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RESUMEN

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo donde se analiz6 las
caracteristicas sociodemograficas y de consumo de alcohol y otras drogas de los pacientes
atendidos en una comunidad terapéutica, esta informacion se obtuvo en la revision de sus
historias clinicas. Se disefid e implemento un instrumento para recabar informacién de los
expedientes clinicos, posteriormente se capturaron los datos y se analizaron a través de
frecuencias y porcentajks con el paquete estadistico SPSS version 19. En particular, para la
region de Baja California las drogas de inicio en la poblacion de pacientes son la nicotina, alcohol
y mariguana. Por otro lado las drogas de mayor impacto son metanfetaminas y la heroina.
Resultados que confirman las tendencias encontradas en las encuestas nacionales, aunque son
correspondientes también a fendmenos de transito y trafico de drogas en la region. Dentro de los
datos mas relevantes se encontré una edad de inicio de 10.5 afios. En cuanto a la edad promedio
de ingreso al tratamiento fue de 35.9 afios, es decir unos 25.4 afios en promedio después de haber
iniciado el consumo en esta poblacion, y por ultimo, la mayor parte solo cuenta con estudios de
nivel de primaria y secundaria. Estos datos adquieren un valor de interés publico para disefiar,
planear e implementar policitas publicas para atender fenomenos sociales asociados al consumo
de alcohol y otras drogas, como el derecho a la educacion, a la salud o la migracién interna para

esta poblacion.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas hacen parte de la dindmica social y cultural de la
humanidad. En la actualidad, se ha convertido en un tema de gran interés mundial, no s6lo por las
formas de consumo que responden al modelo preponderante econémico, sino también, a las
diferentes formas de violencia y delito relacionadas a él. Segun el informe de las Organizaciones
de las Naciones Unidades Contra la Droga y el Delito (UNODC, 2014), Latinoamérica y
Centroamérica se encuentran entre las regiones con menores tasas de prevalencia de consumo, en
comparacion a Asia, Estados Unidos y Europa. Sin embargo, las tendencias presentadas a lo largo
de los afios, muestran una elevacion en el consumo interno y asi mismo en la produccion y

comercializacion.

Segun el informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogas y el Delito (UNODC,
2012) se estima que unos 243 millones de personas (5% poblacién de 12 a 65 afios) en el mundo,
consumieron alguna droga ilicita por lo menos una vez en 2011 mientras que en México en 2008
fue de 1.6% (Villatoro, Medina-Mora, Bautista, Moreno, Robles, Bustos, Ito, Gutiérrez y
Buenabad, 2011). Segun este informe esta poblacién habia consumido sustancias del grupo del
cannabis, opioides, cocaina o los estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) al menos una vez en el
afio anterior (UNODC, 2014).

En cuanto a las cifras globales del uso de drogas ilegales, podemos mencionar que la
marihuana representa la mayor (80%) parte de consumidores. Y en relacion a la cocaina se
observa niveles promedio de uso similares a los observados en Europa occidental y central (OEA,
2014).

A su vez la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011) menciona que el alcohol es el
principal factor causal de mas de sesenta tipos de enfermedades y lesiones, y es responsable de

aproximadamente 2,5 millones de muertes en el mundo cada afio. Cabe resaltar que las personas



ISBN 978-9962-5571-2-8

que inician el consumo de esta sustancia antes de los 15 afios tienen cuatro veces mas
probabilidad de cumplir con un criterio de dependencia en algin momento de sus vidas (OEA,
2014). Aunque se sabe que a pesar de que una gran cantidad de personas puede tener algun tipo
de contacto o consumo de alguna sustancia alguna vez en su vida, son muy pocas entre ellas las

que desarrollaran un tipo de consumo problemaético o abusivo.

En relacion a los datos epidemiolégicos podemos observar que para la region de américa del
norte, el uso de marihuana llega en promedio a 10,8% de la poblacion. Para el caso de Estados
Unidos y Canada es casi el 14% y para el de México es de 1%. En comparacion a los paises de
América del norte, México tiene una tasa de prevalencia muy baja de consumo, pero a pesar de
esto los ultimos resultados reflejan una tendencia al aumento del mismo. La marihuana es la
droga ilicita de preferencia entre los consumidores de drogas ilegales, representando el 80% de
estos. (OEA, 2014).

Por su lado, la cocaina igualmente ha aumentado la cantidad de sus consumidores. A nivel
mundial, entre el 0,3 y el 0,4% de personas de entre 15 y 64 afios de edad declararon haber

consumido cocaina alguna vez en el Gltimo afio (UNODC, 2011).

Estas cifras internacionales de primera mano comprueban la problematica mundial de
consumo de drogas, particularmente en nuestra region. La dindmica evolutiva del fenémeno de
consumo es muy variada entre paises y sus interpretaciones deben ser contextualizadas a las
realidades sociopoliticas y socioeconémicas de cada uno de ellos. Sin embargo, algunos

resultados pueden ser tomados para el analisis.

Mientras tanto, para el caso mexicano, se observan tasas bajas de consumo de drogas ilegales
en comparacion a sus vecinos del norte. Es importante recalcar que a pesar de los altos niveles de
trafico y violencia presentados en México no existe aun una relacion del consumo y el delito que

se pueda atribuir a los usuariosl

Por otra parte y de acuerdo a las tendencias nacionales, la Encuesta Nacional de Adicciones

(ENA, 2011) en la Republica Mexicana pone en evidencia el aumento de consumo de cualquier
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droga y de drogas ilegales. De acuerdo a los datos nacionales, Baja California presenta
prevalencias elevadas de consumo. Lo que evidentemente confirma el incremento de las tasas,
pero que no refleja el trasfondo multifactorial que promueve dicho aumento. Por ende, es
importante realizar estudios dirigidos a descifrar, al menos en un inicio, las caracteristicas y
factores asociados al fendmeno de consumo de alcohol y otras drogas en la region. Por tal

motivo, se realizé la presente investigacion.

En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011) en México se observa una prevalencia de
consumo de ‘“cualquier droga” alguna vez en la vida a nivel nacional de 7.8%, es decir, un
crecimiento de 2,8% en comparacion al ano 2002. En referencia al consumo de “cualquier droga
ilegal”, esté incrementd de 4.1% a 7.2%. Dentro de estos datos nacionales se destaca
notoriamente la poblacién de 18 a 34 afios la cual presenta las prevalencias mas altas de consumo
y la poblacion mas expuesta a las drogas. Por Gltimo, se encontrd en esta poblacion un aumento
de la prevalencia de “cualquier droga ilegal” pues paso de 5.7% a 10.6%. Las drogas de

preferencia contindan siendo la mariguana (6.5%) y la cocaina (3.6%) (Villatoro et al, 2011).

De acuerdo a la diferencia de género, vemos en los hombres una prevalencia del uso de
“cualquier droga” de 13% y de “drogas ilegales” de 12.5%. Para el caso de las mujeres, la

primera es de 3.0% Y la segunda de 2.3%. (Villatoro et al, 2011).

Para el area noroccidental el consumo de “cualquier droga” fue de 9.2% y de “cualquier droga
ilegal” fue de 9%, y representa la tercera y segunda region de mayor consumo en el pais
respectivamente. En esta region y para el caso de Baja California se registra como droga de inicio
la mariguana en primer lugar, luego el alcohol y el tabaco. Aunque, cabe destacar la presencia de

cristal como cuarta droga de inicio desde el afio 2000 (ENA, 2011).

En cuanto a la droga de impacto para esta region y para Baja California, se ubica en primer
lugar el cristal, seguido de la heroina y el alcohol. Ahora bien, los usuario que han consumido
alguna vez “alguna droga”, en ésta region noroccidental, la mariguana fue la principal droga que

ha usado la poblacion, seguida del alcohol y el cristal con porcentajes
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similares. Asi mismo, Baja California reporta como principal droga el cristal, es decir, durante
la transicion de consumo el cristal pasa de cuarto lugar de droga de inicio a un primer lugar de

droga de impacto.

Estos datos sobre los ETA en frontera no son sorprendentes si se analiza la produccion de
metanfetamina en Estados unidos y México. Pues, del total de 144 toneladas de estimulantes de
tipo anfetaminico incautadas en el mundo, la mitad correspondi6 a Norte Ameérica,
particularmente, Estados Unidos de América (UNODC, 2014).

Segun la Direccion de Lucha contra las Drogas de los Estados Unidos, aproximadamente la
mitad de las incautaciones se producen en su frontera con México (UNODC 2014). Lo que puede

explicar el porqué de las alzas en las tendencias de consumo de este tipo de droga en la region.

En relacién a la heroina (opiaceos), en Baja California es la segunda sustancia de mayor
impacto a pesar de tener prevalencia muy bajas a nivel nacional e internacional, Esto quiza y de
acuerdo a los datos presentados por la UNODC (2014), al aumento de los niveles de produccion
de heroina en México, cuyos traficantes ampliaron sus operaciones en los mercados de “heroina

blanca” dirigidos a Estados unidos.

De acuerdo al Observatorio Estatal de las Adicciones en Baja California (2011), menciona que
el 44.59% de la poblacion (de 12 a 65 afios) entrevistada consumi@ sustancias psicoactivas al
menos en los tltimos 12 meses. Para la poblacidn de 16 a 20 afios el porcentaje es de 9.77% y la
poblacién de 21 a 25 afios es de 15.05%.

Por ultimo, las estadisticas presentadas por los Centros de Integracion Juvenil de Baja
California (CIJ, 2014), la edad de ingreso a un centro de rehabilitacion con mayor porcentaje es
de 19 a 20 afos, lo que representa el 35.6% de la poblacion interna. Dentro de estas mismas
estadisticas se encuentra que la edad de inicio drogas ilicitas es entre los 15 a 19 afios con un

48.5%. Estos datos ponen en evidencia la problematica de consumo en la poblacién general, asi como, en

la que necesita un tipo de intervencion especializado.
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En resumen, se puede mencionar que el alcohol, la marihuana y la cocaina son las drogas de
mayor consumo Yy que representan un problema de salud publica. Por otra parte, existe una
evidencia notoria del crecimiento significativo del consumo dentro del pais en los ultimos afios.
Otro dato relevante es que para Baja California se presentan prevalencias elevadas de consumo.
Lo que evidentemente confirma el incremento de las tasas, pero que no refleja el trasfondo
multifactorial que promueve dicho aumento. Por ende, es importante realizar estudios dirigidos a
descifrar, al menos en un inicio, los factores asociados al consumo de alcohol y otras drogas en la

region.

METODO

La presente investigacion es de tipo descriptivo transversal retrospectivo que tiene como
propdsito evidenciar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion interna de una
comunidad terapéutica, describir las variables del consumo, ademé&s evidenciar aspectos

relacionales.

En relacion a la poblacion participante son 1415 historias clinicas de pacientes del sexo
masculino de 17 a 69 afios, que en su mayoria son migrantes deportados en condicién de calle
que vivian en condiciones de vulneracién y marginalidad. Estos pacientes ingresaron de forma
voluntaria al tratamiento con la firme intencion de abandonar el consumo de alcohol y otras
drogas. La presente investigacion se rige a través de las consideraciones éticas del comité de
bioética, asi como el consentimiento informado con la institucion participante, conservando la

confidencialidad y anonimato de las historias clinicas revisadas.

Para efectos de este estudio se analizaron los expedientes clinicos de los pacientes que se
atendieron entre noviembre del 2008 a julio del 2013. Se utiliz6 un instrumento con preguntas
dicotémicas y polindmicas donde se incluyeron informacion sociodemografica (fecha de ingreso,
edad de ingreso, escolaridad, estado civil, familiares usuarios, problemas de salud fisica y salud

mental) e historial de consumo de alcohol y otras drogas (Edad de inicio, droga de inicio, droga
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consumida alguna vez en la vida, droga de impacto, tiempo de consumo, culminacion del
tratamiento). Posteriormente se capturaron y se analizaron los resultados con el paquete

estadistico SPSS version 19.

RESULTADOS

Dentro de los datos sociodemograficos mas relevantes se encontré una edad de inicio de 10.5
afios. En cuanto a la edad promedio de ingreso al tratamiento fue de 35.9 afios, es decir unos 25.4
afios en promedio después de haber iniciado el consumo en esta poblacion, considerada entonces
una brecha entre el inicio de consumo y el acceso a un tratamiento. Por otra parte, la mayor parte

de esta poblacion sdlo cuenta con estudios de nivel de primaria (36.2%) y secundaria (39.1%).

La edad de ingreso promedio es de 35.9 afios. Se puede observar que las tasas mas altas de
edad de ingreso es entre los 24 a 45 afios con un 68.7 % (Ver Tabla 1). El estado civil de los
pacientes se organiza de la siguiente manera: Los solteros representan el 65.4%, seguidos de la
unién libre con un 13% y en tercer lugar los casados con 11.1 % (Ver tabla 2). De los pacientes

atendidos el 26.8% refirieron tener hijos

TABLA 1. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE EDAD DE INGRESO

Edad de
) f %
ingreso
1 1
17 a 23
81 2.8
2 1
24 a 30
69 9
3 2
31a38
89 7.5
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3 2
39a45
14 2.2
1 1
46 a 52
88 3.3
7 4
53 a59
0 9
0
60 a 69 4
3
1 1
Total
415 | 00

TABLA 2. FRECUENCIA 'Y PORCENTAJE DE ESTADO CIVIL

Estado

civil

%

Soltero

Uniodn

libre

Casado

Separado

Divorciad

Viudo

26

84

57

5.4
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Sin L 0
informacion 1
1 1
Total
415 | 00

En relacién al lugar de procedencia el 98.4% de los pacientes afirmaron ser de nacionalidad

mexicana, Mientras que el 1.5 % son extranjeros. Los pacientes mexicanos pertenecen a diversos

estados como son; Baja California con un 42.4%, seguido de Jalisco con 10.2%, Sinaloa con

7.7%, Michoacan y Sonora con un 5.9% y 5.8% respectivamente. Del 1.5% de los paciente

extranjeros, se encontrd que el 1.0% pertenece al pais vecino Estados Unidos de América, por

otro lado el 0.5 % corresponde a paises latino americanos como; Cuba, Guatemala, Colombia,

Salvador y Costa Rica (Ver Tabla 3).

TABLA 3. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE LUGAR DE PROCEDENCIA

Lugar de
_ f %
procedencia
1 9
México 392 | 84
Estados 1 .
Unidos 4
Latino 0
= 7
américa 5
Sin 0
- - 2
informacion A
1 1
Total 415 | 00
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En relacién a la escolaridad se observa que el 39.1% cuentan con algun grado de educacion

secundaria, el 36.2% cuentan con algin grado de educacion primaria, y el 17.7 % tiene algun

semestre del nivel preparatoria (Ver Tabla 4).

TABLA 4. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE ESCOLARIDAD

Escolaridad f %
No sabe leery 2.
= 32
escribir 3
Sabe leer y
o 14 1
escribir
N 51 36
Primaria
2 2
) 55 39
Secundaria
3 A
) 0.
Carrera técnica 8 5
) 25 17
Preparatoria
1 v
_ ) 1.
Licenciatura 25 g
0.
Posgrado 2
1
J 1.
Omitidos 18
3
14 10
Total
15 0

11
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Por otro lado, el 40.8% menciond tener familiares consumidores de sustancias, el 22.2%

afirmaron problemas de salud fisica y el 6.8% refirieron problemas de salud mental.

El promedio de edad de inicio al consumo de drogas es de 10.54 afios, siendo el rango de edad
entre 12 afos a 16 aflos de mayor porcentaje con un 35.3%, seguido por el rango de 17 afios a 21

afios con un 13.3 %.

Por otra parte, los afios promedio de tiempo de consumo de drogas es de 12.85 afios. El tiempo
mayor de consumo que reportaron las historias clinicas de los pacientes esta en el rango de afios
entre los 16 a 20 afilos de consumo con un 10.6 %, seguido de 6 a 10 afios que presentan un

10.2% y un tercer rango entre los 21 a 25 afios de tiempo de consumo con un 8.9%.

Las drogas mas consumidas alguna vez en la vida son la metanfetaminas con un 39.3%,
seguida de la nicotina con un 34.8% y marihuana con un 33.6%. Seguidas por el alcohol con un
30% vy la heroina con un 26.7%. La droga de inicio que reportaron los pacientes son nicotina con
un 23%, alcohol con un 15.5% y marihuana con un 14.6%. La droga de mayor impacto en los
pacientes atendidos son metanfetaminas con un 49%, heroina con un 48.3%, seguidas por el
alcohol y marihuana con un 15.8% y un 11 % respectivamente (Ver Tabla 5). Por otro lado, un

40.8% de los pacientes reportaron tener algun familiar consumidor de sustancias.

TABLA 5. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE CONSUMO DE DROGAS
ALGUNA VEZ EN LA VIDA, DROGAS DE INICIO Y DROGAS DE IMPACTO.

Alguna
o Impac
vez en la Inicio
Drogas ) to
vida

Nicotina

12
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42 3 2 1 2 1

Alcohol
4 0 19 55 24 538
. 47 3 2 1 1 1
Mariguana
5 36 06 46 56 1
27 1 1 1 2 1
Cocaina
2 9.2 6 1 4 7
2 1 0
Inhalables 99 7 8
5 .8 6
0. 0
Anfetaminas 2 0 0 3
1 2
Metanfetami 55 3 5 3 6 4
nas 6 9.3 5 9 9 9
3 0. 0
Extasis 8 0 0 1
6 1
2. 0 0
Alucinogenos 33 1 7
3 A 5
37 2 3 2 6 4
Heroina
8 6.7 3 3 83 83
2. 0 3 2
Uso médico 41 2
9 1 6 5

DISCUSION

Los datos encontrados permiten en un inicio comprender las caracteristicas sociodemograficas
relacionadas al fendmeno de las adicciones en la region, particularmente, en los pacientes que

participan en programas y tratamientos de rehabilitacion.

13
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Segun los datos recabados se concluye que la edad de inicio de consumo de drogas ilegales,
para la poblacién del presente estudio su media de edad es de 10.5 afios, diferente a la encontrada
en la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011 (ENA) donde indican una edad de inicio de
consumo de drogas de 20.1 afios para los hombres y 18.5 afios para las mujeres. Sin embargo,
guarda concordancia con lo encontrado en la edad de inicio de consumo de alcohol pues
representa el 55.2% de poblacion de 17 afios 0 menos. Sabemos que no todas las personas que
consumen por primera vez algun tipo de droga llegaran a generar un problema de adiccion, y que
aquellas que consumen en edades tempranas tienen 4 veces mas de probabilidades de
desarrollarlo, en esta ocasion, encontramos que para la poblacién con problemas de dependencia
y abuso de drogas, tienen como factor asociado una edad temprana de inicio.

Podemos agregar, que las drogas de inicio para esta poblacion son la nicotina, alcohol y la
mariguana. Este dato no es realmente novedoso, pues confirma lo encontrado en ENA nacionales
y regionales 2011. Aunque evidencia el fendmeno de iniciacion de consumo, lo que es un dato

relevante para las politicas pablica de salud.

Por otra parte, encontramos que el tiempo aproximado de consumo es de 6 a 20 afos. Esta
evolucion se ve notablemente demarcada por una preferencia de sustancias de impacto,
particularmente, las drogas semi-sintéticas y sintéticas, destacandose la metanfetamina

(psicoestimulante) y la heroina (psicodepresora).

En cuanto a la edad de ingreso, se encontré un promedio de 35.9 afios. Es decir, unos 25.5
afios en promedio después de haber iniciado el consumo. Esto se considera una brecha
considerable entre el inicio de consumo y el acceso a un tratamiento, a pesar de no contar con sus
antecedentes de numeros de internamientos o sobre el primero de ellos, no deja de ser un dato
Ilamativo, pues es elevado el nimeros de afios de consumo y su relacion con su primer

internamiento a esta institucion.

En relacién a los datos sociodemograficos investigados, se encontrd que el 65% de ellos son

solteros, y la mayoria cuentan tan solo con estudios en educacién basica (primaria y secundaria).

14
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La mayor parte de ellos son mexicanos donde los tres primeros estados de mayor representacion
son: Baja California seguido de Jalisco y Sinaloa.

Estos datos son importantes en el sentido que se cont6 con una muestra representativa de
historias clinicas de pacientes con problemas de consumo abusivo y dependiente de drogas. Es un
inicio para la comprension regional y local del fendbmeno de las adicciones como otros
asociados. Es indispensable construir o reforzar las politicas en salud publica segun los datos aqui
revelados, pues la mayor parte de ellos no solo confirman las tendencias nacionales de consumo
sino también describen de forma detallada la manifestacion de la problematica en la region. Los
datos sociodemograficos son ilustrativos en la medida que evidencia las caracteristicas
compartidas de esta poblacion y por lo tanto pone en manifiesto sobre que otras areas diferentes a

la salud debemaos trabajar, como lo es la educacion y el fendmeno de la migracion.
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