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Prélogo

Hablar sobre el fenémeno de las adicciones, sin perder de vista su magnitud y complejidad,
representa un reto que va mds alld de lo académico y de lo institucional; representa la posi-
bilidad de generar una serie de reflexiones en torno a esta problemdtica que no solo aqueja a
nuestros ninos y adolescentes e incluso a los circulos familiares, sino que trastoca a todos
aquellos que convivimos en una sociedad, caracterizada por cambios constantes, dificultades,
y a la vez, posibilidades de desarrollo, lo que nos coloca ante la necesidad de repensar la for-
ma en la que hemos venido aproximdndonos a este fenémeno.

Si bien, el consumo de sustancias ha acompafiado al ser humano desde tiempos remotos
y en distintas circunstancias, que van desde ritos ceremoniales hasta una forma de diversion,
hemos de reconocer que la relacién que se ha establecido con las sustancias que alteran el
pensamiento y la conducta del ser humano, conlleva una serie de riesgos no solo para la salud
fisica, emocional o psicoldgica, sino que repercute en nuestra sociedad, en las formas en las
que nos relacionamos y vinculamos unos con otros, ocasionando fendmenos de exclusién y
violencia, no solo fisica sino estructural. Por lo que resulta de vital importancia, dirigir los
esfuerzos en materia de investigacién aplicada, para el desarrollo de alternativas de prevencion
y tratamiento de las adicciones cada vez de forma mds eficiente y dirigida de forma especifica
a contextos particulares; como en esta ocasion lo fue el Estado de México, reconociendo que
la diversidad cultural y contextual, representa un reto para quienes se encargan de la atencién
de esta problemdtica.

Es innegable que los resultados son consistentes al mostrar que en los jovenes se observa
un aumento en el uso y abuso de sustancias, que cada vez son mds las mujeres que consumen
alcohol, tabaco y otras drogas, asi como que el inicio en el consumo se da a edades mds tem-
pranas; aunado a esto, surgen nuevas sustancias adictivas de manera vertiginosa y son mds las
personas que se vuelven dependientes al consumo de varias drogas a la vez.

Es por todo esto, que deberiamos partir del principio de que la prevencidn es el mecanis-
mo con el cual se puede anticipar a cualquier acto para poder evitar que se presente, y la san-

cién es solo una accidn retrasada que no se adelanté al problema y ante lo cual solo le queda
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8 PROLOGO

aplicar un castigo (Massun,199 1), lo cual nos permitird estar frente a la posibilidad de ofre-
cer evidencias y propuestas que favorezcan el desarrollo de nuevas alternativas de atencién en
materia de adicciones.

Es por todo ello y en el marco de este esfuerzo, que me es grato presentar este texto, fru-
to de la Cdtedra Jestis Kumate Rodriguez, la cual, integra una serie de esfuerzos de tres ins-
tituciones: la Universidad Andhuac México, los Centros de Integracién Juvenil, A.C. y la
Secretarfa de Salud del Estado de México a través del Instituto Mexiquense Contra las Adic-
ciones (IMCA) y de sus respectivos investigadores, preocupados y motivados por la atencién
de este fenémeno, reconociendo que toda accidn, si pretende ser exitosa, deberd de estar ba-
sada en evidencia, para posteriormente, implementar intervenciones individuales, grupales y
ambientales, que de manera coordinada y puntual, favorezcan la proteccién de las personas,

las familias y la sociedad misma en la que convivimos.

MTRO. JOSE MARfA LOPEZ LANDIRIBAR
Director de la Facultad de Psicologia

Universidad Andhuac México



Introduccién

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en
inglés, 2016) reportd que, en 2014, el consumo de drogas ilicitas afectaba a cerca de 247
millones de personas de entre 15 y 64 anos, lo que equivale a §.2% de la poblacién mun-
dial en este rango de edad. Este porcentaje se mantuvo constante de 2011 a 201 4. La dro-
ga de mayor consumo en el mundo es la cannabis con 182.5 millones de usuarios estima-
dos (3.8% de la poblacién de entre 15 y 64 anos); le siguen los estimulantes de tipo
anfetaminico (ETA) y los opidceos (incluyendo heroina), con 35.65 y 33.12 millones de
consumidores (0.8 y 0.7% de la poblacién de entre I § y 64 afios), respectivamente.

Como se puede observar, la evolucién y complejidad que el fenémeno de las adicciones
ha mostrado en nuestro pais, desde finales del siglo pasado, obliga a fortalecer las acciones en
esta materia, asi como a promover una adecuada articulacién entre la investigacion y la ac-
cién, que se traduzca en la puesta en marcha de tareas preventivas, de atencién curativa y de
reinsercion social, eficaces y culturalmente sensibles para la comunidad. Ya que solo de esta
forma, se podrd lograr un impacto en términos no solo de la disminucién del consumo, sino
que se traduzca en un beneficio para nuestras comunidades, en aspectos individuales, fami-
liares e institucionales.

Ante este panorama, la Universidad Andhuac México, a través de sus Facultades de Psi-
cologfa y de Ciencias de la Salud, asi como de su Centro Andhuac de Investigacién en Psico-
logia (ca1P) y de su Instituto de Salud Pablica Andhuac (1SPA), en conjunto con los Cen-
tros de Integracién Juvenil, A.C. instauraron la cdtedra en adicciones “Dr. Jests Kumate

Rodriguez”, bajo el patrocinio del Instituto Mexiquense Contra las Adicciones (IMcCA).

Los objetivos de esta Cétedra, incluyeron:

* Estudiar los elementos asociados al consumo de drogas y al desarrollo de adicciones,
particularmente de los factores de riesgo identificables en la poblacién del Estado de
México, asi como de las condiciones contextuales en las que tiene lugar el surgimien-
to de conductas adictivas.
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e Generar informacién que apoye el desarrollo de estrategias de prevencién y trata-
miento especificos y culturalmente sensibles para la poblacién de la entidad.

* Capacitar a profesionales del campo de la salud a través de diversos programas de pos-
grado y diplomados dirigidos a fomentar sus capacidades y conocimientos para la in-
vestigacién y la atencién de las adicciones.

Todo esto fue posible al llevar a cabo investigaciones sobre el consumo de sustancias y facto-
res relacionados, asi como la formacién de profesionales de la salud, mediante un Diploma-
do en Terapia Familiar Multidimensional para la Atencién de las Adicciones y la Violencia
Familiar, una Maestrfa en Ciencias Médicas con especialidad en Métodos de Investigacion
en Ciencias de la Salud y Adicciones, y el Doctorado en Investigacién Interdisciplinaria con
énfasis en adicciones.

También se incorpord la puesta en marcha de multiples acciones de prevencidn y trata-
miento en materia de adicciones en comunidades del Estado de México, asi como la partici-
pacién en foros y eventos de difusion y la publicacién de los resultados de las investigaciones
en medios cientificos especializados.

Con esta Cdtedra, se da también respuesta a las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (0MS) para la atencién a la poblacién, mediante programas de preven-
cién y tratamiento, la identificacién de senales de riesgo para prevenir y controlar enferme-
dades, asi como el desarrollo de tecnologia para unidades que presten servicios de salud. Se
responde, igualmente, de manera especifica a las recomendaciones emitidas por las Naciones
Unidas encaminadas a apoyar a los gobiernos en el desarrollo de politicas publicas para la re-
duccién de la demanda de drogas.

En este libro se presentan los resultados de diversas investigaciones realizadas en el Esta-
do de México, las cuales aportan evidencia respecto a la problemdtica y abordaje de este fe-
némeno.

En el primer capitulo se exponen los resultados del trabajo “Epidemiologia del consumo
de drogas ilicitas. Contexto mundial, nacional y del Estado de México”, con lo que se pre-
tende enmarcar la situacién actual respecto al consumo de sustancias, reconociendo su mag-
nitud y complejidad en el mundo y en nuestro pais, para finalmente, presentar la situacion
prevaleciente en el Estado de México. Este panorama se elaboré con base en encuestas po-
blacionales (en hogares y con estudiantes), asi como con datos del Sistema de Informacién
Epidemiolégica del Consumo de Drogas de Centros de Integracién Juvenil, considerando
informacién sociodemogréfica y del patrén de consumo de los usuarios de drogas que solici-
tan por primera vez servicios de tratamiento.

En el segundo capitulo se comparten los resultados del Estudio Basico de Comunidad
Objetivo, elaborado bajo la coordinacién de la Subdireccién de Investigacién de los Centros
de Integracion Juvenil (C1J), en las seis unidades operativas correspondientes a los municipios
del Estado de México: Ecatepec, Naucalpan, Nezahualcdyotl, Texcoco, Tlalnepantla y Toluca.
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Alo largo del tercer capitulo, se analiza la relacién que guarda la conducta antisocial y de-
lictiva en consumidores de alcohol y metanfetamina, ya que resulta alarmante el costo social
y econdémico que representan tanto el consumo de drogas como la conducta delictiva, lo que
supone graves problemas de interés pablico prioritario.

A fin de contar con servicios especializados con la mayor calidad, se evaluaron los resul-
tados de un programa de tratamiento hospitalario, cuyo reporte integra el capitulo cuatro,
en donde resulta muy interesante el andlisis longitudinal que se hace de la intervencidn, ya
que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (0Ms), las evaluaciones de resul-
tados y del impacto de programas de tratamiento del consumo de drogas deberian dar cuen-
ta de los cambios que, a través del tiempo, presentan los pacientes que se incorporan a un
sistema de tratamiento.

El quinto capitulo presenta informacidn sobre la bisqueda de sensaciones y el consumo
de tabaco en jévenes universitarios; en donde se sefiala la magnitud e importancia de identi-
ficar la relacién que guardan estos y que resulta prioritario para nuestras autoridades en ma-
teria de salud publica debido a los altos costos de su atencién y enfermedades relacionadas.

Finalmente, en el dltimo capitulo se presentan los resultados del andlisis de la modula-
cién del consumo de drogas con el concepto de autorregulacién intencional, entendida esta
como como la habilidad de un ser humano para monitorear, perseverar, inhibir y/o adaptar
algunos comportamientos, emociones y estrategias cognoscitivas en respuesta a estimulos in-
ternos y del ambiente, asi como a la retroalimentacién de los demds, para lograr metas per-
sonales relevantes; este planteamiento, plantea la existencia de la relacién de este constructo.

Es asi que el presente texto aporta informacion que da cuenta de un esfuerzo colegiado
en favor de poblaciones en situacién de vulnerabilidad, reconociendo la participacién de

todos los involucrados en el desarrollo de este texto.

MTRA. CARMEN FERNANDEZ CACERES

Coordinadora de la Cdtedra
“Jestis Kumate Rodriguez”






CAPITULO I

Epidemiologia del consumo de drogas ilicitas.
Contexto mundial, nacional y del Estado de México

ALMA DELIA GUTIERREZ LOPEZ
CARMEN FERNANDEZ CACERES

Introduccién

En el presente capitulo, se presenta informacién y estadisticas provenientes de fuentes oficia-
les, que permiten comprender y contextualizar el panorama actual del fenémeno de las adic-
ciones, desde una perspectiva internacional, para posteriormente mostrar datos sobre nues-
tro pais y de manera mds puntual, exponer informacién acerca de las condiciones
epidemioldgicas que prevalecen en el Estado de México, en donde se desarrollaron las inves-

tigaciones posteriores.

Continente americano

Datos publicados por la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(c1caD) de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA, 201 §) indican la existencia
de notorias diferencias en los niveles de uso de drogas en los paises de la regi6n.

De acuerdo con los resultados de encuestas con poblacién general (tabla 1), el consumo
de mariguana y cocaina resulta mayor en Estados Unidos y Canadd, tanto en la categorfa de
uso alguna vez en la vida como en la de uso en el tltimo ano. Estos paises son seguidos por
Chile, Uruguay, Colombia y Argentina. México, por el contrario, ocupa uno de los tltimos
sitios de la lista, con una prevalencia diez veces menor a la registrada en Estados Unidos. Co-
mo puede apreciarse, incluso si se tomaran los datos mds recientes de la Encuesta Nacional
de Adicciones correspondientes a 2011 (ver adelante), México seguiria ocupando uno de

los niveles de consumo mds bajos en el continente.

«13»
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TABLA I.
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE MARIGUANA Y COCAINA EN LA POBLACION
DE 12 A 64 ANOS DE PATSES AMERICANOS (%).
ENCUESTAS CON POBLACION GENERAL REALIZADAS ENTRE 2010 Y 2014

USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA USO EN EL ULTIMO ANO
PAfS Y ANO DE ENCUESTA
MARIGUANA COCAINA MARIGUANA COCAINA

Argentina (2011)

10.66 3.08 3.19 0.68
16 a 64 afos
Bolivia (2014) 3.61 0.83 1.27 0.33
Canadd (2012)

46.70 8.70 12.20 1.30
15 a 64 anos
Chile (2012) 22.99 4.68 7.08 0.86
Colombia (2013) 11.48 3.23 3.27 0.70
Costa Rica (2010) 7.10 2.90 2.50 0.90
Ecuador (2013) 5.26 0.12 0.67 0.08
El Salvador (2014) 9.26 2.74 2.03 0.27
México (2011) 6.00 3.30 1.20 0.50
Perti (2010) 3.79 1.76 1.04 0.42
Rep. Dominicana (2010) 2.17 1.03 0.68 0.28
Uruguay (2011)

20.00 6.20 8.30 1.90
15 a6ys afos
Venezuela (2011) 5.06 1.61 1.56 0.53
EUA (2013) 43.70 14.30 12.60 1.60

FUENTE: En los paises que realizaron la encuesta en un rango de edad distinto al sefialado se indica a qué ran-
go corresponde la informacién. Adaptada de “Informe del uso de drogas en las Américas, 2015”7, Organizacién
de los Estados Americanos, 2015, pp. 187-197, Washington, EUA.

En el caso del consumo de inhalables en poblacién estudiantil (de educacién media, de en-
tre 12 y I7 afios) —como puede apreciarse en la tabla 2—, los paises que registraron los in-
dices més altos fueron Bahamas, Chile, Brasil y Estados Unidos (en el caso de México no se
contaba con los datos correspondientes).
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TABLA 2.
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE INHALABLES EN ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA
DE PAfSES AMERICANOS (%). ENCUESTAS REALIZADAS ENTRE 2010 Y 2014

PAIS Y ANO DE ENCUESTA USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA USO EN EL ULTIMO ANO
Argentina (2011) 4.50 2.60
Bahamas (2011) 10.51 3.81
Brasil (2010) 8.70 5.20
Canadd (2010/2011) 3.30 1.80
Chile (2013) 9.35 4.81
Colombia (2011) 3.32 1.92
Costa Rica (2012) 4.20 1.70
Ecuador (2012) 3.50 1.70
EUA (2014) 8.80 3.60
Pert (2012) 2.71 1.12
Uruguay (2014) 4.20 2.10

FUENTE: Adaptada del “Informe del uso de drogas en las Américas, 20157, Organizacion de los Es-
tados Americanos, 2015, p. 193, Washington, EUA.

México

En lo que respecta a nuestro pais, la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (Instituto Na-
cional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz” [INPRFM], Instituto Nacional de Salud
Pablica [INSP] y Secretaria de Salud [SS], 201 2) registré una prevalencia de 7.8 % del uso
de drogas alguna vez en la vida (incluyendo drogas ilicitas y sustancias de uso médico utili-
zadas fuera de prescripcién). Esto equivale a mds de 6.2 millones de usuarios, una cifra con-
siderablemente mds alta que los 4.3 millones registrados en 2008 (5.7%).

Las drogas de mayor prevalencia son la mariguana y la cocaina (6.0 y 3.3 %, respectiva-
mente, en la categorfa de uso alguna vez en la vida), seguidas por los inhalables y los estimu-
lantes de tipo anfetaminico. En general, todas las sustancias en seguimiento en la encuesta
registraron un aumento en su consumo entre 2008 y 2011 (tabla 3).
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En la categorfa de uso en el tltimo afio previo a la encuesta, se observé un ligero aumento de
1.6 2 1.8%, es decir, de 1.22 a 1.4 5 millones de usuarios estimados; mientras que, en el con-
sumo en los tltimos 30 dias, la prevalencia se mantuvo estable en 1%, con un aumento abso-
luto de cerca de 12 mil casos, al pasar de 749 mil a mds de 761 mil usuarios activos estimados.

Al igual que en la categoria de uso alguna vez en la vida, la mariguana y la cocaina fueron

las sustancias mds consumidas en el dltimo ano, seguidas por los estimulantes anfetaminicos.

TABLA 3.
USO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA Y EN EL ULTIMO ANO EN LA POBLACION
MEXICANA DE 12 A 6§ ANOS, 2008 Y 2011 (%)

USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA USO EN EL ULTIMO ANO

2008 2011 2008 2011
Mariguana 4.2 6.0 1.0 1.2
Cocaina 2.4 3.3 0.4 0.5
Inhalables 0.7 0.9 0.1 0.1
Estimulantes de tipo anfetaminico 0.5 0.8 0.1 0.2
Alucindgenos 0.4 0.7 0.1 0.1
Heroina 0.1 0.2 <0.I <o.1
Cualquier droga 5.7 7.8 1.6 1.8
Drogas ilegales 5.2 7.2 1.4 1.5
Drogas médicas 1.0 1.4 0.3 0.4

FUENTE: Adaptada de “Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas”, Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muiiiz”, Instituto Nacional de Salud Puablica y Secretarfa de Salud, 2012,
p. 133, México: INPRFM.

El consumo de drogas fue mds alto entre los hombres, con una prevalencia total de 13 %,
diez puntos por arriba de la registrada en las mujeres (3 %), con una razén de 4.1 hombres
por cada mujer usuaria de sustancias. El rango de edad mds afectado fue el de 18 a 3 4 afios,
con I1.3% de uso alguna vez en la viday hasta 18.5% en el caso de hombres, contra 3.3 %
de los menores de 18 afos y 6.4% de los mayores de 3 4. No obstante, poco més de la mi-
tad de los usuarios identificados (5 1.7%) report6 haber iniciado el consumo de drogas ilici-
tas antes de los 18 anos.
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La misma encuesta mostrd la existencia de claras diferencias en el nivel de uso de sustan-
cias observado en las distintas regiones del pais. Las zonas con indices de consumo mds altos,
conforme puede observarse en la figura 1, fueron la Occidental (10.3%), la Nororiental
(9.6%) y la Noroccidental (9.2%); en tanto que en las regiones Centro y Sur se observaron
porcentajes de uso mds reducidos (6.6 y 5.3 %, respectivamente).

O Noroccidental: 9.2%
@ Ciudad de México: 8.8%

FIGURA 1. Prevalencia del consumo de drogas alguna vez en la vida en México, 2011. Poblacién

de 12 a 65 afos, por regiones. Adaptada de “Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de

Drogas”, Instituto Nacional de Psiquiatrfa “Ramén de la Fuente Muniz”, Instituto Nacional de
Salud Publica y Secretaria de Salud, 2012, p. 170, México: INPREM.

Respecto a la encuesta levantada entre estudiantes de educacién primaria (quinto y sexto gra-
dos), media bédsica y media a nivel nacional (Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la
Fuente Muniz”, Comisién Nacional contra las Adicciones, Secretarfa de Salud, 201 5), los
resultados indicaron la existencia de niveles de consumo mds altos que los registrados entre
la poblacién general. El uso de drogas alcanzé, entre estudiantes de educacién media y me-
dia bésica, una prevalencia de 17.2% en la categoria de alguna vez en la vida; de 12.2% en
el dltimo afio y de 6.7% en el tltimo mes. La mariguana fue la droga ilegal de mayor con-
sumo (10.6%, uso alguna vez en la vida; 7.6%, en el Gltimo afo, y 3.9%, en el ltimo
mes), seguida por los inhalables, los tranquilizantes y la cocaina.
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TABLA 4.
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA
BASICA Y MEDIA. NIVEL NACIONAL, 2014 (%)

USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA | USO EN EL ULTIMO AKO | USO EN EL ULTIMO MES
Anfetaminas 2.5 1.8 0.9
Tranquilizantes 3.7 2.6 1.3
Mariguana 10.6 7.6 3.9
Inhalables 5.8 3.6 1.9
Cocaina 3.3 1.7 0.9
Alucinégenos 1.9 1.2 0.6
Metanfetaminas 2.0 1.3 0.7
Heroina 0.9 0.5 0.3
Cualquier droga 17.2 12.2 6.7
Drogas ilegales 14.5 10.1 2.0
Drogas médicas 5.8 3.9 5.6

FUENTE: Adaptada de “Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 201 4: Reporte de
Drogas”, Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz”, Comisién Nacional contra las
Adicciones, Secretarfa de Salud, 2015, p. 122, México: INPREM.

Como puede apreciarse en la tabla 5, existen importantes diferencias entre la poblacién es-
tudiantil de educacién secundaria y bachillerato, con una frecuencia de consumo mds alta
entre los estudiantes de este dltimo nivel. Asimismo, aunque el problema fue mayor entre
los hombres, las mujeres reportaron, en general, porcentajes de uso apenas menores, con un
consumo incluso mayor en el caso de tranquilizantes y, en menor grado, en anfetaminas.

En cuanto a los estudiantes de quinto y sexto grados de educacién primaria, 3.3 % re-
porté haber consumido droga alguna vez en la vida; 2.6% en el dltimo afio, y 2% en los ul-
timos 30 dfas. La mariguana (2.3 %, uso alguna vez en la vida; 1.8%, en el tltimo afo, y
1.3%, en el tltimo mes) y los inhalables (1.8, 1.6 y 1.1 %, respectivamente) fueron las dro-
gas ilegales de mayor consumo en esta poblacién (INPREM ez al., 2015).

Por lo que atafie a las tendencias observadas entre los usuarios de drogas que han solici-
tado tratamiento en los Centros de Integracién Juvenil en el lapso 2004-2015," el Sistema

" Para la caracterizacién de la poblacién atendida baste sefialar que, en el segundo semestre de 2015,

se captd informacién de 10 mil 862 casos de usuarios de drogas ilicitas solicitantes de tratamiento; 8 1.9 %
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de Informacién Epidemiolégica del Consumo de Drogas Institucional indicé la existencia de
una tendencia mds o menos constante de aumento del uso de mariguana, cuya utilizacién al-
guna vez en la vida pasé de poco mds de 70% en el primer semestre de 2008, a mds de 88%

en el segundo semestre de 201 5, posicidn superior, incluso, a la del tabaco y el alcohol.

TABLA §.
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA ENTRE
ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA BASICA Y MEDIA, SEGUN NIVEL ESCOLAR Y SEXO.
NIVEL NACIONAL, 2014 (%)

NIVEL ESCOLAR SEXO
SECUNDARIA BACHILLERATO HOMBRES MUJERES
Anfetaminas 2.1 3.2 2.3 2.7
Tranquilizantes 3.0 5.0 3.2 4.3
Mariguana 6.1 18.1 12.9 8.4
Inhalables 5.3 6.8 5.9 5.8
Cocaina 2.3 4.9 4.2 2.5
Metanfetaminas 1.3 3.1 2.3 1.7
Alucindgenos 1.2 3.2 2.5 1.3
Heroina 0.9 0.8 1.0 0.7
Cualquier droga 12.5 25.1 18.6 15.9
Drogas ilegales 10.1 21.8 16.6 12.5
Drogas médicas 4.7 7.5 5.1 6.5

FUENTE: Adaptada de “Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 201 4: Reporte de Drogas”,
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiz”. Comision Nacional contra las Adicciones, Secre-
tarfa de Salud, 2015, pp. 122-163, México: INPREM.

Por su parte, el consumo de inhalables mostré entre 2006 y 2009 un aumento de mds
de diez puntos porcentuales, para situarse en porcentajes cercanos a 45% entre 2009 y

2012, con un posterior descenso a 29.7% en el segundo semestre de 2015 (Gutiérrez,

2016b).

hombres y 18.1% mujeres (una razén de 4.5 hombres por cada mujer), con una edad promedio de 22.4
afos.
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Por el contrario, a lo largo del periodo se registré una baja del consumo de clorhidrato de
cocaina en su presentacién de polvo blanco (de §5.3% en 2007 a33.8% en el segundo se-
mestre de 201 §), asi como de crack o cocaina de base libre (de 38.6% en el primer semes-
tre de 2007 a 17.1% en el segundo semestre de 201 §); de benzodiacepinas (de 17.0 a
14.9% en ese mismo periodo) y de heroina, que pasé de 5.2% en el segundo semestre de
2009 a 3.4% en el segundo semestre de 201 5.

El uso de metanfetaminas, cuyo uso alguna vez en la vida habfa caido entre 2008 y
2009 a niveles cercanos a 11.0%, alcanzé 22.2% en el segundo semestre de 2015, cerca
de cuatro puntos porcentuales arriba del nivel registrado en el semestre anterior. Por su par-
te, el consumo de MDMA o éxtasis y el de alucindgenos tendié a mantenerse mds o menos
estable en porcentajes cercanos a 6 y 10%, respectivamente.

Como puede observarse en la figura 2, si bien ha habido un descenso en el reporte de uso
de cocaina alguna vez en la vida entre los usuarios de drogas solicitantes de tratamiento en el
Centro de Integracién Juvenil (CIJ), entre el segundo semestre de 2004 y de 2015, el re-
porte para heroina e inhalables se incrementé.
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FIGURA 2. Uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida entre los usuarios de drogas solicitantes de

tratamiento en CIJ, entre el segundo semestre de 2004 y el segundo semestre de 201 5. Nivel na-

cional. Recuperada de “Tendencias del consumo de drogas alguna vez en la vida en Centros de

Integracién Juvenil. Segundo semestre de 2004-segundo semestre de 201 5. Nivel nacional y en-

tidades federativas”, A. Gutiérrez, 2016, p. 5, México: Centros de Integracién Juvenil, recupera-
do de: http://www.cij.gob.mx/Programas/Investigacion/Epidemiologica.asp

Por dltimo, como puede observarse en la figura 3, la mariguana registré un importante incre-
mento como droga de mayor impacto —la que motiva la solicitud de tratamiento—, al pasar de
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17.8% en el primer semestre de 2008, 2 47.2% en el primer semestre de 201 §, con un lige-
ro descenso a 45.8% en el semestre siguiente. Las metanfetaminas pasaron de 5.4% en el pri-
mer semestre de 201§ a I11.7% en el semestre inmediato posterior, con lo que se ubicaron co-
mo la tercera droga de impacto, muy cerca del alcohol (12.4%), colocado en segunda posicién.
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FIGURA 3. Drogas de mayor impacto entre los usuarios de drogas solicitantes de tratamiento en
ciy, entre el segundo semestre de 2004 y el segundo semestre de 201 5. Nivel nacional. Recupe-
rada de “Tendencias de las principales drogas de mayor impacto reportadas por los usuarios de
drogas ilicitas en el afio previo a la solicitud de tratamiento en Centros de Integracién Juvenil. Se-
gundo semestre de 2004-segundo semestre de 201 5. Nivel nacional y entidades federativas”, A.
Gutiérrez, 2016, p. 5, México: Centros de Integracién Juvenil, recuperado de: http://www.cij.
gob.mx/Programas/Investigacion/Epidemiologica.asp

Estado de México

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (INPRFM et al., 201 2) ubicé al Estado de Mé-
xico en la regién Centro, junto con Guanajuato, Hidalgo, Morelos, Puebla, Querétaro y
Tlaxcala. En esta regién, entre 2008 y 2011, el uso de drogas ilicitas y sustancias de uso
médico utilizadas fuera de prescripcion alguna vez en la vida y en el dltimo afio, registré un
aumento de 5.3 2 6.6%, y de 1.3 a 1.5%, respectivamente. En la categorfa de uso alguna
vez en la vida, el consumo de drogas pasd, en el caso de los hombres, de 8.4 2 10.6%, y en
el de las mujeres, de 2.4 2 3.0%.

Las drogas individuales con mayor prevalencia en 2011 fueron la mariguana y la cocai-
na (5.2 y 2.4%, respectivamente, en la categoria de uso alguna vez en la vida). Como se
puede apreciar en la figura 4, entre 2008 y 2011, el uso de todas las sustancias considera-
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das en la encuesta registré un aumento motivado por el incremento del consumo entre la

poblacién de 18 a 3 4 anos, la cual constituye el grupo etario més afectado por el problema.
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FIGURA 4. Prevalencia del consumo de drogas alguna vez en la vida, total y por rangos de edad. Po-

blacién de 12 a 65 afios de la regién Centro, 2008-201 1. Adaptada de “Encuesta Nacional de Adic-

ciones 2011: Reporte de Drogas”, Instituto Nacional de Psiquiatrfa “Ramén de la Fuente Muniz”,
Instituto Nacional de Salud Publica, Secretarfa de Salud, 2012, pp. 170-178, México: INPREM.

El consumo de sustancias en 201 I respecto a 2008, se mantuvo estable (tabla 6); destacd,
incluso, un decremento del uso de cocaina, atribuible a una disminucién proporcionalmen-
te mayor entre los hombres.

TABLA 6.
USO DE DROGAS EN LOS ULTIMOS I2 MESES EN POBLACION
DE 12 A 65 ANOS DE LA REGION CENTRO, TOTAL Y SEGUN SEXO, 2008-2011 (%)

TOTAL HOMBRES MUJERES
2008 2011 2008 2011 2008 2011
Mariguana 0.8 1.0 1.3 1.7 0.3 0.4
Cocaina 0.4 0.2 0.6 0.2 0.2 0.1
Cualquier droga 1.3 1.5 1.9 2.1 0.8 0.9
Drogas ilegales 1.2 1.2 1.9 1.7 0.5 0.7
Drogas médicas 0.2 0.3 0.1 0.1 0.2 0.3

FUENTE: Adaptada de “Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas”, Instituto Nacional de Psi-
quiatrfa “Ramoén de la Fuente Muiiz”, Instituto Nacional de Salud Pdblica, Secretaria de Salud, 2012, p. 170,
México: INPRFM.
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La encuesta realizada con poblacién escolar del Estado de México en 2014 (INPRFM ez al.,
201 5) mostrd que, entre estudiantes de secundaria y bachillerato, el consumo de drogas al-
guna vez en la vida (incluyendo drogas ilegales y sustancias con utilidad médica) alcanzé una
prevalencia de 2 1.1 %, mientras que su utilizacién en el dltimo afio fue de 15.6% y, en los
ultimos 30 dias, 8.8%. Las sustancias de mayor uso fueron la mariguana, los inhalables y la

cocaina (tabla 7).

TABLA 7.
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES
DE EDUCACION MEDIA BASICA Y MEDIA DEL ESTADO DE MEXICO, 2014 (%)

USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA | USO EN EL ULTIMO ANO | USO EN EL ULTIMO MES
Anfetaminas 3.1 2.2 1.0
Tranquilizantes 3.4 2.6 1.4
Mariguana 13.8 10.1 5.0
Inhalables 8.8 5.7 3.0
Cocaina 4.2 1.9 1.2
Alucinégenos 3.1 1.9 0.7
Metanfetaminas 2.7 1.5 0.9
Heroina 0.8 0.4 0.2
Cualquier droga 21.1 15.6 8.8
Drogas ilegales 18.8 13.4 7.2
Drogas médicas 6.1 4.3 2.1

FUENTE: Adaptada de “Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014: Reporte de Drogas”,
Instituto Nacional de Psiquiatrfa “Ramén de la Fuente Muniz”, Comisién Nacional contra las Adicciones, Secre-
tarfa de Salud, 2015, pp. 312-491, México: INPRFM.

Al desagregar la informacién por nivel de estudios y por sexo se observa que el consumo fue
mayor entre los estudiantes de bachillerato y que las mujeres reportaron niveles de uso simi-
lares o incluso superiores a los de los hombres en sustancias como las anfetaminas, los tran-

quilizantes, los inhalables y la heroina (tabla 8).
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TABLA 8.
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA ENTRE ESTUDIANTES
DE EDUCACION MEDIA BASICA Y MEDIA DEL ESTADO DE MEXICO,
SEGUN NIVEL ESCOLAR Y SEXO, 2014 (%)

Nivel de estudio Sexo
Secundaria Bachillerato Hombres Mujeres
Anfetaminas 2.3 4.3 2.0 4.3
Tranquilizantes 2.5 4.9 2.5 4.4
Mariguana 7.4 24.0 15.9 I11.§
Inhalables 7.1 I1.4 8.0 9.6
Cocaina 2.8 6.5 4.9 3.5
Alucinégenos 1.5 5.5 3.7 2.3
Metanfetaminas 1.7 4.3 3.1 2.3
Heroina 0.8 0.9 0.6 1.0
Cualquier droga 14.2 32.1 21.3 20.9
Drogas médicas 4.5 8.5 4.4 7.8
Drogas ilicitas 12.4 29.1 19.9 17.7

FUENTE: Adaptada de “Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 201 4: Reporte de
Drogas”, Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz”, Comisién Nacional contra las
Adicciones, Secretarfa de Salud, 2015, pp. 312-491, México: INPREM.

De igual forma, la encuesta refirié que 2.4% de los estudiantes de quinto y sexto grados de
primaria de la entidad consumié drogas alguna vez en la vida, 2.1% en el Gltimo afo y
1.5% en el tltimo mes. Las drogas ilegales de mayor consumo en esta poblacién fueron la
mariguana (I.5%, uso alguna vez en la vida, 1.4% en los dltimos 12 meses y 0.6% en el
ultimo mes) y los inhalables (1.7, 1.4 y 0.8 %, respectivamente).

Las nueve unidades de atencién con que los Centros de Integracién Juvenil cuentan en
la actualidad en el Estado de México (siete de consulta externa: Chalco, Ecatepec, Naucal-
pan, Nezahualcdyotl, Tlalnepantla, Texcoco y Toluca; y dos de tratamiento hospitalario:
Ecatepec y Naucalpan) recibieron en tratamiento y durante el segundo semestre de 2015, a
un total de mil 363 usuarios de drogas ilegales; 8 4.8 % hombresy 1 5.2% mujeres, con una
edad promedio de 21.7 afos.
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La mariguana es la droga ilegal cuyo uso ha sido reportado con mayor frecuencia, con una
acusada pendiente de crecimiento que la ha llevado a pasar, en la categoria de uso alguna vez
en la vida, de 72.7% en el primer semestre de 2011 a 88.8% en el segundo semestre de
201 5; con lo que se ha ubicado, desde 201 3, por arriba del tabaco y alcohol (figura 5).

Los inhalables son la segunda droga de consumo desde el segundo semestre de 2008;
durante el segundo semestre de 201 § alcanzaron una prevalencia de 40.6% de uso alguna
vez en la vida. En tercer sitio se encuentra la cocaina, con 28.1% en el segundo semestre de
2015 y una tendencia —al igual que el crack— relativamente estable desde 201 1, después de
haber registrado una fuerte caida en su consumo a partir de 2007 (figura 5).
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FIGURA 5. Uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida entre los usuarios de drogas solicitantes

de tratamiento en unidades del C1J del Estado de México, entre el segundo semestre de 2004

y el segundo semestre de 201 5. Recuperada de “Tendencias del consumo de drogas alguna

vez en la vida en los Centros de Integracién Juvenil. Segundo semestre de 200 4-segundo se-

mestre de 201 5. Nivel nacional y entidades federativas”, A. Gutiérrez, 2016, México: Cen-

tros de Integracién Juvenil, recuperado de: http://www.cij.gob.mx/Programas/Investigacion/
Epidemiologica.asp

Otras drogas que han mostrado un aumento en su consumo alguna vez en la vida son las me-
tanfetaminas, que pasaron de 3.7% en los primeros seis meses de 2012, 2 8% en el tltimo
semestre de 201 §; los alucinégenos, que pasaron de 8.7% en el primer semestre de 2005, a
12.6% en el segundo semestre de 201 5; y el éxtasis, que subi6 de 3.8 a §.3% en el mismo
lapso. Por el contrario, el uso de benzodiacepinas cayd de 18.2 a 8.4% (Gutiérrez, 2016b).
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El inicio del consumo de drogas ilegales entre la poblacién atendida en el segundo semes-
tre de 2015, en el Estado de México, se ubicé en un promedio de 15.6 afos. La marigua-
nay los inhalables fueron las principales drogas de inicio, reportadas como tales por 73.3 y
16.0% de los pacientes, respectivamente. La mariguana se constituyé como la droga de ma-

yor preferencia (48.1%) e impacto (51.3%).

Caracteristicas de los solicitantes de tratamiento en unidades de consulta
externa de los Centros de Integracién Juvenil en el Estado de México

Las caracteristicas sociodemogréficas y el patrén de consumo de la poblacién de primer in-
greso a tratamiento en las unidades de los C1J en el Estado de México, durante el segundo
semestre de 201§, presentaron algunas diferencias que se muestran en la tabla 9 y que se
describen a continuacién (Gutiérrez, 201 Ga).

La razén de hombres atendidos por cada mujer fue mayor en los c1J Naucalpan y Tolu-
ca (por arriba de seis a una) y menor entre la poblacién recibida en tratamiento en c1j Ne-
zahualcdyotl (4.7 a una). La edad promedio de los pacientes oscilé entre los 20.1 (C1J Tex-
coco) y los 22.4 afos (C1J Ecatepec).

TABLA 9.
SEXO Y EDAD DE LOS USUARIOS DE DROGAS ILICITAS DE PRIMER INGRESO EN
TRATAMIENTO EN UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA DE LOS CIJ EN EL ESTADO
DE MEXICO, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 201§
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Sexo
Hombres (%) 83.7 83.5 86.2 82.4 84.1 83.5 86.2
Mujeres (%) 16.3 16.5 13.8 17.6 15.9 16.5 13.8
Razén H:M 5.1:1 5.1:1 6.3:1 4.7:1 5.3:1 5.1:1 6.2:1
. 20.3 22.4 21.3 22.0 20.1 21.2 20.5
Edad promedio (DE)
P (9.2) (10.2) (8.7) (10.8) | (8.1) (8.3) (8.8)

FUENTE: Razén H:M = Razén hombres a mujeres; DE = Desviacién Estdndar. Recuperado de: “Estadistica del
consumo de drogas en pacientes de primer ingreso a tratamiento. Segundo semestre del 20157, A. Gutiérrez,
2016, México: Centros de Integracion Juvenil.
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La edad de inicio del consumo de tabaco se ubicé en los 14 afios, con diferencias menores
entre las distintas unidades; en el de alcohol se situé entre los 1 3.8 (Tlalnepantla) y los 1 4.6
afos (Texcoco); y el de drogas ilegales, entre los I 5.4 (Ecatepec) y los 16.7 afos (Texcoco)

(tabla 10).

TABLA IO.
EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS ENTRE LOS USUARIOS DE DROGAS
ILICITAS DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO EN UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA DEL
CIJ EN EL ESTADO DE ME,,XICO, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 201§
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M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)

Tabaco | 14.0 (2.2) | 14.1 (2.5) | 14.6 (2.4) | 14.4 (2.9) | 14.4 (2.1) | 14.5 (3.3) | 14.1 (2.3)

Alcohol | 14.1 (2.5) | 14.0 (2.8) | 14.5 (2.5) | 14.3 (3.0) | 14.6 (2.1) | 13.8 (2.9) | 14.2 (2.3)

Drogas | 15.7 (4.4) | 15.4 (3.3) | 16.3 (5.3) | 15.8 (4.9) | 16.7 (6.5) | 15.7 (4.6) | 15.7 (4.3)

ilegales

Como se aprecia en la figura 6, si se excluye al alcohol y el tabaco, la poblacién atendida en
las siete unidades reporté a la mariguana como la principal droga de inicio, con porcentajes
que van de 62.8 (Naucalpan) a 8 4.9 % (Texcoco). A la inversa, el inicio del consumo de in-
halables oscil6 entre 6.3 %, reportado en Texcoco, y 18.6% de Naucalpan. Ademds, destacd
que, en esta Ultima unidad, 10.3 % de la poblacién recibida en tratamiento reporté el inicio
del uso de drogas ilicitas con cocaina.

Por otra parte, en la tabla I T se aprecia que los solicitantes de atencién en el c1j Tlalne-
pantla reportaron porcentajes mds altos de consumo alguna vez en la vida de cocaina (tanto
en su presentacion de clorhidrato de cocaina como de crack), alucindgenos, benzodiacepinas,
éxtasis y heroina; en tanto que el C1j Ecatepec ostenté el mayor promedio de consumo de
mariguana; Nezahualcéyotl, el de inhalables; y Toluca, el de metanfetaminas.

Por el contrario, el c1J Texcoco registrdé el menor uso de inhalables, cocaina en polvo,
alucinégenos, benzodiacepinas y éxtasis; Naucalpan el de mariguana; y Chalco el de metan-
fetaminas.
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FIGURA 6. Principales drogas ilicitas de inicio entre los usuarios de drogas ilicitas de primer ingreso a
tratamiento en unidades de consulta externa de los c1y en el Estado de México durante el segundo se-
mestre de 201 5. Adaptada de “Estadistica del consumo de drogas en pacientes de primer ingreso a tra-
tamiento. Segundo semestre del 20157, A. Gutiérrez, 2016, México: Centros de Integracién Juvenil.

TABLA 11.

CONSUMO DE DROGAS ILICITAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA ENTRE LOS USUARIOS DE DROGAS

ILICITAS DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO EN UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA DE
LOS CIJ EN EL ESTADO DE MEXICO, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2015 (%)

g

3 3

. Z 3 2
: T B | 8 § | 3
: : S| 5| ¢ § | %

< ] <
T O < = ol - o
[$) sl z z = = =
Mariguana 91.5 94.6 75.9 84.5 90.5 9I.1 92.6
Inhalables 40.4 38.4 35.9 48.3 27.0 43.0 35.9
Cocaina en polvo 17.0 35.7 23.4 24.8 15.9 41.8 20.7
Crack 22.7 24.6 23.4 23.9 20.6 29.1 17.5
Metanfetaminas 4.3 7.6 6.9 5.0 4.8 10.1 12.0
Extasis 2.1 6.7 2.1 4.6 1.6 10.1 4.1
Benzodiacepinas 5.0 9.4 3.4 8.0 3.2 13.3 5.1
Alucindgenos 7.1 14.3 8.3 9.2 4.0 21.5 15.2
Heroina 0.0 0.4 0.7 0.0 0.0 1.3 0.5

FUENTE: Recuperada de “Estadistica del consumo de drogas en pacientes de primer ingreso a tratamiento. Se-
gundo semestre del 20157, A. Gutiérrez, 2016, México: Centros de Integracién Juvenil.
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En relacidn con el consumo reciente, en el dltimo mes (tabla 12), la mariguana se posi-
cioné como la droga de mayor uso entre la poblacién atendida, con porcentajes que oscila-
ron entre 42% (Ecatepec) y 63.6% (Toluca). El segundo puesto lo ocuparon los inhalables
con porcentajes de uso que variaron de 11.6% (Ecatepec) a 25.2% (Nezahualcdyotl). El
tercer lugar lo ocupé el crack en Chalco, Naucalpan, Nezahualcdyotl y Texcoco; mientras
que, entre los pacientes atendidos en las unidades de Tlalnepantla y Toluca, el tercer sitio lo

compartieron el crack y la cocaina en polvo.

TABLA 12.
CONSUMO DE DROGAS ILI{CITAS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS ENTRE LOS USUARIOS DE DROGAS
ILICITAS DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO EN UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA DEL
CIJ EN EL ESTADO DE MI’EXICO, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 201§ (0/0)

=
S
3 5
o z 3 Z
Q 2 5 3 S & <
Q =) < jort o Z O
= g = N g 3 2
< = <
oo Q < ) = ~ o
O = Z 4 = 5 2]
Mariguana 61.0 42.0 54.5 48.7 61.1 59.5 63.6
Inhalables 18.4 11.6 21.4 25.2 12.7 18.4 17.5
Cocaina en polvo 2.1 6.7 9.0 2.9 3.2 7.0 4.1
Crack 8.5 4.9 13.1 12.2 5.6 7.0 4.1
Metanfetaminas 0.7 0.9 1.4 0.4 0.0 1.9 4.1
Extasis 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 0.6 1.8
Benzodiacepinas I.4 2.7 2.1 2.9 2.4 3.8 1.4
Alucindgenos 1.4 2.2 2.8 0.0 0.8 6.3 3.2
Heroina 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5

FUENTE: Recuperada de “Estadistica del consumo de drogas en pacientes de primer ingreso a tratamiento. Se-
gundo semestre del 20157, A. Gutiérrez, 2016, México: Centros de Integracién Juvenil.

Por tltimo, en relacién con las drogas que motivaron la bisqueda de tratamiento (drogas de
mayor impacto), la mariguana ocup6, por mucho, el primer sitio; en tanto que los inhalables
figuraron en el segundo puesto entre la poblacién atendida en Chalco, Naucalpan y Neza-
hualcdyotl (figura 7).
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FIGURA 7. Drogas de mayor impacto entre los usuarios de drogas ilicitas de primer ingreso en

tratamiento en unidades de consulta externa del C1j en el Estado de México, durante el segun-

do semestre de 201 5. Adaptada de “Estadistica del consumo de drogas en pacientes de primer

ingreso a tratamiento. Segundo semestre del 20157, A. Gutiérrez, 2016, México: Centros de
Integracién Juvenil.

Conclusiones

No obstante que México registra tasas de uso de drogas menores a las observadas en otros si-
tios del mundo y del propio continente americano, la informacién disponible indica claras
tendencias de aumento, en frecuencia y complejidad, tanto en el nivel nacional como en el
Estado de México.

En primer lugar, debe sefalarse un alto nivel de consumo de mariguana en la poblacién
en general, estudiantes (hombres y mujeres) y usuarios de drogas solicitantes de tratamiento.
Esta droga destaca, incluso, en diversos indicadores de crecimiento, de manera que, en el ca-
so de los usuarios de drogas atendidos en los 17, ha llegado a desplazar al tabaco y al alco-
hol del primer sitio de consumo alguna vez en la vida.

Ademds, debe enfatizarse en las diferencias entre lo registrado en el nivel nacional y el Es-
tado de México y las encuestas poblacionales reportadas. En este sentido, sobresale que el
consumo de drogas entre la poblacién de 12 a 65 anos de la regién Centro, donde se en-
cuentra ubicado el Estado de México, es menor al promedio nacional; mientras que los in-
dices registrados entre la poblacién estudiantil del Estado de México son mayores a los ob-

servados en el pais.
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Es importante destacar a los hombres y los jovenes, en general, como los grupos de mds
alto riesgo; sin obviar el aumento registrado en el consumo de sustancias entre la poblacién
de 18 a 34 anos del Estado de México y la existencia de un probable aumento del problema
entre las mujeres jévenes.

Por dltimo, la diversidad observada entre los usuarios de drogas que han buscado trata-
miento en las unidades de consulta externa de los C1J en el Estado de México da cuenta de
la prevalencia de las necesidades de atencién diferenciadas. Puede destacarse, en particular, el
caso de la unidad del c1y en Tlalnepantla, cuya poblacién en tratamiento refleja una mayor
gravedad y complejidad del problema.
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CAPITULO II

Estudio diagnéstico del consumo de drogas y su contexto
en seis municipios del Estado de México
(estudio bésico de comunidad objetivo)

JOSE LUIS CHACON MORENO
CARMEN FERNANDEZ CACERES

Introduccién

Las caracteristicas demogréficas, sociales y econdmicas prevalecientes inciden en las condi-
ciones de vida de la poblacién y en la configuracién de factores estructurales que influyen,
en ultima instancia, en la distribucién y las tendencias de uso de sustancias.

El presente capitulo integra los principales hallazgos del Estudio Bésico de Comunidad
Objetivo, elaborado bajo la coordinacién de la Subdirecciéon de Investigacién de los Centros
de Integracién Juvenil (C1j), en las seis unidades operativas correspondientes a los munici-
pios del Estado de México: Ecatepec, Naucalpan, Nezahualcéyotl, Texcoco, Tlalnepantla y

Toluca.

Estructura y dindmica poblacional

El total de la poblacién nacional, segtin estimaciones de la Encuesta Intercensal 201 5, se en-
cuentra por arriba de los 119.5 millones de habitantes, de los cuales 48.6% son hombres y
5 1.4%, mujeres, lo que representa una razén hombres: mujeres de 0.94 (tabla 1). La po-
blacién del Estado de México comprende cerca de 1 6.2 millones de personas, 48.4% hom-
bres y §1.6% mujeres (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 201 5a).

En los municipios estudiados, la mayor concentracién poblacional se encuentra en Eca-
tepec, con mds de 800 mil habitantes; seguido por Nezahualcdyotl, con cerca de medio mi-
116n, y Naucalpan y Toluca, con mds de 400 mil cada uno, como se puede observar en la ta-
bla 1 INEGI, 201 5a).

33>
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TABLA I.
TOTAL DE POBLACION EN EL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS ESTUDIADOS

HOMBRES MUJERES
POBLACION RAZON
TOTAL N % N % H:M

Nacional 119°530,753 | $58°056,133 48.57 | 61°474,620 51.43 0.94
Estado de 16’187,608 7°834,068 48.40 | 8353,540 51.60 0.94
Meéxico
Ecatepec 1'677,678 814,477 |  48.55 863,201 S1.45 0.94
Naucalpan 844,219 407,294 48.25 436,925 S1.75 0.93
Nezahualcéyotl 1°039,867 497,348 47.83 542,519 52.17 0.92
Texcoco 240,749 113,917 47.32 126,832 52.68 0.90
Tlalnepandla 700,734 337,076 | 48.10 363,658 51.90 0.93
Toluca 873,536 418,527 47.91 455,009 52.09 0.92

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (201 5a). Encuesta Intercensal 201 5. Tabulados predefinidos—
Poblacién.

Como puede apreciarse en la tabla 2, la poblacién menor de 10 anos en el Estado de Méxi-
co representa 17.3%, y la que se encuentra entre los 10 y 24 afos asciende a 277%. En los
municipios estudiados se observan porcentajes similares: cerca de una cuarta parte de la po-
blacién se encuentra entre los 10 y 24 afios y estd en situacién de alto riesgo de consumo de
drogas, conforme lo sugieren los porcentajes reportados en la tabla 2. Por otra parte, tanto
en el estado como en los municipios, la poblacién de entre 20 y 39 afios representa alrede-
dor de 32%, (INEGI, 201 §a). Este volumen resulta importante si se considera que la po-
blacién de 18 a 3 4 afios de edad presenta la mayor prevalencia de uso de sustancias (Encues-
ta Nacional de Adicciones, 2011).
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TABLA 2.

RANGOS DE EDAD EN RIESGO, EXPRESADOS EN PORCENTAJES

POBLACION
MENOR A 10 ANOS ENTRE 10 Y 24 ANOS ENTRE 25 Y 39 ANOS
Nacional 18.01 27.33 22.41
Estado de México 17.26 27.01 23.32
Ecatepec 15.14 25.67 23.44
Naucalpan 15.14 24.57 23.52
Nezahualcdyotl 14.03 24.73 23.02
Texcoco 15.73 24.87 25.56
Tlalnepantla 13.43 23.56 22.65
Toluca 17.61 27.30 23.58

FUENTE: INEGI (201 52). Encuesta Intercensal 2015. Tabulados predefinidos—Poblacion.

De acuerdo con el INEGI, la tasa media de crecimiento anual entre 2000 y 2010, a nivel
nacional y en el Estado de México, fue de 1.4. En 2015, la tasa global de fecundidad alcan-
z6, tanto a nivel nacional como estatal, 2.2, cifra ligeramente arriba de la registradaen 2010
(2.1 nacional y 2.0 estatal). Por otro lado, la tasa bruta de mortalidad estimada a nivel esta-
talen 201 § fue de 5.0, cifra menor a la nacional (5.7); la tasa de mortalidad infantil se ubi-

cb en 12.7, resultando superior a la nacional de 10.8 (tabla 3).

TABLA 3.

MEXICO Y ESTADO DE M]::XICO, TASAS POBLACIONALES 201§

Tasas
Nacional Estatal
Global de fecundidad™“ 2.2 2.2
Bruta de natalidad** 18.5 18.3
Bruta de mortalidad® ¢ 5.7 5.0
Mortalidad infantil* ¢ 10.8 12.7

NOTAS: ' Nacidos vivos por cada 1,000 mujeres. * Nacidos vivos por cada 1,000
habitantes. > Defunciones por cada 1,000 habitantes. + Defunciones de menores de
un afo de edad por cada 1,000 nacidos vivos.

FUENTES: “ Consejo Nacional de Poblacién [conaro] (20152). ©7 conaro
(2015b). “conaro (2015¢).
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Las condiciones materiales de vida, definidas en funcién de la valoracién cualitativa de la ur-
banizacién, los servicios publicos, las edificaciones, la inseguridad publica y la zona ambien-
tal fueron la base para clasificar a las colonias que integran los municipios de interés en este
estudio en cuatro estratos: bajo, medio bajo, medio alto y alto. En esta evaluacién se consi-
deraron aspectos como la pavimentacidn, la disposicién y calidad de agua potable, la existen-
cia de alcantarillado y drenaje, presencia y suficiencia de alumbrado publico, acceso y calidad
de los servicios de salud, culturales y recreativos, calidad y condiciones de las edificaciones,
presencia y condiciones de dreas verdes y de esparcimiento, asi como la percepcién de peli-
grosidad de los espacios publicos. Esta categorizacion se efectué mediante la aplicacién de
una cédula de estratificacion disefiada ex profeso, a partir de un registro observacional directo
realizado mediante recorridos de zona.

Los municipios estudiados comprenden un total de 1,2 13 colonias, de las cuales 53.7%
califica como estrato medio-bajo y 22.7% bajo; 18.8% como medio-alto y sélo 4.8 % alto
(tabla 4). Con esta enunciacién se comprende que casi 80% de las colonias concentradas en
estos municipios presenta condiciones de urbanizacién y de servicios putblicos deficientes.
Ecatepec presenta las condiciones mds desfavorables, pues 94.7% de las colonias que lo in-
tegran pertenece al estrato bajo o medio bajo. Por el contrario, Naucalpan, Nezahualcéyotl y

Texcoco presentarian en general, segtin la valoracién realizada, mejores condiciones de vida.

TABLA 4.
COLONIAS ESTRATIFICADAS EN EL ESTADO DE MEXICO

ESTRATO SOCIO-URBANO
MUNICIPIO COLONIAS BAJO MEDIO BAJO MEDIO ALTO ALTO
N % N % N % N %
Ecatepec 496 219 44.15 251 | 50.60 25 5.04 | I 0.20
Naucalpan 270 18 6.67 153 | 56.67 74 | 27.41 | 25 9.26
Nezahualcéyotl 56 ) 0.00 22 | 39.29 34 | 60.71 | o© 0.00
Texcoco 89 16 17.98 37 | 41.57 27 [130.34 | 9 | 10.11I
Tlalnepantla 264 22 8.33 160 | 60.61 59 | 22.35 | 23 8.71
Toluca 38 o 0.00 29 | 76.32 9 [23.68 | o 0.00
Total 1,213 275 22.67 652 | 53.75 | 228 | 18.80 | 58 4.78

FUENTE: Centros de Integracién Juvenil (2013).
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Vivienda y hogares

Como se puede apreciar en la tabla s, el Estado de México cuenta con mds de cuatro millo-
nes de hogares y poco més de uno de cada cuatro estd dirigido por una mujer (27.79%). Es-
ta proporcion es relativamente homogénea en los municipios en estudio; no obstante, Neza-
hualcéyotl (32.86%), Tlalnepantla (31.80%) y Naucalpan (30.31%) tienen los
porcentajes mds altos de hogares en esta condicidn; por el contrario, Texcoco y Toluca pre-
sentan los mds bajos (26.05 y 26.10%, respectivamente).

TABLA §.
HOGARES CON JEFATURA FEMENINA O MASCULINA

HOGARES
ESTADO Y MUNICIPIOS CON JEFATURA FEMENINA CON JEFATURA MASCULINA
TOTAL
N % N %
Estado de México 4'168,206 1'158,268 27.79 3°009,938 72.21
Ecatepec 436,963 124,553 28.50 312,410 71.50
Naucalpan 231,174 70,079 30.31 161,095 69.69
Nezahualcdyotl 280,391 92,135 32.86 188,256 67.14
Texcoco 61,978 16,147 26.05 45,831 73.95
Tlalnepantla 198,653 63,175 31.80 135,478 68.20
Toluca 218,639 57,070 26.10 161,569 73.90

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (201 5a). Encuesta Intercensal 2015. Tabulados predefinidos-
Hogares.

Educacién

En cuanto al nivel educativo prevaleciente en el Estado de México, la Encuesta Intercensal
sefiala que mds de 80% de la poblacién de entre 3 y 17 afios asiste a la escuela (tabla 6). En
el caso de los municipios considerados en el estudio, el porcentaje de poblacién de entre tres
y 14 aflos que asiste a la escuela alcanza alrededor de 90%, y la que se encuentra entre los
I5 ylos 17 anos, 8 5% en promedio (INEGI, 201 5a).
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TABLA 6.
POBLACION EN EDAD ESCOLAR QUE ASISTE A LA ESCUELA

POBLACION
LOCALIDAD ENTRE 3 Y 14 ANOS ENTRE 1§ Y 17 ANOS
N ASISTENTE % N ASISTENTE %
Estado de México 3°514,752 88.25 854,057 77.01
Ecatepec 323,257 88.55 84,360 81.71
Naucalpan 159,773 88.38 38,600 75.70
Nezahualcdyotl 190,018 89.98 49,318 83.59
Texcoco 49,837 90.90 12,636 86.78
Tlalnepantla 119,211 89.54 31,480 82.39
Toluca 191,034 89.16 45,944 79.54

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (20152). Encuesta Intercensal 2015. Tabulados predefinidos-
Educacion.

Como puede apreciarse en la tabla 7, en Nezahualcdyotl, Ecatepec y Texcoco, mds de la
cuarta parte de la poblacién de 15 afios en adelante cuenta con al menos algtin estudio de
educacién media superior (28.60, 28.52 y 27.89%, respectivamente), mientras que alre-
dedor de 2 5.00% de la poblacién de Naucalpan, Toluca y Tlalnepantla presenta este nivel
de instruccién, lo que coincide con el porcentaje estatal (24.99%).

Considerando este panorama, seria recomendable realizar las tareas de prevencién a nivel
secundaria en el Estado de México. En los municipios de Nezahualcéyotl, Ecatepec y Texco-
co se podria acceder hasta al nivel medio superior y superior con estrategias preventivas acor-
des con los rangos de edad de los estudiantes. El nivel de escolaridad en estos municipios es
alto en relacién con las cifras estatales totales, lo que podria ser un factor protector ante el
consumo de drogas, en conjuncién con el estilo de organizacién familiar, entendido éste co-

mo estructura contenedora ante la problemdtica adictiva (NIDA, 2003).
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TABLA 7.
PORCENTAJE DE POBLACION DE 1§ ANOS Y MAS CON ALGUN GRADO

DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR O ESTUDIOS POSTERIORES

PORCENTAJE CON ALGUN
GRADO DE EDUCACION
ESTADO Y POBLACION DE I§ MEDIA SUPERIOR O ESTUDIOS
MUNICIPIOS ANOS Y MAS POSTERIORES'
Estado de México 11°882,755 24.99
Ecatepec 1'284,029 28.52
Naucalpan 648,734 23.37
Nezahualcéyotl 809,589 28.60
Texcoco 181,958 27.89
Tlalnepantla 554,695 25.69
Toluca 640,129 23.30

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (201 52). Encuesta Intercensal 2015.
Tabulados predefinidos-Educacién.

" Incluye a la poblacién que tiene al menos un grado aprobado en estudios técnicos o comerciales con
secundaria terminada, preparatoria, bachillerato (general o tecnoldgico) o normal bésica.

Salud

La esperanza de vida en el estado se ubicé en 75.2 afios, 72.8 para los hombresy 77.8 pa-
ra las mujeres, datos que se encuentran por encima de los nacionales: 74.9, 72.3 y 77.7,
respectivamente (tabla 8).

TABLA 8.
ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO POR ENTIDAD FEDERATIVA Y SEXO (201 5)

ESPERANZA DE VIDA EN ANOS
NACIONAL ESTADO DE MEXICO
Total 74.9 752
Hombres 72.3 72.8
Mujeres 77.7 77.8

FUENTE: CONAPO (201 5¢). Proyecciones de la poblacién 2010-2050.
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Entre las principales causas de mortalidad a nivel nacional se encuentran las enfermeda-
des del corazén, la diabetes mellitus, los tumores malignos, los accidentes de trifico de ve-
hiculos de motor y las enfermedades del higado (enfermedad alcohélica del higado). En el
Estado de México prevalecen las mismas, pero en un orden distinto. Por ejemplo, los acci-
dentes ocupan el quinto lugar y las enfermedades del higado, el cuarto. Este tltimo padeci-
miento podria estar relacionado con el consumo de alcohol en México (tabla 9).

TABLA 9.
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE, 2014

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

NACIONAL ESTADO DE MEXICO

Enfermedades del corazén!
) Diabetes mellitus
Enfermedades isquémicas del corazén

. Enfermedades del corazén'
Diabetes mellitus
Enfermedades isquémicas del corazén

Tumores malignos Tumores malignos

Enfermedades del higado
Enfermedad alcohdlica del higado

Accidentes de trifico de vehiculos de motor

Enfermedades del higado
Enfermedad alcohdlica del higado

Accidentes de trafico de vehiculos de motor

NOTA: ' Excluye paro cardiaco.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (201 5¢). Principales causas de mortalidad por residencia
habitual, grupos de edad y sexo del fallecido. Consulta de resultados: Tabulados predefinidos.

La primera y la segunda causas de mortalidad infantil coinciden en los niveles nacional y es-
tatal (tabla 10). En primer lugar, se encuentran ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios), y en el segundo, las
malformaciones congénitas, las deformidades y las anomalias cromosémicas (malformacio-
nes congénitas del sistema circulatorio). En tercer lugar nacional, aparece la neumonia y la
influenza, seguidas por los accidentes; a nivel estatal, el orden de las causas se invierte: los ac-
cidentes ocupan el tercer lugar y la neumonta e influenza, el cuarto. El quinto lugar, nacio-
nal y estatal, estd ocupado por las enfermedades infecciosas intestinales.
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TABLA I0.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL, 2014

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE INFANTIL

NACIONAL

ESTADO DE MEXICO

Afecciones originadas en el periodo
perinatal.’

Dificultad respiratoria del recién nacido y
otros trastornos respiratorios originados en
el periodo perinatal.

Afecciones originadas en el periodo perinatal.’

Dificultad respiratoria del recién nacido y
Otros trastornos respiratorios originados enel
periodo perinatal.

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalfas cromosdmicas.

Malformaciones congénitas del sistema
circulatorio.

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalfas cromosémicas.

Malformaciones congénitas del sistema
circulatorio.

Influenza y neumonfa.

Accidentes.

Accidentes.

Influenza y neumonfa.

Enfermedades infecciosas intestinales.

Enfermedades infecciosas intestinales.

NOTA: ' Incluye tétanos neonatal.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (20 I §). Principales causas de mortalidad por residencia
habitual, grupos de edad y sexo del fallecido. Consulta de resultados: Tabulados predefinidos.

La derechohabiencia en el Estado de México cubre a 78.69% de las personas: 48.17% en

el Seguro Popular y 37.80% en el Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss). Toluca

resenta el mayor volumen de derechohabientes, con 83.81%; los demds municipios se
p Y/ p

encuentran entre 73.49 y 79.62%. De manera mds especifica, Nezahualcéyotl, Texcoco y

Toluca presentan mds de 40% de afiliados al Seguro Popular, al tiempo que el IMSS tiene

mds de §0.00% de derechohabientes en Ecatepec y Tlalnepantla, y 49.17% en Naucal-

pan (tabla 11).
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TABLA I1I.
DERECHOHABIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ESTADO Y POBLACION DERECHOHABIENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS
MUNICIPIOS N " DE SERVICIOS DE SALUD

Seguro Popular (48.17%)
Estado de México 16’187,608 78.69 & P T

IMSS (37.80%)

IMSS (51.48%)
Ecatepec 1'677,678 73.49

Seguro Popular (34.23%)

IMSS (49.17%)
Naucalpan 844,219 77.64 917

Seguro Popular (27.81%)

IMSS (41.31%)
Nezahualcdyotl 1'039,867 73.93

Seguro Popular (40.90%)

Seguro Popular (41.15%)
Texcoco 240,749 75.51

IMSS (30.58%)

IMSS (57.50%)
Tlalnepantla 700,734 79.62 7507

Seguro Popular (28.29%)

Seguro Popular (43.73%)
Toluca 873,536 83.81 & P 7

IMSS (38.67%)

NOTA: La suma de la poblacién afiliada a las distintas instituciones de salud puede ser mayor al total, debido a
las personas que estdn afiliadas en mds de una institucién de salud.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (201 5a). Encuesta Intercensal 201 5. Tabulados predefinidos-
Servicios de Salud.

Economia

A nivel nacional, la tasa total de Participacién Econémica (PE) es de 50.26%, 68.48% en
el caso de los hombres y 3 3.46% de las mujeres. Estos porcentajes son menores que los pre-
sentados por el Estado de México y los municipios del presente estudio (tabla 12). La PE en
la entidad alcanza a §0.91% de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA), con aporta-
cién mayoritariamente masculina: 69.71% de los hombres y 33.70% de las mujeres. La PE
en los municipios considerados en el estudio rebasa por dos y casi tres puntos (Nezahualcé-
yotl, $2.94%) a la PE estatal, mientras que la participacién femenina alcanza casi 40.00%
los municipios de Nezahualcdyotl (3 8.22%) y Tlalnepantla (38.21%).
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TABLA I12.
TASAS DE PARTICIPACION ECONOMICA

POBLACION DE I2 ANOS
Y MAS PEA (%)
TOTAL HOMBRES MUJERES
Nacional 93°506,107 50.26 68.48 33.46
Estado de México 12°782,203 50.91 69.71 33.70
Ecatepec 1'367,194 $1.31 69.95 34.05
Naucalpan 689,910 52.57 69.57 37.12
Nezahualcdyotl 860,216 52.94 69.39 38.22
Texcoco 194,063 S1.75 69.52 35.69
Tlalnepantla 585,328 52.36 68.01 38.21
Toluca 689,423 52.26 70.62 35.74

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (201 s5a). Encuesta Intercensal 201 5. Tabulados predefinidos-
Caracteristicas econdmicas.

De la poblacién que labora en el Estado de México, 3 5.28% percibe, a lo sumo, dos sala-
rios minimos. En esta situacién se encuentran los municipios de Ecatepec (3 6.5 5 %), Neza-
hualcdyotl (32.14%), Texcoco (32.71%) y Toluca (30.68%). Menos de un tercio de la
poblacién ocupada de Naucalpan (29.2 §%) y Tlalnepantla (2 8.8 1 %) percibe aproximada-
mente los mismos niveles salariales (tabla 13).

TABLA 13.
NIVELES DE INGRESO

ESTADO Y MUNICIPIOS POBLACION QUE PERCIBE HASTA DOS SALARIOS MINIMOS (%)
Estado de México 35.28
Ecatepec 36.55
Naucalpan 29.25
Nezahualcéyotl 32.14
Texcoco 32.71
Tlalnepanda 28.81
Toluca 30.68

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (2016). Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo.
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La tasa total de desocupacién en el Estado de México en el primer trimestre del 2016 era de
4.8% de la poblacién en edad econémicamente activa (5% de los hombres y 4.6% de las
mujeres) (INEGI, 2016).

Percepcidn sobre seguridad publica

Segtin la Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcién sobre Seguridad Puablica
(ENVIPE) 2015, 58% de la poblacién de 18 anos y mds considera que la inseguridad y
la delincuencia son los problemas que mds aquejan a su entidad federativa, seguido del
desempleo (44.1%) y el aumento de precios (33.2%). En el mismo sentido, en 2015,
73.2% de la poblacién de 18 anos y mds considerd que vivir en su estado era inseguro a
consecuencia de la delincuencia, cifra estadisticamente equivalente a la estimada en
2014.

La encuesta exploré la percepcién de la poblacidn respecto a la inseguridad publica,
considerando factores como: la tasa de victimas, defunciones por homicidio, delitos de
extorsién y aquéllos cometidos con portacién de arma por cada 100 mil habitantes. La
percepcién de inseguridad en el Estado de México alcanzé 90.6%. Vale la pena mencio-
nar que este porcentaje fue el més alto registrado en el pais INEGI, 201 5b).

Observaciones

Existen indicadores demogrificos, sociales, de salud, econémicos, de inseguridad y de estra-
to socio-urbano que confieren caracteristicas particulares al fendmeno de las adicciones en
cada regidn, estado o municipio.

En el caso de los municipios considerados en el Estado de México, el acceso a la edu-
cacién es amplio para la poblacién de entre 3 y 17 anos; sin embargo, este grupo puede
estar expuesto al riesgo de consumo de drogas debido al ofrecimiento o la adquisicién de
sustancias —tanto vendidas como regaladas—, sobre todo entre los varones (ENA, 2011).

Las condiciones de acceso a la salud en la entidad son altas —gracias a la convergencia del
IMSS y el Seguro Popular— y son mayores en la ciudad de Toluca, capital del estado. La es-
peranza de vida es mds alta que en el resto del pais, sin embargo, aunque la tasa de mortali-
dad es mds baja, se recalca que la infantil es mayor.

Es importante observar el fendmeno social de disposicién al consumo, pero a la vez con-
siderar que, socialmente, se sigue contando con estructuras contenedoras de la problemdtica
como la escuela y la familia. También debe tomarse en cuenta la disponibilidad y el acceso a
los servicios de salud presentes en la entidad.
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Consumo de drogas en el Estado de México

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones, en 2011, la regién Centro, que es
aquella en la que se localiza el Estado de México, registré una prevalencia de consumo de
drogas ilegales y sustancias con uso médico utilizadas sin prescripcién, alguna vez en la vida,
de 6.6%." El consumo se increment6 entre 2008 y 2011 en ambos sexos: de 8.4 a2 10.6%,
en el caso de los hombres y de 2.4 a 3.0%, en el de las mujeres, siendo la mariguana (5.2 %)
y la cocaina (2.4%) las de mayor consumo en 201 I. Aunque, en general, el uso de sustan-
cias aumentd, sobre todo entre las personas de 18 a 3 4 anos de edad, destaca que el consu-
mo durante el dltimo mes se mantuvo estable.

La encuesta de estudiantes levantada en 2014 encontrd que, en el Estado de México,
21.1% de los estudiantes de secundaria y bachillerato habia consumido drogas alguna vez
en la vida (incluyendo ilegales y sustancias con utilidad médica) y 15.6% en el dltimo afo.
Las mds usuales fueron la mariguana, los inhalables y la cocaina.

La encuesta también dio cuenta del consumo de sustancias entre estudiantes de quinto y
sexto grados de primaria en la entidad: 2.4% reporté haberla consumido alguna vez en la vi-
da, 2.1% en el dltimo ano y 1.5% en el tltimo mes. Las de mayor consumo fueron la ma-
riguana y los inhalables.

Durante el segundo semestre de 201§, las unidades de tratamiento de los C1J en la en-
tidad recibieron un total de 1,363 pacientes usuarios de drogas ilegales entre los 21 y los
22 afos, en su mayoria hombres. La sustancia de mayor uso fue la mariguana, cuyo uso pa-
s6 de 72.7% en 2011, a 88.8% en el segundo semestre de 201 5, con lo que superd in-
cluso al tabaco y al alcohol. La segunda droga mds reportada fueron los inhalables (40.6%),
seguidos de la cocaina (28.1%). También se registré consumo de crack, metanfetaminas,
alucindgenos y éxtasis, asi como un importante descenso en el uso de benzodiacepinas (de
18.2% en 2011, a 8.4% en la segunda mitad del 2015).

Los pacientes atendidos en las unidades operativas del Estado de México refirieron haber-
se iniciado en el consumo de drogas ilegales entre los 1 5.4 (Ecatepec) y los 16.7 afos (Tex-
coco). El inicio en el consumo de tabaco se situd en 14 anos (Chalco) y el de alcohol en
13.8 afios (Tlalnepantla). Los c1j de Naucalpan y Toluca recibieron la mayor cantidad de
hombres; en tanto que los pacientes de menor edad se registraron en Texcoco (20.1 afnos) y
los de mayor edad en Ecatepec (22.4 afos).

La mariguana se reporté como la principal droga de inicio en todos los €1y del Estado de
México: de 62.8% en Naucalpan, a 84.9% en Texcoco. Los inhalables como droga de ini-
cio se encontraron en 6.3 % de los casos atendidos en Texcoco y en 18.6% de los de Nau-
calpan. En esta tltima unidad, 10.3 % de la poblacién recibida en tratamiento informé que

se inici6 en el uso de drogas ilicitas con la cocaina.

" Todos los datos referidos en este apartado pueden consultarse a detalle en el capitulo “Epidemiologia

del consumo de drogas ilicitas. Contexto mundial, nacional y Estado de México”.
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Los porcentajes mds altos de consumo alguna vez en la vida revelaron que la cocaina fue
la sustancia mds consumida en Tlalnepantla; mientras que en Ecatepec fue la mariguana; los
inhalables en Nezahualcéyotl, y las metanfetaminas en Toluca.

En cuanto al consumo actual, en el dltimo mes, la mariguana fue la principal droga con-
sumida en Ecatepec (42.0%) y Toluca (63.6%); en tanto que el segundo lugar lo ocuparon
los inhalables en Ecatepec (11.6%) y Nezahualcdyotl (2 5.2%). El tercer lugar lo obtuvo el
crack en Chalco, Naucalpan, Nezahualcéyotl y Texcoco; mientras que en Tlalnepantla y To-
luca el sitio fue compartido con la cocaina en polvo. La bisqueda de tratamiento respondié
a los efectos de la mariguana, principalmente, y al de los inhalables, en segundo lugar, en los
c1J de Chalco, Naucalpan y Nezahualcéyotl.

Respuesta Social Organizada en el Estado de México

Conocer la capacidad de Respuesta Social Organizada (RSO) frente al uso de drogas en los
municipios que cuentan con una unidad de los CIJ constituye un elemento sustantivo para
el diagnéstico del problema.

Esta seccién contiene informacién sobre politicas, estrategias, acciones y programas con-
tra el uso de drogas en que participan instituciones y organizaciones que atienden el proble-
ma en la regiéon. Favorece la identificacién de necesidades y la caracterizacién de campos de
oportunidad para la conformacién de redes de colaboracién intersectorial e interinstitucio-
nal en las que la participacién de los CIJ resulta relevante, pero donde los sectores salud, edu-
cativo y social son los mds representativos en cuanto a la intervencién y la colaboracién para
la planeacién y aplicacién de los servicios institucionales.

Dentro de la Rso del Estado de México, el modelo para la atencién de adicciones imple-
mentado por los CIJ ha abonado a la identificacién de posibles medios o alternativas para la
atencién y la solucién del consumo de drogas. Los programas de los C1j encaminados a la pre-
vencién se han apoyado en convenios nacionales y locales, con la participacién directa de la
comunidad y de instituciones del sector educativo, laboral y de salud. La participacién de los
CIJ como parte de la RSO, le ha valido el reconocimiento como instancia seria y profesional
para la prevencién, el tracamiento y la rehabilitacién en el consumo de drogas.

La labor de los c1J y de otras organizaciones se ha materializado en la instrumentacién
de programas dedicados a la atencién de las adicciones en las localidades, asi como en la
identificacién de problemas y condiciones que favorecen el consumo.

La tabla 1 4 presenta algunas de las instituciones que encaran el problema de las adiccio-
nes, cuentan con un alcance significativo y una fuerte presencia comunitaria y garantizan la
calidad de sus servicios. La informacién fue obtenida mediante la revisién de fuentes docu-
mentales, asi como por entrevistas realizadas a representantes de las instituciones y progra-
mas identificados en municipios ubicados en el Estado de México, donde los C1J tienen uni-
dades de atencién.



ESTUDIO DIAGNOSTICO DEL CONSUMO DE DROGAS

47

TABLA 14.

INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES QUE ATIENDEN EL PROBLEMA

DE LAS ADICCIONES EN EL ESTADO DE MEXICO

222 Zona Militar
AL-ANON
ALATEEN
Alcohélicos Anénimos
Alcohélicos Anénimos
Alcohélicos Anénimos
Alcohélicos Anénimos
Alcohélicos Anénimos
Ayuntamiento de Toluca

Cdmara Nacional de
Comercio

Casas de Asistencia a
Drogadictos

Centro de Prevencién del
Delito

Centro Municipal de

Atencidn a las Adicciones

Centros de Atencién Primaria
en Adicciones

Centros de Atencién Primaria
en Adicciones

Centros de Atencién Primaria
en Adicciones

Centros de Atencién Primaria
en Adicciones

Centros de Atencién Primaria
en Adicciones

Centros de Atencién Primaria
en Adicciones

Centros de Salud
Club Rotario

Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnoldgicos del
Estado de México

Comisién de Conciliacién y
Arbitraje Médico del Estado
de México

Direccién de Seguridad
Publica y Trédnsito Municipal

Direccién General de
Desarrollo Social

Facultad de Ciencias de la
Conducta de la uaEm

Familias Anénimas

Grupos de Autoayuda
Alcohdlicos Anénimos

Instituto de la Juventud del
Municipio de Tlalnepantla

Instituto de Prevencién del
Delito

Instituto de Salud del
Estado de México
(Coordinacién de
Regulacién Sanitaria y
Salud Mental)

Instituto de Seguridad Social
del Estado y Municipios

Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado
Instituto del Transporte

Instituto Materno-Infantil
del Estado de México

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Instituto Mexiquense contra
las Adicciones

Instituto Mexiquense de
Cultura Fisica y Deporte

Procuraduria General de la
Republica en el Estado de México

Radio y Television Mexiquense

Red Universitaria compuesta por
15 universidades locales, con las
cuales se realizan jornadas
preventivas y actividades
conjuntas

Regiduria de Seguridad Puablica
Regulacién del Comercio de Toluca
Salubridad

Secretarfa de Agricultura,
Ganaderfa

Secretarfa de Comunicaciones del
Gobierno del Estado de México

Secretaria de Desarrollo
Agropecuario

Secretaria de Educacién Publica
Estatal y Servicios Educativos
Integrados al Estado de México

Secretaria de Seguridad
Ciudadana

Servicios Educativos Integrados al
Estado de México

Servicios Educativos Integrados al
Estado de México en primarias y
secundarias

Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia
en Toluca

Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Municipal

Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia Municipal

Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Ecatepec

Trabajo de Preceptorias en el
Colegio Nacional de Educacién
Profesional Técnica




48

JOSE LUIS CHACON MORENO Y CARMEN FERNANDEZ CACERES

TABLA 14.
(Continuacion)

Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos
Indigenas

Comité de Educacién y Salud
del Municipio de Ecatepec

Comité Estatal contra las
Adicciones

Consejo Estatal contra las
Adicciones

Consejo Estatal de la Mujer y

Bienestar Social

Instituto Mexiquense de la
Juventud

Instituto Municipal de la Juventud

Instituto Texcocano de la Mujer
Asociacién civil “Te damos tres,
para dejar de fumar”

Jurisdiccién Sanitaria

Jurisdiccién Sanitaria y Centros de
Salud del Municipio

JUVENIMSS

Unidad Mixta de Atencién
al Narcomenudeo

Unidades Médicas
Familiares del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEM)

Universidad Estatal del
Valle de Ecatepec

Universidad Tecnolégica de
México

. ., Neurdticos Anénimos
Consejo Estatal de Poblacién

P i il
Consejo Municipal de la Mujer receptoria Juveni

Prevencién de las Adicciones del
Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia (PREADIC)

Cruz Roja Mexicana de
Naucalpan

Departamento de Atencién a la

o PREVENIMSS
Juventud Municipal

Procuradurfa General de Justicia

Desarrollo Rural, Pesca y del Estado de México

Alimentacién

Direccién de Prevencién y
Readaptacién Social

Direccién de Seguridad Publica

FUENTE: Elaboracién propia con base en diversas fuentes documentales y entrevistas.

La labor de las diferentes instituciones se orienta, en general, a la prevencién y el trata-
miento del uso de sustancias; sin embargo, adquiere caracteristicas y funciones propias en ca-
da municipio, donde se materializa en programas de atencién dirigidos a los diferentes estra-
tos poblacionales.

Por otra parte, los programas, las campafas y, en general, las actividades de prevencién y
tratamiento del uso de drogas que desempefian los organismos antes mencionados que atien-
den la problemdtica del consumo de drogas en las dreas de influencia de los C1j considerados
en el estudio, se dirigen sobre todo a la poblacién infantil, adolescente y de adultos jovenes, con
edades entre los 10 y 2§ afios, que se encuentran —por lo regular— en instituciones educativas
de nivel bésico, medio y medio superior. Esto no quiere decir que los demds rangos etarios no
sean atendidos, sino que las actividades se focalizan en las edades en las que se suele presentar
el inicio del consumo. Ademds, las estrategias preventivas y de tratamiento tienen en cuenta no
s6lo al consumidor en solitario; al contrario, consideran a la familia en su conformacién y di-
ndmica relacional, particularmente la presencia y la funcién de los padres (tabla 15).
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TABLA I5.

PROGRAMAS INSTITUCIONALES DE ATENCION AL PROBLEMA DE LAS ADICCIONES

EN LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE MEXICO CON UNIDADES OPERATIVAS DE LOS

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL

Ecatepec

*

Programas de atencién ciudadana en materia de seguridad comunitaria y prevencién de
adicciones, aplicados en escuelas primarias y secundarias y en la comunidad.

Bajo el rubro de promocidn de la salud se trabaja programas de prevencién de adicciones
y canalizacién de consumidores de alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

Prevencién de consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Tratamiento para dejar de fumar, enfocado en pacientes derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Programa de salud mental y adicciones del Instituto de Salud del Estado de México.

Programa “Escuela y Comunidad Seguras”.

Naucalpan

*

*

*

*

*

Programa “Edificios libres de humo de tabaco", aplicado en las escuelas primarias.
Programas especificos enfocados en las adicciones.

Programa “Prevencién de adicciones”, que incluye prevencién del consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilegales.

Programa “preadic”, realizado por el DIF municipal: organiza actividades preventivas,
de tratamiento en consulta y de reduccién de danos.

Programa “DARE, Educacién para Resistir el Abuso de Drogas”.
Programa “Jévenes naucalpenses”.

Doce pasos de Alcohdlicos Anénimos.

Nezahualcéyotl

*

*

*

Programa de dreas libres de humo de tabaco.
Programas de autoayuda.

Programas de educacién para la salud.

Texcoco

*

*

*

Espacios libres de humo de tabaco.
Prevencién de violencia y adicciones.
Operacién mochila.

Programa de cuidado de la salud, orientado a evitar la enfermedad e identificar el
consumo de sustancias. Permite la canalizacién de casos a instituciones que atienden el
problema.

Prevencién universal, selectiva e indicada.
Programa permanente de “Escuelas seguras (operacién mochila)”.

Programa de atencidn a adultos en plenitud.
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TABLA I5§.
(Continuacion)

Tlalnepantla

+  Espacios libres de humo de tabaco.
+ Programa de alcoholimetro.
Toluca
+ Ley de Prevencién y Proteccién de los No Fumadores del Estado de México.
+ DPlan Estatal para la Atencién Integral de las Adicciones.
+ Antros seguros.
+  Espacios libres de humo de tabaco.
+ Plan de Salud del Estado de México.
+  “Para Vivir Sin Adicciones”.
+ Alianza de Mujeres contra las Adicciones.

+ Alianza de J6évenes contra las Adicciones.

FUENTE: Elaboracién propia con base en la informacién de diversas fuentes.

Con base en estas consideraciones, en el Estado de México se identifican actividades preven-

tivas y de tratamiento como las siguientes:

TABLA 16.
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE TRATAMIENTO
EN LOS MUNICIPIOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO

Ecatepec
+ Tratamiento y rehabilitacién orientados a la reduccién del dano y de los riesgos
asociados con el consumo de drogas, a partir de tratamientos grupales e individuales
especializados por tipo de adiccidn, incluyendo al alcohol y el tabaco.
+ En materia de prevencidn, aplicacion de jornadas intensivas en escuelas primarias y
secundarias.

+  Campanas referentes a inhalables, reparticién de folletos en dreas especificas en las que
haya una gran afluencia de jévenes.

+ Comerciales en los medios de comunicacién masiva, donde se hable del dafio que
ocasiona el consumo de sustancias.

+ Vinculo con instituciones especializadas donde se realizan tratamientos especificos de
adicciones como la Clinica 191 del 1MSS.

+ Labores de los cuerpos policiacos en proyectos de prevencién. Pldticas preventivas sobre
alcohol y tabaco en escuelas primarias y secundarias, proyeccién de peliculas y
sociodramas.
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SI

TABLA 16.
(Continuacion)

Naucalpan

+ Campanas informativas y pldticas preventivo-educativas. En el drea de tratamiento se
aplica una intervencidn terapéutica con enfoque cognitivo-conductual, para identificar
factores de riesgo y proteccion, en la que se incorpora la perspectiva de género.

+  Prevencién del abuso o dependencia del alcohol, el tabaco y otras drogas.

+  Orientacién psicolégica y canalizacidn sobre la adiccién al tabaco, el alcohol y otras
drogas.

+ Conferencias en las que se abordan conceptos bésicos sobre el tema y datos estadisticos.
Informacién sobre danos y consecuencias acerca del uso y abuso de drogas; video debate

y circulo de lectura.

+ Admisién del alcoholismo: andlisis de la personalidad y catarsis, reajuste de relaciones
interpersonales y dependencia de un poder superior.

+  Se establecen como estrategias la elaboracién y publicacidn de carteles informativos
sobre la prevencién del consumo de sustancias, asi como la reparticion de diversos
materiales informativos y la imparticién de pldticas informativas dentro de las unidades
médicas y en los diversos contextos sociales.

+ Campanas como las del Dia Internacional sin Tabaco o “Esta unidad est4 libre de
humo”.

+ Talleres Chiquitimss (menores de 3 a 10 afos) y Juvenimss (adolescentes de 10 a 19
afos).

Nezahualcéyotl
+ Atencién médica, psicoldgica y de hospitalizacién.
+ Pléticas y cursos a nivel de prevencién primaria; deteccién y canalizacién de pacientes a
los c1J para su atencién en tratamiento.
Texcoco
+  Dldticas y talleres de prevencién universal.

+  Terapia individual.

Tlalnepantla

+ En colaboracién con diversas organizaciones se realizan campanas preventivas y de
atencién para el consumo de tabaco y alcohol; participan empresas como Alpura,
Albany y Coca-Cola; instituciones educativas como el Colegio Nacional de Educacién
Profesional Técnica, el Colegio de Bachilleres, la Universidad Tecnolégica de México y
el Instituto Tecnoldgico de Tlalnepantla, ademds de primarias y secundarias de la
Secretaria de Educacién Piablica; asociaciones civiles y de colonos. De manera adicional,
el c1y Tlalnepantla realiza jornadas periédicas de trabajo preventivo con la Secretaria de

Seguridad Pdblica.
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TABLA 16.
(Continuacion)

Toluca
+ A nivel empresarial se alientan actividades de promocién de la salud, pldticas
informativas, talleres de orientacién y cursos de capacitacién, asi como clinicas para
dejar de fumar y actividades terapéuticas diversas.

+  Semana Nacional de Informacién “Compartiendo Esfuerzos”.

+ Dia Mundial sin Tabaco.

+ Dia Internacional de Lucha contra el Uso Indebido y el Trafico Ilicito de Drogas.
+ Campana navidena por la moderacién en el consumo de alcohol.

+ Campana nacional de informacién para una nueva vida.

FUENTE: Elaboracién propia con base en la informacién de diversas fuentes.

Pese a la cantidad de actividades preventivas y de tratamiento que las unidades realizan
con diversas instituciones gubernamentales y comunitarias, durante el desarrollo del Estudio
Bisico de Comunidad Objetivo se ha constatado la escasa capacidad operativa por parte de
diversas organizaciones, agravadas por situaciones como la falta de interés y presupuesto
—tanto de los gobiernos municipales como de las autoridades— para la implementacién de
programas de atencidn en sus sectores. En algunos municipios se ha encontrado evidencia
de la poca difusidn realizada acerca de las instituciones que atienden el problema, asi como de
la carencia de informacién sobre las instancias a las que los pacientes podrian derivarse para
recibir atencién especializada.

La falta de conocimiento y de capacitacién del personal de las diversas instituciones se
encontré como una constante en el estado, situacién agudizada por la alta rotacién en el
empleo y la inexistencia de una red consistente de relaciones interinstitucionales, dificul-
tando la continuidad y el fortalecimiento de las acciones preventivas, de tratamiento y se-
guimiento.

El apoyo econémico para la planificacién de programas preventivos o de tratamiento es
escaso; ademds, existe dificultad para sensibilizar a algunas instituciones de salud, educativas
o laborales, lo que se conjunta con la poca cooperacién o disposicion de los usuarios de los
servicios y los empleados.

Con excepcidén de los CI1J, se encontraron pocas instituciones en el estado que aporten
un tratamiento adecuado de las adicciones y respondan a la creciente demanda, lo que lle-
va a los usuarios a buscar apoyo en lugares que no cuentan con el personal o la infraestruc-
tura apropiados y que no tienen la capacidad para hacer acompafamiento al usuario y su
familia.
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Necesidades y problemas vinculados con el consumo de sustancias

Las condiciones sociales subyacentes al problema de las adicciones en el Estado de México
son de diversa indole. Asi, la unidad de atencién del c1y en el municipio de Ecatepec, con
base en su experiencia con la poblacién local, advierte sobre la necesidad de contemplar en
el entorno fenémenos como la violencia intrafamiliar, el ausentismo laboral, el robo, las con-
ductas antisociales, el alcoholismo en la escuela y la desercién escolar.

Nezahualcdyotl pone el acento en problemdticas de otro orden. Aqui, parece indispensa-
ble ampliar la difusién de los servicios que prestan las instituciones especializadas en el tra-
tamiento de las adicciones, implementar la capacitacién en la materia y realizar prevencion
del problema en edades tempranas.

La unidad de atencién del c1j en Tlalnepantla se refiere al poco conocimiento que tie-
nen las dependencias sobre lo que cada una hace frente al consumo de drogas, asi como de
los programas que cada una de ellas implementa y los resultados obtenidos.

A. Lineas de accién

Con base en las caracteristicas del consumo de drogas y el contexto sociodemogrifico preva-
lecientes en el drea de influencia de las unidades consideradas en el Estado de México, pue-
den estimarse las oportunidades y amenazas al quehacer institucional en el estado, asi como
las fortalezas y debilidades de las unidades de los C1J en cada localidad. De la misma mane-
ra, es posible comprender cdmo se articulan éstos en la conformacion de estrategias maestras
acordes con las condiciones prevalecientes en los municipios implicados.

Sobre estas premisas se pueden formular propuestas de accién en materia de prevencién,
tratamiento, rehabilitacién, movilizacién y comunicacién social para la atencién de las adic-

ciones en los diferentes municipios.

1. Prevencion

Para fines de prevencién del consumo de drogas, las unidades involucradas sugieren:

* Integrary dar continuidad a los proyectos de Orientacién Preventiva Infantil (0P1) y
Brigada Antidrogas, para promover conductas y actitudes de autogestién que preven-
gan el uso de alcohol, tabaco y otras sustancias, a través de la realizacién de activida-
des en el contexto escolar y familiar, en los planteles de educacién primaria ubicados
en las zonas de alto riesgo de atencién prioritaria y en las clinicas del 1Mss localizadas
dentro del municipio.

e Establecer una programacién para la aplicacién sistemdtica de actividades de infor-
macién y orientacién que favorezcan el desarrollo de habilidades sociales y comuni-

cativas (asertividad, valores y actitudes prosociales, formulacién de un proyecto de
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vida y estrategias de afrontamiento para la toma de decisiones) en grupos seleccionados
de estudiantes en situacién de alto riesgo (los criterios de seleccion serdn establecidos
en conjunto con las autoridades escolares), en escuelas primarias y secundarias situa-

das en zonas de atencidn prioritaria.

Alentar el desarrollo de promotores preventivos y la participacién de voluntarios de
servicio social que habiten en las comunidades de dificil acceso, a fin de que realicen

acciones en ellas.

Mantener las campanas informativas realizadas en las zonas escolares, tratando de ge-

nerar un mayor impacto a corto plazo.

Promover la realizacién de al menos dos cursos de orientacién en las comunidades

que hayan sido informadas.

Desarrollar programas de prevencién selectiva e indicada para un mejor aprovecha-
miento de los recursos institucionales en las zonas de dificil acceso y alto riesgo.

Finalmente, se sugiere la organizacién de actividades, junto con las autoridades edu-
cativas que permitan la articulacién de programas institucionales y la aplicacién de
los que mantiene la Secretaria de Educacién Pablica a nivel local, para obtener la co-
laboracién de maestros, alumnos y padres de familia en el retraso de la edad de inicio

del consumo de drogas entre la poblacién escolar.

11. Tratamiento y rehabilitacion

Para estas instancias, las unidades implicadas proponen ampliar el esquema de atencién a pa-

cientes, a fin de incrementar el nimero de beneficiarios de los servicios de tratamiento insti-

tucional.

De igual manera, sugieren dar continuidad al programa Centro de Dia y fomentar la ad-

herencia terapéutica que permita integrar elementos cognitivos-conductuales a la rehabilita-

cién y la reinsercién social.

B. Recomendaciones

De manera general, en apoyo a las acciones de prevencién, tratamiento y rehabilitacidn ya

sefaladas, sugieren:

Establecer acuerdos o convenios de forma oral o escrita con autoridades para la ins-

tauracién de diversos programas.

Trabajar de manera coordinada con instituciones como el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (D1F), Instituto Nacional de las Mujeres INMUJERES) IMSS,
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM),
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Alcohdlicos Anénimos (AA) y asociaciones civiles como Young Men’s Christian Asso-
ciation en su divisién México (YMcCA) y Vida y Familia A.C. (VIFAC).

*  Favorecer las oportunidades de reinsercion laboral y educativa, y promover activida-
des socioculturales y deportivas, asi como, junto con otras instituciones, apoyar a que

el sector policiaco aplique su programa de prevencién del delito.
* DPromover programas de profesionalizacién y capacitacién para el trabajo.

*  Establecer vinculos cercanos entre los CIJ y las autoridades municipales para la pro-

mocién de los servicios de las unidades.

*  Utilizar al personal voluntario para dar fluidez a las actividades antes mencionadas y
procurar la promocién permanente de los CIJ en la comunidad, mediante spots pu-

blicitarios y visitas a las escuelas.

* Promover, en escuelas y universidades, la inclusién de temas de estudio vinculados
con la salud e incidir en la organizacién de los padres de familia para conformar un

frente contra las adicciones.

* Capacitar e informar a los padres de familia acerca de los lugares a los que pueden
acudir o derivar a las personas con problemas de uso de sustancias (directorio de hos-
pitales).
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Introduccién

El costo social y econdémico que representan tanto el consumo de drogas como la conducta
delictiva supone graves problemas de interés publico prioritario. Ambos fenémenos y su to-
davia controvertida relacién han sido objeto de investigacién en diversos campos del cono-
cimiento como la Criminologia, la Medicina, la Sociologia y la Psicologia (Brunelle, Cousi-
neau y Brochu, 200¢5; D’Amico, Edelen, Miles y Morral, 2008; Golder y Logan, 201 4;
Hirschi, 198 4; Moral de la Rubia y Pacheco Sdnchez, 201 1). Numerosos estudios realiza-
dos desde la década de los anos 1960 sefialan una importante asociacién estadistica entre
ambas conductas (Contreras, Molina y Cano, 2012; Golder y Logan, 201 4; Huizinga y
Elliott, 1984; Martinez, Banqueri y Lozano, 201 2;). Sin embargo, la abundante evidencia
empirica no ha sido capaz de establecer una clara relacién causal entre ellas. No obstante, la
tesis mds extendida es la que sefiala que tanto la conducta delictiva como el consumo de dro-
gas forman parte del mismo estilo de vida desviado (Alba y Lépez-Latorre, 2006; Garrido
y Redondo, 2013).

Asi pues, a pesar de las evidencias que muestran que ni todos los individuos que usan
drogas cometen delitos ni que todas las personas con antecedentes delictivos las consumen
(Albay Cuervo, 201 4). Se ha generado una construccién y percepcidn social en la que con-
sumo y delincuencia aparecen asociados de forma casi automdtica. Esta construccién social
puede haberse originado porque son muchas las personas que han delinquido bajo los efec-
tos de sustancias (Lépez, Alba y Garrido, 2005; E J. Rodriguez ez al., 201 1; Martinez,
Alonso y Montafés, 2010). Stevens (2008) lleg incluso a cuestionar la validez de las en-
cuestas realizadas entre reclusos, al sefialar que los individuos privados de libertad que son
usuarios de drogas tienen dos veces mds probabilidades de ser arrestados que aquellos que
han cometido delitos y no consumen. Por ello, concluyé que los métodos actuales para esti-
mar los delitos relacionados con el uso de sustancias afectan la validez de las mediciones, con
consecuencias muy perjudiciales para el andlisis de las politicas publicas sobre drogas y para

la consecuente estigmatizacién de los consumidores.

«57>»
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Asi pues, si bien estos dos fendmenos han sido estudiados con amplitud y en la actuali-
dad se dispone de un gran bagaje de datos para avanzar en su comprension (Garrido y Re-
dondo, 2013; Mulvey, Schubert y Chassin, 2010; Murphy, Brecht, Huang y Herbeck,
2012). Ninguno ha sido lo suficientemente bien explicado, dada su complejidad y la gran
cantidad de factores causales que intervienen en ellos (Giménez y Alba, 201 4; Pedrosa,
20009). Justo por esta complejidad es que el estudio de la relacién entre el consumo de dro-
gas y la conducta delictiva ha dado lugar al surgimiento de hipdtesis muy diversas acerca de
esta asociacién (Adlaf, Smart, Walsh y Ivis, 199 4; Garrido y Redondo, 201 3; Mulder, Ver-
munt, Brand, Bullens y Van Marle, 2012).

En este sentido, existen teorfas que ubican a la conducta delictiva como causa del consu-
mo de drogas (Kaye, Darke y Finlay-Jones, 1998; Murphy ez al., 2012). Otro grupo de
teorfas, muy extendido entre la poblacidn, establece que el uso de sustancias conduce a la de-
lincuencia y es su causa (Ball, Rosen, Flueck y Nurco, 198 1; Rogne Gjeruldsen, Myrvan y
Opjordsmoen, 2004; Stein, Deberard y Horman, 201 3). Existe un tercer conjunto que
conceptualiza al consumo como una conducta antinormativa mds, derivada de una forma de
vida caracterizada por la exclusién, en la que intervienen factores individuales, familiares y
sociales (Garrido y Redondo, 201 3; Mitchell, 2009).

Por otra parte, otros autores sefialan que la conducta delictiva asociada con el uso de dro-
gas dependerd, en buena medida, del tipo de sustancia y de los niveles de consumo. Asf, dro-
gas como la cocaina o la heroina pueden incrementar el nivel de agresividad del individuo, a
quien se le asocia con una mayor probabilidad de cometer actos delictivos con mayor uso de
la violencia (Garcfa, Balanzario, Diaz y Mejia, 1999; Jiménez Silvestre, Garcia Aurrecoechea
y Balanzario Lorenzana, 2006).

En resumen, no parece existir un consenso respecto al conjunto de explicaciones sobre
ambos fendmenos y su asociacién, por lo que el tema constituye una linea de estudio que re-
quiere ser reforzada, con el fin de favorecer la planificacién de estrategias eficaces para la pre-
vencién y atencién de estas conductas que, sin duda, constituyen un importante problema
social y de salud publica.

De ahi que se requiera generar mayor conocimiento sobre ambas conductas con la fina-
lidad de esclarecer en qué medida se ven confirmadas las teorfas sobre la posible relacién
entre ambas y como se reflejan sus supuestos en consumidores de distintas sustancias. Esta
informacién deberia corroborar, ademds de la medida en que tiene lugar esta asociacién, la
forma como se presenta, a partir de las tres hipdtesis sefialadas anteriormente. Asimismo,
la investigacién futura deberia considerar las particularidades del tipo de sustancia, la fre-
cuencia de consumo y el contexto en el que éste se da.

Asi, aspectos como los que mencionaron Elzo, Lidén y Urquijo (1992) en su investiga-
cién espafiola, indican que el consumo de alcohol y de drogas ilegales podria estar vinculado
con distintos tipos de delito o conductas violentas; por esta razén, sus comentarios resultan
de esencial importancia para el estudio que aqui presentamos. Para estos autores es posible
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observar una mayor frecuencia de delitos patrimoniales en usuarios de drogas ilegales, mien-
tras que en los abusadores de alcohol resultan mds frecuentes los delitos contra las personas
que, en muchos casos, constituyen formas de violencia en la intimidad de los hogares y no
son tan visibles (p. ¢j.: Violencia contra la pareja y los hijos). De ahi, que la percepcién so-
cial pareciera otorgar mayor importancia a la relacién entre delito y sustancias ilegales (Alba,
2007; Alba y Bango, 2007).

Entre las drogas ilegales también se requiere distinguir los distintos tipos de sustancias de
consumo, ya que algunos estudios indican que el uso de drogas estimulantes como las me-
tanfetaminas, se asocia con una probabilidad mds alta, en comparacién con otras sustancias,
de cometer delitos como hurto y distribucién de drogas, con el fin de obtener recursos para
el consumo. De la misma forma, su ingesta se relaciona con conductas violentas, lesiones y
agresiones verbales que no necesariamente constituyen un delito, pero que si forman parte
de un conjunto de conductas antisociales que padecen las personas de su contexto mds cer-
cano (Garcia et al., 1999; Jiménez-Silvestre ez al., 2006). Quizd, la hipdtesis mds acertada
en este sentido sea la de Goldstein (1992), un autor muy estudiado en la criminologia ac-
tual por su contundente afirmacién: “Particular types of drugs are related to particular types
of homicides” (Cada droga especifica estd relacionada con un particular tipo de homicidio).

En 1985 Goldstein habia expuesto su teoria psicobioldgica sobre el uso de drogas y el
efecto distintivo que ejercia cada una en las personas, a partir de su personalidad previa, lo
que conduce a una hipétesis segtn la cual las drogas y el alcohol, mds que cambiar la
personalidad de los individuos con conductas delictivas, violentas o agresivas, en realidad
actdan como un desinhibidor de su personalidad previa (Alba y Bango, 2007; Alba y Ga-
rrido, 2005). De ahi que muchos abogados se acojan a supuestos de alcoholismo o de de-
pendencia a drogas para usarlos como eximentes o atenuantes de la conducta delictiva.

En este sentido, es importante destacar que la conducta antisocial puede 0 no ser consti-
tutiva de delito. Los ejemplos habituales de conducta antisocial pueden ser muy numerosos
e ir desde el vecino que molesta arrojando basura por la ventana hasta el individuo que roba
o asalta a otra persona (Cruz, 2005). Es decir, la conducta desviada puede contemplar actos
legalmente tipificados como delitos (robo, violencia o vandalismo), pero también una serie
de conductas no delictivas como agresion, peleas y quebrantamiento serio de normas en el
contexto laboral, escolar o familiar (Gaeta y Galvanovskis, 201 1). En este orden de ideas, la
comisién de delitos y el abuso de sustancias podrian incluirse en lo que se denomina conduc-
tas desviadas (Nordstrom & Dackis, 201 1).

De ahi el interés por realizar un estudio en el que se valore la frecuencia con que este ti-
po de conductas desviadas o problemdticas, antisociales y también delictivas, se han presen-
tado entre pacientes usuarios de drogas ilegales: sustancias de tipo estimulante como las me-
tanfetaminas, en comparacién con pacientes usuarios de una droga legal y de efectos mixtos
como lo es el alcohol, a fin de determinar también, si fuese el caso, el tipo de delitos tipifica-

dos cometidos con mds frecuencia en ambos casos.
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En conclusién, el estudio tuvo como primer objetivo comparar la frecuencia y el tipo de
conductas problemdticas, antisociales y delictivas —considerando delitos tipificados en el Cé-
digo Penal Federal—, en una muestra de pacientes usuarios de alcohol y una de usuarios de
metanfetamina que afirmaron haber consumido estas sustancias como drogas de mayor im-
pacto (DMI), es decir, aquella por la que solicitaron tratamiento. Los pacientes son los que
se atienden en los Centros de Integracion Juvenil (en adelante c1y) de todo el pais, donde el
tratamiento se realiza sobre cualquier persona y de cualquier edad que acude a esta institu-
cién. El segundo objetivo fue determinar si estas drogas muestran alguna asociacién estadis-
ticamente significativa con la comisién de conductas problemdticas, antisociales o delictivas.
Se consideré frecuencia y tipo de conducta o delito y si esta asociacién es distinta entre los

usuarios de una y otra de estas sustancias.

M¢étodo

A. Participantes

Se realizé un muestreo no probabilistico para captar a los participantes del estudio, durante
el periodo comprendido entre los meses de marzo de 2015 y abrilde 2016, en 21 unida-
des de atencién de los c17, distribuidas en todo el pais, atendiendo a criterios como ser zona
de alto desarrollo urbanistico; zona turistica internacional, por el elevado consumo en los lo-
cales de ocio de estas ciudades veraniegas; ser una zona de escaso desarrollo social como
Chiapas y Oaxaca; zonas proximas a la frontera con Estados Unidos, con un elevado trifico
de sustancias. El tiempo de recoleccién de la muestra se estimé en funcién de la afluencia
promedio de pacientes usuarios de alcohol y metanfetamina de afios anteriores para lograr

una muestra representativa.

1. Alcohol

La muestra final de usuarios de alcohol quedé conformada por 9§ individuos (N = 95): 54
hombres y 41 mujeres, que reportaron al alcohol como su droga de mayor impacto (DM1),
con una edad promedio de 33 anos (DE = 14.0). Por lo que se refiere a sus caracteristicas
sociodemogrificas, la mitad (50.5%) de los encuestados era soltero, 3 4.0% vivia casado o
en unién libre y 16.0% estaba separado, divorciado o era viudo. Sesenta y ocho por ciento
contaba con estudios de nivel bachillerato o superior y 32.0% tenfa estudios de primaria o
secundaria. Con respecto a la ocupacién, 52.0% tenfa un empleo remunerado, 24.0% s6-
lo estudiaba, 11.2% se dedicaba al hogar y 13.5% estaba desempleado.

Cabe senalar que poco menos de 6.3 % fue referido a tratamiento por alguna instancia
de procuracién de justicia.
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1. Metanfetamina

Por otra parte, la muestra de usuarios de metanfetaminas se compuso de §5 personas, 3 4
hombres y 2 1 mujeres, que refirieron como droga de mayor impacto (DMI) a la metanfeta-
mina. La edad promedio de estos pacientes fue de 26.7 afios (DE = 9.7). De los participan-
tes, §7.0% era soltero; 30.0% estaba casado o vivia en unién libre y 13.0% estaba separa-
do. Por otra parte, 35.2% tenia estudios de nivel bachillerato o superior y 64.8% de
primaria o secundaria.

Con respecto a la ocupacién, 47.1% tenfa un empleo remunerado, 17.3 % se dedicaba
a estudiar, 19.2% al hogar y 1 5.4% se encontraba desempleado. Del total de esta muestra,
12.7% fue referido por una instancia de procuracién de justicia.

Es importante sefialar que entre ambos grupos de usuarios se observaron diferencias sig-
nificativas en caracteristicas demograficas como la edad (#=3.391,¢/=138.63,p<0.01)
y el nivel de escolaridad (x*= 14.289, g/ =1, p < 0.01), los cuales son mayores entre los
consumidores de alcohol. Ademds, los usuarios indicaron haber consumido otras sustancias
ademds de alcohol y anfetaminas, tal y como aparece reflejado en la tabla 1.

TABLA 1.
USO DE OTRAS DROGAS EN EL ULTIMO ANO (2015)

USUARIOS ALCOHOL USUARIOS METANFETAMINAS
puMI (N = 95) pMI (N = 55)

Tabaco 72.2% 81.8%

Alcohol 100.0% 85.7%*
Mariguana 38.7% 61.5%"

Cocaina 25.0% 38.9%

Crack 9.1% 6.1%

Inhalables 25.0% 13.9%
Metanfetamina 6.8% 100.0%*

Heroina 0.0% 6.3%

*»<0.05

Como se refleja en esta tabla, la principal diferencia significativa se observa en el uso de la
mariguana, la cual es consumida por una proporcién mayor de usuarios de metanfetaminas
que de alcohol.
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B. Instrumento

Se diseié una cédula denominada Escalas de Conducta Antisocial y Delictiva cuya elabora-
cién y validacién se detalla en una publicacién previa (Rodriguez Kuri, Garcia Aurrecoechea

y Ferndndez Céceres, 201 5), y la cual se compone de las siguientes secciones:

Seccién 1. Cuestionario de caracteristicas sociodemogrdficas y de referencia: reunié informacion
sobre sexo, edad, lugar de residencia, estado civil, escolaridad y ocupacién. Especifica si el

paciente fue referido por alguna institucién de procuracién de justicia.

Seccién I1. Patrén de consumo: indagé sobre las sustancias utilizadas en el dltimo afio y dlti-

mo mes, asi como su frecuencia de consumo y la droga de mayor impacto.

Seccién 1. Antecedentes delictivos y detenciones por instancias de procuracién de justicia: en es-
ta seccién se registrd si el usuario habia sido referido a tratamiento por alguna instancia de
justicia (PGR, PGJ/Estados y Ciudad de México, reclusorios o alguna otra), si habia sido de-
tenido alguna vez y si habfa estado recluido en algtin Centro de Readaptacién Social o Con-
sejo Tutelar para Menores Infractores.

También se indag si el participante tenfa antecedentes en la comisién de alguno de los si-
guientes delitos incluidos en el Cédigo Penal Federal: 1) contra la salud (posesién, produc-
cién o trifico de drogas); 2) contra el patrimonio de las personas (robo, abuso de confianza,
fraude, extorsién, despojo, dano en propiedad ajena); 3) contra la paz y seguridad de las per-
sonas (amenazas o allanamiento de morada); 4) contra la vida e integridad de las personas
(lesiones, homicidio, abandono de personas, violencia familiar); §) contra la seguridad pd-
blica (asociacién delictuosa, posesion de armas, evasion de prisidn, violacidn de libertad ba-
jo palabra); 6) de falsedad (falsificacién de moneda o de documentos de crédito, falsedad de
declaraciones, alteracién de nombre o domicilio, usurpacién de funciones); 7) contra la li-
bertad y el desarrollo psicosexual (hostigamiento o abuso sexual, estupro, violacién, incesto);
8) contra el libre desarrollo de la personalidad (corrupcién de menores o personas vulnera-
bles, trata de personas, incitacién al delito); 9) privacion ilegal de la libertad (secuestro o tré-
fico de personas).

Seccién IV (auto-administrado). Conductas problemdticas: const6 de 22 reactivos con esca-
la tipo Likert de cinco opciones de respuesta (que van desde “Nunca” hasta “Casi siempre”).
p p Y q p

Esta seccién, destinada a valorar la variable “conductas problemdticas”, incluyd tres factores:
el primero, conducta impulsiva, se refirié a conductas que denotan falta de control de impul-
sos (responder a provocaciones, gritar, pelearse con facilidad, actuar sin pensar en las conse-

cuencias, mostrar dificultad para concluir tareas, seguir instrucciones y respetar normas); el
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segundo, violencia indirecta, incluye violencia verbal (insultos o humillaciones), agresiones
indirectas y abuso de los mds débiles; el tercero, violencia directa, incorpora violencia fisica
(golpes, peleas, pleitos en pandillas) y dafio a propiedad publica.

Seccién V (auto-administrado). Conductas antisociales bajo los efectos del alcohol u otras dro-
gas: consté de 17 reactivos con escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta (desde
“Nunca” hasta “Casi siempre”), que indagaron conductas como robo, dafio a propiedad y
agresién a otras personas.

La variable “conductas antisociales bajo los efectos del alcohol o de drogas” incluyé también
tres factores: el primero, conducta agresiva bajo efectos de alcohol o drogas, se refiri6 a agre-
siones dirigidas a otras personas. El segundo, vandalismo bajo efectos de alcohol o drogas,
incluyé acciones que implican dafio a propiedad publica o privada y abuso de personas vul-
nerables como adultos mayores. El tercer factor, robo bajo efecto de alcohol o drogas, se re-
firi6 al hurto, venta o intercambio de objetos de otras personas y a la invasién de propiedad
privada.

Para la obtencidn de las calificaciones de cada uno de los factores comprendidos en am-
bas escalas, se obtuvo la sumatoria de las respuestas de cada factor y se dividié entre el total
de reactivos con el fin de preservar los valores originales de la escala.

Para el andlisis de datos se utilizé estadistica descriptiva, a fin de conocer la distribucién
de las variables de estudio y se realizé pruebas de diferencia, entre ellas x* y # de Student para
muestras independientes. Asimismo, se obtuvo la media del puntaje de cada uno de los fac-
tores de las escalas para valorar la frecuencia de conductas problemdticas y la de conductas
antisociales bajo los efectos del alcohol o las metanfetaminas.

Procedimiento

El procedimiento para el levantamiento de informacién consistié en la aplicacién de la cé-
dula entre los meses de mayo de 201§ y abril de 2016. Para ello, el personal médico-técni-
co de las unidades operativas de los C1J fue el encargado de aplicar las cédulas a los pacientes
que solicitaron o se encontraban en tratamiento por consumo de alcohol o metanfetaminas

siguiendo las indicaciones del equipo de investigadores.

Resultados

A. Conductas problemdticas

De acuerdo con los andlisis comparativos, la frecuencia de conductas problemdticas es mayor
entre los usuarios de metanfetaminas (r=-2.815, g/=93.439 y p <0.01; tabla 2).
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Desagregando por factor, se observa que la conducta impulsiva es la més frecuente en
ambos tipos de usuario, sin que destaque ninguno de los dos con respecto al otro. Por otra
parte, se observan diferencias en la frecuencia con que se ejerce la violencia indirecta (¢ =
—3.098, g/=84.184 y p <0.01). Esto es, los usuarios de metanfetaminas presentan con
mds frecuencia conductas caracterizadas por la violencia verbal (insultos y humillaciones),
asi como agresiones indirectas y abuso de los mds débiles. Los usuarios de metanfetaminas
también ejercen, con més frecuencia que los de alcohol, formas de violencia directa (£ =
—3.182,94/=83.348 y p<0.01), esto es, violencia fisica como golpes y peleas individua-
les y en grupo, asi como dafio a propiedad publica (tabla 2).

B. Conductas antisociales bajo los efectos de alcohol o drogas

De acuerdo con los andlisis, los usuarios de metanfetaminas reportan, con mayor frecuencia
que los usuarios de alcohol, haber realizado algiin tipo de conducta antisocial bajo los efec-
tos de estas sustancias (r=-2.724, gl=77.647 yp <0.0I).

En esta escala s6lo se observan diferencias significativas en la comisidn de robo bajo los
efectos de sustancias (#=—4.53, g/=65.512 y p < 0.01). Segn los resultados, los usuarios
de metanfetaminas tienden a cometer robo con mayor frecuencia que los de alcohol.

TABLA 2.
CONDUCTA ANTISOCIAL Y DELICTIVA EN USUARIOS
DE ALCOHOL Y METANFETAMINAS

FACTOR ALCOHOL (N = 95) METANFETAMINA (N = §55)
M DE M DE SIG.

Escala de conducta problematica 2.37 0.655 2.74 0.825 P<0.01
Factor 1: conducta impulsiva 3.18 0.802 3.36 0.848

Factor 2: violencia indirecta 1.86 0.680 2.33 0.986 P < 0.01
Factor 3: violencia directa 1.80 0.675 2.28 0.992 P < 0.01
Escala de conducta antisocial bajo los

efectos de alcohol o drogas 1.41 0.408 1.68 0.669 P < 0.01
Factor 1: conducta agresiva bajo los 1.87 0.867 1.98 0.806

efectos de alcohol o drogas

Factor 2: vandalismo bajo los efectos de 1.15 0.302 1.31 0.602
alcohol o drogas

Factor 3: robo bajo los efectos de 1.18 0.382 1.75 0.898 P < 0.01
alcohol o drogas

NOTA: Los valores de las escalas del inventario de conductas antisociales y consumo de drogas son los
siguientes: 1 = Nunca; 2 = Casi nunca; 3 = A veces; 4 = Frecuentemente, y 5 = Casi siempre.
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C. Conductas delictivas

La proporcién de personas que han cometido algin delito tipificado en el Cédigo Penal Fe-
deral es significativamente mayor en el grupo de usuarios de metanfetamina (56.4%) que
en el de alcohol (3 4.7%; x* = 6.660, g/=1, p<0.01).

Los resultados muestran un claro predominio de los delitos contra la salud en ambos gru-
pos, aunque en una proporcion significativamente més alta en los usuarios de metanfetami-

na(tabla3;x*=11.629,4/=1,p<0.01).

TABLA 3.
DELITOS COMETIDOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA SEGUN DROGA DE MAYOR IMPACTO (%)

TIPO DE DELITO (CéDIGO PENAL FEDERAL) ALCOHOL | METANFETAMINAS SIG

Contra la salud

18. . <0.01
(posesion, produccién o tréfico de drogas). d ad ?

Contra el patrimonio
10.8 29.6 p<o.0I

(robo, abuso de confianza, fraude, extorsién,
despojo, dafio en propiedad ajena).

Contra la paz y la seguridad
6.4 24.1 p<o0.01
(amenazas o allanamiento de morada).

Contra la vida y la integridad

(lesiones, homicidio, abandono de personas, 16.3 22.2
violencia familiar).

Contra la seguridad piiblica

(asociacién delictuosa, posesién de armas, evasién 3.2 7.4
de prisién, violacién de libertad bajo palabra).

De falsedad

(falsificacién de moneda o de documentos de
crédito, falsedad de declaraciones, alteracién de
nombre o domicilio y usurpacién de funciones).

I.1 I5.1 p<o.01

Contra la libertad y el desarrollo psicosexual

(hostigamiento o abuso sexual, estupro, violacién e 1.1 3.8
incesto).

Contra el libre desarrollo de la personalidad

(corrupcién de menores o personas vulnerables o 0.0 3.7
trata de personas, incitacién al delito).

Privacién ilegal de la libertad 0.0 1.9

(secuestro o trafico de personas).
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En menor medida se observa la comisién de delitos contra el patrimonio (x* = 8.362, g/ =
1,p<0.01),contrala pazylaseguridad (x* =9.593,¢/=1,p<0.01), contralavidayla
integridad, y los delitos de falsedad (x* = 11.471, ¢/=1, p <0.01). En todos ellos, con ex-
cepcién de los delitos contra la vida y la integridad, destaca la proporcién significativamente
mayor de usuarios de metanfetamina y que este tipo de delito es el segundo mds alto entre
los usuarios de alcohol (tabla 3).

Discusién

De los resultados obtenidos se pueden destacar las siguientes consideraciones. En primer lu-
gar, la frecuencia con que se presentan conductas problemdticas (impulsividad, violencia di-
recta y violencia indirecta) entre la totalidad de los usuarios encuestados es, en general, baja,
con excepcidn de la conducta impulsiva, la cual se presenta con mayor frecuencia.

Asimismo, la conducta problemadtica se presenta con més frecuencia que la conducta an-
tisocial bajo los efectos de alcohol o drogas (agresiones, vandalismo y robo) en la totalidad
de los participantes de la encuesta.

Las conductas problemdticas y antisociales bajo los efectos de alcohol o drogas se presen-
tan con una frecuencia mayor entre los usuarios de metanfetamina; sobre todo la conducta
violenta, directa e indirecta, y el robo bajo los efectos de sustancias.

En relacién con la comisién de delitos tipificados en el Cédigo Penal Federal, predomi-
nan los delitos contra la salud, entre los que se incluye la posesién y el trafico de drogas; esto
permite considerar que la comisién de delitos, en una alta proporcion de los usuarios, tiene
que ver con el proceso mismo de adquisicién y consumo de la sustancia. En este contexto,
también resulta comprensible que los usuarios de metanfetamina, dado el cardcter ilicito de
esa sustancia, presenten antecedentes penales en mayor proporcién que los de alcohol. Al
respecto, diversos autores plantean un posible refuerzo mutuo entre la actividad delictiva y
el consumo de drogas (Chaiken y Chaiken, 1990; Deitch, Koutsenok y Ruiz, 2000; Me-
nard, Mihalic y Huizinga, 20071; Stevens, 2008).

El hecho de que los delitos contra el patrimonio (entre los que se incluye el robo) cons-
tituyan el segundo tipo de delito mds frecuente entre los usuarios de metanfetamina, lleva a
pensar en una posible relacién con los intensos sintomas de abstinencia, particularmente con
la ansiedad o craving, que llevarian al usuario a buscar los recursos para adquirir la droga. Es-
to respaldaria la hipétesis que sostiene que la necesidad de mantener el consumo puede fa-
vorecer el surgimiento de conductas delictivas (Ball ez al., 198 1; Bean y Wilkinson, 1988;
Rogne Gjeruldsen ez al., 2004; Seddon, 2000; Stein ez al., 201 3), sobre todo en el caso de
los usuarios de sustancias estimulantes (Garcia et al., 1999; Jiménez-Silvestre ez al., 2006).

Por otra parte, la presencia de otros delitos no vinculados de manera directa con la ad-
quisicién de recursos para mantener el consumo, como es el caso de los delitos contra la paz
y la seguridad o contra la vida y la integridad (en los cuales también se ve involucrada una
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proporcién importante de usuarios de alcohol), podria fortalecer la hipétesis que sostiene
que la actividad delincuencial precede al consumo de sustancias (Kaye e# a/., 199 8; Murphy
etal., 2012). Esta situacién incluso podria apoyar la tesis que plantea que esta actividad no
tiene una relacién causal con el consumo, sino que ambas conductas se originan en un mis-
mo modo de vida desviado, con igual conjunto de necesidades crimindgenas; es decir, que
tanto el consumo de drogas como la conducta delictiva comparten factores de riesgo comu-
nes de tipo social, familiar, recreativo, escolar y comunitario interrelacionados (Alba, 2004;
Alba, Garrido y Lépez-Latorre, 2005; Alba y Lépez-Latorre, 2006; Andrews y Bonta,
2006; Garrido y Redondo, 201 3; Mitchell, 2009).

Como puede verse, los resultados obtenidos parecen corroborar, al menos de manera par-
cial, las tres hipétesis aqui planteadas. Lo cual, mds que una inconsistencia, parece derivarse
del hecho de que los usuarios de drogas no constituyen un grupo homogéneo. En este orden
de ideas, no puede descartarse la diversidad de efectos, incluido el sindrome de abstinencia
que producen los distintos tipos de sustancias y la magnitud de las dosis consumidas; tam-
poco debe olvidarse la influencia de las caracteristicas individuales y del contexto en el que
se desenvuelve cada persona en sus dimensiones social, cultural, econémica y regional, ni el
tipo de conducta delictiva o la dindmica y temporalidad de la relacién entre ambas conduc-
tas (Goldstein, 198 5).

En ese sentido, las diferencias identificadas entre los usuarios de alcohol y metanfetami-
nas muestran una presencia significativamente mayor de conductas violentas y antisociales,
asi como de antecedentes delictivos entre los usuarios de metanfetaminas, evidenciando un
mayor riesgo de involucramiento de estos usuarios con el dmbito delincuencial, aspectos que
deben ser considerados para la planeacion y desarrollo de estrategias eficaces de prevencion
y tratamiento del consumo de estas sustancias.

A la luz de estos resultados se requiere profundizar en el estudio de las hipdtesis y supues-
tos analizados, pero incorporando usuarios de otras sustancias, pues la consideracién de esta
diversidad contribuird al desarrollo de estrategias preventivas y de tratamiento mds especifi-

cas y eficaces.
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CAPITULO IV

Evaluacién de resultados e impacto de un programa
de tratamiento hospitalario. Estudio longitudinal

V. RAUL GARCfA AURRECOECHEA
NANCY L. CASTILLO VITE

Introduccién

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (0Ms), las evaluaciones de resultados
y del impacto de programas de tratamiento del consumo de drogas deberian dar cuenta de
los cambios que, a través del tiempo, presentan los pacientes que se incorporan a un sistema
de tratamiento, en términos de sus patrones y niveles de consumo de drogas; funcionamien-
to en otras dreas de la vida tales como salud, empleo, vida familiar, relacién con otras perso-
nas y comportamiento antisocial. Estas evaluaciones deberfan considerar también el impacto
del tratamiento después del egreso de los pacientes y sefialar si se puede atribuir estos cam-
bios a la atencién recibida (Marsden, Ogborne, Farrell y Rush, 2000).

Para permitir tal conclusién, es importante que las evaluaciones de estos programas estén
respaldadas por una teorfa o marco referencial que explique la manera como se obtiene de-
terminados resultados con el tratamiento (Chen, 1990), lo que, a su vez, permitird susten-
tar la toma de decisiones (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
[ONUDD], 2006). El tratamiento hospitalario de los C1J se basa en el modelo de la Comu-
nidad Terapéutica (De Leén, 2004), como se explicard mds adelante.

Metodolégicamente, Ferndndez Hermida y Secades Villa (1999) destacan la importan-
cia del seguimiento de una cohorte de pacientes que completa el tratamiento para quienes
cuenten con datos antes, durante y después del tratamiento.

Estos autores, de igual manera, recomiendan la recopilacién de datos sobre la evolucién
del paciente durante un periodo de seguimiento, con lo que podrian sacarse conclusiones
mids fundamentadas acerca de los efectos del programa evaluado y establecerse relaciones més
firmes entre las variables investigadas (tales como consumo, actividad laboral o delictiva) y
otro tipo de sucesos posteriores al programa.

Sefialan también que son preferibles las evaluaciones prospectivas sobre las retrospecti-
vas, pues en las condiciones en las que se suele dar este tipo de evaluacién, sélo las primeras
podrian informar sobre las operaciones terapéuticas que maximizan la eficacia de la inter-

vencién y su adecuacién a cada perfil de paciente. Ademds, las evaluaciones prospectivas
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permiten la optimizacién de las estrategias que minimizan la mortalidad estadistica (pérdida
de casos en el seguimiento).

Ferndndez Hermida y Secades Villa (1999) sefialan, por otra parte, que en los estudios
que identificaron en Espafa, se tiende a realizar la medicidn de las siguientes variables: con-
sumo de drogas, actividad productiva (trabajo y estudio) y actividad delictiva, consideradas
objetivos prioritarios de la intervencién terapéutica. De la misma forma, se registra datos so-
ciodemogréficos, salud, situacién familiar, relaciones interpersonales, ocupacién del tiempo
libre y, en ocasiones, variables psicoldgicas (psicopatolédgicas).

Una variable adicional que conviene tomar en cuenta por su probable relacién con la efi-
cacia de un tratamiento es la adhesién al mismo, ademds de las condiciones que favorecen la
permanencia en éste. Sobre el particular, Secades Villa y Benavente (2000) reportan una in-
vestigacién en que las caracteristicas de los programas de intervencién para dependientes de
la heroina resultan mejores predictores de la retencién de pacientes, que las caracteristicas in-
dividuales. En especifico, variables tales como el tiempo total de salidas, el apoyo familiar y
los cursos de formacién o variedad de aficiones durante el tratamiento estdn relacionados
con la permanencia de los pacientes en el mismo. Por el contrario, el consumo de la droga
durante ese periodo parece alentar la desercién.

Secades Villa y Benavente (2000) enfatizan, por otra parte, la importancia de establecer
estrategias que fomenten la retencién de los pacientes durante las primeras semanas del tra-
tamiento, ya que en éstas se registra la mayor desercidn.

Los hallazgos de Secades y Benavente (2000) se dan en el contexto de la Comunidad Te-
rapéutica (CT), una intervencién que ha sido ampliamente utilizada para el tratamiento de
adicciones y donde personas con problemas de adiccién viven juntas en un ambiente estruc-
turado libre de drogas que promueve su cambio (Vanderplasschen ez al., 2013, p. 2).

En un amplio reporte de investigacién del Instituto Nacional sobre el Abuso de Dro-
gas (NIDA, por sus siglas en inglés) dedicado ala T en Estados Unidos, Volkow (2003)
indica que los resultados de esta forma de tratamiento muestran niveles mds bajos de uso
de cocaina, heroina y alcohol, asi como de comportamiento criminal, desempleo y de-
presion.

A mayor detalle, Volkow (201 3) menciona que gran parte de las personas admitidas al
programa cuentan con una historia de funcionamiento social, habilidades educativas/voca-
cionales y lazos comunitarios y familiares positivos, en ocasiones afectados por el consumo
de sustancias. En estos casos, la recuperacién involucra la rehabilitacidn, es decir, la tarea de
volver a aprender o restablecer un funcionamiento, habilidades y valores saludables, al tiem-
po que se rescata la salud fisica y emocional.

Ortros residentes, segun el reporte, nunca tuvieron estilos de vida funcionales. Para ellos,
la ¢T muchas veces constituye la primera vez que son expuestos a una vida ordenada. De es-
ta forma, la recuperacién implica aprender por primera vez las habilidades conductuales, las
actitudes y los valores asociados a convivir en una sociedad.
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Un segundo aspecto de las CT es la autoayuda, que implica que las personas en trata-
miento quienes mds contribuyen en el proceso de cambio. La autoayuda o ayuda mutua sig-
nifica que todos los involucrados asumen una responsabilidad parcial en la recuperacion de
sus companeros, conformando asi un importante aspecto del tratamiento (Volkow, 2003).

Las CT tratan a personas con una variedad de problemas relacionados con el consumo de
drogas, que 2 menudo presentan adiccidn a varias sustancias, dificultades con el sistema ju-
dicial, falta de respaldo social positivo y problemas de salud mental, como depresidn, ansie-
dad, estrés postraumdtico, conductas antisociales y trastornos de personalidad (Volkow,
2003).

EINIDA (Volkow, 2003) sefala que los buenos resultados de la CT estdn vinculados con
la duracién del tratamiento, lo que probablemente refleja los beneficios derivados del proce-
so subyacente. En promedio, las personas que completan por lo menos 9o dias de trata-
miento en una CT muestran mejores resultados que quienes se quedan por periodos mds cor-
tos. Esta conclusién destaca, de nueva cuenta, la importancia de los hallazgos reportados por
Secades Villa y Benavente (2000) sobre las condiciones que favorecen esa permanencia.

Un estudio mds reciente de Lopez Ferndndez ez al. (201 2), con pacientes consumidores
de cocaina, alcohol y ambas sustancias, refiere que 36.5% de los participantes reporté no
haber consumido drogas después del egreso del tratamiento en una CT, cifra que se incre-
mentd a §3% al aplicarse un criterio de abstinencia de un médximo de tres veces de consu-
mo. Asimismo, se observé casi 60% de abstinencia al ano del tratamiento y de 40% a los
10 afos. En cuanto a la ansiedad percibida, también se detecté una mejora general (77%),
ademds de que 8 5% indic6é una mejora en el estado animico; 76% valord su situacién ac-
tual como positiva y 92.5% considerd importante su tratamiento en la CT. Las conclusio-
nes de Cervantes y Sanjuan (201 2) destacan que los pacientes atendidos consideraron efec-
tiva la intervencién; que los resultados relacionados con la abstinencia se mantuvieron a lo
largo del tiempo, al menos en la mitad de los casos, y que el resto de los aspectos vitales (sa-
lud, familia, pareja, entre otros) también mejoraron.

En linea con lo anterior, Vanderplasschen ez a/. (201 3) reportan con base en una amplia
revisién de la literatura, que la CT tiene mejores resultados que otro tipo de tratamientos, en
términos del uso de drogas, empleo, funcionamiento psicoldgico y situacién legal, sobre todo
cuando los pacientes permanecen el tiempo suficiente y asisten a los seguimientos posteriores.

De manera acorde con las recomendaciones ya senaladas en este escrito, a principios del
siglo, en los Centros de Integracion Juvenil (C1J) se identificé la necesidad de desarrollar un
sistema que de manera permanente diera cuenta de los resultados, el impacto y el proceso de
tratamiento de distintos programas. De esta forma surgié el Sistema Institucional de Evalua-
cién de Programas de Tratamiento (SIEPT) que, por una parte, evalta el programa de Con-
sulta Externa (SIEPTCE) y, por otra, el de Tratamiento Hospitalario (SIEPTH).

El SIEPTH se ha enfocado en realizar sus evaluaciones con base en un diseno longitudi-
nal prospectivo, por medio del seguimiento de una cohorte de pacientes para cada ciclo.
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En sus primeros informes, el SIEPTH realiz6 la evaluacién de la magnitud o severidad de
la adiccién, con base en un diseno longitudinal prospectivo y una metodologia de anilisis es-
tadistico de Anova de medidas repetidas, en una cohorte de pacientes atendidos en nueve uni-
dades hospitalarias, mediante la técnica de entrevista dirigida sobre un conjunto de 4reas que
conforman el Indice de Gravedad de la Adiccién (ast, por sus siglas en inglés), que valora el
estado de salud, la situacién escolar, econdmica y laboral; el uso de alcohol, tabaco y drogas;
la situacion legal, las relaciones familiares e interpersonales y el estado psicolégico/psiquidtri-
co de los participantes.

En el segundo ciclo de evaluacién (2012-2013) se continué con el diseio de medidas
repetidas y se simplificé el instrumento, con el fin de ocupar menos tiempo en las evaluacio-
nes; también se buscé consensuar los criterios e instrumentos de evaluacién utilizados por el
SIEPTCE, con ¢l objetivo de poder comparar los resultados.

El tratamiento hospitalario
en los Centros de Integracién Juvenil

Los Centros de Integracidn Juvenil han prestado servicios de tratamiento hospitalario des-
de 1978: iniciaron en la Unidad Zapopan, Jalisco, con 12 camas; mds adelante, en
1981, se incorporé la Unidad Tijuana, Baja California. Tras un lapso importante,
en 1999, se inaugurd la Unidad Nuevo Ledn; en 2005 se incorpord Ixbalanqué, Chia-
pas; en 2006, Punta Diamante, en Acapulco, Guerrero; en 2008, Culiacdn, Sinaloa,
Iztapalapa, Ciudad de México, y Ecatepec, Estado de México; en 2009 abrié sus puertas
la Unidad Jerez, Zacatecas; en 201 2, Naucalpan, Estado de México, y en 201 3, Ciudad
Judrez, Chihuahua.

De acuerdo con los manuales de funcionamiento, el tratamiento hospitalario de los c1j
se basa en una terapéutica profesional mixta, en la que participan tanto las figuras médicas,
psiquidtricas, de trabajo social y enfermeria como la del personal directivo.

El programa aplica una metodologia de intervencién basada en la Comunidad Terapéu-
tica, en la cual se siguen las recomendaciones internacionales para el manejo de pacientes con
problemas de consumo de drogas (De Leén, 2004).

En términos generales, el programa incluye aspectos farmacoldgicos, psicoterapéuti-
cos-multimodales, sociofamiliares, deportivos y recreativo-educativos, y es operado en un
ambiente protegido y libre de drogas, orientado en gran medida a lograr una reorganiza-
cién de la 16gica interna del paciente, asi como llevar a cabo un modelado de su conducta
y propiciar una interaccién constante con orientacién dirigida durante un periodo de 12
semanas.

La intervencién se divide en cuatro fases: 1) valoracién clinica y admisién, 2) comple-
mento diagndstico y tratamiento, 3) preparacién para el egreso y la reinsercién social y 4)

seguimiento.
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Durante la fase de valoracidn clinica y admisidn se explora tres elementos:

1. Procedencia de la solicitud y situacién actual del paciente con respecto al consumo de
psicotrépicos.

2. Condiciones fisicas, alteraciones médico-psiquidtricas y comorbilidad psiquidtrica y
adictiva.

3. Situacién sociofamiliar, econdmica, laboral y cultural; condiciones legales del pacien-

te y aspectos sociales que obstaculizan o apoyan el tratamiento.

El programa admite como pacientes a solicitantes de ambos sexos, mayores de 16 afios, con
solicitud expresa de ingreso y motivacién para el tratamiento, que presenten un indice de
gravedad de la adiccién moderado o severo. Como criterios de exclusién se encuentran la
conducta sociopdtica, la presencia de una comorbilidad psiquidtrica importante o una grave
problemdtica familiar. En estos casos se dirige al paciente a otras instituciones que puedan
atender mejor su problemdtica.

Antes de iniciar el tratamiento, en presencia de los sindromes de intoxicacién y abstinen-
cia, se puede derivar al paciente a asistencia médica en la misma unidad.

En la segunda fase se realiza un complemento diagndstico, conformado por valoraciones
médico-psiquidtrica, psicoldgica y sociofamiliar, seguidas por el disefio de un plan terapéu-
tico para el paciente y su familia, elaborado por el equipo médico-técnico.

El tratamiento incluye farmacoterapia, psicoterapia individual, de grupo y familiar, gru-
po de padres y orientacién a familiares, asi como actividades terapéuticas de rehabilitacidn,
deportivas, psicoeducativas, y artisticas y culturales. De manera complementaria se han ha-
bilitado actividades de convivencia familiar.

Se contempla, ademds, que los pacientes participen en las labores necesarias para el fun-
cionamiento de la unidad, relacionadas con la conservacién del espacio y la higiene personal.
Con ello, el paciente tiene la oportunidad de aprender o reafirmar hébitos positivos y de asu-
mir alguna responsabilidad.

Las actividades psicoterapéuticas trabajan con la esfera psiquica de los pacientes, basdn-
dose en una metodologia cognitivo-conductual, que incluye la psicoterapia individual, gru-
pal, familiar y de pareja.

Dentro de las actividades psicoterapéuticas, la asamblea comunitaria, en la cual partici-
pan el equipo médico-técnico y los pacientes, tiene un lugar importante. En ésta se plantean
los problemas derivados de la convivencia cotidiana y se toman acuerdos en forma democré-
tica; asimismo, representa un espacio donde los problemas pueden plantearse abiertamente,
se desarrolla el razonamiento légico y se ensena a los pacientes que hay beneficios que se pue-
den alcanzar de forma colectiva.

Las actividades psicoterapéuticas se despliegan en el marco de un tema distinto por sema-

na e incluyen: taller de habilidades para la vida, cine-debate, sociodrama, talleres de respira-
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cién y relajacion, talleres de yoga, dindmica del “espejo de vida”, actividades de Nueva Red
(dindmica de reintegracién social en la que participan expacientes y familiares), programa de
prevencién de recaidas, cuentoterapia y musicoterapia.

Las actividades psicoeducativas ponen en juego las capacidades cognitivas y las habilida-
des manuales; promueven el aprendizaje y ayudan a asumir responsabilidades y a forjarse
hdbitos.

Entre las actividades psicoeducativas sobresalen las dindmicas del proyecto de vida y la la-
borterapia, la jardinerfa, el periédico mural, la papiroflexia, el circulo de lectura, la expre-
sidn literaria, la lectura del diario y los juegos de destreza, entre otras.

Las actividades deportivas proporcionan equilibrio fisico, psicolégico y mental a partir de
la adquisicién de hdbitos deportivos, que se espera contintien después del tratamiento.

Las actividades artisticas y culturales, como el taller de dibujo, ayudan a recuperar las
funciones neuropsicoldgicas relacionadas con la coordinacién y la psicomotricidad fina.

Los grupos de autoayuda incluyen a los alcohélicos anénimos, los alcohélicos anénimos
adolescentes o los drogadictos anénimos, los cuales pueden sesionar en la unidad.

En la tercera fase, como parte de la preparacion para el egreso, los pacientes participan en
el programa Nueva Red, dirigido a favorecer la rehabilitacién y la reinsercién social. En este pe-
riodo los participantes pueden pasar por un lapso de hospitalizacién parcial diurno o nocturno.

En la cuarta fase se lleva a cabo un seguimiento en el que los pacientes pueden continuar
participando en los grupos de rehabilitacién y reinsercion social o pueden ser derivados a
consulta externa en las unidades de los c1j. También es posible que se lleven a cabo visitas
domiciliarias por parte del personal médico-técnico y se realicen sesiones de seguimiento en
la unidad hospitalaria.

Cabe senalar que el objetivo del presente estudio fue evaluar los resultados e impacto del
programa de tratamiento hospitalario en una cohorte de pacientes atendidos en las unidades
de hospitalizacién de los Centros de Integracién Juvenil.

M¢étodo

A. Disefio

Longitudinal prospectivo, de medidas repetidas, con cuatro mediciones:

Ol 02 03 04

Ingreso a Término del | Seguimiento a | Seguimiento a
tratamiento. tratamiento. tres meses. seis meses.
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B. Participantes

En el presente informe se evaluaron los casos de 56 pacientes que estuvieron en tratamien-
to por consumo de drogas ilicitas en alguna de las siguientes unidades de hospitalizaciéon
de los Centros de Integracion Juvenil: Acapulco, Ecatepec, Naucalpan, Nuevo Ledn, Za-
popan y Jerez.

De los 56 pacientes evaluados, 7 5% eran hombres y 2 §% mujeres. Al momento de
ingresar a tratamiento, sus edades oscilaban entre los 16 y los §6 afos, con una edad pro-
medio de 28.9 afios (DE = 11.16). Al inicio, 50% se encontraba desocupado, 32%
mantenia un empleo remunerado y §5.4% desempenaba actividades del hogar; de la po-
blacién que dijo estudiar, 7.1% se dedicaba de tiempo completo al estudio y 3.6% ade-
mids trabajaba.

Con respecto a la duracién del tracamiento, 80.4% de los casos mantuvo su interna-
miento una estancia mediana, con una media de 89.7 dias (DE = 6.4), mientras que 19.6%
tuvo una estancia corta, con una media de 27.9 dfas (DE = 8.8).

C. Instrumento

Las cédulas contaron con las siguientes secciones:

* Identificacién del paciente (folio, centro de costo, ntimero de expediente) y carac-
teristicas sociodemogrificas. La seccién se aplicé en los cuatro momentos de la eva-

luacién.
e Consumo de sustancias durante los tltimos seis meses. La seccién se aplicé al ingreso.

* Frecuencia, en el tltimo mes, del consumo de sustancias y del uso de drogas de alto
riesgo (via intravenosa y ocurrencia de borracheras). La seccidn se aplicé al ingreso y

en los seguimientos.

* Frecuencia de problemdticas biopsicosociales, ordenadas en las siguientes categorias:
biolégicas: salud (englobadas en una sola variable todas las problemadticas de la salud
fisiolégica); psicoldgicas: depresidn, estrés, conducta y delincuencia; y sociales: fami-
lia y ocupacién. La seccidn se aplicé en los cuatro momentos de la evaluacion.

* Tipo de actividades realizadas durante la estancia hospitalaria (psicoterapéuticas, psi-
coeducativas, artisticas y culturales, deportivas y grupos de autoayuda). La seccién se
aplicd al egreso.

* Farmacoterapia. La seccién se aplicé en los cuatro momentos de la evaluacion.

* Escala de percepcién de mejoria en seis dreas: uso de drogas, salud, psicolégica, fami-
liar, relaciones (con personas fuera de la familia) y ocupacidén. La seccidn se aplicé al

egreso y en los seguimientos.
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Procedimiento

De forma inicial, al ingreso del tratamiento, fueron evaluados 310 pacientes, de los cuales
se logré seguir evaluando a 22§ que concluyeron el programa, a 122 en el seguimiento a
tres meses y a 99 a los seis meses.

Para el andlisis se consideraron §6 casos que contaban con registros correctos y comple-
tos, en tiempo y forma, de los cuatro momentos de evaluacién.

Las dificultades del equipo médico para contactar a los pacientes una vez que salieron de
las instalaciones de los C1J fueron el principal motivo por el que se interrumpié el segui-
miento de 211 casos (mortandad estadistica). Asimismo, se complicé contactar a la pobla-
cién que abandond el tratamiento o a los participantes que fueron dados de baja por haber
trasgredido el reglamento.

En algunos casos se pudo realizar el seguimiento via telefénica, aunque el equipo médico
se enfrentd con la pérdida de vigencia de los datos de localizacidn, pues algunos de los parti-
cipantes cambiaron de nimero telefénico o de domicilio.

La muestra se constituyd con pacientes que ingresaron a tratamiento de mayo a noviem-
bre de 2014, a quienes se logr6 evaluar y dar seguimiento en cuatro momentos diferencia-
dos del proceso de tratamiento: al ingreso, al egreso y a los tres y seis meses posteriores a la
terminacién del tratamiento. No se presentaron casos de pacientes que no hubieran deseado
participar en el estudio.

Se realizé andlisis descriptivos y comparativos, estos tltimos consistentes en la aplicacién
de la prueba ANOVA de medidas repetidas, mediante el programa estadistico SPSS v. 1§.

Resultados

A. Consumo de drogas al ingreso al tratamiento

Durante los seis meses previos al ingreso a tratamiento, la mayor parte de los pacientes repor-
t6 el consumo de alcohol (89.3%) y tabaco (64.3%), y casi la mitad el de mariguana
(46.4%); ademds se informé del uso de cocaina, metanfetaminas, crack o inhalables (30.4,
23.2,19.6 y 16.1%, respectivamente) y, en menor medida, de benzodiacepinas, éxtasis y
alucinégenos (8.9, 8.9 y 1.8 %, respectivamente).

B. Actividades de tratamiento

La tabla 1 presenta los resultados del estudio en relacién con las actividades de tratamiento.

En dicha tabla se puede observar que los pacientes con estancia corta participaron en un
promedio de 3 4 actividades psicoterapéuticas, 29 psicoeducativas, 9.1 artisticas y cultura-
les, y 10.4 deportivas. Asimismo, se involucraron en promedio en 5.3 sesiones de grupos de
autoayuda.
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TABLA I.

PROMEDIO DE ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO (N = 56)

ACTIVIDADES ESTANCIA CORTA | ESTANCIA LARGA
Psicoterapéuticas 34.0 126.8
Psicoeducativas 29.0 98.4
Artisticas y culturales 9.1 20.6
Deportivas 10.4 51.8
Grupos de autoayuda 5.3 18.8

Por su parte, los pacientes con estancia larga tuvieron un promedio de 126.8 actividades
psicoterapéuticas, 9 8.4 psicoeducativas, 20.6 artisticas y culturales y 5 1.8 deportivas. Ade-
mds, participaron en promedio en 18.8 sesiones de grupos de autoayuda.

Tratamiento farmacolégico

Al ingreso se prescribié tratamiento farmacoldgico a los pacientes que lo requirieron, siendo
factible la administracién de diferentes tipos de firmacos a un mismo caso.

En la tabla 2 se observa que a 26.8% de los pacientes se le administrd tratamiento de des-
intoxicacion; a §3.6%, con moduladores del estado de 4nimo; a 50%, con antidepresivos; a

65.1%, con benzodiacepinas; a 32.1%, con antipsicéticos y a §.4%, con estimulantes.
y

TABLA 2.
FARMACOTERAPIA AL INGRESO Y EGRESO
DEL TRATAMIENTO (N = §6)

INGRESO EGRESO
TRATAMIENTO ADMINISTRADO o 5 DOSIS o B DOSIS
PACIENTES PROMEDIO PACIENTES PROMEDIO

Desintoxicacién 26.8 Baja/Media 10.7 Baja
Moduladores del estado de 4nimo 53.6 Media 57.1 Media
Antidepresivos 50 Baja 51.8 Baja
Benzodiacepinas 65.1 Media 23.2 Baja
Antipsicéticos 32.1 Baja 21.4 Baja
Estimulantes 5.4 Baja 6.1 Media
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Al egreso del tratamiento, 10.7% de los pacientes continué con tratamiento de desin-
toxicacion; §7.1% con moduladores del estado de dnimo; §1.8% con antidepresivos;
23.2% con benzodiacepinas; 21.4% con antipsicdticos; y 6.1 % con estimulantes.

La farmacoterapia prescrita en los seguimientos se presenta en la tabla 3.

TABLA 3.
FARMACOTERAPIA EN LOS SEGUIMIENTOS (N = 56)

SEGUIMIENTO A TRES MESES SEGUIMIENTO A SEIS MESES
TRATAMIENTO PRESCRITO
% DE DOSIS % DE DOSIS

PACIENTES PROMEDIO PACIENTES PROMEDIO
Moduladores del estado de 4nimo 7.1 Media 12.5 Media
Antidepresivos 19.6 Baja 12.5 Media
Benzodiacepinas 5.4 Baja 7.1 Media
Antipsicéticos 7.1 Baja 7.1 Baja
Estimulantes 5.4 Media 1.8 Media

Cambio en el uso de drogas

Se efectuaron comparaciones del consumo de drogas en las cuatro Ultimas semanas (Gltimo
mes) sélo entre el ingreso y los seguimientos. Dado que no se permite el uso de sustancias al
interior de las unidades durante el tratamiento, la evaluacién del consumo en el egreso no

resulta procedente.

Dias promedio de consumo de sustancias
en el dltimo mes

La figura I resume los dias promedio de consumo de sustancias reportadas para el dltimo
mes al ingreso y en los seguimientos a tres y seis meses del total de la muestra.

En ella se puede observar que el promedio general de uso del tabaco en el dltimo mes
muestra una disminucidn significativa (F = 8.274, p < 0.001), al pasar de 1 4.5 dfas al in-
greso a 6.7 dias en el seguimiento a tres meses y a 7.5 en el de seis meses.
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FIGURA I.

DIAS PROMEDIO DE USO DE SUSTANCIAS EN EL ULTIMO MES
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En el caso del consumo de bebidas alcohdlicas, también hubo diferencias estadisticamente
significativas (F=29.785, p <0.000), al disminuir de un promedio de 13 dias, el mes pre-
vio al ingreso, a s6lo 2.6 dias en el seguimiento a tres meses y a 3.5 dias en el seguimiento a
seis meses.

Con respecto a las drogas ilicitas, el uso de mariguana en las cuatro tltimas semanas pre-
sentd diferencias significativas (F = 15.944, p < 0.000), al disminuir de un promedio de
9.9 dias a 1.6 dias, en el primer seguimiento, y a 3.5 dias en el segundo seguimiento. El
consumo de cocaina presenté diferencias significativas (F= 4.8 50, p < 0.012), al disminuir
de un promedio de 1.9 dias al ingreso, a 0.2 5 dias en el primer seguimiento y 2 0.16 dias
en el segundo seguimiento, con lo que casi se logra la abstinencia.

A su vez, el uso de crack presentd diferencias estadisticamente significativas (F= §.317,
2 <0.008), al pasar de un promedio de 2.4 diasa 0.1 dias en el primer seguimiento ya 0.5
dias en el segundo seguimiento, con lo que se alcanzaron valores cercanos a la abstinencia.
Los solventes inhalables no presentaron diferencias significativas al disminuir de un prome-
dio de 1.5 diasa 0.5 dias en los seguimientos. Por tltimo, en el caso de las metanfetaminas
se encontré diferencias significativas (F = 4.457, p < 0.016), al pasar de un promedio de
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2.3 diasa 0.1 en el primer seguimiento y a 0.2 en el segundo, con lo que se obtuvieron ni-
veles de abstinencia.

Prevalencia de uso de sustancias en el tltimo mes

En la tabla 4 se muestra el porcentaje de pacientes que reporté el consumo de sustancias en
el tltimo mes, tanto al ingreso al tratamiento como a los tres y seis meses de seguimiento y,
ademds, el promedio de dias de consumo reportado por estos casos.

El consumo de tabaco, en el dltimo mes, se presentd en 64.3 % de los pacientes al ingre-
so, con un uso promedio de 22.5 dias (DE = 9.5); la cifra disminuyé a §1.8% en el segui-
miento a tres meses, con uso promedio de 12.9 dfas (DF =9.8),ya 48.2% a los seis meses,
con un consumo promedio de 15.6 dias (DE = 10.9).

El uso de alcohol, en el tltimo mes, se ubic6 en 82.1% de los casos al ingreso, los cuales
consumieron un promedio de 15.8 dias (DE = 8.4); el porcentaje disminuyé a 44.6 en el
primer seguimiento, con un promedio de 5.9 dias de uso (DE = 5.5); y presentd un repun-
te 2 60.7% de los casos en el seguimiento a seis meses, con un consumo promedio de §.8
dias (DE = 5.0).

Al ingreso, el consumo de mariguana, en el dltimo mes, se presentd en 46.4% de los ca-
sos, con un consumo promedio de 21.4 dfas (DE = 9.2); disminuy6 a 28.7% en el segui-
miento a tres meses, con un consumo promedio de 5.5 dias (DE = 6.8); y conservé las mis-
mas proporciones en el seguimiento a seis meses, aunque incrementando su promedio de
consumo a 11.6 dias (DE = 10.9).

El uso de cocaina, en el dltimo mes, se presenté al ingreso en 2 5% de los pacientes, con
un promedio de consumo de 7.5 dias (DE = 4.6); disminuyé a 7.1% en el seguimiento a
tres meses, con un uso promedio de 3.5 dias (DE = 2.9); y bajé un poco mds, a §.4%, en el
seguimiento a seis meses, con un consumo promedio de 3 dias (DE = 1.7).

El consumo de crack, en el dltimo mes, se ubicé en 17.9% de los pacientes al ingteso,
los cuales lo usaron un promedio de 13.7 dias (DE = 7.1); disminuyé a 3.6% en el primer
seguimiento, con un promedio de 3.5 dias de uso (DE = 2.1); y a §5.4% de los casos, en
el seguimiento a seis meses, con un consumo promedio de 10 dias (DE = 9.2).

El consumo de inhalables, en el tltimo mes, se presenté al ingreso en 12.5% de los pa-
cientes, con un promedio de consumo de 11.9 dias (DE = 6.1); disminuyd a §.4% en el se-
guimiento a tres meses, con un uso promedio de 10 dfas (DE = 1 5.6); y remonté un poco,
a7.1%, en el seguimiento a seis meses, con un consumo promedio de 7.2 dias (DE = 8.6).

El uso de metanfetaminas, en el tltimo mes, se observé al ingreso en 17.9% de los ca-
s0s, los cuales consumieron en promedio 1.7 dias (DE = 6.1); disminuyd a §.4% en el se-
guimiento a tres meses, con un consumo promedio de 10 dfas (DE = 0.58); ya 3.6%, en
el seguimiento a seis meses, con un uso promedio de 4.5 dias (DE = 3.5).
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TABLA 4.
CONSUMO DE SUSTANCIAS EN EL ULTIMO MES
(v=56)
INGRESO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
A TRES MESES A SEIS MESES
DROGA
% DE NUM. DE DIAS % DE NUM. DE % DE NUM. DE
PACIENTES DE USO PACIENTES | DfAS DE USO | PACIENTES | DIAS DE USO
Tabaco 64.3 22.5 51.8 12.9 48.2 15.6
Alcohol 82.1 15.8 44.6 5.9 60.7 5.8
Mariguana 46.4 21.4 28.7 5.5 28.7 11.6
Cocaina 25.0 7.5 7.1 3.5 5.4 3.0
Crack 17.9 13.7 3.6 3.5 5.4 10
Inhalables I2.5 11.9 5.4 10 7.1 7.2
Metanfetaminas 17.9 1.7 5.4 10 3.6 4.5
Benzodiacepinas 7.1 14.7 1.8 28 1.8 28
Alucindgenos 1.8 20.0 0 — o} —
Extasis 5.4 I1.0 o — 1.8 5
Heroina o — 0 — o] —

El consumo de benzodiacepinas, en el tltimo mes, se presenté al ingreso en 7.1 % de los ca-
g

sos, los cuales la usaron en promedio 1 4.7 dias (DE = 15.3); disminuyé a 1.8% en el segui-

miento a tres meses, porcentaje que represent6 a un solo paciente que consumié todos los

dias; esa proporcién se mantuvo en el seguimiento a seis meses, con el mismo nivel de uso.

El empleo de alucinégenos, en el dltimo mes, se ubicé al ingreso en 1.8%, equivalente a

un caso que consumié 20 dias en el mes pI‘CViO; no se [‘CpO[té el uso de estas sustancias en

los seguimientos posteriores.

El éxtasis, en el ltimo mes, se detectd en §.4% de los pacientes al ingreso, los cuales lo

usaron un promedio de 11 dfas (DE = 7.9); aunque no se reportd su uso en el seguimiento

a tres meses; en el realizado a seis meses se presentd un caso (1.8%) con un consumo de cin-

co dias en el mes previo. La heroina no se reportd en ninguna de las evaluaciones.
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Patrén de consumo de alto riesgo

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el nimero de dias que los pa-
cientes bebieron hasta emborracharse (F= 16.020, p < 0.000); disminuyeron de un pro-
medio de 5.9 dias el mes previo al ingreso, a 0.8 en el primer seguimiento y a 1.5 dias en
el segundo. Cabe destacar que en la muestra no se reporté la administracién de sustancias

por via intravenosa (figura 2).

FIGURA 2.
DIAS PROMEDIO DE BORRACHERAS EN EL I,JLTIMO MES
(v=756)
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Problemas biopsicosociales

La figura 3 presenta los dias promedio de problemas biopsicosociales al ingreso y egreso, asi
como a los tres y seis meses de seguimiento y se observa mejorias estadisticamente significa-
tivas en la mayor parte de las 4reas estudiadas, salvo en el caso de los problemas de salud que
en un principio se presentaron un promedio de 4.2 dias; 1.6 dias, al egreso y 1.7 dias, a los
tres y seis meses. En lo referente a los trastornos psicolégicos afectivos, se detectd, en el caso
de la depresién, una disminucidn significativa (F = 18.134; p < 0.000), al bajar de 11.7
dias al ingreso, a 2.8 dias al egreso y seguimiento a tres meses, y remontar ligeramente a3.3
en el seguimiento a seis meses. Una situacién similar se present6 con el estrés (F=13.022;
2 <0.000), que disminuy6 de 11.4 dias al ingreso, a 3.7 dias al egreso, y se sostuvo en 4.2
dias en los seguimientos.

En los problemas de conducta también se aprecié una mejoria significativa: la impulsivi-
dad (F=7.181; p < 0.000) pasé de un promedio de 6.2 dias en el dltimo mes previo al
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ingreso, a 1.8 dias al egreso, que se mantuvieron en los seguimientos a tres y seis meses. De
la misma forma, los problemas de agresividad (F=7.425; p < 0.000) disminuyeron de 3.7
dias al ingreso, a 0.7 dias al egreso, mientras que en el seguimiento a tres meses se presentd
en I.5 diasyen I.4, en el realizado a seis meses. Asimismo, los problemas de delincuencia
(F=3.519; p<0.021) pasaron de 2.7 dias al ingreso, hasta pricticamente desaparecer tan-

to en el egreso como en los seguimientos.

FIGURA 3.
DfAS PROMEDIO DE PROBLEMAS BIOPSICOSOCIALES EN EL [,ILTIMO MES
(v =56)
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En el 4mbito de las problemdticas sociales se aprecié una disminucién significativa en el
nimero de dfas en que se presentaron las dificultades familiares en el mes previo (F =
18.475; p < 0.000): al ingreso, en 8.1 dias en promedio, mientras que al egreso se regis-
traron en 0.5 dias, y en 2.3 y 2.8 dias, durante el primer y el segundo seguimientos, respec-
tivamente.

Con respecto a los problemas en la ocupacién derivados de las faltas al trabajo o a la es-
cuela se encontraron diferencias significativas (F=11.122; p < 0.000), al pasar de 9.3 dias
de falta al ingreso, a 2.6 dias al egreso, a un dia en el primer seguimiento, y a dos dias en el

segundo.
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Percepcidén subjetiva de mejoria

En cuanto a la percepcién de mejorfa de los pacientes se pudo identificar que ésta se incre-
mentd al egreso y durante los seguimientos, ya que pasé de un sehalamiento de: “ha mejora-
do un poco” a “ha mejorado considerablemente”, tanto en las 4reas del uso de sustancias co-
mo en las del estado de salud, estado psicolégico/emocional, relaciones con la familia o
cényuge y relaciones con otras personas fuera de la familia.

En cuanto a la situacién escolar o laboral, la mejoria percibida implicé un cambio esta-
disticamente significativo (F = 5.504, p < 0.007), al pasar de “sigue igual” en el egreso, a
“ha mejorado un poco” en los seguimientos.

Tipo de egreso

La mayor parte de los pacientes fue dada de alta del tratamiento (8 1.8%) y otro porcentaje
relevante, si bien interrumpié su proceso terapéutico, lo hizo con mejoria (12.7%). Fue me-
nor el porcentaje de personas que interrumpieron el proceso de tratamiento sin mejoria o

que se dieron de baja por incumplimiento del reglamento (1.8 y 3.6%, respectivamente).

Derivacién

Al egreso, 78.2% de los pacientes fue derivado a tratamiento en una unidad de los c1J de
consulta externa y 3.6% a alguna unidad de Centro de Dia; 18.2% no fue derivado a tra-

tamiento.

Discusién

La evaluacién siguié un disefio acorde con lo propuesto por la oms (Marsden ez al., 2000)
y dio cuenta del cambio de los pacientes en el tiempo, gracias al tratamiento recibido, en los
patrones y niveles del consumo de alcohol, asi como en el funcionamiento en otras dreas de
la vida, como los problemas de salud y algunos aspectos del funcionamiento personal y so-
cial, que incluyen al empleo, la familia, las relaciones y el comportamiento antisocial, tanto
al egreso del tratamiento como en las evaluaciones posteriores de impacto.

El estudio fue realizado con base en un disefio longitudinal, similar a los llevados a cabo
internacionalmente (Ferndndez ez al., 1999; Lépez Ferndndez ez al., 201 2; Volkow, 2003;
Secades Villa y Benavente, 2000), en los cuales se evalta la intensidad del consumo de dro-
gas y otras variables vinculadas a problemdticas psicosociales.

Lo obtenido concuerda con los estudios documentales que refieren buenos resultados al
intervenir en la problemdtica del consumo de drogas, ya que se registraron menores niveles
de consumo de alcohol y drogas, y una disminucién de conductas delictivas, desempleo y de-
presion (Vanderplasschen ez al., 2013).
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Los resultados también coinciden con los reportados a nivel internacional, con respecto
al incremento de los niveles de abstinencia de alcohol y cocaina, asi como en la disminucién
del estrés percibido y los problemas en las relaciones familiares (Lépez Ferndndez er al.,
2012); ademds, muestran una disminucién de la conducta antisocial, el desempleo y la de-
presién (Volkow, 2003), tanto al egreso del tratamiento como en los seguimientos.

Entre las limitaciones del estudio destaca el hecho de que los resultados obtenidos repre-
sentan solamente los casos que concluyeron el tratamiento y que se logré evaluar en los segui-
mientos, lo cual, por lo general, es una de las limitaciones presentes en este tipo de disefio.

Uno de los factores que influyé en la mortandad estadistica de la muestra tiene que ver
con particularidades de los contextos en los que se realiza el programa hospitalario, dado que
en las diferentes unidades de hospitalizacién se presentan variaciones en las formas de orga-
nizacion, las actividades y el seguimiento de los casos; en particular en el funcionamiento de
la Nueva Red. La presencia de tales contingencias requiere de una mayor coordinacién con
las unidades de hospitalizacién durante el seguimiento de los casos, a fin de contar, en estu-
dios posteriores, con una mayor validez interna en la evaluacién del programa.

Otra limitacién del estudio es que en los resultados no se distingue posibles variaciones
entre los casos atendidos en estancia media y los revisados en estancia corta; no obstante que
mds de 80% de los casos fueron de estancia media.

Ademds, resultarfa pertinente para estudios posteriores, el desarrollo de escalas factoria-
les, con el fin de contar con medidas mds precisas que los propios indicadores para la evalua-
cién de los resultados.

Con estas salvedades se podria concluir que la interaccién de los componentes terapéuti-
cos, psicoeducativos, artisticos y recreativos, aunados a los deportivos y de funcionamiento
del programa, ha coadyuvado a la eficacia del programa hospitalario de los Centros de Inte-
gracion Juvenil. Con ello se ha logrado, en los pacientes que concluyen el programa, reduc-
ciones significativas en los patrones de consumo de alcohol y drogas, y en la frecuencia con
la que presentan problemdticas psicosociales.

Es relevante la presencia, tanto al egreso como en los seguimientos, de una disminucion
de los difas promedio, en el dltimo mes, del consumo reportado de cocaina, crack, inhalables
y metanfetaminas, hasta llegar a niveles de abstinencia, asi como la disminucién de la fre-
cuencia del uso de tabaco, a siete dias, y de mariguana y alcohol, a tres.

Puede apreciarse una disminucién en la complejidad de los patrones de consumo de la
cohorte, al reducirse tanto la cantidad de personas que usaron drogas en el tltimo mes como
el ntimero de veces que lo hicieron. Por otra parte, también se redujeron los dias promedio
en que se presentaron problemas psicosociales en el tltimo mes, sobre todo los delincuencia-
les, que decrecieron hasta casi desaparecer. Ademds, disminuyé de forma significativa el pro-
medio de dias en que se presentaron problemas de depresion, estrés, impulsividad, agresivi-
dad y en relaciones familiares, asi como las faltas al trabajo o la escuela, con respecto a la

frecuencia en que se presentaban al ingreso al tratamiento.
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Por dltimo, es pertinente sefalar que no resulta estadisticamente significativo, en ningu-
no de los casos, el incremento aparente en los dias promedio del uso de ciertas sustancias ni
la presencia de problemdticas psicosociales en el dltimo mes, identificada en el seguimiento
a seis meses, con respecto a lo reportado al egreso o a los tres meses.

Por lo anterior, se considera que el tratamiento hospitalario de los CIJ es una excelente
opcién de tratamiento para problemas severos del consumo de drogas.
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CAPITULO V

Buisqueda de sensaciones y consumo de tabaco
en jovenes universitarios
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Introduccién

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (0ms), el consumo de tabaco es una
de las mayores amenazas para la salud puablica de todo el mundo; se calcula que a nivel mun-
dial mueren alrededor de cinco millones de personas por el consumo de esta sustancia y que
80% de los fumadores viven en paises de ingresos bajos o medios (OMS, 2015).

Desafortunadamente nuestro pafs no escapa a esta problemdtica mundial, ya que el taba-
quismo sigue siendo un grave problema de salud publica, sobre todo entre la poblacién ado-
lescente, asi como en adultos jévenes y en mujeres, con un incremento en la frecuencia de
consumo y la exposicién al humo de tabaco. Ademds, de acuerdo con datos de la Secretaria
de Salud del 2011, el consumo de tabaco estd relacionado con enfermedades como: infarto
agudo al miocardio, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades respiratorias cronicas y
cdncer de pulmén, las cuales se ubican dentro de las diez primeras causas de mortalidad en
México (Reynales-Shigematsu, Valdés-Salgado, Rodriguez-Bolanos, Lazcano-Ponce & Her-
néndez-Avila, 2009).

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) del 2012 report6 que 21.7% de la pobla-
cién en México, entre 12 a 65 afios de edad, informé que era consumidor activo de tabaco,
lo que corresponderia a un aproximado de 17.3 millones de mexicanos. Al hacer el compa-
rativo de los datos de la ENA del 2008 con los del 2012, no se encuentran diferencias en
la prevalencia de consumo.

Respecto al promedio de edad para el inicio del consumo, los datos de la ENA 2012
indican que es de 20.4 afios. Los hallazgos indican, ademds, que 12.3% de la poblacién
adolescente (de 12 a 17 afos) reportd que ha consumido tabaco. Al hacer el andlisis por
sexo, se encontrd que 16.4% de los hombres y 8.1% de las mujeres adolescentes han con-
sumido tabaco (Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muaiz”, Instituto
Nacional de Salud Publica & Secretaria de Salud, 2012). Por otro lado, datos de otra en-
cuesta realizada en poblacién estudiantil indican que, especificamente en estudiantes de nivel
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licenciatura, 73.9% de ellos informaron haber consumido tabaco alguna vez en su vida
(Villatoro et al., 2012).

Como se puede apreciar, el consumo de tabaco es un problema de salud que se ha man-
tenido constante y que se presenta de forma importante en la poblacién joven. De ahi que
diversos estudios se han dado a la tarea de analizar qué factores se asocian al consumo de es-
te tipo de sustancia. Andrade y Betancourt (2008) realizaron una revisién y agruparon, en
tres grandes categorias, los factores relacionados con el consumo de tabaco: sociales, bioldgi-
cos y psicoldgicos.

Entre los aspectos sociales, las autoras sefialaron que existe evidencia que sugiere que la
historia familiar de consumo, las normas o reglas familiares sobre esta sustancia, una pobre
supervision de los padres, la influencia de los pares y la exposicidn a los anuncios de tabaco
son factores relevantes para que los adolescentes inicien su consumo.

Por otro lado, en cuanto a los aspectos biolégicos, Andrade y Betancourt (2008) indica-
ron que algunos aspectos genéticos tienen una fuerte contribucién para la dependencia a la
nicotina. También consideraron que la exposicién prenatal y algunos cambios bioldgicos du-
rante la pubertad son factores vinculados con el consumo de tabaco.

En cuanto a los factores psicolégicos asociados al consumo de tabaco estdn: una baja au-
toestima, el estrés, la presidn académica o el bajo rendimiento académico y la bsqueda de
sensaciones (Andrade & Betancourt, 2008).

En cuanto a la basqueda de sensaciones, Zuckerman (1994, 2007) la define como la
bisqueda de sensaciones y experiencias distintas, novedosas, complejas e intensas por el sim-
ple deseo de disfrutarlas. Este factor se considera un rasgo de personalidad que engloba cua-
tro componentes: busqueda de emocién y aventura, bisqueda de experiencias, desinhibicién
y susceptibilidad al aburrimiento.

Las personas que tienen una alta bisqueda de sensaciones se caracterizan por llevar a ca-
bo conductas inusuales, que para los demds serfan consideradas como peligrosas o arriesga-
das (Zuckerman, 1979; Zuckerman & Kuhlman, 2000). Es por ello que este rasgo de per-
sonalidad se ha asociado con diferentes conductas de riesgo, entre ellas el consumo de tabaco,
lo cual ha sido ampliamente documentado (Dinn, Ayciceggis & Harris, 2004; Frankenber-
ger, 2004; Kopstein, Crum, Celentano, & Martin, 2001; Roberti, 2004; Stephenson,
Hoyle, Palmgreen, & Slater, 2003; Zuckerman, 2007).

Stephenson ez al. (2003) realizaron un estudio para el que reportaron correlaciones sig-
nificativas entre la bisqueda de sensaciones y varios indicadores del consumo de tabaco en
poblacién adolescente, tales como el consumo diario, durante los 30 dias previos al estudio
y las actitudes favorables sobre esta actividad.

Otro estudio, mismo que fue realizado por Willis, Windle y Cleary (1998), se enfocé
en analizar el rol de los pares en adolescentes y se report6 evidencia de la asociacién entre la
busqueda de novedad y el consumo de sustancias, entre ellas el tabaco. En el reporte de ese
estudio, se sugirié que la bisqueda de novedad tiene un efecto directo en la afiliacién con
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pares que presentan conductas de riesgo, ya que comparten una inclinacién por la vivencia
de experiencias emocionantes (Wills, Windle & Cleary, 1998).

Por otro lado, Urbdn (2010) llevé a cabo una investigacién para analizar el efecto de la
busqueda de sensaciones sobre el consumo de tabaco en poblacién adolescente. El autor en-
contré que dicho factor explica 64% de la varianza del consumo de tabaco de los adolescen-
tes de los que obtuvo informacién.

Por su parte, Latorre, Cdmara y Garcia (201 4) realizaron un estudio en el que analiza-
ron la relacién entre la bisqueda de sensaciones, el consumo de alcohol y tabaco y la pricti-
ca deportiva en poblacién adolescente. Los autores encontraron que la edad fue un factor de
riesgo para el consumo de alcohol y tabaco, en tanto que el sexo de los adolescentes no resul-
t6 ser un factor predictivo del consumo de estas sustancias en la poblacién estudiada. Ade-
mis, los autores reportaron que la bisqueda de sensaciones fue un factor predictivo del con-
sumo de tabaco.

Pokhrel, Sussman y Stacy (201 4) realizaron un estudio en adolescentes y uno de los as-
pectos que analizaron fue la relacién entre la bisqueda de sensaciones y el consumo de taba-
co. Los autores encontraron relaciones positivas y significativas entre estas variables.

En México existen pocos estudios que han abordado el consumo de tabaco y la basque-
da de sensaciones. Uno de ellos es el realizado por Palacios y Cafias (201 1), quienes anali-
zaron la relacidn de algunas caracteristicas psicosociales, entre ellas la busqueda de sensacio-
nes en poblacién adolescente, con el consumo de sustancias, incluido el tabaco. Sus resultados
corroboraron lo reportado en otros estudios; es decir, se encontré una relacién significativa
entre la bisqueda de sensaciones y el consumo de tabaco, en este caso su frecuencia; de tal
modo que los jévenes que puntuaron mds alto en la bisqueda de sensaciones fueron quienes
reportaron fumar con mds frecuencia.

Como se puede apreciar, la evidencia empirica ha vinculado la bisqueda de sensaciones
con el consumo de tabaco. Sin embargo, la mayoria de los estudios se han realizado en otros
paises y en México es poca la evidencia en torno a estas variables, por lo que el objetivo del
presente estudio fue determinar si hay diferencias significativas en la busqueda de sensacio-

nes con distintos niveles de consumo de tabaco entre jévenes.

M¢étodo

A. Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 200 estudiantes de nivel licenciatura de una
institucién particular del Estado de México, de los cuales, 3 5.5 % fueron hombresy 64.5%
mujeres, con un promedio de edad de 20.7 afios (DE = 2.03). El mayor porcentaje de los
participantes (56 %) reporté que estaba cursando estudios de psicologia o medicina; el resto
de los estudiantes (44 %) reportd otras carreras.
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B. Instrumentos

Para evaluar la bisqueda de sensaciones se utilizé la escala de Sinchez-Xicoténcatl (201 5),
tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta (desde “Nunca” hasta “Siempre”) y que consta
de 14 reactivos que evaltan dos dimensiones: Biisqueda de aventuras y riesgos (0. = 0.727) y
Cautela (0. = 0.720). Para evaluar el consumo de tabaco se utilizaron cinco indicadores del
Cuestionario de Conductas de Riesgo para Adolescentes (Andrade & Betancourt, 2008),

que miden la frecuencia y cantidad de consumo de esta sustancia.

Procedimiento

A los participantes se les explicé el objetivo del estudio, también se les solicité su participa-
cién voluntaria, se les indicé que la informacién serfa utilizada para fines de investigacién y
se les hizo hincapié en la confidencialidad de la informacién. Los instrumentos fueron apli-

cados de manera individual dentro de las instalaciones de la institucién educativa.

Resultados

A. Patrén de consumo de tabaco

Los resultados mostraron que del total de los participantes, 73 % indicé que ha consumido ta-
baco alguna vez en su vida. Al hacer el andlisis por sexo, los resultados no mostraron una rela-
cién significativa entre esta variable y el consumo (p > 0.05). Sin embargo, como se puede ob-

servar en la figura 1, fue mayor la proporcién de mujeres que reporté haber consumido tabaco.

FIGURA I.
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PARTICIPANTES QUE HAN
CONSUMIDO TABACO (N = 200)

Hombres
—35.6%

Mujeres
64.4%

Por lo que respecta a la edad del primer consumo, el promedio en la muestra total fue de
16.35 afos (DE = 2.19). Se realizé una prueba ¢ de Student para comparar la edad del pri-

mer consumo por sexo. Los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significa-
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tiva [# (1, 142) =—2.28, p < 0.05]: los hombres iniciaron su consumo a una edad més tem-
prana (M = 15.80, DE = 2.03), en comparacion con las mujeres (M = 16.66, DE = 2.22).

En cuanto al consumo dentro del tltimo afio, del total de los estudiantes que indicé que
alguna vez habfa consumido tabaco, 48.7% reporté que lo ha consumido en el dltimo afio,
de los cuales 3 6.1% son hombres y 6 3.9 % mujeres. De los universitarios que indicaron que
han consumido tabaco en el dltimo afio, 84.53 % menciond que lo ha consumido en el dl-
timo mes y, de ellos, 70.7% de uno a cinco dias; 14.6% de seisa 19 diasy 14.6% més de
20 dias.

Al hacer el andlisis del consumo de tabaco en el tltimo mes entre hombres y mujeres, no
se encontrd una relacién significativa (p > 0.05). Como se puede observar en la figura 2, la
mayor proporcién de los estudiantes, tanto hombres como mujeres, informé que ha consu-
mido esta sustancia en un rango de uno a cinco dias. Sin embargo, fue mayor el porcentaje
de mujeres que de hombres que reportaron que han consumido tabaco 20 o mds dfas en el

ultimo mes.

FIGURA 2.
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PARTICIPANTES POR DiAS
DE CONSUMO DE TABACO EN EL ULTIMO MES (N = 200)
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El tltimo de los indicadores del consumo de tabaco de los que se obtuvo informacion fue el
ndmero de cigarros que los jévenes reportaron fumar al dia. De la muestra total que reporté
este consumo, ¢l promedio de cigarros fue de 2.9 4 (DE = 4.16). Al realizar una prueba 7 de
Student para comparar este dato por sexo. Los resultados mostraron una diferencia significa-
tiva [# (1, 108) = 3.03, p < 0.01], los hombres presentaron un mayor consumo de tabaco
(M = 4.51, DE = 5.84) en comparacién con las mujeres (M = 2.08, DE = 2.51).
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B. Bisqueda de sensaciones y consumo de tabaco

Para analizar las diferencias en la bisqueda de sensaciones por consumo de tabaco, inicial-
mente se calculé un indicador que quedé de la siguiente forma: 0 = Nunca ha consumido
tabaco, I = Alguna vez ha consumido, pero no en el dltimo afio, 2 = Alguna vez ha consu-

mido, si en el tltimo afo pero no en el Gltimo mes, 3 = Ha consumido en el dltimo mes.

FIGURA 3.
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PARTICIPANTES
POR INDICADOR DE CONSUMO DE TABACO
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Como se aprecia en la figura 3, el mayor porcentaje de los jévenes reporté que tiene un
consumo actual de tabaco, con el menor porcentaje para aquellos estudiantes que reporta-
ron que si han tenido un consumo alguna vez, pero no en el dltimo mes. Cabe sefalar que
la distribucién en las diferentes categorias fue similar tanto para hombres como para mu-
jeres. Con base en este indicador, se realizé un anélisis de varianza para comparar los resul-
tados de las dos dimensiones de la busqueda de sensaciones y las distintas categorias de
consumo (tabla 1).

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas s6lo para la dimen-
sién de busqueda de aventuras y riesgos; para la cual, de acuerdo con las pruebas Post Hoc
Scheffé, los jévenes que reportaron que alguna vez consumieron tabaco, pero no en el dltimo
afio y los que indicaron que no han consumido tabaco en el tltimo mes fueron diferentes,
al presentar estos dltimos una mayor bisqueda de aventuras y riesgos (tabla 1). Por lo que
respecta a la dimensién de cautela, si bien los hallazgos mostraron que no hay diferencias
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significativas, el grupo que puntué ligeramente més alto fue el de aquellos que informaron
que nunca han utilizado el tabaco y los estudiantes que reportaron consumo en el mes previo
al estudio puntuaron més bajo.

TABLA I.
DIFERENCIAS EN LAS DIMENSIONES DE BI,JSQUEDA DE SENSACIONES
POR CATEGORIA DE CONSUMO

ALGUNA VEZ, ALGUNA VEZ,
NUNCA HA PERO NO EN EL | PERO NO EN EL HA CONSUMIDO
CONSUMIDO ULTIMO ANO ULTIMO MES EN EL ULTIMO MES
M DE M DE M DE M DE F

Bisqueda de aventuras | 2.50 | 0.44 2.47 | 0.46 | 2.81 | o.55 | 2.68 | 0.40 | 4.27*
y riesgos

Cautela 3.00 | 0.53 2.97 |0.61 | 2.90 | 0.59 | 2.80 | 0.51 | I.72

*p<0.01

Discusién

Los datos encontrados en el presente estudio acerca de la proporcion de jovenes que infor-
maron que alguna vez han consumido tabaco corrobora lo reportado en la poblacién uni-
versitaria por Villatoro er al. (2012). Asimismo, en la presente investigacién se encontré
que el porcentaje de mujeres que reportaron haber consumido tabaco fue ligeramente ma-
yor que el de los hombres; lo cual es contrario a lo reportado por el ENA (Instituto Nacional
de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz” ez al., 2012) donde se indica que en la pobla-
cién adolescente es mayor la proporcién de hombres que ha consumido tabaco que de mu-
jeres, sin embargo, es diferente el rango de edad analizada.

Respecto a la edad promedio del inicio del consumo de tabaco, los hallazgos de esta in-
vestigacién mostraron que la edad de inicio indicada por la muestra estudiada fue menor a
la reportada a nivel nacional (ENA, 2012). Ademds, los hombres reportaron un promedio
de edad mids joven que el de las mujeres para su inicio de consumo de tabaco, lo cual resulta
interesante, ya que si bien, en la presente investigacion fue ligeramente mayor la proporcion
de mujeres que reportaron que alguna vez han consumido tabaco, son los varones los que
inician a una edad mds temprana, lo cual podria tomarse en consideracién para el desarrollo
de programas de prevencion.
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Por lo que respecta a la relacidn entre la bisqueda de sensaciones y el consumo de taba-
co, los resultados de la presente investigacion mostraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los jévenes que indicaron que han consumido tabaco en el tltimo mes, quienes
presentaron una mayor busqueda de aventuras y riesgos, y aquellos que no han consumido
tabaco en el dltimo afo. Estos resultados corroboran los reportados por investigaciones pre-
vias sobre el vinculo entre el rasgo de personalidad de la busqueda de sensaciones y el consu-
mo de tabaco (Latorre et al., 201 4; Palacios & Cafas, 201 1; Pokhrel ez 2/, 201 4; Ste-
phenson ez al., 2003; Urbdn, 2010; Wills ez al., 1998).

A pesar de los resultados, se recomienda seguir realizando estudios alrededor de estas va-
riables para corroborar los hallazgos, debido a algunas caracteristicas de los participantes; por
ejemplo, el tamafio de la muestra y el hecho de que corresponden a una sola institucién edu-
cativa, que todos son estudiantes y se tendria que considerar qué pasa con aquellos que no

estudian, entre otros aspectos.

Implicaciones pricticas

Si bien, como se comenté previamente, los resultados de este estudio tienen algunas limita-
ciones, éstos son congruentes con lo reportado en investigaciones previas. Es por ello que se
considera que el constructo de bisqueda de sensaciones podria ser un elemento fundamen-
tal en el desarrollo de programas de prevencién del consumo de tabaco.

Un aspecto adicional a tomar en consideracion, es que la bisqueda de sensaciones es un
rasgo de personalidad, lo cual no debe perderse de vista debido a que podria ser un factor que
no se modifique ficilmente, pero se puede ensenar a los jévenes con puntuaciones altas en
esta variable a buscar alternativas que satisfagan su btsqueda de sensaciones, sin poner en

riesgo su salud.
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Introduccién

Actualmente, el término “adolescencia” ya no se considera inicamente una etapa bioldgica,
sino un sistema histdrico-cultural-sociolégico de cambio e integracién a los grupos, asi como
una situacién contextual del desarrollo de la identidad (Monsivdis, 2004). Durante esta eta-
pa ocurren importantes procesos de maduracién psiquica, fisica y social, que conllevan la
formacién del rol sexual, la adquisicidén de habilidades para el desempenio laboral y la bus-
queda por establecer una relacién estable de pareja.

Es normal que en este periodo se presente una crisis de identidad, con rdpidos cambios
en la autopercepcién y que la opinién que el adolescente tiene sobre si mismo discrepe de la
de quienes le rodean (Papalia, Olds & Feldman, 2009).

Por lo que respecta a los procesos psicoldgicos, se desarrolla la capacidad de tolerancia y
expresion de la frustracién. A la vez, el adolescente busca un mejor entendimiento de lo que
le rodea y trata de discernir entre lo real y lo imaginario. En esta etapa aumenta igualmente
la capacidad de razonamiento abstracto y se presta gran atencién a los procesos encaminados
a la construccién de la identidad, ya que se dan cambios a nivel afectivo, sexual y social (Na-
teras, 2004).

En la adolescencia cambian las relaciones con la familia, los profesores y companeros, lo
que influye en todos los aspectos del desarrollo de la persona joven. Esto implica un proceso
de modificacién en el manejo de diferentes demandas, tanto internas como externas, frente
a las cuales el adolescente tendrd que echar mano de diversos recursos y estrategias (Lerner,
1982; Lerner, Freund, DeStefanis 8& Habermas, 2001). Para este propésito, la autorregu-
lacién, entendida como una competencia que permite a los adolescentes activar las estrate-
gias de aprendizaje necesarias para alcanzar los objetivos establecidos, juega un papel funda-

mental.
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En linea con lo anterior, Shah y Kruglanski (2003) presentan una teoria estructurada
del funcionamiento de las metas en la autorregulacién, destacando la importancia de aso-
ciar dichas metas con numerosos fenémenos de autorregulacidn, tales como la concep-
tualizacién de éstas, el compromiso para cumplirlas y el conocimiento de nuestras alter-
nativas.

Puede decirse que en todos los individuos estdn incorporados los mecanismos autorregu-
ladores del comportamiento. Estos son externos cuando estan determinados como producto
de la interrelacién con los otros, por la sociedad y por la cultura, y son internos cuando se
basan en componentes neurobiolégicos y la asimilacién que cada persona hace de todos los
factores externos en los que se ve inmerso en diferentes momentos.

Es a partir de estos fundamentos que se plantea la existencia de una autorregulacién
intencional, que puede ser conceptualizada como la habilidad de un ser humano para mo-
nitorear, perseverar, inhibir y/o adaptar algunos comportamientos, emociones y estrate-
gias cognoscitivas en respuesta a estimulos internos y del ambiente, asi como a la retroali-
mentacién de los demds, para lograr metas personales relevantes (Gestsdottir & Lerner,
2008).

La autorregulacién intencional le brinda a cada persona la capacidad de fijarse metas y su
seguimiento es muy importante para confirmar que aquéllas estdn siendo alcanzadas confor-
me a las propias expectativas (Gestsdottir & Lerner, 2008).

La regulacién intencional es, ademds, un proceso complejo que se desarrolla junto con
otros cambios importantes en la adolescencia, que pueden aumentar las habilidades que son
fundamentales para el éxito de la autorregulacién intencional, y ofrecer contextos para que
ésta se manifieste o se ponga a prueba, e incrementar, a la vez, las expectativas de que el jo-
ven es responsable de su propio camino de desarrollo.

A medida que los adolescentes interiorizan las normas y los mecanismos de quienes les
rodean, pueden cambiar las bases externas que modulan su comportamiento por otras, inter-
nas, fortaleciendo asi su autorregulacién.

Dicho de otra manera, la autorregulacién intencional consiste en el sentido que un
individuo le da a su contexto, influye en éste y se comporta en él (Gestsdottir & Lerner,
2008). En breve, este proceso nos ayuda a tomar decisiones, y nos permite observar un
panorama amplio para tener la capacidad de corregir nuestros errores (Gestsdottir &
Lerner).

Sin embargo, cabe destacar que la autorregulacién no siempre involucra pensamientos
conscientes. No obstante, lo anterior, este proceso estd mds fécilmente disponible al conoci-
miento que la regulacién por el organismo, que consiste en los atributos constantes de un in-
dividuo que implican estructuras bioldgicas, fisioldgicas y funciones que contribuyen a la re-

lacién del individuo con el entorno.
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Modelo de Seleccién, Optimizacién

y Compensacién (soc)

Baltes y Baltes (1990) propusieron el modelo Seleccién, Optimizacién y Compensacion
(soc) para describir los procesos de fijacién de metas y seguimiento de objetivos dentro de
un periodo de vida (Baltes, 1997; Baltes & Baltes, 1990; Freund & Baltes, 2002; Wiese,
Freund & Baltes, 2000; véase también Boerner & Jopp, 2007).

El modelo sOC es uno de los varios modelos tedricos clave para el estudio contempord-
neo del desarrollo humano y se enfoca en los objetivos del comportamiento y los intentos de
las personas por controlar la direccién de su propio desarrollo (Boerner & Jopp, 2007;
Brandtstidter, 1998, 1999, 2006).

De acuerdo con este modelo, a lo largo de su vida las personas encuentran una mezcla de
acontecimientos inesperados, controlados e incontrolables, haciendo de la vida una historia
de éxito, logros, derrotas y pérdidas (Brandtstadter, 1998).

En linea con esto, la capacidad de una persona de elegir entre los recursos que tiene dis-
ponibles dentro de si misma y en el contexto es lo que constituye la autorregulacién (Bal-
tes & Baltes, 1990). Es decir, la persona debe examinar sus propias habilidades y evaluar
los recursos internos y externos que estdn disponibles y, con base en estas consideraciones,
elegir objetivos y formas de maximizar el uso de sus recursos y minimizar los efectos de sus
déficits correspondientes.

La seleccién, optimizacién y compensacién se refieren a las estrategias, relacionadas con
metas, que las personas usan para regular sus relaciones con el contexto y la gestién de sus re-
cursos internos y externos (por ejemplo, tiempo y energfa) para promover su desarrollo exi-
toso (Baltes, 1997; Freund & Baltes, 2002).

La seleccién de objetivos que, en si mismos, pueden estar dirigidos a estados deseados (se-
leccién electiva) o implicar la reconstruccién de alguno de ellos en respuesta a la disminu-
cién de los recursos disponibles (seleccién con base en la pérdida), puede ser definida como
el desarrollo, la elaboracién y el compromiso con metas personales. Una vez elegidos los ob-
jetivos, éstos guian la atencién y organizan los comportamientos en secuencias de accién, lo
que reduce la complejidad de una situacién dada, facilitando interacciones eficientes dentro
de un entorno.

La seleccién representa un primer paso hacia la autorregulaci(')n exitosa, ya que se cons-
truye un sistema objetivo y los medios aplicados para su logro deben ser adecuados.

Cuando se debe elegir entre distintas maneras de alcanzar una meta determinada, la per-
sona suele utilizar procesos de optimizacién para buscar estrategias o recursos que son com-
patibles con sus valores, asi como con sus habilidades personales y sociales para lograr un ob-
jetivo particular, de manera que pueda tener éxito en un mayor nivel de funcionamiento

(Baltes, 1997; Baltes & Baltes, 1990; Freund & Baltes, 2002).
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Las diferentes instancias de este proceso de optimizacién son: la persistencia, el ser cen-
tro de atencién, la demora de la gratificacién y la prictica de habilidades, todos los cuales se
expresan en una inversion diferenciada de tiempo y energia (Baltes, 1997; Baltes & Baltes,
1990; Freund & Baltes, 2002).

Con este proceso, la persona debe vigilar de manera constante, sea consciente o incons-
cientemente, la discrepancia entre la meta y el estado presente, para aplicar y perfeccionar los

medios utilizados para asegurar el logro de sus metas.

Las personas pueden usar la seleccién para ajustar objetivos cuando hay una pérdida o
disminucién de los medios para lograr una meta. Sin embargo, si la pérdida de funciona-
miento no es demasiado generalizada, las metas a menudo pueden ser mantenidas mediante
el proceso de compensacién. Este implica medios similares a la optimizacién, tales como la
préctica, pero, en contraste con aquélla, las acciones de compensacion estdn dirigidas a con-
trarrestar o evitar pérdidas de medios, en lugar de buscar el acercamiento a estados positivos
(Freund & Baltes, 2002; Wiese et al., 2000).

Es dentro de este desarrollo que el adolescente se ve inmerso en diversos riesgos y/o de-
mandas que muchas veces implican el involucramiento en conductas que comprometen su

salud. Tal es el caso del consumo de sustancias legales e ilegales.

Consumo de sustancias

Los datos epidemioldgicos muestran que el consumo de sustancias es un fenémeno cam-
biante, marcado por un aumento en grupos vulnerables y regiones particulares, muchas de
ellas con fuertes desventajas sociales, por lo que resulta prioritario reducir al méximo el im-
pacto sanitario y social de los diversos problemas y danos relacionados con este fenémeno.

Los datos aportados por la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) del 2011 (Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muiiz”, Instituto Nacional de Salud Pablica y
Secretarfa de Salud, 2012), muestran que 3 1.6% de la poblacién ha consumido bebidas al-
coholicas en el dltimo mes. Especificamente en los adolescentes, hubo un aumento del 2008
al 2011, pasando de 7.1 a 14.5%. Respecto a la edad de inicio, ésta se encuentra en 17.7
afos; sin embargo, en los hombres hubo una disminucién respecto al 2008 (16.6 anos).

En cuanto a las drogas ilegales, 1.5% de la poblacién las ha consumido alguna vez en su
vida, dato similar al encontrado en 2008. Entre ellas, la mariguana sigue siendo la de ma-
yor prevalencia (1.2%). La edad de inicio en el consumo de esta droga se mantiene estable
respecto a lo encontrado en la encuesta del 2008, siendo de 20 afios para las mujeres y 18
anos en los hombres.

Si bien, el consumo de sustancias ha sido asociado con diversos factores sociales e indivi-
duales, especificamente en lo que respecta a la autorregulacion y al consumo, se ha encontra-
do una asociacién importante en el campo de la neuropsicologfa, referida al control inhibi-
torio y toma de decisiones, aspectos fundamentales en las adicciones.
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Algunos autores se han interesado por la posible relacién inversa entre el autocontrol y el
consumo de sustancias. En los escritos de muchos de ellos, sin embargo, las diferencias entre
ese proceso y la autorregulacién no son claros, ya que los dos implican esfuerzos, particular-
mente cognoscitivos, por involucrarse o no en alguna conducta.

Respecto del autocontrol, en especifico, diversos autores (Room, 1989; Satacreu & Fro-
jan, 1992; Wills & Shiffman, 198 5; Stetling ez al., 1996; Wills, 199 4: citado en Lépez-
Torrecillas, Peralta, Muioz-Rivas & Godoy, 2003 ) refieren que éste es determinante para el
consumo moderado de alcohol o drogas, evitando que salga de control, en tanto su ausencia
lleva a excesos.

Otros autores han definido a la autorregulacién como un proceso mediante el cual el in-
dividuo asume un papel activo en la construccién de su destino (Reider y de Wit, 2006), a
través de la activacidn, monitorizacién, inhibicién, preservacién y adaptacion del comporta-
miento, emociones y estrategias cognoscitivas para alcanzar los objetivos deseados (Barkley,
1997, 2004; Diaz y Fruhauf, 1991; Novak y Clayton, 2001).

Respecto a la relacidn entre la autorregulacién y el consumo de sustancias, algunos estu-
dios han encontrado que los individuos bajos en esta competencia tienden a beber alcohol
de manera habitual (Brown, Miller y Lewandowski, 1999), en cantidades mayores, con una
frecuencia més alta y con consecuencias més negativas (Aubrey, Brown y Miller, 199 4). Al-
go similar parece ocurrir con el consumo de mariguana y tabaco (Brown, Baumann, Smith
& Etheridge, 1997). Sin embargo, también existe evidencia contradictoria, ya que algunos
estudios no han encontrado relacién entre la autorregulacién y el consumo (Carey, Neal y
Collins, 2004; Neal y Carey, 2005).

De igual manera, Hull y Slone (2004) destacan que los individuos con bajas competen-
cias de autorregulacién son menos capaces de controlar sus consumos de alcohol ¢ intentan
regular sus experiencias personales y sociales mediante éstos.

Finalmente, cabe mencionar que desde el campo de la neuropsicologia se le ha dado
importancia a la relacién entre determinadas funciones ejecutivas del cerebro y la presen-
cia o no de diversas conductas de riesgo. Sobre este particular, cabe destacar que el control
inhibitorio se encuentra vinculado con la capacidad de detectar riesgos; es decir, aquellas
selecciones que pudieran representar pérdidas o castigos (Flores-Ldzaro, Castillo-Preciado
y Jiménez-Miramonte, 2014). Se trata, por tanto, de diversos comportamientos relaciona-
dos con la autorregulacién, como pudieran ser la conducta sexual de riesgo o la conducta
agresiva. Particularmente en el consumo de alcohol, hay evidencia de su relacién inversa
con el autocontrol (Hull y Slone, 2004; Sayette y Griffin, 2010; Herman y Polivy, 2004).
Por ello, resulta importante analizar la manera como se asocia el consumo de sustancias
con la autorregulacidn, especificamente bajo la propuesta de Lerner (2008), la cual impli-
ca analizar los tres componentes de este constructo, es decir: seleccién, optimizacién y

compensacion.
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Método

A. Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 299 estudiantes de nivel bachillerato y licen-
ciatura, de los cuales 46.3 % fueron hombres y §3.6% mujeres, con un promedio de edad
de 17.3 afnos (DE = 2.79).

B. Instrumentos

Se utilizé la versién adaptada al espanol del Cuestionario sobre Seleccién, Optimizacién y
Compensacién (s0c), desarrollado por Freund y Baltes (2002), que consta de 48 items
agrupados en cuatro dimensiones. En este estudio no se utilizé la escala de seleccién selecti-
va debido a su indice de confiabilidad bajo. Si se us, en cambio: optimizacién (12 reacti-
vos, O = 0.712), compensacién (I2 reactivos, 0 = 0.783) y seleccién basada en pérdidas
(12 reactivos, 0. = 0.727).

Procedimiento

A los participantes se les explicé el objetivo del estudio, solicité su participacién voluntaria e
indic6 que la informacién serfa utilizada para fines de investigacién, haciendo hincapié en la
confidencialidad. El instrumento fue aplicado de manera individual dentro de las instalacio-
nes de las instituciones educativas correspondientes.

Resultados

A. Patron de consumo de sustancias

Se realiz6 un andlisis de frecuencias para determinar el consumo de sustancias entre los par-
ticipantes. Como se puede observar en la figura 1, mds de 80% de los estudiantes reporté
que alguna vez ha consumido bebidas alcohdlicas; en segundo lugar se encontré el consumo
de tabaco vy, en tercero, el de drogas ilegales.
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FIGURA I.
DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES
POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
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Respecto a la edad de inicio del consumo de cada una de las sustancias evaluadas, los re-
sultados mostraron medias muy similares entre el inicio de consumo del alcohol y del taba-
co (aproximadamente a los 14 afios de edad); mientras que en lo que respecta a la edad de
inicio del consumo de drogas ilegales, los resultados indicaron una edad mucho més tardia,

en contraste con las otras dos sustancias (figura 2).

FIGURA 2.
PROMEDIO DE EDAD DEL INICIO DEL CONSUMO
DE CADA UNA DE LAS SUSTANCIAS
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Del total de los jévenes que reportaron que han consumido tabaco alguna vez en su vida
(N = 177), 80.22% mencioné que lo habia consumido en el afo previo al estudio y
81.69% en el tltimo mes. Por lo que respecta a la cantidad de cigarros consumidos al dia,
los hallazgos indicaron un rango de 1 a 20, con un promedio de 3.36 (DE = 3.67).

En cuanto al consumo de alcohol, uno de los indicadores que proporciona informacién
sobre el uso excesivo de esta sustancia es cuando se les pregunta a los jévenes la frecuencia
con la que se emborrachan. Los resultados mostraron que de los participantes que reporta-
ron que si han consumido alcohol alguna vez en su vida (v = 23 4), 24.9% informé que en
el dltimo afio no se ha emborrachado; 23.6% que lo ha hecho una vez en igual periodo;
23.2% una vez en el mes previo al estudio; 21.9% de dos a tres veces en el Gltimo mes y
6.3% de una a mds veces en la semana previa al estudio.

Finalmente, de los participantes que reportaron que si han consumido algtn tipo de dro-
ga ilegal (V = 39), 97.4% reporté que la droga que han consumido fue la mariguana.

Consumo de sustancias
y autorregulacién intencional

Con el propésito de determinar las diferencias en las dimensiones de la autorregulacién in-
tencional por consumo de tabaco, se generd un indicador que tuvo las siguientes categorias:
0 = Quien nunca ha consumido tabaco, 1 = Quien no ha consumido tabaco en el tltimo
mes, 2 = Quien lo ha consumido de uno a cinco dfas en el tltimo mes, 3 = Quien lo ha con-
sumido de seis a 19 dias en el Gltimo mes, 4 = Quien lo ha consumido de 20 a mds dias en
el dltimo mes. Con este indicador se realizaron andlisis de varianza de una via.

Como se observa en la tabla 1, los resultados mostraron que no existen diferencias en
las dimensiones de la autorregulacién intencional por categoria de consumo de tabaco,
aunque los jévenes que nunca lo han consumido puntuaron ligeramente més alto en la di-
mensién de optimizacidn, es decir, que son aquellos que presentan una mejor adquisicién
e inversién de los medios necesarios para alcanzar sus metas. Por lo que respecta a la com-
pensacion que se refiere al uso de medios alternativos para mantener un nivel de funciona-
miento adecuado, cuando los medios para alcanzar las metas relevantes no estdn disponi-
bles, los jévenes que si han consumido tabaco, pero no en el dltimo mes, fueron quienes
puntuaron mds alto. En cuanto a la dimension de la seleccién basada en pérdidas, los re-
sultados mostraron que los jévenes que han consumido tabaco de seis a 19 dfas en el mes

previo al estudio, fueron quienes presentaron puntajes ligeramente mds altos.
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TABLA I.
DIFERENCIAS EN LAS DIMENSIONES DE LA AUTORREGULACION
INTENCIONAL POR CATEGORfA DE CONSUMO DE TABACO

AUTORREGULACIéN INTENCIONAL
SELECCION BASADA
OPTIMIZACION COMPENSACION EN PERDIDAS

CONSUMO DE TABACO M DE M DE M DE
Nunca ha consumido 2.27 0.40 1.83 0.38 1.85 0.39
Si ha consumido, pero no en el 2.25 0.30 1.90 0.26 1.94 0.42
tltimo mes
Ha consumido de uno a cinco 2.15§ 0.39 1.80 0.30 1.78 0.50
dfas en el tltimo mes
Ha consumido de seisa 19 dfas | 2.22 0.32 1.87 0.28 1.99 0.35
en el Gltimo mes
Ha consumido de 20 a mds dfas | 2.26 0.32 1.89 0.35 1.86 0.43
en el tltimo mes

F 1.01 0.62 1.20

En cuanto a las diferencias en la autorregulacién intencional por consumo de alcohol, igual
que en el caso del tabaco se realizé un indicador sobre severidad del consumo, el cual quedé
con las siguientes categorias: 0 = Nunca ha consumido, 1 = Sf ha consumido, pero no se ha
emborrachado en el tltimo afo, 2 = Se ha emborrachado al menos una vez en el dltimo afo,
3 = Se ha emborrachado una vez en el tltimo mes, 4 = Se ha emborrachado de dos a tres ve-
ces en el tltimo mes, § = Se ha emborrachado una o més veces en la semana previa al estu-
dio. Con base en este indicador se realizaron anlisis de varianza para identificar posibles di-
ferencias.

Los resultados mostraron diferencias significativas en las dimensiones de optimizacién y
seleccién basada en pérdidas (tabla 2). Sin embargo, las pruebas de multiples comparaciones
no mostraron diferencias significativas. En el caso de la optimizacién, los jovenes que pun-
tuaron significativamente mds alto fueron aquellos que reportaron que si han consumido al-
cohol, pero que no se han emborrachado en el dltimo afo. Por otro lado, los jévenes que
puntuaron mds bajo fueron los que informaron que se han emborrachado de una a mds ve-

ces en la dltima semana.
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En el caso de la dimensién de seleccién basada en pérdidas, los hallazgos mostraron que
los jévenes que presentaron un mayor consumo (se ha emborrachado de una a mds veces en
la dltima semana) fueron quienes puntuaron mds alto en esta dimensién, en contraste con
los que mencionaron se han emborrachado al menos una vez en el tltimo afio, los cuales fue-

ron quienes presentaron el menor puntaje (tabla 2).

TABLA 2.
DIFERENCIAS EN LAS DIMENSIONES DE LA AUTORREGULACION INTENCIONAL
POR CATEGORIA DE CONSUMO DE ALCOHOL

AUTORREGULACION INTENCIONAL
SELECCION BASADA
OPTIMIZACION COMPENSACION EN PERDIDAS

CONSUMO DE TABACO M DE M DE M DE
Nunca ha consumido 2.24 0.35 1.82 0.44 1.86 0.47
Si ha consumido, pero no se ha 2.38 0.38 1.82 0.29 1.76 0.48
emborrachado en el dltimo afio
Se ha emborrachado al menos 2.20 0.39 1.77 0.29 1.75 0.36
una vez en el dltimo afio
Se ha emborrachado al menos 2.21 0.32 1.89 0.32 1.95 0.36
una vez en el dltimo mes
Se ha emborrachado de dos 2.19 0.37 1.93 0.33 1.90 0.43
a tres veces en el tltimo mes
Se ha emborrachado de una 2.08 0.37 1.75 0.30 2.00 0.34
a mds veces en la tltima semana

F 2.54" 1.74 2.35%

*$<0.0§

Finalmente, para analizar las diferencias en la autorregulacion intencional entre los jévenes
que han y no han consumido drogas ilegales, se realizaron pruebas # de Studenr para mues-
tras independientes. Como se observa en la tabla 3, los resultados mostraron que no existen
diferencias significativas entre estos dos grupos. Sin embargo, en la dimensién de optimiza-
cién se puede apreciar que los jévenes que no han consumido drogas ilegales puntuaron li-
geramente mds alto, es decir, son quienes presentan una mejor adquisicién e inversién de los

medios necesarios para alcanzar sus metas, en contraste con los que si han consumido drogas
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ilegales. En el caso de las otras dos dimensiones, las medias que se encontraron fueron muy

similares.
TABLA 3.
DIFERENCIAS EN LAS DIMENSIONES DE LA AUTORREGULACION
INTENCIONAL POR CONSUMO DE DROGAS ILEGALES
HAN CONSUMIDO NO HAN CONSUMIDO
DROGAS ILEGALES DROGAS ILEGALES
T
M DE M DE
Optimizacién 2.15 0.37 2.25 0.37 1.57
Compensacién 1.84 0.32 1.84 0.34 —0.11
Seleccién basada en pérdidas 1.88 0.41 1.86 0.43 -0.28
Discusion

La presente investigacion aborda la relacién entre la autorregulacién intencional y el consu-
mo. La autorregulaci(')n se explica como aquellos pensamientos, emociones y actos intencio-
nales que acompanan al ser humano en cada toma de decisién frente a las posibilidades de
eleccién que vislumbra. Se puede entender a los procesos de autorregulacién como sistemas
de codificacién y de interpretacion de la realidad, a través de multiples intersubjetividades
individuales y colectivas. Desde la perspectiva de Gestsdottir y Lerner (2008), estos proce-
sos involucran una relacién permanente con el contexto, particularmente en lo que respecta
a sus demandas, frente a las cuales el individuo tendrd que echar mano de sus recursos y ha-
bilidades; particularmente en lo que respecta a los riesgos y ofertas para el consumo de sus-
tancias. Dada esta situacién, resulta importante comprender la manera como, de acuerdo
con dicho planteamiento, existe una asociacion entre las dimensiones de la autorregulacion
intencional (optimizacién, compensacion y seleccidén basada en pérdidas) y el consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilegales.

De acuerdo con los resultados observados, se confirma lo reportado por la Encuesta Na-
cional de Adicciones 201 1 (Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muhiz”,
Instituto Nacional de Salud Puablica y Secretaria de Salud, 2012), en donde mds de una ter-
cera parte de la poblacién reportaba haber consumido bebidas alcohdlicas durante el tltimo
mes, aunque respecto a dicha encuesta se observa una notable diferencia en lo que respecta al
consumo considerado como riesgoso; es decir, aquellos adolescentes que en esta investigacion
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refirieron haberse emborrachado una o mds veces en la tltima semana se ubican en 6.3 %,
porcentaje muy superior a otros estudios. Este dato en particular resulta significativo, al
considerar que ademds de que esos adolescentes se identifiquen como consumidores actua-
les, el que presenten este patrdén los expone a riesgos mayores, por comparacién con el resto
de los consumidores, esto es, quienes reportan beber de manera regular, pero sin llegar a la
embriaguez.

Otro de los aspectos analizados en este estudio se refiere a la edad de inicio, tanto de al-
cohol como de otras drogas, que se ubica alrededor de los 1 4 afios, para el caso de alcohol y
tabaco, mientras que, para drogas ilegales, el promedio de edad fue de 17 afos. Resulta in-
teresante este resultado, que merece ser analizado a la luz de las caracteristicas propias de la
poblacidn en el estudio, ya que esta situacién pudiera estar relacionada con variables como
la disponibilidad comparativa de dichas sustancias.

En lo que respecta a la relacidn entre la autorregulacién y el consumos; si bien, existen po-
cos estudios con los que se puedan comparar los hallazgos del presente estudio, principal-
mente por la concepcidén del concepto de autorregulacion y por la manera como ha sido eva-
luado, llama la atencién lo encontrado al analizar el consumo de tabaco y la relacién que
pudiera tener con las diferentes dimensiones estudiadas. Se hubiese esperado encontrar dife-
rencias; sin embargo, no fue asi.

Si bien se encontraron diferencias en los puntajes obtenidos en dichas dimensiones entre
los no consumidores y aquellos que consumen tabaco de manera regular, tales diferencias no
resultaron significativas. Sin embargo, los hallazgos tienen cierto sentido teérico, ya que
quienes consumieron tabaco de 6 a 19 dias en el tltimo mes, presentan la mayor media en
lo que respecta a la dimensién “seleccién basada en pérdidas”, lo que implica en ocasiones
asumir algunos ajustes en la consecucién de metas y, con ello, cierta perseverancia.

Por otra parte, en lo que respecta al consumo de alcohol, de manera consistente con la li-
teratura, se pudo observar que los jévenes que se encuentran en mayor desventaja en lo refe-
rente a la eleccién de metas y su posterior consecucion, son quienes presentaron un patron
de consumo mds frecuente, aunado a las cantidades de alcohol que los llevan a la embriaguez.
Este hallazgo resulta importante, ya que, de acuerdo con diversos estudios, la capacidad de
autorregulacién guarda una relacién significativa con el consumo de alcohol y otras sustan-
cias (Room, 1989; Satacreu & Frojdn, 1992; Wills & Shiffman, 198 5; Sterling ez al.,
1996; Wills, 1994 citado en Lépez-Torrecillas, Peralta, Munoz-Rivas & Godoy, 2003).
Especificamente, en el caso de la dimension de optimizacidn, cabe sefialar que pareciera ser
que se vincula con la manera como los adolescentes estdn usando y administrando sus recur-
sos para conseguir sus objetivos. Diversos estudios han referido que aquellos jévenes que pre-
sentan problemas de consumo, tienen ciertos déficits, lo que involucra su esfera académica y
social (Aubrey, Brown & Miller, 1994).

De acuerdo con Freund y Baltes (2002), los tres procesos analizados en esta investiga-
cién (optimizacién, compensacion y seleccion basada en pérdidas) suelen utilizarse a lo largo
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de la vida y la capacidad de demorar la gratificacidn es una instancia temprana de la autorre-
gulacién intencional. El nifio y, posteriormente, el adolescente, debe ser capaz de formar re-
presentaciones de dos objetos que compiten por su interés (la presencia de un estimulo ten-
tador y la ausencia de un estado altamente deseado de ser), de las consecuencias de cada
opcién, y de las operaciones que puede utilizar para desviar la atencién de la actual tentacién
y, en su lugar, centrarse en la recompensa ausente (Demetriou, 2000). Por lo tanto, la deci-
sién de esperar para recibir lo més valioso implica procesos de seleccion; el adolescente tiene
que comparar y organizar sus metas por prioridades, en una jerarquia de objetivos. Enton-
ces, ¢l adolescente tiene que centrar su atencién en el objetivo que ha seleccionado y emplear
estrategias disponibles para resistir el estimulo (como concentrarse en una representacion
mental de la recompensa ausente), lo que puede ser entendido en términos de estrategias de
optimizacién. Todo ello resulta importante al analizar la conducta de consumo de sustancias,
debido a los procesos de decisidn que el adolescente lleva a cabo durante el inicio o no de di-
cha conducta.

Finalmente, cabe senalar que este estudio aporta evidencia de la relacién entre la autorre-
gulacién intencional y el consumo, de forma tal que se pueda continuar con la investigacion
en este campo para, de esta forma, contribuir al enriquecimiento de las diferentes estrategias

de prevencién y atencién del consumo de sustancias por parte de los adolescentes.
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