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1. Introduccion

ebido a la diversidad y complejidad del fenémeno de

las adicciones, hasta el momento no existe un estudio

que por si solo documente en su totalidad la magnitud
del problema, por lo que ha sido necesario recurrir a diversas
fuentes de informacion que en nuestro pais incluye al Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica (SISVEA), los registros de casos
por parte de los Centros de Integracion Juvenil y por el Siste-
ma de Reporte de Drogas SRID, que opera en la Ciudad de
México, los estudios estatales que se realizan gracias al es-
fuerzo de distintas instituciones, las encuestas de estudian-
tes y las encuestas nacionales de adicciones llevadas a cabo en
hogares con poblacion general.

Respecto a las encuestas nacionales, hasta el momento se
han realizado cuatro estudios, el mas reciente se llevé a cabo
en el 2002. Estos estudios de corte epidemioldgico y social
han mostrado como durante la década de los 90's hubo un
incremento en el consumo de sustancias, especialmente la

mariguana y la cocaina. Sin embargo, recientemente los datos
de la ENA-2002 reflejaron una disminucion del uso de mari-
guana y de inhalables, asi como una estabilizacion del consu-
mo de cocaina. Por otra parte, la aparicion desde finales de la
década anterior y lo que va de esta, de drogas de disefio como
las tachas, éxtasis, etc. y su preferencia entre la poblacion jo-
ven, muestran en la actualidad un panorama epidemioldgico
de las adicciones mas complejo, en donde los sectores de sa-
lud y educativos, se enfrentan a nuevos retos en la bisqueda
de prevencion y tratamiento.

Ante la necesidad de contar con informacion actualizada y de-
bido al incremento en el consumo de estas sustancias y de proble-
mas sociales, principalmente en la frontera norte del pais, se reali-
z0 el presente estudio en las ciudades de Tijuana, Ciudad Juarez y
Monterrey, con la participacion de la ciudad de Querétaro que en
conjunto permitieron obtener una aproximacion al fenémeno de
las adicciones del norte y centro del pais.







2. Aspectos Generales

de la Encuesta

Objetivo

El objetivo general de la encuesta es conocer las prevalencias del
uso de drogas tanto médicas (opiaceos, tranquilizantes, sedantes
y barbittricos), como no médicas (mariguana, cocaina, crack, alu-
cindgenos, inhalables, heroina, estimulantes tipo anfetaminico y
otras drogas), alcohol y tabaco, asi como las tendencias en el con-
sumo, en una muestra representativa de las ciudades de Monter-
rey, Ciudad Juarez, Tijuana y Querétaro.

Diseiio de la muestra
La poblacion objetivo son personas de 12 a 65 aiios de edad,
residentes en las ciudades de interés para el estudio.

Como marco de muestreo se utilizaron todas las vivien-
das de las diferentes ciudades, segtin los datos poblacionales
del XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, que realizé el
INEGI en el afio 2000 como sigue:

Ciudad Entidad Municipio
1 2 Baja California 4 | Tijuana
2 8  Chihuahua 37 | Judrez
B 22 | Querétaro 14  Querétaro
4 19 Nuevo Ledn 6  Apodaca

(Am Monterrey)
19  San Pedro
21  General

26  Guadalupe
39 | Monterrey
46  San Nicolas
48 | Santa

Localidad Tot. Viv. Hab
1 Tijuana 278,269
1 Juarez 286,121
1 Santiago de Querétaro 121,967
1 Ciudad Apodaca 62,123
1 San Pedro Garza 28,215
1 Ciudad General 52,981
1 Ciudad Guadalupe 149,724
1 Ciudad Monterrey 256,051
1 Ciudad San Nicolas 113,935
1 Ciudad Santa 49,336

Total 712,365

Unidades de Muestreo

En la primera etapa de muestreo se seleccionaron 50 AGEB
(Area Geoestadistica Basica) para la ciudad de Tijuana, 50
AGEB para Ciudad Judrez, 60 AGEB para el Area Metropoli-
tana de Monterrey y 50 AGEB para la ciudad de Querétaro,
dando un total de 210 AGEB.

Para cada ciudad las AGEB se seleccionaron de manera
proporcional al nimero de viviendas en cada una, segun el
censo del 2000.

El nimero de AGEB del Area Metropolitana de Monterrey
quedo distribuido para cada municipio de la siguiente manera:

NOM. MUN. AGEB

Apodaca 5
San Pedro Garza Garcia 2
General Escobedo 5
Guadalupe 13
Monterrey 21
San Nicolas de los Garza 10
Santa Catarina 4
TOTAL 60
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En la segunda etapa de muestreo se seleccionaron 2 manzanas
en cada una de las AGEB seleccionadas, con el fin de seleccionar
alrededor de 6 viviendas por manzana (12 viviendas por AGEB)
previendo una tasa de NO-RESPUESTA del orden del 17%. Esta
seleccion de manzanas se hizo con PPT segtin el niimero de vivien-
das para cada manzana.

En una tercera etapa de muestreo, una vez ubicados en la
AGEB y manzana seleccionada, en la esquina noroeste de la man-
zana, se iniciaba un “listado de la manzana”, anotando en un for-
mato especial, cada una de las viviendas, terrenos, comercios, etc.,
que pertenecian a la manzana.

Ya que toda la manzana seleccionada se encontraba listada, se
hizo una “segmentacion de manzana’, dividiéndola en segmentos
de alrededor de 6 viviendas ocupadas (sin contar comercios, te-
rrenos, casas deshabitadas, etc.). Posteriormente, teniendo va el
numero total de segmentos, se selecciond uno de manera aleato-
ria con la tabla de nimeros aleatorios que llevaba cada listador), y
el segmento se barrié al momento de levantar la encuesta. Todos
los hogares que se encontraban radicando en las viviendas selec-
cionadas fueron objeto de entrevista.

Finalmente en la cuarta etapa de muestreo, dentro de cada ho-
gar en muestra se selecciond un miembro de entre 12 y 65 afios
de edad con la técnica del dltimo cumpleaiios; es decir, de todos
los miembros que estuvieran en ese rango de edad, el informante
adecuado seria el que estuviera mas proximo a cumplir afos al dia
de la entrevista.

Probabilidades de Seleccion

Sean
h:  Los distintos dominios de estudio que conforman el
universo (r = 1, 2, 3,4) donde 1 = Ciudad de Tijuana, 2 =
Ciudad Judrez, 3 = Ciudad de Querétaro, y 4 = Area Me-
tropolitana de Monterrey
S.: Elndmero de AGEB seleccionadas en el estrato h, en
total 210 AGEB
P.: La probabilidad de seleccion de la i-ésima AGEB del
estrato h
P.;: La probabilidad de seleccion de la j-ésima manzana
dentro de la i-ésima AGEB del estrato h
N,: El total de viviendas dentro de la i-ésima AGEB del
estrato h
N,; Eltotal viviendas dentro de la j-ésima manzana de la
i-ésima AGEB del estrato h
N,: Eltotal de viviendas del estrato h

La probabilidad de seleccionar la i-ésima AGEB del estrato h
esta entonces dada por:

()

Phi= =
> Ny; Ny
i=1

Y la probabilidad de seleccionar la manzana j del AGEB i del
estrato h esta dada por:

Npi

Ahora, la probabilidad de seleccionar el segmento k de la man-
zana j del AGEB i del estrato h esta dada por:

1 6
Phijk = =
N N
6

Por lo tanto, la probabilidad final de seleccion para el hogar |,
dentro del segmento k de la manzana j de la AGEB i del estra-
to h esta dada por:

Phijki = Phi * Phij * Phijk

Np Npi A Ny,
6
720 600
Parah=4 ———— Parah=12y3 ——
Np Np

Es decir, tenemos 4 probabilidades de seleccion diferentes (una
por ciudad) a nivel hogar, y por tanto 4 factores de expansién para
hogares distintos a nivel ciudad.

La variable PONDH (el inverso de la probabilidad anterior) es el
valor que se utilizd para calcular los estimadores de razén referen-
tes a hogares.




Factor de Expansion a Nivel Hogar
(Directo del Disefio de Muestra)

Ciudad PONDH

Tijuana 463.78
Ciudad Juarez 476.87
Querétaro 203.28
Area Metropolitana 989.40
de Monterrey

Al interior de los hogares los integrantes de 12 a 65 arios, fueron
seleccionados con igual probabilidad de seleccién dependiendo del
ntmero de ellos en cada hogar, por lo que es necesario usar un
ponderador para cada individuo en muestra.

La probabilidad de que un integrante del hogar entre 12 y 65
anos fuera incluido en la muestra es:

1
P anijki = >
hijkd

Donde:
Y hijkl o nimero de integrantes entre 12 y 65 anos dentro del
hogar | del segmento k de la manzana j del AGEB i del estrato h
La variable PONDI (el inverso de la probabilidad anterior),
es el valor que se utilizo para el calculo de estimadores de
razoén referentes a Individuos en el hogar, ésta incluye tanto
la probabilidad a nivel hogar como la probabilidad individual
de hogar. En este caso se tiene un total de 2,520 factores
de expansion, ya que aplica a cada individuo seleccionado de
acuerdo al disefio.

Capacitacion
La capacitacion se realizé del 17 al 21 de octubre del 2005
en las instalaciones del Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
moén de la Fuente Muiiz (INPRFM). El personal del INPRFM
instruyo acerca de los alcances e importancia del proyecto, los
conceptos basicos contenidos en la encuesta y el manejo del
cuestionario individual.

La logistica de campo, la metodologia para seleccionar a
los informantes adecuados, las instrucciones de llenado del

cuestionario de hogar y la administracion de la encuesta estu-
vo a cargo de la empresa Berumen.

Cap. 2
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En el curso participaron 23 encuestadores, 4 supervisores y
una coordinadora de campo. También participo el personal que
estuvo a cargo de la critica-codificacion de los cuestionarios.

Levantamiento
El trabajo de campo se realizé del 25 de octubre al 10 de di-
ciembre del 2005. Para el operativo se conformaron cuatro
equipos, a cada uno de los cuales se les asigné una ruta de tra-
bajo. Participaron en el levantamiento 18 entrevistadores, 4
supervisores y un coordinador general de logistica operativa.

El supervisor del equipo era el responsable de la organiza-
cion y supervision de las actividades de listado y muestreo,
la asignacion de las cargas de trabajo, v la verificacion de la
calidad de la informacion recolectada.

Durante el trabajo de campo en lo que a entrevistas se
refiere, se realizaron las siguientes actividades de supervi-
sion:

* La supervision directa o coincidental, a través de acom-
panamientos con cada uno de los entrevistadores para veri-
ficar que estaban haciendo tanto una adecuada localizacion
de las areas en muestra, como una adecuada presentacion y
aplicacion de los instrumentos de campo. En caso de detectar
alguna falla, la corregia después de la entrevista y seguia los
acompanamientos hasta quedar satisfecho con la actuacion
del entrevistador(a).

* La supervision posterior. Durante todo el trabajo de cam-
po, el supervisor(a) selecciond al azar cuestionarios de cada
uno de los entrevistadores(as) y hacia revisita a las viviendas.
Con esto, verificaba que los entrevistadores hubieran visita-
do la vivienda y revisaba, a través de la aplicacion de algunas
preguntas, que realmente se hubiera entrevistado a la persona
indicada.

* Supervisaba la no-respuesta de todo tipo.

Adicionalmente, como una tarea cotidiana, el supervisor(a)
revisaba el correcto llenado de los cuestionarios que no super-
visaba en campo, antes de enviarlos a oficinas centrales para
su codificacion y captura.

Como se aprecia en la siguiente tabla, en campo se super-
vis6 el 36.4% del total de las entrevistas de hogar y el 38.3%
de las entrevistas individuales. Estas cifras incluyen tanto la
supervision directa (al momento de la entrevista) como la su-
pervision posterior.

&
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Cuadro 2
Porcentaje de entrevistas supervisadas segun ciudad y tipo de cuestionario

Tipo de supervision

Ciudad Tipo de Cuestionario . .
Directa Posterior

. Hogar 3.3% 12.2% 15.5%
Tijuana =

Individual 12.3% 17.0% 29.3%

) , Hogar 4.5% 20.4% 24.9%
Ciudad Juarez —

Individual 6.9% 20.3% 27.2%

Hogar 18.8% 46.0% 64.8%
Monterrey -

Individual 20.9% 38.5% 59.4%

, Hogar 14.3% 26.4% 40.7%
Querétaro -

Individual 13.8% 20.1% 33.9%

Hogar

Individual

Durante el operativo los equipos de campo estuvieron super-  registrando una “no respuesta” de 23.9%, de esta cifra el 3.6%
visados por personal del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ra-  debido a errores (“basura”) del marco de muestreo y 20.3% a
mon de la Fuente Mudiz” (IMP). rechazos o similares. En el cuadro 3 se presenta la distribucion

En el operativo de campo de las cuatro ciudades se visita-  de las entrevistas de hogar levantadas segtin cddigo de resultado
ron 3,223 hogares para lograr 2,450 entrevistas completas, para cada una de las cuatro ciudades en muestra.

Cuadro 3
Total de entrevistas de hogar por cédigo de resultado y ciudad

Ciudad

Cédigo de resultado LTTELE] Ciudad Judrez Monterrey Querétaro Total

Entrevistas Entrevistas Entrevistas Entrevistas
Entrevista completa 553 66.7% 606 73.0% 675 79.6% 566 @ 78.6% 2400 @ 74.4%

Entrevist leta si
ntrevistacompletasin. 3 g49% 12 14% 27  32% 12 17% 54  17%

informante elegible
Ausentes temporales 1 0.1% 19 2.3% 6 0.7% 4 0.6% 30 0.9%
Nadie en casa 225 27.1% 87 10.5% 83 9.8% 57 7.9% 452 | 14.0%
Informante inadecuado 2 0.2% 1 0.1% 6 0.7% 1 0.1% 10 0.3%
Se negé a dar informacion 35 4.2% 56 6.7% 31 3.7% 42 5.8% 164 5.1%

No es vivienda 6 0.7% 2 02% 10  1.2% 9 1.3% 27 0.8%
Desocupada 3 0.4% 24 2.9% 9 1.1% 21 2.9% 57 1.8%
En construccion,

— — — _— 0 0 0
Demolida 1 0.1% 2 0.3% 3 0.1%
De uso temporal 1 0.1% 23 2.8% - - 6 0.8% 30 0.9%
Total 829 100% 830 100% 848 100% 720 100% 3227 100%

()




De los 2,454 hogares con entrevista completa se registraron 54 ca-
sos en los cuales no habia ninguna persona entre 12 y 65 anos de
edad (informantes elegibles), esto es, no eran parte de la poblacion
objetivo del estudio. Quedaron entonces 2,400 hogares entrevis-
tados con miembros del hogar dentro de la poblacion objetivo.

Para todos los casos de No Respuesta se llenaron las ca-
ratulas de los cuestionarios de hogar correspondientes. La no
respuesta aplicaba al agotar hasta cuatro visitas a los domici-
lios y para los cédigos de resultado 3y 5 a 13.

Los codigos de resultado para el cuestionario individual
son 8, mismos que se describen a continuacion:

1. Entrevista completa. Cuando se aplico la entrevista al
informante seleccionado con datos en todas las secciones
del instrumento.

2. Entrevista incompleta. Cuando no se obtuvo respuesta
en 10 o mas preguntas del cuestionario.

3. Ausente temporal. Es el caso en que el informante se-
leccionado se encontraba fuera (vacaciones, trabajo, es-
tudio, enfermedad, etc.) y que no pudo ser localizado por
el entrevistador durante el tiempo que duré el trabajo de
campo en la localidad.

4. Aplazada. Por algtin motivo, la entrevista con la persona
seleccionada no se realizd o se suspendio pero se estable-
Ci6 una nueva cita para completarla.

Cap. 2

Aspectos Generales de la Encuesta

5. Nadie en casa. Este cddigo consider6 los casos en que
al llegar a la vivienda a buscar a la persona seleccionada
en el cuestionario de hogar, no se encontraba ningtin in-
formante.

6. Informante inadecuado. Este cddigo se utilizd cuando
al estar con la persona seleccionada declaraba una edad
que estaba fuera de los rangos de edad que eran objeti-
vo del estudio o bien que por algtin impedimento fisico o
mental no podia ser entrevistada.

7. Se neg6 a dar informacion. Este cddigo se utilizé cuando
la entrevista fue rechazada abiertamente por la persona se-
leccionada, aun cuando se contaba con la entrevista comple-
ta del cuestionario de hogar.

8. Otra: En este rubro se registraron todos aquellos casos
que no pudieron ser incluidos en alguna de las categorias
anteriores como los ausentes al momento de la visita y
que estaban con relacidn al cédigo de resultado del cues-
tionario de hogar.

Se deseaba obtener alrededor de 2,100 entrevistas individua-les
completas. De las 2,400 entrevistas de hogar completas se logra-
ron 2,148 entrevistas individuales completas. En el cuadro 4 se
presenta la distribucion de las entrevistas individuales levantadas
por codigo de resultado para cada una de las cuatro ciudades.

Cuadro 4
Total de entrevistas individuales por cédigo de resultado y ciudad

Ciudad
Cédigo de resultado Tijuana Ciudad Juarez Monterrey Querétaro Total
Entrevistas % Entrevistas % Entrevistas % Entrevistas % Entrevistas
Entrevista completa 506 91.5% 514 84.8% 610 90.4% 518 91.5% 2148 89.5%
Entrevista incompleta — — — — 1 0.1% — — 1 0.0%
Ausentes temporales - - 1 0.2% 6 0.9% 1 0.2% 8 0.3%
Nadie en casa --- --- 25 4.1% a7 7.0% 28 4.9% 100 4.2%
Informante inadecuado === == == - = === 1 0.2% 1 0.0%
Se negé a dar informacién 47 8.5% 66 10.9% 11 1.6% 18 3.2% 142 5.9%
Total 553 100% 606 100% 675 100% 566 100% 2400 100%
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Instrumentos empleados
Para cubrir los objetivos del estudio se utilizaron dos cuestio-
narios: el cuestionario de hogar y el cuestionario individual. El
primero fue disefado por Berumen y el cuestionario individual
por el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente
Muniz".

A continuacion se especifica el objetivo de cada uno de
estos instrumentos empleados:

Cuestionario de hogar se aplicé a la muestra de viviendas
seleccionadas en cada localidad y se utilizé para registrar la
informacion de todos los miembros del hogar y de las caracte-
risticas de la vivienda. Esta dividido en tres grandes apartados,
que son los siguientes:

* Datos de identificacion y de control. Se registré aqui
toda la informacién de ubicacién de cada hogar encuesta-
do: region, municipio, localidad, AGEB, manzana, vivienda,
domicilio y el registro de hasta cuatro visitas del encuesta-
dor con su codigo de resultado.

* Caracteristicas de los miembros del hogar. Incluye
un cuadro de registro en el que se identifica el nimero
de miembros del hogar y para cada uno se identifica la si-
guiente informacion: nombre (lista de personas), edad, fe-
cha de nacimiento, sexo, parentesco con el jefe de familia,
nivel de escolaridad, estado civil y ocupacion.

La ultima columna del cuadro de registro se utiliz6 para se-
leccionar al informante del cuestionario individual mediante la
pregunta: “;Quién es el miembro del hogar de 12 a 65 arios
mas proximo a cumplir afios?”. Una vez seleccionada la perso-
na para la entrevista individual no podia sustituirse.

* Caracteristicas de la vivienda. Se registraron datos de
las caracteristicas de los hogares como: niimero de baiios
con regadera y excusado, total de cuartos y focos, dispo-
nibilidad de agua entubada y calentador de agua, posesion
de automovil e ingreso mensual familiar. Se incluyeron
preguntas sobre la posicion ocupacional y escolaridad del
jefe de familia.

El informante adecuado para el cuestionario de hogar era el
jefe de hogar, ama de casa u otro miembro de la familia de 15
afos o mas.

Cuestionario individual. Esta integrado por un total de 381
preguntas que recopilaron informacion sobre los siguientes
temas:

« Datos sociodemograficos del informante: sexo, edad, es-
tado civil, escolaridad, algunos datos sobre la familia, ocu-
pacion e ingreso familiar.

* Consumo de tabaco

* Consumo de drogas

* Dependencia al consumo de drogas

* Consumo de alcohol

* Dependencia al consumo de alcohol

* Consumo de alcohol y drogas en la semana previa a la
entrevista

* Escala de dificultad

* Enfermedades y lesiones

* Tratamiento por consumo de alcohol y drogas

* Consumo de alcohol en los padres

* Escala de malestar depresivo CSD

* ldeacion suicida

* Embarazo, violencia y consumo de alcohol y drogas.

* Violencia en la pareja

* Actos antisociales

* Migracion a Estados Unidos

Se aplicé un solo cuestionario individual en cada hogar visi-
tado en los que hubiera al menos un informante elegible, esto
es, una persona entre 12 y 65 anos de edad cumplidos al mo-
mento de la visita. El informante adecuado para responder a
la entrevista individual se identificaba en la pregunta 1.10
(;Quién es el miembro del hogar de 12 a 65 afios mas proxi-
mo a cumplir afios?) del Cuestionario de Hogar.

El cuestionario para la recoleccion de informacion en hogares
tuvo un tiempo promedio de aplicacion de 9 minutos, mien-
tras que el cuestionario individual fue de 49 minutos.




3. Uso y abuso de drogas

Resultados Drogas Médicas e llegales
Incluye estimaciones sobre 11 tipos de sustancias (opiaceos,
tranquilizantes, sedantes y barbitiricos, anfetaminas o esti-
mulantes, mariguana, cocaina, crack, alucinégenos, inhala-
bles, heroina, opio y estimulantes tipo anfetaminico), con
efectos psicotropicos sin incluir tabaco y alcohol.

Las estimaciones de prevalencia del consumo son expresa-
das de la siguiente manera:
*  Uso “alguna vez en la vida": es la prevalencia o proporcion de
individuos en la poblacion estudiada que reporté haber consumi-
do alguna droga médica y/o ilegal. Permite hacer una primera dis-

tincion en la poblacion entre los que han usado y los que no han
usado drogas, sin considerar si las consumen actualmente.

* Usoen el “tltimo ano”: es la prevalencia o proporcion de indivi-
duos que refieren haber usado alguna droga médica y/o ilegal una o
mas veces dentro de los 12 meses anteriores a la entrevista.

*  Usoenel “ltimo mes”: esta prevalencia, conocida también como
“uso actual’, permite estimar qué proporcion de la poblacion utilizo
este tipo de drogas dentro de los 30 dias previos al estudio.

A continuacion se muestran las prevalencias de consumo para
cada una de las ciudades:

Cuadro 1.
Prevalencia de uso de drogas alguna vez en la vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias.

Ciudad Juarez Monterrey Tijuana Querétaro

[\ N N [\ %
Alguna vez 150,332 18.97 233,999 10.06 144,912 19.01 51,677 9.55
Ultimos 12 meses 38,016 4.80 46,589 2.00 30,601 4.01 8,021 1.48
Ultimos 30 dias 25,650 3.24 16,604 0.71 21,449 2.81 5,855 1.08

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

Tijuana es la poblacion fronteriza mas afectada por el consu-
mo, 144,912 personas entre los 12 y 65 afos de edad han
consumido alguna vez cualquier droga lo que en términos de

porcentajes representa el 19.01%, le siguen Ciudad Juarez
(18.97%) y Monterrey (10.06%), en el Gltimo lugar de con-
sumo se encuentra Querétaro (9.55%) (Cuadro 1).

Cuadro 2.
Prevalencia de uso de drogas médicas’

Ciudad Juarez Monterrey LELE! Querétaro

N % N % N % N %
Alguna vez 17,896 2.26 32,203 1.38 37,298 4.89 9,580 1.77
Ultimos 12 meses 6,978 0.88 11,221 0.48 9,748 1.28 5,222 0.97
Ultimos 30 dias 6,978 0.88 11,221 0.48 9,748 1.28 3,180 0.70

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

1. Incluye el uso de opidceos, tranquilizantes, sedantes y barbituricos, anfetaminas o estimulantes. Se estimd a partir de las respuestas de las personas cuyo consumo fue fuera de prescripcion
definiendo este como aquel consumo realizado sin indicaciones médicas o en mayor cantidad o tiempo del indicado por el médico.
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En lo que respecta, al consumo de drogas médicas fuera de pres-  ocup6 el indice mas alto, en segundo lugar esta Ciudad Juarez
cripcién, destaca la ciudad de Tijuana (4.89%) debido a que  (2.26%), después Querétaro (1.77%) y Monterrey (1.38%).

Cuadro 3.
Prevalencia de uso de drogas ilegales®

Ciudad Juarez Monterrey LU TTELE] Querétaro

N [\ % N N %
Alguna vez 141,133 17.81 208,126 8.95 129,294 16.96 47,174 8.72
Ultimos 12 meses 31,517 3.98 35,368 1.52 24,812 325 5,975 1.10
Ultimos 30 dias 19,151 242 5,383 0.23 15,661 2.05 3,810 0.70

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

El consumo de drogas ilegales como en estudios anterio- ciudad de Monterrey (8.95%) y por Gltimo Querétaro
res (ENA, 2002) sigue siendo mayor que el consumo de  (8.72%).

drogas médicas fuera de prescripcion. Como se observa,

Ciudad Juarez (17.81%) ocupé el lugar més alto de con-  En lo que respecta al consumo de drogas médicas e ilegales en los
sumo de este tipo de drogas debido a que 141,133 per- (ltimos 12 meses y en los tiltimos 30 dias, las prevalencias son con-
sonas han usado éstas alguna vez en la vida, en segundo  siderablemente menores en las cuatro ciudades y principalmente en
lugar se encuentra Tijuana (16.96%), posteriormente la  Monterrey y Querétaro.

Cuadro 4.
Prevalencia de uso de drogas por sexo

Ciudad Juarez Tijuana
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N N % N N %
Alguna vez 119,684 30.03 30,649 7.78 119,540 31.10 25,372 6.71
Ultimos 12 meses 29,999 7.53 8,017 2.04 25,764 6.70 4,837 1.28
Ultimos 30 dias 21,772 5.46 3,878 0.98 16,612 4.32 4,837 1.28
Monterrey Querétaro
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N N % N N %
Alguna vez 204,270 17.78 29,729 2.53 38,466 14.83 13,211 4.69
Ultimos 12 meses 35,368 3.08 11,221 0.95 5,076 1.96 2,945 1.05
Ultimos 30 dias 5,383 0.47 11,221 0.95 3,810 147 2,046 0.73

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

2. Incluye el consumo de mariguana, cocaina, crack, alucinégenos, inhalables, heroina, opio y estimulantes tipo anfetaminico.
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Los resultados por sexo, indican que el consumo de cualquier
droga en las cuatro ciudades fue mas alto en los hombres y
principalmente en Tijuana en donde 119,540 hombres ha-
bian consumido alguna vez en su vida, lo que representa al
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31.10% de esta poblacién. En el caso de las mujeres la ciudad
con el porcentaje mas elevado fue Ciudad Juarez (7.78%).
Monterrey y Querétaro se caracterizan por ser las ciudades
con menor consumo en ambos grupos.

Cuadro 5.
Distribucién del consumo de drogas médicas por sexo

Ciudad Juarez L TELE]
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N % N % N % N %
Alguna vez 11,166 2.80 6,730 171 23,450 6.10 13,849 3.66
Ultimos 12 meses 4,538 1.14 2,440 0.62 4,910 1.28 4,837 1.28
Ultimos 30 dias 4,538 114 2,440 0.62 4,910 1.28 4,837 1.28
Monterrey Querétaro
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N % N % N %
Alguna vez 4,604 0.40 27,599 2.35 4,471 1.72 5,109 1.81
Ultimos 12 meses === === 11,221 0.95 3,177 1.22 2,046 0.73
Ultimos 30 dias --- --- 11,221 0.95 3,177 1.22 2,046 0.73

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

Por tipo de droga, se observé que el consumo de sustancias
médicas es mas frecuente entre los hombres y las mujeres
de la ciudad de Tijuana (6.10% y 3.66%, respectivamen-
te), en segundo lugar se encuentra Ciudad Juarez (2.80%
y 1.71%, respectivamente). Es importante observar que en
estas dos ciudades, fueron los hombres quienes mas repor-

taron haber consumido drogas médicas (6.10% y 2.80%,
respectivamente).

Sin embargo, en Monterrey, las mujeres presentaron ci-
fras mayores de consumo, en comparacion con los hombres
(2.35% y 0.40%, respectivamente). En Querétaro los por-
centajes son muy similares entre sexos.

Cuadro 6.
Distribucién del consumo de drogas ilegales por sexo

Ciudad Juarez LELE!
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N N %
Alguna vez 114,035 28.62 27,098 6.88 114,309 29.73 14,985 3.96
Ultimos 12 meses 25,461 6.39 6,056 1.54 24,812 6.45 -—- -
Ultimos 30 dias 17,233 4.32 1,918 0.49 15,661 4.07 - ---
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Cuadro 6.
Distribucién del consumo de drogas ilegales por sexo (continuacién)

Monterrey

Hombres

Mujeres

Querétaro

Hombres Mujeres

Alguna vez 204,270 17.78 3,856
Ultimos 12 meses 35,368 3.08 -
Ultimos 30 dias 5,383 0.47 -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

En lo que se refiere al consumo de drogas ilegales por sexo, los
hombres en la ciudad de Tijuana (29.73%) y las mujeres en
Ciudad Juarez (6.88%) son quienes presentan las prevalen-
cias mas altas. En las cuatro ciudades los hombres muestran
cifras considerablemente mayores de consumo.

Los datos por ciudad sefnalan que en Tijuana 8 hombres
por cada mujer han consumido alguna droga ilegal, en Ciudad
Judrez y Querétaro la proporcion es de 4 hombres por cada
mujer, mientras que en Monterrey son 54 hombres por cada mujer,
lo cual refleja claramente que la distribucion por sexo es con-
siderablemente mas alta para los varones.

0.33 37,171 14.33 10,003 3.55
- 5,076 1.96 899 0.32
- 3,810 1.47

Distribucion del consumo por edad

En la ciudad de Tijuana 18,045 jovenes entre los 12 vy
25 anos de edad han usado drogas alguna vez (13,778
hombres vy 4,267 mujeres), la frecuencia en los adultos
jovenes entre 26 y 34 afios alcanza a 63,076 (53,450
hombres y 9,626 mujeres) y entre los 35 y 65 afios son
63,790 personas quienes han consumido (52,311 hom-
bresy 11,479 mujeres). Como se puede apreciar el mayor
indice de consumo se da en el grupo de varones entre los
26 y 34 ahos de edad (Ver grafica 1).

Grafica 1. Ciudad de Tijuana
Poblacion total de 12 a 65 anos que ha usado drogas alguna vez en la vida seguin sexo y edad
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Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.
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En Ciudad Judrez 53,870 jévenes de 12 a 25 afios han usado 6,942 mujeres). El indice de consumo en el grupo de 35 a 65
drogas (35,652 hombres y 18,218 mujeres). Mientras que anos alcanza a 59,339 personas (53,851 hombres y 5,488
37,123 adultos jévenes han consumido (30,181 hombres y  mujeres) (Ver grafica 2).

Grafica 2. Ciudad Juarez
Poblacion total de 12 a 65 afios que ha usado drogas alguna vez en la vida segiin sexo y edad
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Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

En Monterrey 70,476 jovenes de 12 a 25 anos han usado y 2,623 mujeres) y en el grupo de 35 a 65 afos el indice
drogas, (64,086 hombres y 6,390 mujeres), entre los jove- alcanzd a 82,097 adultos (61,381 hombres y 20,716 muje-
nes adultos el consumo fue mayor, 81,427 (78,804 hombres  res) (Ver grafica 3).

Grafica 3. Ciudad de Monterrey
Poblacion total de 12 a 65 afios que ha usado drogas alguna vez en la vida seguin sexo y edad
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Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.
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En Querétaro 15,869 jovenes de 12 a 25 anos han usado dro-
gas (9,577 hombres y 6,292 mujeres), el consumo en los jo-
venes adultos de 26 a 34 alcanz6 la cifra de 13,498 personas

(10,764 hombres y 2,734 mujeres) y es mas elevada en el
grupo de 35 a 65 anos en donde 22,309 personas consumie-
ron (18,124 hombres y 4,185 mujeres). (Ver grafica 4)

Grafica 4. Ciudad de Querétaro
Poblacion total de 12 a 65 anos que ha usado drogas alguna vez en la vida segiin sexo y edad
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Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

Variaciones por tipo de droga ilegal

Ciudad Juarez

La droga de mayor consumo en Ciudad Juarez es la marigua-
na, 125,342 personas en la ciudad la han probado alguna vez
en su vida, lo que corresponde al 15.82% de la poblacién,
en una proporcion de 4 hombres por cada mujer. La cocaina
ocupa el segundo lugar de preferencia en la poblacion 68,460
personas la han probado, es decir el 8.64%, en una proporcién
de 3.7 hombres por cada mujer. Del total de la poblacion sélo
el 0.18% la consume en forma de crack. En tercer lugar se
encuentran los estimulantes tipo anfetaminico 10,662 per-
sonas los han consumido, lo que equivale al 1.35%, el mayor
consumo de este tipo de drogas se da entre las mujeres en una
proporcion de 2.4 por cada hombre.

Tijuana

En Tijuana la droga de mayor consumo es la mariguana,
116,949 personas en la ciudad la han probado alguna vez en
su vida, lo que corresponde al 15.34% de la poblacidn, en una

(=)

proporcion de 10.3 hombres por cada mujer. En esta ciudad la
cocaina también ocupd el segundo lugar de prefe-rencia entre
la poblacién, 51,071 personas la han consumido alguna vez
en su vida, lo que corresponde al 6.70%, en una proporcién
de 12 hombres por cada mujer. El 1.45% ha consumido esta
sustancia en forma de crack. Los estimulantes tipo anfeta-
minico ocupan el tercer lugar y su consumo se ha dado en
28,392 personas, lo que equivale al 3.72% de la poblacién,
en una proporcion de 5 hombres por cada mujer.

Como se puede observar en las dos ciudades fronterizas,
el orden de preferencia respecto a las distintas drogas es el
mismo, en primer lugar se encuentra la mariguana, posterior-
mente la cocaina y de manera importante aparecen en tercer
lugar los estimulantes tipo anfetaminico. Después de estas
sustancias, siguen en orden de preferencia los inhalables, los
alucinégenos y por tltimo la heroina. Por otra parte, el consu-
mo de estas sustancias afecta principalmente a los hombres,
aunque es importante destacar que en Ciudad Juarez el con-
sumo de estimulantes tipo anfetaminico fue mayor entre las
mujeres.
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Cuadro 7.
Prevalencia total, anual y actual del uso de drogas ilegales: Ciudad Juarez y Tijuana

Ciudad Juarez Tijuana
Alguna vez Ultimo afio Ultimo mes Alguna vez Ultimo afio Ultimo mes
Mariguana 15.82 3.66 2.36 15.34 2.36 1.20
Cocaina 8.64 1.48 0.65 6.70 154 0.97
Crack 0.18 == 1.45 0.52 0.52
Alucinégenos 0.52 0.26 0.45 -- --
Inhalables 0.78 -- 2.83 -- --
Heroina 0.59 0.21 0.21 0.45 == =
f::;":a”r::f:: tipo 135 0.24 0.24 3.72 1.12 1.06

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

Monterrey

La droga de mayor consumo en Monterrey es la mariguana
163,780 personas en la ciudad la han probado alguna vez en
su vida, lo que corresponde al 7.04% de la poblacién, en una
proporcion de 42 hombres por cada mujer. La cocaina ocupa
el segundo lugar de preferencia en la poblacion 51,230 per-
sonas la han probado, es decir el 2.20%, en una proporcién
de 29 hombres por cada mujer. Del total de la poblaciéon sélo
el 0.41% la consume en forma de crack. En tercer lugar se
encuentran los alucindgenos, 12,677 personas los han con-
sumido, lo que equivale al 0.55% vy fueron (nicamente los
hombres quienes reportaron su uso.

Querétaro

La droga de mayor consumo en Querétaro es la mariguana
40,479 personas en la ciudad la han probado alguna vez en
su vida, lo que corresponde al 7.48% de la poblacién, en una
proporcion de 3 hombres por cada mujer. La cocaina ocupa el
segundo lugar de preferencia en la poblacién 16,600 perso-

nas la han probado, es decir el 3.07%, en una proporcién de
8 hombres por cada mujer. Del total de la poblacion sélo el
1.14% la consume en forma de crack. En tercer lugar se en-
cuentran los inhalables, 4,001 personas los han consumido, lo
que equivale al 0.74%. El consumo de esta sustancias es casi
igual entre hombres (0.73%) y mujeres (0.75%).

En estas dos ciudades, el orden de preferencia respecto a
las distintas drogas es casi el mismo al de las ciudades fron-
terizas (Ciudad Juarez y Tijuana). En primer lugar se encuen-
tra la mariguana y posteriormente la cocaina, sin embargo,
aparecen en tercer lugar en Monterrey los alucindgenos y en
Querétaro los inhalables. Después de estas sustancias, siguen
en orden de preferencia en la ciudad de Monterrey los inha-
lables con una prevalencia muy baja (0.06%), no se encontrd
consumo de estimulantes tipo anfetaminico ni de heroina. En
Querétaro aparece en cuarto lugar el consumo de aluciné-
genos (0.53%), en quinto lugar los estimulantes tipo anfe-
taminico (0.35%) y por tltimo con una prevalencia muy baja
el consumo de heroina (0.17%).
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Cuadro 7.
Prevalencia total, anual y actual del uso de drogas ilegales: Monterrey y Querétaro

Monterrey

Ultimo afio

Alguna vez

Ultimo mes

Querétaro

Alguna vez Ultimo afio Ultimo mes

Mariguana 7.04 111 0.17 7.48 0.70 0.47
Cocaina 2.20 0.41 0.06 3.07 0.24 0.24
Crack 0.41 - 1.14 0.24 0.24
Alucindgenos 0.55 -- 0.53 - --
Inhalables 0.06 0.06 0.06 0.74 0.52 0.35
Heroina -- -- 0.17 -- -
Estimulan i

a::‘etaun'lain'i::: e B B 0.35 - B

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

Cuadro 8.
Prevalencia total, anual y actual del uso de drogas ilegales: Ciudad Juarez y Tijuana

Ciudad Juarez

26- 34
anos

Mariguana 18.26 9.79 24.19 6.45 34.45
Cocaina 8.30 7.03 1855 258 16.39
Crack - 0.92 - - --

Alucinégenos 2.49 -- - - -

Inhalables - 0.61 242 - 2.10
Heroina -- -- 2.42 -- 1.68
::::a”:l:f:: HP 124 398 - 120 o084

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

Ciudad Juarez y Tijuana
Por grupos de edad vy sexo, se observa que en Ciudad Jua-
rez el consumo de mariguana, se presenta principalmente en
los hombres adultos (34.45%) y en las mujeres mas jévenes
(9.79%). En la ciudad de Tijuana son los hombres jévenes adul-
tos (49.50%) v las mujeres adultas (4.07%) quienes mas han
consumido esta droga.

En cuanto al consumo de cocaina en Ciudad Juarez, en-
contramos que los hombres jévenes adultos (18.55%) v las

(2

Tijuana
26- 34
afos
H M
254 812 185 4950 216 34.69 4.07
0.56 406 092 2475 144 1255 0381
== 111 == 6.93 == 1.85 =
- - - 1.98 = 111 -
== 2.21 == 12.87 = 4.06 =
-- -- -- 2.97 -- 0.37 -
= 1.85 == 18.81 5.04 1.48 =

mujeres mas jévenes (7.03%), son quienes reportan las pre-
valencias mas elevadas de uso, mientras que en Tijuana fue-
ron los hombres y las mujeres en el rango de los 26 a 34 anos
los que presentaron el mayor consumo (24.75% y 1.44%, res-
pectivamente).

Por otra parte, el consumo de estimulantes tipo anfetami-
nico es mas frecuente en las mujeres mas jovenes que residen
en Ciudad Juarez (3.98%) y en los hombres adultos jovenes
en la ciudad de Tijuana (18.81%).




Monterrey y Querétaro

El consumo de mariguana, en la ciudad de Monterrey se
presenta principalmente en los hombres jévenes adultos
(28.18%) y en las mujeres mas jévenes (0.47%). En la ciu-
dad de Querétaro son los hombres adultos (17.14%) vy las
mujeres jévenes adultas (4.33%) quienes mas han consumi-
do esta droga.
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En cuanto al consumo de cocaina los hombres j6évenes
en Monterrey (6.63%) y los hombres jévenes adultos en
Querétaro (12.50%) son quienes mas han usado la droga.
En cuan-to a las mujeres, en Monterrey sélo las adultas re-
portaron haberla consumido alguna vez en su vida (0.38%).
En Querétaro el consumo se dio principalmente entre las mas
jovenes (1.12%).

Cuadro 9.
Prevalencia de uso de drogas por grupos de edad y por sexo: Monterrey y Querétaro

Monterrey

26- 34

anos

M
Mariguana 836 047 28.18 - 11.03
Cocaina 6.63 -- 3.87 -- 2.14
Crack 1.44 — 1.10 - -
Alucinégenos 1.44 -- -- = 1.42
Inhalables - = 0.55 - —
Heroina -- == — - -
e || e -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

Querétaro
26- 34
anos
M
0.38 6.50 4.10 13.64 433 17.14 2.38

038 565 112 1250 096 143 --
- 3.11 037 341 0.48 - -
-- 0.56 -- 3.41 0.48 -- --
== = 149 341 048 - -
- -- 0.75 - - - -
- 141 - - 048 - -

Caracteristicas de los usuarios de drogas médicas fuera de prescripcién®

Cuadro 10.
Prevalencia de uso de drogas médicas alguna vez en la vida

. Ciudad Juarez Tijuana
Medicamento
N N
Opiaceos 1,110 0.14 9,644
Tranquilizantes 5,661 0.71 24,386
Sedantes 6,359 0.80 476
Anfetaminas 9,729 1.23 12,847

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

Monterrey Querétaro
% N %
1.26 - - 2,572 0.48
3.20 15,769 0.68 4,379 0.81
0.06 - - 1,001 0.19
1.68 21,037 0.90 5,688 1.05

3.Se consideré como uso fuera de prescripcidn aquel consumo realizado sin receta médica o cuando el uso ocurrié en mayor tiempo a mayores dosis o por razones diferentes a las indicadas
por el médico.

&
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En lo que corresponde al consumo de drogas médicas fuera
de prescripcion, se encontré que en Ciudad Judrez, Monte-
rrey y Querétaro el uso de anfetaminas ocup¢ el primer lugar

(1.23%, 0.90% y 1.05%, respectivamente), mientras que
en Tijuana los tranquilizantes fueron las sustancias médicas
mas consumidas (3.20%).

Cuadro 11.
Prevalencia de uso de drogas médicas alguna vez en la vida, por sexo

. Ciudad Juarez Tijuana
Medicamento
H M H
%
Opiaceos 0.28 -- 1.61
Tranquilizantes 0.69 0.74 4.72
Sedantes 111 0.49 0.12
Anfetaminas 1.97 0.48 154

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

La distribucidon por sexo, muestra como en Tijuana y Queré-
taro el consumo de anfetaminas es mas frecuente entre las
mujeres (2.68% y 1.57% respectivamente). En Ciudad Jua-
rez el uso de anfetaminas es mas frecuente entre los hombres
(1.97%) que en las mujeres (0.48%).

En lo que respecta al uso de tranquilizantes en Tijuana son
los hombres quienes presentan mayor consumo (4.72%),

Monterrey Querétaro
M M
%
0.92 == 0.95 0.99 =
1.65 0.40 1.40 1.22 0.43
1.83 == 0.33 == 0.36
2.68 0.40 0.15 0.49 1.57

para el caso de las mujeres es nuevamente Tijuana (1.65%),
seguido de Monterrey (1.40%). Se aprecia que en Ciudad
Judrez y Monterrey las mujeres son quienes consumen estos
medicamentos principalmente (0.74% vy 1.40%, respecti-
vamente). Sin embargo, en la ciudad de Tijuana y Querétaro
fueron los hombres quienes mas los han consumido (4.72%y
1.22%, respectivamente).

Cuadro 12.
Métodos usados para obtener una receta médica por tipo de droga

En las cuatro ciudades, un alto porcentaje de los usuarios de drogas médicas

fuera de prescripcion, mencionaron que nunca se han visto en la necesidad

de pedir prestada una receta, falsificarla, comprarla o robarla para obtener

los medicamentos.

Tijuana

Falsificarla

Pedirla prestada

Medicamento

Comprarla

Opiaceos -- 9.9
Tranquilizantes -- 17.4
Sedantes 100 --
Anfetaminas 10.8 10.8

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga




En Tijuana, entre las acciones mas comunes resaltan, para el
caso de los opiaceos, los tranquilizantes y las anfetaminas,

haber falsificado una receta (9.9%, 17.4% y 10.8%, respec- (10.8%).

Ciudad Juarez

Falsificarla

Pedirla prestada

. Comprarla
Medicamento

Uso vy abuso de drogas

Robarla

Cap. 3

tivamente). La segunda accién mencionada fue pedir presta-
da una receta para obtener sedantes (100%) y anfetaminas

Opiaceos -- -- --
Tranquilizantes =
Sedantes - - -

Anfetaminas - — _

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En Ciudad Juarez sélo en el caso de los tranquilizantes, los
entrevistados mencionaron que los han obtenido a través

Querétaro

Falsificarla

Pedirla prestada

. Comprarla
Medicamento

100
36.6
100
100

de la falsificacion de la receta médica (63.4%).

Opiaceos -- = -
Tranquilizantes - -
Sedantes - = -

Anfetaminas = - -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

100
56.6
100
100

En Querétaro el 43.4% ha llegado a comprar una receta para obtener medicamentos como los tranquilizantes.

Monterrey

Falsificarla

Pedirla prestada

- Comprarla
Medicamento

Robarla

Opiaceos -- = -
Tranquilizantes -- = -
Sedantes -- = --
Anfetaminas 24.8 — -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En la ciudad de Monterrey sélo el 24.8% ha pedido prestada una receta

para obtener anfetaminas
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Cuadro 13.
Edades de inicio de uso de drogas médicas por tipo de droga y por sexo

Ciudad Juarez

Menos de 14

o 15a 17 anos
anos

Medicamento

18 a 19 anos 20 a 24 anos 25 anos o mas

Tranquilizantes = == 59.5 =
Sedantes - - - -
Anfetaminas 43.8 - 20.8 -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

Como se puede observar el rango de edad mas frecuente para
iniciar el consumo de tranquilizantes en el caso de los hombres
es entre los 15 y 17 afos, (59.5%). En las mujeres la edad
de inicio mas comun, es a partir de los 25 afios, (67.2%). En
cuanto a los sedantes el consumo en los hombres se da a partir

- 32.8 40.5 - - 67.2
- 25 50 75 50 ==
- - 7.1 66.7 28.3 33.3

de los 20 afos (50%), y las mujeres inician principalmente
entre los 20 y 24 afios, (75%). En lo que respecta al consu-
mo de anfetaminas es importante destacar que el consumo en
los hombres inicia a muy temprana edad, antes de los 15 anos
(43.8%) y en las mujeres entre los 20 y 24 afios (66.7%).

Tijuana

Menos de 14

0 15 a 17 anos
anos

Medicamento

20 a 24 anos 25 anos o mas

18 a 19 anos

Tranquilizantes
Sedantes -- - = -

Anfetaminas - - - -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En Tijuana el consumo de tranquilizantes inicia con mas frecuencia,
a edades mas tardias. De tal forma, que el 28.8% de los hombres
y el 100% de las mujeres, comenzaron a consumir este tipo de
medicamentos a partir de los 25 afios. Con respecto al uso de los

5.2 - 19.6 - 288 100
- - - - 100 -
- - 66.7 398 333 602

sedantes el 100% de los hombres inicié el consumo en este mismo
rango de edad, vy la experimentacion con anfetaminas inicia princi-
palmente en el rango de los 20y 24 afios en los hombres (66.7%)
y en las mujeres a partir de los 25 afios (60.2%).
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Querétaro

Menos de 14

o 15a 17 anos
anos

Medicamento

18 a 19 anos 20 a 24 anos 25 anos o mas

Tranquilizantes - --

Sedantes == - - -

Anfetaminas = - -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En Querétaro el 59.8% de los hombres consumié por primera
vez tranquilizantes entre los 15 y 17 afios y el 74.7% de las
mujeres entre los 18 y 19 aiios. El consumo de sedantes en la
mujeres inicia principalmente a partir de los 25 arios (69.7%),

40.2 74.7 - 25.3 - -
- - == 30.3 = 69.7
100 - - 53.6 - 15.8

mientras que la experimentacion con anfetaminas inicia a eda-
des mas tempranas ya que el 30.6% de las mujeres inicid entre
los 15y 17 afios y el 53.6% entre los 20 y 24 arios. En los hom-
bres la experimentacion inici6 entre los 18 y 19 anos.

Monterrey

Menos de 14

0 15a 17 anos
anos

Medicamento

20 a 24 anos 25 anos o mas

18 a 19 anos

Tranquilizantes - = -
Sedantes - - = -

Anfetaminas = - - -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En la ciudad de Monterrey los hombres y las mujeres inician el consumo de tranquilizantes y anfetaminas principalmen-
te a partir de los 25 anos.
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Cuadro 14.
Edades de inicio de uso de drogas ilegales por tipo de droga y por sexo

Ciudad Juarez

Menos de 14

0 15a 17 anos
anos

18 a 19 anos 20 a 24 arios 25 anos o mas

Mariguana 13.6 211 31.8 29.8
i t

Cocaina y otros 45 6.7 165  46.8

derivados

Alucinégenos -- - 50 -

Inhalables 10.6 - 21.3 100

Heroina 52.4 -- - -

Estlmula'm.:es tipo . 102 64.9 64

anfetaminico

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En Ciudad Juarez, el consumo de mariguana es mas frecuente en los
jovenes que alin son menores de edad, es asi que el 13.6% de los
hombres y el 21.1% de las muijeres, report6 que antes de los 14 afios
habia consumido esta droga por primera vez. Asimismo, el 31.8%
de los hombres y el 29.8% de las mujeres entre los 15 y 17 afios
experimentd en este rango de edad. En cuanto a la cocaina destaca
que son las mujeres quienes inician mas temprano y se observa como
el 46.8% consumié entre los 15 y 17 afios, mientras que los hom-
bres experimentaron con mayor frecuencia a partir de los 25 afios
(30.5%). Respecto a los alucinégenos los hombres inician su con-

262 329 155 112 13 5
209 234 276 143 305 8.8
50 - - - - -
15.6 - 31.2 - 213 -
- - 23.8 - 23.8 -
- - 351  16.8 - -

sumo entre los 15 y 19 afios. En tanto que el consumo de inhalables
en los hombres, muestra dos crecimientos importantes, el primero
entre los 15y 17 anos (21.3%) y el segundo entre los 20 y 24 arios
(31.2%), mientras que el inicio en las mujeres se da entre los 15 y
17 afios (100%). Por otra parte, es importante sefialar que respecto
al consumo de heroina, una alta proporcion de varones jévenes ha ex-
perimentado antes de los 14 afios (52.4%). Los esti-mulantes tipo
anfetaminico se consumen a edades muy tempranas, el 64.9% de
los hombres los ha consumido entre los 15y 17 afios y el 19.2% de
las mujeres antes de los 15 afios.

Tijuana

Menos de 14
anos

15a 17 anos

Mariguana 12.2 16.2 37.7 25.6
Coc.alna y otros 4.2 _ 26.7 »
derivados
Alucinégenos -- - 100 -
Inhalables 5.3 - 54.6 --
Heroina -- - 57.5 -
Estimul i

stimulantes tipo 433 - 157 286
anfetaminico

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

&

18 a 19 anos 20 a 24 anos 25 anos o mas
M
33 6.8 9 30.8 6.3 6.9
7.5 37 50.4 63 11.2 -
12.4 - 233 - 4.4 -
- - - - 425 -
16.8 - 35.6 28.6 6.1 42.9




En Tijuana un porcentaje amplio de los jévenes empezé a
consumir mariguana antes de los 18 afios. El 12.2% de los
hombres y el 16.2% de las mujeres probaron por primera
vez antes de los quince afios y el 37.7% vy el 25.6%, res-
pectivamente, entre los 15 y 17 anos. En cuanto a la ex-
perimen-tacion con cocaina se observa un crecimiento im-
portante en los hombres entre los 15 y 17 afos (26.7%),

Cap. 3

Uso vy abuso de drogas

y en las mujeres entre los 20 y 24 afios (63%). Respecto,
al consumo de los alucinégenos, los inhalables y la heroina,
los hombres han probado estas sustancias principalmente
entre los 15 y 17 afios. Los estimulantes tipo anfetaminico,
muestran una distribucion diferente, la mayoria de las mu-
jeres iniciaron su uso a partir de los 25 afios (42.9%), y los
hombres entre los 20 y 24 afios (35.6%).

Monterrey

Menos de 14
anos

15a 17 anos

Mariguana 11 = 15.4 -
ooty | - | -
Alucinégenos - - 51.6 --
Inhalables -- -- 100 --
Heroina - - - --
Estimulantes tipo _ . _ .
anfetaminico

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En Monterrey, los hombres inician con mas frecuencia a con-
sumir mariguana entre los 20 y 24 afios (28.1%) y las mu-
jeres entre los 18 y 19 afios (55.2%). El consumo de cocai-
na en los hombres inicia a partir de los 15 anos, pero es mas

18 a 19 anos 20 a 24 anos 25 anos o mas
M
21.3 55.2 28.1 - 24.2 44.8
21.1 - 47.8 - 9 100
- - - - 48.4 -

fuerte entre los 20 y 24 afios (47.8%), y en las mujeres a
partir de los 25 afios (100%). La experimentacién con aluci-
nogenos y con inhalables se da principalmente en los varones
a edades muy tempranas, entre los 15y 17 anos.

Querétaro

Menos de 14

0 15a 17 anos
anos

18 a 19 anos

20 a 24 anos 25 anos o mas

Mariguana 9.4 9 33.7 68.1
oo we ma -
Alucinégenos - - 100 -
Inhalables -- 42.8 -- 42.8
Heroina -- 100 - -
Estimulantes tipo _ _ . __
anfetaminico

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

29.4 4.6 10.6 7.5 13.7 107

26.9 — - 54 10.8 -
- 100 = = = =

100 145 - - — —
- - 100 100 - -
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Cuadro 15.
Proporcion de usuarios que se han inyectado drogas por tipo de droga y por sexo

Ciudad Juarez LITELE]
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
% %
Cocaina 51 -- 4.0 34 - 3.2
Heroina 82.5 -- 825 71.3 - 71.3

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

Como se observa en los cuadros, la heroina es la principal droga que  rizas. Con respecto a la cocaina, la proporcion de usuarios que usan
se inyectan exclusivamente los hombres en las dos ciudades fronte-  esta via de administracion es considerablemente mas baja.

Querétaro Monterrey

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Cocaina - - - 3.1 - 3.0
Heroina - 100 100 == - -

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En Querétaro, la inyeccion de heroina se detecté Ginicamente  inyeccion de cocaina entre los hombres.
en las mujeres y en Monterrey solo se encontraron casos de

Cuadro 16.
Nimero de veces en la vida en que ha usado drogas ilegales

Ciudad Juarez

1-2 veces 3-5 veces 6-10 veces 11-49 veces 50 6 mas veces
%
Mariguana 51.1 14.9 6.2 8.4 19.3
Cocaina 37.2 24.5 4.8 16.8 16.8
Crack 100 -- -- -- --
Alucindgenos 50 50 - -- --
Inhalables 15.5 22.2 -- a4.4 18
Heroina 41.3 -- -- -- 58.7
:;:;Ta”:l:f:: tipo 47.7 25.3 9 45 1355

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

()




En Ciudad Juarez, una proporcion importante de los usua-rios
de drogas ilegales lo ha hecho en forma experimental, tal es el
caso de drogas como la mariguana, los alucindgenos y los esti-
mulantes tipo anfetaminico, en donde la mitad de los usuarios
las han consumido entre 1 y 2 veces. Asimismo, el 37.2% de
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los consumidores de cocaina vy el 15.5% de los de inhalables,
el 100% de los de crack y el 41.3% de los de heroina han
seguido este mismo patréon de uso experimental. El consumo
continuado se da principalmente con la heroina, la mariguana,
la cocaina y los estimulantes tipo anfetaminico.

Tijuana
1-2 veces 3-5 veces 6-10 veces 11-49 veces 50 6 mas veces

% % % % %
Mariguana 37.8 21.2 111 9.1 20.8
Cocaina 20.6 19.3 10.1 329 17.1
Crack 19.9 44.5 17.9 4.3 13.3
Alucinégenos 58.1 14 27.9 -- --
Inhalables 27.7 2.2 18.2 15.5 36.4
Heroina - - 57.5 13.8 28.7
:::LT::::T:: tipo 5.7 24.4 15.3 17.3 37.3

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En Tijuana una parte de los usuarios de drogas ilegales lo
han hecho en forma experimental, sin embargo el uso con-
tinuado es frecuente, por ejemplo la mariguana la ha con-
sumido el 37.8% entre una y dos ocasiones, pero casi un
21% lo ha hecho 50 veces o mas, la cocaina la ha probado el
20.6% vy casi el 33% la ha consumido entre 11 y 49 veces,

los inhalables los han usado el 27.7% una o dos veces y el
36.4% tiene un consumo frecuente. Los que han consumi-
do crack principalmente lo han hecho entre 3 y 5 veces.
Los estimulantes tipo anfetaminico presentan un consumo
continuado entre la poblacién ya que el 37.3% los ha usado
50 veces o mas.

Monterrey

3-5 veces

1-2 veces

Mariguana 67.9 14.9
Cocaina 63.6 5.7
Crack 69.1 -
Alucinégenos 48.4 -
Inhalables = -
Heroina = -

Estimulantes tipo
anfetaminico

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

6-10 veces 11-49 veces 50 6 mas veces
- 119 53
17 - 13.7
- 30.9 -
- - 51.6
- - 100
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En Monterrey el uso mas frecuente de las drogas ilegales
es el experimental, mas de la mitad de los usuarios de ma-
riguana, cocaina y crack lo han hecho tnicamente entre
una y dos ocasiones. Por otra parte, casi la mitad de los

consumidores de alucinégenos sdlo han experimentado
con sus efectos y el 51.6% tiene un consumo frecuente.
Todos los usuarios de inhalables los han consumido 50 ve-
ces 0 mas.

Querétaro
1-2 veces 3-5 veces 6-10 veces 11-49 veces 50 6 mas veces
% %
Mariguana 72.3 10.6 7.9 6.3 0.8
Cocaina 25.3 13.8 40.5 -- 20.4
Crack -- 7.3 56.7 -- 36
Alucinégenos -- 10.7 66.8 225 --
Inhalables -- 7.6 22.5 -- 69.9
Heroina - - 100 -- --
il 1 : : :

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

*Porcentajes obtenidos del total de usuarios de cada droga

En la ciudad de Querétaro, la mariguana y los estimulantes
tipo anfetaminico son las drogas ilegales que los usuarios
han consumido principalmente entre una y dos veces. Es
importante sefalar que un alto porcentaje de los usuarios

de cocaina, crack, alucinégenos y heroina han consumido
entre 6 y 10 veces. Las drogas con un mayor niimero de
usuarios frecuentes son los inhalables (69.9%), el crack
(36%) y la cocaina (20.4%).

Cuadro 17.
Problemas derivados del consumo de drogas por ciudad

Ciudad Juarez

Problemas

%

Problemas sociales por drogas alguna vez* 5.4
Problemas sociales por drogas tltimo afio** 3.7
Problemas fisicos por drogas alguna vez* 129
Problemas fisicos por drogas ultimo afio™* 12.9
Problemas psicoldgicos por drogas alguna vez* 8.0
Problemas psicolégicos por drogas tltimo afio** =

Problemas por drogas™ 1259
Prevalencia de Dependencia*** 1.7

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.
* Porcentajes obtenidos del total de usuarios de drogas alguna vez en la vida.
** Porcentajes obtenidos del total que experimenté el problema alguna vez.

*** Porcentaje obtenido del total de la poblacion

&

Tijuana Querétaro Monterrey
% % %
13.5 11.9 9.5
119 6.4 4.5
15.7 129 12.1
13.5 8.2 8.4
8.9 7.9 8.3
8.2 3.5 4.5
15.7 14.3 121
2.3 1.0 0.8
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El indice de dependencia entre la poblacién entrevis- problemas fisicos derivados del consumo de drogas, son
tada es el siguiente: 1.7% en Ciudad Juarez, 2.3% en los que presenta con mas frecuencia la poblacién en el
Tijuana, 1% en Querétaro y 0.8% en Monterrey. Los ultimo afio.

Cuadro 18.
Poblacion que ha acudido a consultar algtin profesional de la salud por su consumo de drogas o alcohol

. o Ciudad Juarez Tijuana Querétaro Monterrey
Profesional al que acudio
%

Psiquiatra -- 0.4 -- 0.4
Médico familiar o general 0.8 0.6 1.3 0.8
Otro médico especialista -- 0.8 0.2 --
Psicdlogo 0.7 0.9 - 0.4
Trabajadora Social -- 0.5 0.2 0.2
Orientador en un centro de tratamiento = 0.2 = 0.2
Enfermera u otro profesional de salud 0.4 0.1 -- 0.2
Consejero espiritual 14 0.5 -- 0.3
Grupo de autoayuda 11 24 0.4 0.5
Médico tradicional 0.2 0.1 -- --
Consultd a algiin especialista 3.8 4.6 2.1 2.3

Fuente: Encuesta Ciudades, 2005. SSA, CONADIC, CECAS, INPRFM, DGE.

* Porcentajes obtenidos del total de la muestra que ha consumido alguna vez alcohol o drogas

La bisqueda de ayuda es una practica poco comdin entre la po-  2.3% en Monterrey acudié a un servicio profesional o espiritual,
blacién que consume alcohol o drogas, sélo el 4.6% en la ciudad  entre ellos destacan la asistencia con el médico familiar, con con-
de Tijuana, el 3.8% en Ciudad Juérez, el 2.1% en Querétaroy el  sejeros espirituales y a grupos de autoayuda.
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Cuadro 19.

Tendencias del consumo de drogas en la poblacion de 12 a 65 afios que ha usado drogas alguna vez en su vida en Tijuana, Ciudad Juarez y

Monterrey*

LELE]

Mariguana
Cocaina
Alucindgenos
Inhalables

Heroina

13.4
4.6
0.6
1.1
0.7

15.34
6.70
0.45
2.83
0.45

Ciudad Juarez

IC 95% 2005
11.102-19.575
4.318-9.078
0.000-1.021
0.941-4.711
0.000-1.036

IC 95% 2005

Mariguana
Cocaina
Alucindgenos
Inhalables

Heroina

Mariguana
Cocaina
Alucindgenos
Inhalables

Heroina

En lo que se refiere a las tendencias de consumo se obser-
va un crecimiento importante en las ciudades de Tijuana,
Ciudad Juarez y Monterrey, principalmente en los indices

8.4
3.1
0.3
0.3

1998

15.82
8.64
0.52
0.78

Monterrey

2005
7.04
2.20
©.55
0.06

11.839-19.803
5.615-11.667
0.000-1.229
0.050-1.511
0.009-1.170

IC 95% 2005
4.839-9.245
1.041-3.364
0.000-1.306
0.000-0.188

de consumo de mariguana y cocaina, respecto a las pre-
valencias encontradas en la tercera Encuesta Nacional de
Adicciones de 1998.%

4. No se incluyen en el cuadro los datos de la ciudad de Querétaro, debido que en la medicion de 1998 el disefio muestral se hizo tomando las areas metropolitanas y ciudades fronterizas
(Ciudad de México, Guadalajara, Monterrey, Tijuana, Ciudad Juarez y Matamoros).

()




4. Conclusiones

os datos de consumo de drogas de la Encuesta de Adic-

ciones en Cuatro Ciudades, 2005, indican que ha habido

un incremento importante en las prevalencias de consumo,
respecto a lo encontrado en tres de estas ciudades del estudio de
1998 (1), principalmente de drogas ilegales como la mariguana
y la cocaina. Asimismo, la encuesta muestra como las dos ciuda-
des fronterizas son las que se ven mas afectadas por el consumo
de drogas ilegales y médicas. En cambio, Querétaro y Monterrey
muestran comportamientos similares, con prevalencias conside-
rablemente menores de consumo.

Otro aspecto importante que revela el estudio, es que aun-
que el consumo de cualquier droga en las cuatro ciudades fue
mas alto en los hombres, en Ciudad Judrez y Querétaro los
porcentajes en el grupo de mujeres son mas elevados en la
poblacion de 12 a 25 afios. Estos datos refuerzan la evidencia
que se ha venido encontrando en estudios recientes princi-
palmente en relacion a drogas como el alcohol y el tabaco,
en donde destaca la incorporacion de las mujeres jovenes al
mercado de consumo (2, 3). Ademas, en Ciudad Juarez en
este grupo poblacional, tanto en hombres como en mujeres,
se presentan las mas altas prevalencias.

En cuanto a la preferencia de las drogas, en las cuatro ciu-
dades la mariguana fue la de mayor consumo y en segundo
lugar se encontrd la cocaina. Estas preferencias siguen siendo
similares a lo encontrado en encuestas recientes de hogares y
de estudiantes (4,5). Las drogas médicas fuera de prescrip-

cion ocuparon el tercer lugar. Otras drogas como los inhalables
y los alucinégenos presentaron indices menores de consumo.

Los estimulantes tipo anfetaminico (EsTA) son la cuarta
droga consumida en las dos ciudades fronterizas, mientras
que en Querétaro aparecen como la quinta droga y en Monte-
rrey no se encontraron casos de consumo. Es muy importante
senalar que si bien desde estudios anteriores los ESTA ya ha-
bian hecho su aparicién (4), en esta medicién se observa que
mantienen un lugar importante de consumo entre la pobla-
cion mas joven de hombres y mujeres que habita sobre todo
en las ciudades fronterizas de Tijuana y Ciudad Juarez quienes
ya no solo experimentan con sus efectos, sino que ademas
mantienen un consumo continuado.

En relacion a la busqueda de ayuda es bajo el porcentaje de
personas que solicitan tratamiento por el consumo de drogas
en las cuatro ciudades, por lo que es prioritario aumentar las
acciones que lleven a que la poblacion solicite ayuda en las
primeras etapas de su consumo.

Finalmente, los datos derivados muestran una radiografia
actual de la problematica de consumo, que permitira orientar
las necesidades de prevencion y tratamiento con objeto de
disminuir el indice de experimentacion, uso y abuso de sus-
tancias, por lo que es prioritario trabajar con los distintos gru-
pos de la poblacién atendiendo los nuevos retos que presenta
el panorama epidemioldgico de las adicciones en ciudades
fronterizas, asi como en Monterrey y Querétaro. =







5. Anexo 1. Antecedentes

de Validez y Confiabilidad

cuencia, cantidad de consumo, el uso de cada una de

las sustancias y las variables sociodemograficas, que
son los reactivos basicos de los instrumentos que se utiliza-
ron en la Encuesta de Ciudades, 2005, han sido sometidas a
diferentes pruebas.

I as diferentes secciones de preguntas acerca de la fre-

* Estudio piloto realizado en 1973 (6), en una encuesta de
hogares con una n=595 sujetos, se probd la consistencia in-
terna, el lenguaje y las instrucciones de los “pases”.

* Prueba del cuestionario modificado con una n=50 entre-
vistas; se probo la consistencia interna, el lenguaje v las ins-
trucciones de los “pases” (7).

* Encuesta de hogares en 6 ciudades de la Republica Mexi-
cana. Se probo la consistencia interna, se realizé una reentre-
vista con el 10% de los casos y se cotejaron las proporciones
de uso obtenidas en la primera y segunda entrevista, (7-12).

+ Se aproveché la informacién acumulada en varias encues-
tas en grupos de estudiantes (6). Estas investigaciones se
han realizado con muestras representativas de estudiantes

de ensenanza media y media superior en los siguientes anos:
Encuesta a nivel nacional en 1986 (13-15), en el Distrito Fe-
deral en 1989 (16,17) otra realizada en todo el pais en 1991
(18-26). Encuesta realizada entre estudiantes de Pachuca,
Hgo. En 1996 (27,28). Encuesta levantada en el Distrito Fe-
deral en 1997 (29), en 2003 (30).

* Encuesta Nacional de Adicciones de 1998. En esta prime-
ra encuesta nacional en hogares, se probo el instrumento en
una muestra de 12, 581 sujetos de 12 a 65 afios.

* Encuesta Nacional de Adicciones de 1993: Es la segunda
encuesta nacional en hogares, se uso el instrumento probado en
1988, con una muestra de 18, 397 sujetos de 12 a 65 anos.

* Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica. Fue rea-
lizada en hogares en 2002 (31) con una muestra de 5,826
sujetos de 18 a 65 afos de edad, entre las variables que
se midieron estuvo el uso, abuso y dependencia a drogas,
se utilizé la versién computarizada del CIDI (versién 15).
Asimismo, se agregaron indicadores para conocer el uso de
servicios entre la poblacion, que fueron utilizados en la En-
cuesta de Ciudades. =







6. Anexo 2. Definiciones

Drogas o sustancias psicoactivas

Se definen como aquellas que modifican la percepcion, la sensa-
cion, el estado de animo v la actividad tanto fisica como mental;
entre ellas se encuentran las drogas médicas y las ilegales.

Drogas ilegales

También conocidas como drogas duras. Cualquier tipo de em-
pleo de estas sustancias es considerado un abuso. Entre estas
se considera: mariguana, cocaina, crack, alucinégenos, inha-
lables, heroina, o estimulantes tipo anfetaminico.

Mariguana: Planta originaria de Asia, cultivada en America,
que contiene sustancias alcaloides llamadas canabinoides, ha
sido erroneamente clasificada como un narcético, un sedan-
te y mas recientemente como un alucindgeno, dado que los
canabinoides poseen un efecto alucinégeno; Sin embargo, di-
cho efecto se presenta en dosis altas y ademas la accion que
ejercen sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) tiene diferencias
dependiendo de la cantidad. A dosis baja, tiene efectos parado-
jicos, es decir es un estimulante y un depresor, manifestandose
sensacion de relajacion y desinhibicion emocional, asi como dis-
torsiones. Por lo tanto, la mariguana representa una clase especi-
fica de compuesto farmacoldgico y que debe ser clasificada como
canabinoides.

Cocaina: Estimulante potente del Sistema Nervioso Central
que se obtiene de la planta de la coca, nativa de Sudaméri-
ca, produce aumento en el estado de alerta, sentimientos
intensos de euforia, inhibicion del apetito y de la necesidad
de dormir. Entre sus formas de presentacion se encuentran:
Clorhidrato de cocaina, polvo blanco cristalino, administrada
por via oral, intranasal, intravenosa o subcutanea e inclusive
intramuscular; Cocaina Crack/Base libre: Corresponde a dos
formas quimicamente idénticas pero preparadas de forma dis-
tinta. La “base libre” es el alcaloide de cocaina altamente puro,
se deriva del clorhidrato de cocaina cuando se afiade amonio.
La denominada “crack” se refiere a la forma de cocaina aislada
a partir de una solucioén acuosa después de un tratamiento
con bicarbonato de sodio; La pasta basica” o “basuco” muy
comn y predominante de las regiones Andinas.

Heroina: Se sintetiza a partir de la morfina mediante un pro-
ceso de acetilacion, similar en todo a la morfina excepto a su
potencia. Pertenece al grupo de los opiaceos, término que
engloba genéricamente a un grupo de psicotropicos natura-
les o sintéticos relacionados con el opio, el cual se obtiene de
la capsula o bellota de una especie de amapola denominada
adormidera. En su forma pura, la heroina es un polvo crista-
lino blanco, tan fino que desaparece al frotarse contra la piel,
excepto cuando su fabricacién es imperfecta, pues entonces
resulta dspera y de color amarillento, rosado o café. Es un
depresor del Sistema Nervioso central (SNC), tiene efectos
eufdricos y analgésicos muy potentes, asi como una intensa
capacidad de producir dependencia.

Inhalables o solventes: Se denomina asi, a un grupo de productos
quimicos que se caracterizan por ser gases o liquidos volatiles de
alta liposolubilidad. En el SNC producen depresion difusa e ines-
pecifica. Tienen llamativos efectos psicotropicos similares a los de
otras sustancias sedantes e hipndticas, generalmente producen
distorsiones sensoriales y perceptuales temporales, se encuentran
en la composicion de muchos productos comerciales de amplia di-
fusion, con frecuencia de bajo costo como pegamentos, pinturas,
insecticidas, desodorantes, quitamanchas, gasolina, quitaesmal-
tes, solventes, etc. Pueden ser utilizados como drogas de abuso
por ciertos sectores de la poblacion.

Alucindégenos: Sustancias que producen alteraciones mentales,
emocionales y del comportamiento, semejantes a las que carac-
terizan a las psicosis, con desorganizacion de la personalidad.
Suelen provocar alucinaciones, es decir, falsas impresiones
sensoriales. Los alucindgenos son sustancias naturales o sin-
téticas entre las que se encuentran: a) grupo relacionado con
el LSD, b) grupo relacionado estructuralmente con catecola-
minas como la mescalina en el peyote, c) grupo de los aluciné-
genos relacionados con serotonina, se encuentran en ciertos
hongos y semillas.

Drogas médicas

También conocidas como drogas blandas, son aquellas cuyo
uso especifico es el de restablecer de algiin padecimiento,
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solo son legalmente consumidas bajo prescripcion, en canti-
dad y tiempo indicados. El sujeto debe senalar que ha con-
sumido uno o mas de los siguientes tipos de drogas: opia-
ceos, tranquilizantes, sedantes y barbitdricos, anfetaminas
o estimulantes.

Consumo fuera de prescripciéon médica
Se le considera como aquel que se realiza sin receta médica o
en mayor cantidad o tiempo que los indicados por el médico,
o por motivos diferentes a los prescritos.

Opidceos: Antiguamente denominados analgésicos narcoti-
cos: Sustancias naturales o sintéticas que acttian directamen-
te sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), con acciones
semejantes a la morfina y sus derivados (heroina y codeina);
suprimen el dolor, inducen al suefo e incluso son antidiarrei-
cos y antitusigenos. Dentro de este grupo se incluyen: fen-
tanil, nalbufina, metadona, dextropropoxifeno, clorhidrato de
bupenorfina, butorfanol, morfina.

Tranquilizantes: Son sustancias que inhiben las funciones
del SNC, producen sedacion ligera, suefo, hipnosis y, en do-
sis elevadas, pérdida del conocimiento, anestesia quirdirgica

y depresion respiratoria. Tienen alto potencial de producir
dependencia fisica. Se incluyen las benzodiazepinas: alprazo-
lam, bromazepam, clordiacepoxido, clonazepam, brotizolam,
buspirona, triazolam, pazepam y halazepam.

Sedantes: Son sustancias que retardan o inhiben la actividad
mental y producen sintomatologia semejante a la descrita en
los tranquilizantes. En este grupo de depresores se incluyen
a los barbittiricos (pentobarbital, amobarbital, fenobarbital y
vutilvinal), clorales (hidrato de coral y eticlorovinol), pipe-
ridineadiones (metipirilon y glutetimida), carbamatos (me-
probamato) quinazolanas (metacualona), desoxibarbitdricos
(primidona) y uretanos (etinamato).

Estimulantes o Anfetaminas: Sustancias quimicas que exci-
tan las funciones cerebrales. Producen aumento del estado
de alerta y la de iniciativa, falta de suefio, mejoria del animo,
euforia, merma en el apetito y pérdida de peso corporal. Es-
tas sustancias producen gran dependencia psicoldgica ade-
mas de fisica. Incluyen: anfepramona, sulfato de anfetamina,
pseudoefedrina, dextrofenfluramina, fenetilina, fenfluramina,
fenproporex, sulfato de dentroafetamina, fentermina, mazin-
dol, metilfenidato, fenilpropanolamina y efedriana.
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