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Principales tendencias del consumo de drogas
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Summary

Resumen

cién en Drogas, SRID.

de futura investigacion.

This paper presents the most relevant results regarding the main trends and characteristics of drug abuse between
1987 and 1990, in Mexico City, compiled by the Information Reporting System on Drugs, IRSD.

Marihuana and inhalants were found to be the most consumed drugs, although its consumption level remains
stable, and are mostly consumed by males. Tranquilizers are the drugs most consumed by women although its
level of consumption is lower. Cocaine’s consumption is growing rapidly when compared to other drugs.

Results implications are discussed regarding prevention actions. Further research areas are suggested.

Se presentan en este trabajo los resultados mas relevantes de las tendencias y las caracteristicas del consumo de
drogas entre 1987 y 1990 en la Ciudad de México, y que se recopilaron mediante el Sistema de Reporte de Informa-

La mariguana y los inhalables son las drogas més consumidas, aun cuando su nivel permanece relativamente
estable y los usuarios son, por lo general, de sexo masculino. Los tranquilizantes son mas empleados por las muje-
res aunque su nivel de consumo es inferior a las dos primeras. La cocaina es la droga cuyo consumo proporcional-
mente estd aumentando con mayor rapidez en relacion a las otras drogas.

Las implicaciones de los resultados son discutidas en funcion de las acciones de prevencion y se sugieren lineas

Introduccién

Los sistemas de reporte de informacidn en drogas
han sido desarrollados en diversos paises, debido a
la enorme necesidad de conocer el consumo de
drogas en poblaciones y en momentos especificos,
asi como su evolucion a lo largo del tiempo 101113,

Su utilidad consiste en la identificacién tem-
prana de diversos aspectos del problema, tales
como los tipos de sustancias de abuso, los grupos

de riesgo, los patrones de consumo y los problemas
asociados a éste. Esta informacion sirve para que
los sectores involucrados en el problema puedan
establecer politicas, asignar recursos y finalmente
disenar programas preventivos en los 3 niveles de
atencion.

En México, a partir de 1986, se cuenta con el Sis-
tema de Reporte de Informacién en Drogas (SRID)
el cual se cred por la necesidad de contar con una
fuente de informacién que sirviera como un punto
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de partida o como evaluacion diagndstica para el
diseno a futuro, de programas de prevencién
adecuados a la poblacién mexicana y desde una
perspectiva de salud. En diversos trabajos pre-
vios!4151617.1819 ge han descrito con detalle los
aspectos metodoldgicos de su funcionamiento.

A la fecha, el sistema no sélo recupera informa-
cion de las instituciones de salud y de justicia del
area metropolitana de la ciudad de México, sino
que su cobertura se ha extendido para incluir a la
poblacidn de la frontera norte en los hospitales psi-
quidtricos (Rodriguez y col. 1991).

Para comprender el problema de la farmacode-
pendencia en México, es importante considerar el
contexto historico en el que se ha desarrollado.

En México, el uso de sustancias que afectan el
estado animico de la persona, es una practica que
proviene de los tiempos precolombinos realizada
con fines magico-religiosos y médicos. Se sabe del
consumo de peyote, hongos psilocibicos y ololiuh-
qui entre otras sustancias.

En la época de la Conquista gran parte de este
conocimiento se pierde al fusionarse con la religion
catolica o al relegarse a lugares geograficos y a los
grupos de dificil acceso. Sin embargo, el uso de sus-
tancias especificamente de la herbolaria, va que-
dando en la memoria popular, y parte de este cono-
cimiento se recopila en las cronicas espafiolas e
indigenas del siglo XVI, asi como en numerosos
archivos de los Tribunales de la Inquisicidn.

Por otra parte también hay que considerar que
Meéxico tiene una larga tradicion respecto a la crea-
cion de instituciones de beneficencia, desde media-
dos dei siglo XVI, sin embargo, a pesar de esto no
representan una fuente de informacién fidedigna si
del consumo de drogas se trata, ya que en aquella
época esto no era considerado como una enferme-
dad.

El registro sistematizado de pacientes psiquidtri-
cos se inicia con la apertura del Manicomio Gene-
ral de La Castaneda en 1910, en donde se conserva-
ron los expedientes de los pacientes que fueron
trasladados de los Hospitales de San Hipdlito y La
Canoa.

En los registros realizados en La Castaiieda se
incluyen preguntas relativas al consumo de alcohol
y drogas ademas de tabaco, mencionando el tipo de
droga, la frecuencia y la cantidad del consumo. Sin
embargo, es hasta 1933 cuando se inaugura un
pabellon destinado exclusivamente a toxicomanos.
A partir de este momento, la toxicomania se consi-
dera como un trastorno de orden psiquidtrico
segun la nosologia Kraepeliniana adoptada en este
periodo.

Es hasta el afio de 1968 con la fundacion de los
nuevos hospitales psiquidtricos cuando se llevan
registros de casos de usuarios de drogas, pero aun
no se considera la realizacion de estudios con un
criterio unificado sobre el problema de la farmaco-
dependencia.

A fines de la década de los 60 y principios de los
70 se inician diversos estudios epidemioldgicos en
diversas instituciones incluyendo el Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria, en los que se abarcaron dife-
rentes tipos de poblacion: escolar, centros de rea-
daptacion social, comunidades marginadas, co-
munidades fronterizas, obreros, menores sin un
lugar fijo de residencia, unidades habitacionales,
pacientes que asisten a diferentes centros de trata-
miento, inhaladores y heroinémanos. El objetivo
de estos estudios fue el desarrollar una plataforma
de tipo metodologico que permitiera conocer de
una manera mas precisa la magnitud y la extension
del problema del uso y abuso de drogas en nuestro
pais.

Gracias a la experiencia acumulada en el des-
arrollo de estos estudios, es posible en 1986, con el
apoyo del Consejo Nacional Contra las Adicciones,
implementar y poner en operacion el Sistema de
Reporte de Informacién en Drogas SRID, que fun-
ciona desde aquel afio en la ciudad de México y del
cual se toman los datos que integran este reporte.

El objetivo del presente trabajo es describir las
principales tendencias y caracteristicas del con-
sumo de drogas en la Ciudad de México, a partir de
las evaluaciones del Sistema de Reporte de Infor-
macién en Drogas realizadas entre 1987 y 1990.

Metodologia

El SRID se aplica durante los meses de junio y
noviembre de cada aifio en 52 instituciones que per-
tenecen al sector de procuracidn de salud y de pro-
curacion de justicia, y que por su actividad tienen
relacion con el problema de la farmacodependen-
cia.

En el SRID se evaluan todos los casos captados
por las instituciones durante el periodo de estudio;
se entiende por caso a toda persona que haya con-
sumido alguna droga al menos alguna vez en su
vida, fuera de prescripcion médica y con el propo-
Ssito deliberado de intoxicarse o de alterar el estado
de dnimo. Por su disefio cada evaluacién es un
estudio de tipo transversal y descriptivo.

De los casos estudiados se obtiene un perfil que
incluye entre otras, las siguientes areas: datos socio-
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demograficos, patrones de consumo y problemas
asociados.

Resultados y discusion

Durante el periodo de 1987 a 1990 se han realizado
8 evaluaciones, en las que han participado un total
de 52 instituciones pertenecientes al sector de pro-
curacion de justicia y al de salud y que se ubican en
la Ciudad de México. El universo estimado es de
alrededor de 135,000 personas que han sido capta-
das por dichas instituciones durante los periodos
de registro. De este universo han resultado un total
de 2,847 casos de usuarios de drogas que han sido
estudiados.

Se presentan en este reporte los resultados de las
drogas cuyo consumo varié y obtuvo significancia
estadistica de acuerdo al analisis de proporciones
(prueba estadistica “k-proporciones”).

Respecto al consumo en la categoria “alguna vez
en la vida” que se considera como un indicador de
la prevalencia, destaca la cocaina, cuyo uso aunque
ha sido tradicionalmente bajo en nuestro pais,
actualmente estd aumentando de manera muy
importante. En el periodo de 1987 a 1990 la propor-
cion de su consumo se incremento de 3.5% a 8.0%.
Este aumento es el mas alto registrado de todas las
drogas estudiadas y en el analisis estadistico resultd
con una p = 0.034 (grafica 1).

El analisis de las tendencias del consumo de
cocaina “alguna vez en la vida” segun el sexo de los
usuarios indica que la mayoria son del masculino y
que son éstos precisamente quienes mas contribu-
yen al aumento del consumo de esta sustancia ya
que las mujeres presentan un patron mucho mas
estable (gréfica 2).

Respecto al consumo de las sustancias solventes-
inhalables y de la mariguana, se encuentra que son
las drogas de mayor uso en México, sin embargo
permanecen en un nivel que puede considerarse
como estable.

Para los solventes inhalables el consumo
“alguna vez en la vida” se ubica en el margen del
52.8% al 63.6% con una media de 58.38 y con una
p = 0.018; mientras que para el caso de la mari-
guana el margen es de 58.7% a 70.7%, con una
media de 68.65 y una p = 0.003 (graficas 3 y 4).

El analisis de los datos respecto al sexo de los
usuarios indica que existe un patron similar para
ambas drogas: en general por cada 10 usuarios uno
es de sexo femenino (graficas 5y 6).

Los tranquilizantes son la droga de mayor con-
sumo en las mujeres aunque éste no llega a ser tan
alto como el de las tres anteriores. Su analisis esta-
distico alcanzd una p = 0.002 (grafica 7).

Respecto al consumo en la categoria “dltimo mes
por sexo” que se considera representativa de los
usuarios actuales, se encuentra que los solventes-
inhalables y la mariguana mantienen nuevamente
el nivel de consumo mas alto de todas las drogas,
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GRAFICA 2
Cocaina. Alguna vez en la vida (por sexo)
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pero al mismo tiempo permanece estable, y ocurre
lo mismo en relacién al sexo. Para ambos casos se

encuentra una p = 0.000 (graficas 8 y 9).

Respecto al analisis de estos resultados cabe
sefialar el aumento del consumo de la cocaina, ya
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que tradicionalmente habia sido una droga que en
nuestro medio tenia niveles de consumo muy bajos,
debido principalmente a su alto precio y baja dis-
ponibilidad, restringiéndose su consumo a los nive-
les socioeconémicos mas altos.
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GRAFICA 4
Mariguana. Alguna vez en la vida
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Desafortunadamente los resultados que encuen-
tra el SRID indican que el uso de la cocaina tiende
a incrementarse cada dia: cada vez més personas se
inician y mantienen en el consumo, lo que explica
que en un periodo de tiempo relativamente corto el
nivel de consumo por lo menos se haya duplicado.
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En un trabajo previo se han presentado los diver-
sos aspectos metodologicos de la operacidn del sis-
tema, incluyendo el que se refiere a un sistema de
“minimos”, que significa que el nimero real de
eventos de consumo, es por lo menos igual al repor-
tado pero con seguridad es mayor, ya que no todos
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Inhalables. Alguna vez en la vida (por sexo)

Porcentaje

59.6

1988-il

1987

1987-1 1988l

Semestre

Fuente: SRID, CIF-DIES, IMP 1990-l.

9

1989-

57.7

E3 Hombres

I Mujeres

1989-  1990-1 1990l



A. ORTIZ Y COLS.

GRAFICA 6
Mariguana. Alguna vez en la vida (por sexo)
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los usuarios son captados por las instituciones o la direccion en la que confluyen diversas variables.

por el sistema. Asimismo el SRID esta disefiado Si se asume que el SRID es un modelo a nivel

para evaluar las “tendencias”, entendiendo por ello “micro” que observa un cambio en direccion al
GRAFICA 7

Tranquilizantes. Alguna vez en la vida {por sexo)

Porcentaje
20T

18T 17.3

16
14.1 . Hombres

[ | Mujeres

10.2

1987-1 1987-l 1988- 1988-l 1989-1 1989- 1990-1 1990l
Semestre

Fuente: SRID, CIF-DIES, IMP 1990-lI.
95



TENDENCIAS EN EL CONSUMO DE DROGAS EN LA CIUDAD DE MEXICO

GRAFICA 8
Inhalables. Uso ultimo mes (por sexo)
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aumento del consumo de cocaina, entonces en el
nivel “macro” se estara dando un cambio en la

misma direccidn.
Al comparar el incremento que se estd regis-

trando con el consumo de cocaina en nuestra ciu-
dad, y con base en la experiencia que han tenido
otros paises, encontramos que se trata de un feno-
meno que merece ser estudiado con mucho mayor
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Mariguana. Uso ultimo mes (por sexo)
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detalle a fin de disefiar y poner en operacion las
medidas preventivas para los grupos de poblacién
que estan en riesgo.

En lugares turisticos del Caribe que han tenido
repentinos aumentos de flujo turistico y por ende
repentinos cambios en los patrones tradicionales
de consumo de drogas, se ha visto que los grupos
nativos de la poblacion que llevan costumbres de
convivencia familiar, social, cultural, etc., las alte-
ran radicalmente en periodos no mayores de 5
anos, tal es el caso de la Isla de Barbados.

El que en 4 afnos se haya por lo menos duplicado
la prevalencia del consumo de cocaina, permite
suponer que su disponibilidad estd siendo mayor
cada dia y que su precio se ha vuelto mds accesible.
Un analisis de los datos del SRID mas detallado
sobre quiénes son los consumidores, indica que son
de nivel socioeconémico medio y bajo.

La experiencia de Estados Unidos respecto al
consumo de cocaina, muestra que se concebia el
cONsumo como una practica que no se extenderia
por el alto costo de la droga. Sin embargo no se
considerd que los productores desarrollarian un
derivado de un costo mucho menor con efectos casi
iguales. De esta manera el mercado actual y cre-
ciente de la cocaina lo constituyen los adolescentes
que emplean uno de los derivados llamado crack.
Esta es una sustancia muy facil de hacer, una dosis
cuesta entre 5 y 10 dolares y el efecto es practica-
mente inmediato (en unos 5 minutos el usuario
siente los efectos euforizantes). Desafortunada-
mente los dafios que provoca al organismo el con-
sumo de crack son mas severos que los de la
cocaina y muchos de ellos son irreversibles.

Reportes de tipo etnografico indican que en la
Ciudad de México se estd usando el polvo de
cocaina o cocaina comun, y el crack en zonas mar-
ginales, en combinacién con el tabaco o la man-
guana. El consumo de la cocaina comun en clases
medias es mediante la clasica division en “rayitas”
sobre un vidrio y de alli se aspira; también se estan
usando las “balas” que es una especie de cartucho
pequeiio que contiene la cocaina y que tiene un
recipiente donde se recoge la dosis. La ventaja de
las “balas” sobre las “rayitas” es que el riesgo de
dispersar el polvo es mucho menor puesto que esta
en un recipiente cerrado.

Conclusiones

Gracias al apoyo de las instituciones participantes,
el SRID ha podido obtener informacion sobre las
tendencias mas relevantes del consumo de drogas.

La poblacion con problemas de farmacodepen-
dencia en la Ciudad de México busca atencion en
diversas instituciones principalmente de salud y
justicia. Se ha observado que seria deseable una
mayor capacitacion en la formacién académica de
los médicos, psicologos, trabajadores sociales y
demés personal a cargo de estos casos sobre la
deteccidn, el manejo y la canalizacion del usuario
de drogas a las instituciones especializadas; lo que
facilitaria el trabajo del personal para brindar un
mejor servicio a la poblacion.

Como areas de futura investigacidn, se sugiere la
evaluacién de la dindmica del consumo en grupos
marginales que son de alto riesgo y desafortunada-
mente estan subrepresentados en el SRID porque
dificilmente tienen acceso a los servicios. Asi como
investigar el uso de drogas en grupos de clases
media y alta que normalmente acuden a servicios
de salud privados.

Otra linea de futura investigacion seria la estima-
cion del costo social: accidentes, delitos, problemas
laborales como la baja productividad, rotacion de
personal, problemas familiares, etc., que segun la
experiencia de investigaciones previas también
estan asociados al consumo de drogas.

El consumo de la cocaina requiere ser estudiado
en 4reas como la dindmica de distribucion y del
consumo, factores de riesgo y de proteccion, ya que
al no existir un indicador de que las tendencias
actuales del uso tienden al decremento o por lo
menos a la estabilidad, es importante que desde
ahora se disefien las medidas especificas tanto a
nivel preventivo en la poblacién general como en la
reduccion de la demanda en la poblacion de riesgo.

Agradecimientos

Se agradece de manera muy especial la valiosa contribucion de
Emilio Gutiérrez Calderén, Coordinador del Departamento de
Estadistica del Centro Cientifico de IBM México, y de Claudia
Lara Pérez Soto, becaria del mismo Centro, por la realizacion
del analisis estadistico de los datos de este trabajo.

REFERENCIAS

1. ADRIAN M, HOLLIDAY ML, ASHELY M: Epidemiologi-
cal uses management information systems. A pilot study for
Ontario. 110th Annual Meeting of the American Public Health
Association, Montreal, Canada, nov. 14-18, 1982.

2. AGUIRRE BG: Medicina y Magia. SEP, INI, No. 1, México,
1963.

3. BELSSASO G: La psiquiatria en México, desarrollo histo-
rico. Actualidades Médicas, 3 (1), México, 114-119, 1971.

4. CALDERON NG: La salud mental en México: antecedentes
y enfoque actual. Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de América latina,
16 (3), México, 234-239, 1970.

97



TENDENCIAS EN EL CONSUMO DE DROGAS EN LA CIUDAD DE MEXICO

S. CALDERON NG: Los nuevos hospitales psiquidtricos en
Meéxico. Salud Publica, 10(6), 875-876, 1968.

6. DE LA FUENTE R, CAMPILLO SC: La psiquiatria en
Meéxico, una perspectiva historica. Gaceta Médica de México, 111
(5), 421-436, 1976.

7. DIAZ JL: Plantas magicas y sagradas de la medicina indi
gena de México. Etnofarmacologia y psiquiatria experimental.
Historia General de la Medicina en México, Tomo 1, México Anti-
guo, UNAM, Fac. de Medicina y Academia de Medicina, pags.
231-250, 1984.

8. GARCIA I: Informe sobre los Establecimientos de Beneficiencia
y Correccién de esta Capital. Moderna Libreria Religiosa, México,
1907.

9. GIBBONS J: Nonparamerric Statistical Inference. Mc Graw
Hill, Nueva York, 1971.

10. Hong Kong Central Registry on Drug Abuse. Seventeenth
Report, Sept., 1976. Dec., 1985, Narcotics Division, Government
Secretariat, Hong Kong, 1986.

11. HUGHES P, VENULET J, KHANT U, MEDINA-MORA
ME, NAVARATHAM V, POSYACHINDA V, ROOTMAN I,
SALAN R, WADUD KA: Core data for epidemiological studies of
non medical drug use, WHO Offset Publications, No. 52, World
Health Organization. Ginebra, 1980.

12. JULL P: Working Manual. Guidelines for Preparation of Tables
for the Statistical Supplement. Statistical Information Section.
Addiction Research Foundation, Canada, 1981,

13. MURIEL J: Hospitales de la Nueva Espaiia, Publicaciones del
Instituto de Historia de México, No. 35. Tomo I p. 231, tomo II p.
108-113, México, 1956.

14. National Institute on Drug Abuse: Drug Abuse Warning
Network. Instruction Manual for Hospital Emergency Rooms. U.S.
Department of Health and Human Services. EUA, 1982.

98

15. OROZCO C: La obtencién de informacién sobre farmaco-
dependencia, problemas y alternativas. Psiquiatria, 1:1-7, 1988.
16. ORTIZ A, SOSA R, RODRIGUEZ E, ROMERO M, GON-
ZALEZ L, PEREZ C: Grupo interinstitucional para el desarro-
llo del sistema de informacion en drogas. Resultados de la
aplicacion de la cédula: Informe individual sobre el consumo de
drogas. Tendencias en el area metropolitana, Reporte No. 8,
IMP. México, junio 1990.

17. ORTIZ A: Desarrollo del sistema de informacion sobre dro-
gas en México. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 107
(6), 1989.

18. ORTIZ A: El desarrollo del sistema de informacion sobre
drogas y las tendencias del consumo en el drea metropolitana.
Salud Mental, 12 (2): 35-41, 1989.

19. ORTIZ A: Recent Trends of Drug Use in Mexico City: The
Information Reporting System on Drugs. CEWG, Rockville,
1990.

20. ORTIZ A, SOSA R, SORIANO A, RODRIGUEZ E: Aspec-
tos metodologicos del disefio del Sistema de Reporte de Infor-
macion en Farmacodependencia. Anales del Instituto Mexicano de
Psiquiatrfa. Resefia de la V Reunién de Investigacion, México,
1990.

21. PATINO RIJL: 50 anos de Psiquiatria en el Manicomio General,
Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, México, 1960.

22. RAMIREZ MS: La asistencia psiquidtrica en México. Con-
greso Internacional de Psiquiatria en Paris, SSA, México, 1950.
23. RODRIGUEZ E, ROMERO M, GONZALEZ L, SOSA R,
ORTIZ A, UNIKEL C: Uso de drogas en pacientes psiquidtricos
en un hospital de Hermosillo, Sonora. Reporte, IMP, México,
1991.



	Anal1992-090
	Anal1992-091
	Anal1992-092
	Anal1992-093
	Anal1992-094
	Anal1992-095
	Anal1992-096
	Anal1992-097
	Anal1992-098

