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Mapa B14
Abuso/dependencia por grupos de edad. México, ENA 2008
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Mapa B15
Abuso/dependencia en hombres por grupos de edad. México, ENA 2008
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Mapa B16
Abuso/dependencia en mujeres por grupos de edad. México, ENA 2008
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Adolescente: en la encuesta, persona de 12 a 17 anos de edad.
Adulto: en la encuesta, persona de 18 a 65 aios de edad.

Ex fumador: persona que al momento de la entrevista refirié haber
dejado de fumar cigarros hace mas de un afo.

Fumador actual: persona que al momento de la entrevista refirid
haber fumado cigarros al menos una vez durante el ano previo a la
entrevista.

Fumador pasivo: persona que refirié nunca haber fumado, que con-
vive a diario con al menos una persona que fuma cigarros en su casa,
en el saldn de clases o en su trabajo.

Localidad rural: localidad con menos de 2 500 habitantes.
Localidad urbana: localidad con 2 500 habitantes o mas.

Nunca fumador: persona que al momento de la entrevista refirié

nunca haber fumado cigarros en su vida.

Drogas ilegales: mariguana, cocaina, pasta de cocaina, crack, alucindgenos,
inhalables, heroina o estimulantes tipo anfetaminico (metanfetaminas).
Drogas médicas: son aquellas sustancias que se prescriben médicamente,
como los opiaceos, tranquilizantes, sedantes, barbitUricos o anfetaminas. Para
considerarse como consumo para drogarse, el uso se debe dar fuera de 0 en

mayor tiempo al prescrito por el médico.

Incidencia acumulada: se refiere a la prevalencia global de consumo.

Consumo en los tltimos 12 meses: consumo de alguna sustancia
en los Ultimos 12 meses; también se le conoce como prevalencia
anual.

Consumo en los tltimos 30 dias: Consumo de alguna sustancia en

los Ultimos 30 dias; también se le conoce como prevalencia actual.
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indice de continuidad: es el porcentaje obtenido de dividir el nimero
de usuarios del tltimo ano entre el nimero de usuarios que han con-
sumido alguna vez.

Formas de uso: via de utilizacion de las distintas drogas ilegales. En el
cuestionario se les pregunta si las usaron en forma inyectada, inhalada,
aspirada, fumada, tomada, tragada o comida.

Uso de servicios: se refiere a que la poblacion acude en bisqueda de
apoyo para sus problemas de salud. En el caso de esta encuesta se les
pregunta si han solicitado ayuda por el consumo de alguna de las drogas
en los siguientes lugares: hospital general o centro comunitario, hospital o
servicio psiquiatrico, médicos privados, sacerdotes, curanderos, grupo de
Alcohdlicos Andnimos u otros.

Mariguana regalada o comprada: se refiere a los individuos a los que
les han ofrecido esta sustancia regalada o para su compra.

Cualquier droga regalada o comprada: se refiere a los individuos a los
que les han ofrecido cualquier droga, sea regalada o para su compra.

Otra droga regalada o comprada: se refiere a los individuos a los

que les han ofrecido cualquier droga, a excepcion de la mariguana, sea
regalada o para su compra.

indice de exposicién a drogas: es la oportunidad que tienen los sujetos
de usar alguna droga debido a que se la han ofrecido regalada o comprada.
Consumo experimental: es cuando una persona reporta haber usado
entre una y Cinco veces una o mas sustancias.

Consumo regular: es cuando una persona reporta haber usado una o
mas sustancias en mas de cinco ocasiones.

Dependencia a drogas: es cuando una persona reporta haber tenido tres o

mas sintomas de dependencia asociados a su consumo.
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Remision por uso de drogas: se refiere a cuando una persona asistio
a tratamiento debido a su consumo de drogas.

Uso dada la oportunidad: se refiere a las personas que consumen
drogas y que reportaron que previamente se les habia ofrecido alguna
sustancia.

Dependencia dado el abuso: se refiere a las personas que report-
aron haber usado una o mas sustancias en mas de cinco ocasiones y
ademas presentan dependencia a las drogas.

Remisién dado el abuso: se refiere a las personas que asisten a
tratamiento debido a su abuso de drogas.

Remision dada la dependencia: se refiere a las personas que asisten a
tratamiento debido a su dependencia hacia las drogas.

Necesidades de atencion por uso de drogas: se toman cuatro
valores, el de mayor problema es el de dependencia a las drogas, el
segundo valor es el de uso sin dependencia, seguido por exposicion a

drogas sin consumo y finalmente el no consumo.

Consumo diario: Consumir diariamente al menos una copa de una
bebida con contenido de alcohol.
Bebedores altos: Aquellas personas que por lo menos alguna vez en
su vida han consumido cinco copas 0 mas en una sola ocasion, para los
hombres, o cuatro copas 0 mas en una sola ocasion, para las mujeres.
Consuetudinario: Toma diariamente y por lo menos una vez a la
semana se toma cinco copas 0 mas copas en una sola ocasion.
Abuso/dependencia al alcohol: Se refiere a una concepcién amplia
que incluye la presencia de distintos problemas en el area interpersonal,
social y laboral, ademas de algunas manifestaciones fisicas, cogno-
scitivas y del comportamiento, que llevan al individuo a un malestar
significativo. El criterio de abuso/dependencia se cumple si al menos
tres 0 mas de los sintomas de este consumo problematico, o al menos
uno de abuso, estan presentes en alglin momento repetitivamente
dentro de los tltimos 12 meses.
Equivalencias de bebidas alcohdlicas: Para efectos de establecer
el patron de consumo v el consumo per capita, se consideran las sigu-
ientes equivalencias:
Un trago o copa es igual a:

1 lata o botella mediana de cerveza (330 ml)

1 jarro o jicara de pulque de 500 ml

1 vaso de 120 ml de vino de mesa

1 vaso o copa de destilados: brandy, ron, whisky,

vodka, ginebra (30 ml)

1 botella “coolers” de vino (300 ml)

1 copa “farolazo” (30 ml)

Necesidades de atencion por consumo de alcohol: Se toman cuatro
valores, el de mayor problema es el de abuso/dependencia al alcohol, el
segundo valor es el de presentar algtin problema de abuso/dependencia,
sin que retina el criterio de abuso/dependencia completo. El tercer valor
de riesgo consiste en haber consumido cinco copas (hombres) o cuatro
copas (muijeres) alguna vez en la vida, sin incluirse en las categorfas
anteriores. Finalmente, la cuarta categoria corresponde a quienes no han

consumido alcohol o que su consumo ha sido muy bajo.

Estudios epidemiolodgicos: Una vision global del problema se obtiene uti-
lizando diferentes estrategias que permiten conocer la extension y magnitud
del consumo en diferentes grupos de poblacion; para interpretar sus resulta-
dos es necesario que se tome en cuenta sus caracteristicas propias, ventajas
y desventajas. Los porcentajes de consumo que se anexan en la seccion de
antecedentes y que provienen de estas dos fuentes no son estrictamente
comparables. Permiten sin embargo determinar si han existido cambios en
los indices con el tiempo, en las diferencias por sexo o por tipo de droga. Los
siguientes apartados guian al lector sobre los diferentes estudios que se citan
en la seccion de antecedentes en cada estado, a fin de facilitar su lectura
adecuada.

Encuestas en poblacion escolar sobre adicciones: Las encuestas de
escuelas tienen la ventaja de ser autoaplicables. Las encuestas que se citan
en la seccion de antecedentes se aplicaron en forma colectiva sin identificar
al sujeto, la ultima unidad de analisis es el grupo escolar y sélo participa un
encuestador,/a por grupo sin la presencia de maestros/as o autoridades

de la escuela. EI método facilita las respuestas de los/as estudiantes y
regularmente se obtienen resultados mas elevados que en las encuestas en
hogares. Tienen como desventaja el excluir a la poblacion joven que ya no
esta en la escuela, haberse aplicado en un rango corto de edad de los 12 a
19 afios (sdlo cuando se incluyen estudiantes de licenciatura el rango se in-
crementa hacia los 25 aﬁos), los estudios hechos en 1991, aquellos hechos
en la Ciudad de México y que se han ampliado a partir del 2000 en diversos
estados, abarcan poblacion rural y urbana,.

Encuestas en hogares sobre adicciones: Las encuestas de hogares
abarcan a un rango mas amplio de poblacion, incluyen poblacion de 12 a

65 anos, abarcan poblacion urbana y rural incluyen poblacion adolescente y
adulta que asiste y no asiste a la escuela e incluyen viviendas desde las que
se ubican en grandes metropolis hasta viviendas ubicadas en municipios
poco habitados y con indices mas bajos de consumo, ademas al ser autoapli-

cables tienden a tener un indice mas alto de baja respuesta.



En estos estudios se elige en forma aleatoria a uno o mas individuos

en el hogar, una vez aplicada una cédula de la vivienda. La entrevista
regularmente se hace cara a cara y la persona entrevistada sabe que el/a
entrevistador,/a conoce su nombre y la ubicacién de su domicilio. El/a
participante elige si participa 0 no y se le da un formato de consentimiento
informado. Dado que es una entrevista cara a cara, la aplicacion se realiza
en forma individual. Ante ello, es importante que el/la entrevistador/a
tenga un alto grado de entrenamiento y manejo de la situacion de
entrevista, a fin de dirigirla en forma agil y que se gane la confianza del/a
entrevistado/a para que se obtengan respuestas reales, especialmente en
temas dificiles como el consumo de drogas o situaciones problematicas
asociadas al consumo. Comtnmente en nuestro pais, la poblacion objetivo
de estos estudios es aquella que vive en sus hogares, entre los 12 y 65
anos de edad y que sepan hablar espariol.

Estudios con usuarios de drogas (SISVEA, ClJ): Estos estudios se
llevan a cabo con poblacion ya consumidora de drogas v que decide asistir

a una opcién de tratamiento debido a su consumo de drogas, por lo que el
100% de las personas consumen drogas. Por lo comun, se aplica una cédula
estandarizada sobre el consumo y abuso de diversas drogas y elementos
que permiten obtener el perfil de los/as usuarios/as, la aplicacion se realiza
la primera vez que el /a usuario/a asiste al centro de tratamiento v se aplica

en forma de entrevista cara a cara. Debido a estas situaciones es que los
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porcentajes de consumo derivados de estos estudios son mas altos que en

la poblacion de los dos estudios anteriores. Adicionalmente, la proporcién de
hombres que van a este tipo de tratamiento es mucho mayor, aunque recien-
temente se esta incrementando el nimero de muijeres que solicitan ayuda por
su consumo de droga.

Ante las diferencias en el método y poblaciones de estos tipos de es-
tudios, un punto central para determinar congruencia entre lo que se reporta
en unos y otros, es principalmente el orden de preferencia de las drogas, que
debe ser similar entre ellos, aunque cuando se da un cambio importante en
las preferencias, éste se registra dos o tres afos después en los estudios con
usuarios de drogas, ya que primero se detecta en los estudios con escolares
y poblacion general. Hacer una comparacion de prevalencias es posible
aunque inadecuado, ya que los rangos de edad no son iguales y los métodos
de aplicacion de los cuestionarios no son iguales. Otro punto de interés para
comparar resultados es la deteccion de casos de consumo de drogas de mas
dificil acceso, si esta presente el consumo de una droga en el estado, en los
tres ambitos de estudio sefalados, debe aparecer la presencia de la droga.

Finalmente, internacionalmente y en el pais, es comun que las cifras de
consumo en hogares son menores a las detectadas en escolares. En el caso de
usuarios/as no hay comparacién en el indicador, debido a que en el denomi-

nador sélo hay usuarios/as.
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