
1862 2791 241 13.8 3.2 2.48-4.03***
56 719 85025 745 5.4 Ref.

158 236 313 16.5 1.8 1.21-2.78**

PR: razdn de prevalencia. Las cifras son del total de la poblacion (n=56 877; N=85 262 058). *p < .05, **p < .01,

5 < 001
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La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017
ademas de proporcionar un panorama epidemiologico sobre el consumo de sustancias legales
e ilegales en nuestro pais, nos permite conocer diversos factores que pueden estar involucrados
para el inicio y el consumo regular de drogas, conocimiento que ayuda al desarrollo de acciones
de prevencion o tratamiento mas acertadas, dirigidas a las necesidades especificas de la
poblacion.

Ante la luz de estas necesidades, la encuesta nos reporta que el consumo alguna vez de drogas
en la poblacion de 12 a 65 anos es del 10.3%, presente en el 6.4% en adolescentes de 12 a 17
anos y 15.8% en los jovenes de 18 a 29 afios (Villatoro-Velazquez, et al, 2017); en tanto, el
consumo de alcohol alguna vez es de 71% en la poblacion total, 39.8% en adolescentes y
80.1% en jovenes, y el 49.1% de la poblacion de 12 a 65 afnos son bebedores actuales (tomaron
alcohol durante los ltimos 12 meses) (Resendiz, et al, 2018).

Con estas prevalencias, los resultados especificos obtenidos en este trabajo para el grupo
poblacional de 12 a 29 anos muestran que los indicadores que se encuentran involucrados para
el consumo de drogas, tanto para el uso alguna vez como el regular, fueron:

a) La tolerancia de los amigos al consumo de drogas,

b) El estar expuestos a las sustancias en el contexto cercano a ellos; es decir, que
generalmente en el ambiente donde se desenvuelven les ofrecen drogas ya sea vendidas
o regaladas,

c) Si ademas el adolescente o joven es fumador actual de tabaco o consume alcohol de
manera excesiva, la probabilidad de que consuma drogas aumenta.

En tanto, en la poblacion general, los indicadores que se asocian con el consumo regular de
drogas y de consumo excesivo o dependencia al alcohol son:

a) Ser mayor de edad, es decir, tener entre 18 y 65 anos,

b) La migracion por trabajo en los Estados Unidos de América,
c) La presencia de malestar emocional,

d) Cumplir con criterios de juego patoldgico.

Aunque los resultados en este estudio muestran que los hombres presentan una mayor
probabilidad de involucrarse en el consumo de alcohol y drogas, la ONU senala que las mujeres
progresan de una forma mas rapida hacia el consumo problematico de sustancias (UNODC,
2018), por lo que disenar programas de prevencion e intervencion diferenciadas por género,
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puede llevar al alcance exitoso de los objetivos de las politicas piblicas en materia de drogas.
En nuestro pais, se observa claramente esta tendencia en las mujeres que son quienes han
mostrado un crecimiento sostenido en cuanto a sus prevalencias de consumo.

Por otro lado, es importante recalcar que el inicio del consumo de drogas en edades tempranas
incrementa la probabilidad de un uso problematico a edades posteriores (Ellickson, et al.,
2004), asi como el involucramiento en otras conductas de riesgo tales como, tener relaciones
sin proteccion, consumo de alcohol, drogas y tabaco, accidentes vehiculares, propension a peleas y
rifas, etc. (Kharitonova & Munakata, 2011).

Este consumo problematico, puede traer consigo efectos negativos en los usuarios como
desempleo, problemas de salud fisica, relaciones sociales disfuncionales, tendencia al suicidio,
enfermedades mentales, VIH, hepatitis C, estigma, discriminacion y reduccion de la esperanza
de vida (UNODC, 2018).

Aunque existen distintos factores, a nivel escolar, familiar, la relacion con pares y con el medio
ambiente, que pueden influir para que los jovenes se involucren en el consumo de las drogas,
los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que si el adolescente se encuentra
expuesto al consumo de sustancias, esto impactara significativamente en el consumo, por lo
que las acciones de prevencion deben encaminarse, junto con las autoridades de seguridad, a
mejorar las condiciones del medio que los rodea, para disminuir la oferta.

Estas acciones pueden ser el promover y ampliar areas de recreacion familiar y deportiva,
vigilancia en el vecindario, iluminacion, apertura de centros culturales en la comunidad de
proporcionen actividades-talleres artisticas, asi como otras acciones institucionales y
comunitarias que se enfoquen al cambio de percepciones y creencias en la poblacion sobre las
drogas, pues la tolerancia que existe en los grupos de socializacion proximos al adolescente,
sean amigos o familia, también son predictores para la iniciaciéon y consumo regular de
sustancias.

Es importante implementar programas que refuercen los factores que han demostrado ser
protectores ante el consumo de sustancias y otras conductas de riesgo como la proximidad
emocional entre padres e hijos, un mayor involucramiento y supervision parental, el
establecimiento de normas y reglas claras en casa, asi como establecer entornos escolares de
calidad, son elementos fundamentales por lo que debemos apostar entorno a la prevencion.

Finalmente, el estudio ademas de ofrecer una vision del uso y abuso de drogas y los problemas
que influyen en los incrementos de consumo en la poblacién, abre el camino para dirigir nuevas
acciones que responda a los requerimientos actuales de la poblacion. Por ello, es necesario concluir
enfatizando las posibles vias por las que se debe trabajar:



e Establecer afecto y convivencia positiva con familiares, grupos de amigos, vecinos, maestros
etc.

e Fomentar el ocio y actividades recreativas saludables en nuestros adolescentes.

e Proporcionar informacion correcta y tener siempre presente que el objetivo de una persona
es tener las suficientes habilidades para enfrentarse adecuadamente a su entorno.

e Ponerse en contacto con profesionales ante la sospecha o confirmacion del consumo, para
valorar la situacion y realizar una intervencion a tiempo.

e Trabajar en politicas ptblicas que permitan a los jovenes y adultos tomar otro tipo de
decisiones en cuanto a temas migratorios, de salud mental y de disponibilidad de lugares
donde se practique el juego de azar.

No olvidemos que la presencia de las Instituciones, de los maestros y de los padres son un pilar
importante para trabajar en nuevas estrategias de prevencion. Es momento de trabajar en
equipo.
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