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EDITORIAL

En este nimero incluimos en primer término el Estudio basico de comunidad objetivo de la ciudad
de Guadalajara (EBCO) realizado por el personal de Centros de integracion juvenil (CI1J) el cual es
un estudio integral muy amplio acerca del problema de las adicciones en Guadalajara. Este trabajo
no solo traduce la importancia de publicar y difundir este tipo de investigaciones sino que es el tipo
de estudio que cualquier experto o grupo de especialistas recomienda realizar en cualquier
comunidad, ciudad o zona geografica en la cual se pretende llevar a cabo algun tipo de
intervencién, y en especial, de tipo preventivo. Es por ello que este articulo de Martinez y Alvarez
es y sera un referente obligado para cualquier trabajo epidemiolégico, preventivo o terapéutico que
se quiera llevar a cabo en dicha ciudad. Por otro lado se incluyen los trabajos de Robles sobre
adicciones en material de autopsia y en nifios en y de la calle, que muestran la extension del
problema en dichos subgrupos de poblacion. Como en los nimero anteriores, refrendamos nuestro
interés y compromiso con la vinculacion de la investigacion basica con la practica clinica y es por
ello que el trabajo de Aparicio representa esa linea y esperamos continuar con ese tipo de
contribuciones.

Conforme la tecnologia y los medios de comunicacién avanzan vemos como debemos avanzar en
nuestras estrategias de difusién de la informacién en el campo de las adicciones. En el reciente
Foro mundial de adicciones en Montreal se dedic6 un espacio para discusion del uso, recursos y
posibilidades de trabajo en adicciones a través del internet o red de redes. Ahi se presentaron
experiencias y trabajos de sitios en la web dedicados al area de adicciones con alrededor de 200
sitios web detectados en la actualidad. Ahi mismo propusimos conjuntar esfuerzos y recursos para
desarrollar sitios web tanto para proporcionar informacion y orientacion, para investigacion y para
proporcionar atencion e incluso intervencion a distancia a los adictos. Desgraciadamente y no por
razones técnicas o cientificas no hubo mucho eco a la propuesta anterior pero estamos
convencidos de que esa sera una de las principales vias de comunicacion y difusion en un futuro
cercano. De cualquier forma, el articulo sobre el desarrollo e un sitio web en adicciones en este
namero trasmite nuestra experiencia en este terreno.

Como en numeros pasados hemos mostrado nuestra preocupacion por el hecho de que las
autoridades nacionales y locales manejen cifras de prevalencia e incidencia nacionales de las
adicciones basadas en estudios de proyeccion limitada, en muchos casos realizados a través de
encuestas domiciliarias en muestras de poblacion. Por ello la insistencia en la realizacién de otro
tipo de estudios nacionales y regionales para conocer la verdadera prevalencia e incidencia de las
adicciones. No obstante, es indudable el interés que han mostrado las autoridades y gobernantes
de México por el problema de las drogas. Aunado a ello se han tomado medidas de diverso tipo
que atacan el problema como es el caso del acuerdo sobre la publicidad de los productos de
tabaco. No obstante, falta mucho por hacer tanto en ese como en otros campos como puede ser la
indemnizacion de los afectados por las consecuencias del uso del tabaco y del alcohol, la
publicidad del alcohol, la reorganizacion y replanteamiento de las campafias preventivas con
tacticas efectivas de promocidn de habitos saludables con la participacion de personajes famosos y
apreciados por los jévenes en algunas campafias.

Poco a poco esta revista esta siendo reconocida tanto por la comunidad cientifica como por los
profesionales y estudiosos del problema de las adicciones y esperamos contar con el apoyo de
otras instituciones aparte de la Universidad de Guadalajara para la continuacion de este proyecto.

Dr Octavio Campollo R.
Editor



ESTUDIO BASICO DE COMUNIDAD OBJETIVO (E.B.C.0O.) DE LA
CIUDAD DE GUADALAJARA

Ps. Aurelio Martinez Garcia.
Ts. Ana lucia Alvarez Tamayo.
Centros de integracion juvenil. A.C. Guadalajara sur y Guadalajara centro.

RESUMEN

Partiendo del objetivo de contar con informacion objetiva y actualizada para la planeacién de
servicios Institucionales, los Centros de Integracion Juvenil Guadalajara Sur y Centro llevaron a
cabo el presente diagnostico del consumo de drogas en el municipio de Guadalajara, considerando
las caracteristicas del problema y el contexto social y demogréfico en que se inserta, e
identificando zonas de atencion prioritaria, factores de riesgo y recursos sociales organizados
existentes. Con base en este diagnostico y en lineamientos derivados de la planeacion estratégica,
se formularon recomendaciones y lineas de accion para la atencién del consumo de sustancias en
las zonas de alto riesgo identificadas y en el resto de la delegacién, con el fin de dar sustento a la
aplicacion de los programas de atencion preventiva de CIJ y promover la colaboracién con otros
sectores, instituciones e instancias organizadas de la sociedad. Los Centros de Integracion Juvenil
en Guadalajara tienen como area de influencia el municipio del mismo nombre.

ABSTRACT

Youth integration Centres of center (ClJ) and south Guadalajara city conducted this diagnostic
analysis of illegal drug with the aim of having a solid basis based on sound and current information
in order to plan Institutional prevention and treatment programs. This analysis takes in
consideration the social and demographic context an identifies the prioritary areas, risk factors and
available social resources. Based on this diagnosis and on strategic planning we present
recommendations and lines of action aimed to provide drug prevention and treatment services to
the high risk areas as well as for other areas within the framework of CIJ programs. This study
should also promote collaboration with other organizations in the municipio of Guadalajara (county)

INTRODUCCION

En los Ultimos afios, el consumo de drogas en México ha mostrado un incremento de magnitud,
pero también ha adquirido caracteristicas cada vez mas complejas, con un mayor consumo de
sustancias como la cocaina, la heroina y las llamadas “drogas de disefio”, una probable tendencia
a la disminucién de la edad de inicio, un aumento del problema entre mujeres y notorias diferencias
regionales, entre otros factores.

En estas circunstancias, hacer frente al problema, disminuyendo el costo social y de salud del
mismo, exige el disefio y planeacion de programas y servicios estratégicamente orientados que,
dentro de una perspectiva de educacién para la salud y promocidn de estilos de vida saludables,
permitan enfrentar con mayor eficacia situaciones y factores de riesgo con una adecuada
aplicacion de recursos.

Para ello, la planeacion y prestacidn de servicios deben sustentarse en un diagnostico objetivo y
actualizado del consumo de drogas y de su contexto. Con el propdsito de contribuir a este efecto,
Centros de Integracién Juvenil emprendié el presente Estudio Basico de Comunidad Obijetivo
(EBCO), para apoyar la formulacién de estrategias de atencién y lineas de accidn en las
localidades en donde se cuenta con unidades operativas.

El estudio (E.B.C.O.) persigue determinar, desde una perspectiva de salud publica, las
caracteristicas del uso de drogas en el contexto de las condiciones de vida prevalecientes en el
area de influencia de los Centros de Integracion Juvenil en Guadalajara, identificando zonas de
atencion prioritaria, factores de riesgo y recursos sociales organizados existentes, con base en tres
areas de estudio:

«Contexto sociodemogréafico del consumo de drogas que comprende el andlisis de indicadores de
la estructura y dindmica sociodemograficas y de las condiciones sociales de vida prevalecientes en
el area de influencia de la unidad, a fin de identificar factores estructurales que pueden subyacer al
uso de drogas y condicionar su forma y distribucién. Incluye principalmente informaciéon del mas
reciente Censo General de Poblacion y Vivienda y una estratificacién de zonas de alto riesgo.
«Caracterizacion epidemiolégica del consumo de drogas y de factores psicosociales asociados
consistente en un analisis descriptivo de la forma y tendencias del uso de drogas en los niveles



nacional, regional y local, asi como en un andlisis exploratorio de presuntos factores de riesgo del
uso de drogas ilicitas. Incluye informacion de las encuestas de adicciones realizadas en nuestro
pais y datos de pacientes de primer ingreso a tratamiento en ClJ; asi como los resultados de
entrevistas con expertos y encuestas con informantes clave y estudiantes.

» Respuesta social organizada que supone la identificacién de recursos institucionales existentes
para la atencion del consumo de drogas en el &rea de influencia de la unidad (instituciones,
programas, etc.), incluyendo informacion obtenida mediante investigacion documental y entrevistas
con expertos e informantes clave.

Para la realizacion del estudio se contdé con un disefio metodolégico que incluyo:
 Entrevistas grupales con expertos, autoridades y operadores de servicios, dirigidas a identificar
zonas de alto riesgo, programas y alternativas de atencion.

» Recorridos de zona y estratificacién de zonas de alto riesgo de atencidn prioritaria previamente
identificadas, para la caracterizacion cualitativa de las condiciones de vida prevalecientes y el
levantamiento de un inventario de instituciones.

e Encuesta con una muestra indicativa de informantes clave, escolares y comunitarios, dirigida
principalmente a evaluar el impacto y forma del consumo de drogas en zonas de alto riesgo de
atencién prioritaria.

e Encuesta con estudiantes de educacién media béasica, para la exploracion de factores
psicosociales relacionados con el consumo de drogas, mediante la aplicaciébn de una version
ajustada del Drug Use Screening Inventory (DUSI-R).

* Investigaciéon documental y entrevistas a informantes calificados, para la documentacién de
antecedentes y situacion actual de la respuesta social organizada ante el consumo de drogas en la
localidad.

» Recopilacién de informacion sociodemogréfica y epidemiolégica, con base en el Xl Censo
General de Poblacion y Vivienda, datos de mortalidad de 1999, la Encuesta Nacional de
Adicciones 1998, estudios epidemioldgicos de Centros de Integracion de Juvenil y, en su caso,
otras fuentes disponibles.

A continuacién se presentan datos sociodemograficos de la entidad, extraidos principalmente del
XIl Censo General de Poblacion y Vivienda (INEGI, 2001) y considerando variables relacionadas
con la estructura y dindmica poblacionales, vivienda y hogar, educaciéon, empleo y salud.

Estructura y Dinamica Poblacional

Segun datos del Xl Censo, el municipio de Guadalajara contaba en el afio 2000 con 1,646,319
habitantes (26.04% de la poblacion residente en el estado de Jalisco), con una tasa media de
crecimiento intercensal (1990 y 2000) de 0.02. Esto significa que en este periodo la poblacion
gnunicipal crecid a un ritmo considerablemente menor que el mostrado por la tasa nacional de 1.85

El 47.88% de la poblacién eran del sexo masculino (788,247 hombres con una edad mediana de
23 afios) y 52.12% del femenino (858,072 mujeres con una edad mediana de 25 afios), lo cual
representa un indice de masculinidad de 91.86 hombres por cada 100 mujeres

El 19.79% de la poblacion tenia menos de 10 afios (325,733 personas) y 20.10% entre 10 y 19
afios (330,909 personas), poblacidn que constituye un grupo de alto riesgo en relacion con el
consumo de drogas. Por el contrario, el 5.90% de la poblacién (97,134 personas) contaba con 65
afos o mas.

En lo que respecta a poblacidn inmigrante, el 15.44% de la poblacidn total registrada habia nacido
en otra entidad o pais, en tanto que un 2.81% de la poblacion de cinco afios y mas residia fuera del
municipio en 1995.

Viviendas y Hogares

En el afio 2000 existian en el municipio cerca de 370 mil viviendas habitadas, de las cuales la gran
mayoria correspondia a viviendas particulares. El 4.09% de estas Ultimas comprendian viviendas
en vecindades, cuartos de azotea, viviendas moviles y refugios, y locales no construidos para
habitaciébn pero que eran utilizados para este fin. En este grupo habitaban 55,792 personas.
Puede estimarse, también, que mas de 7.00% de las viviendas particulares habitadas (26,314
viviendas) presentaban condiciones de hacinamiento, con mas de tres ocupantes por dormitorio.
El 1.11% de ocupantes de viviendas particulares (18,143 personas, excluyendo poblacion
residente en refugios y la estimada para viviendas sin informacion de ocupantes) carecia de agua
entubada en el ambito de la vivienda, mientras que 0.29% (4,794 personas) no disponia de
drenaje.

De cerca de 389 mil hogares identificados en el municipio, 92.24% (358,592) comprendia hogares



familiares, compuestos principalmente por familias nucleares o ampliadas. El 7.66% (29,785)
correspondio, en cambio, a hogares no familiares, principalmente unipersonales.

Educacion

El 3.08% de la poblacion de 15 afios y mas en el municipio (35,306 personas) era analfabeta. Por
su parte, el 93.09% de la poblacion entre 10 y 14 afios (149,307 personas) asistia a la escuela,
contra 6.73% (10,792 personas) que no asistia; en el caso de la poblacién entre 15 y 19 afios,
estos porcentajes ascendian a 53.60 y 46.19% (91,397 y 78,764 personas), respectivamente. El
64.35% de la poblacion mayor de 14 afios (737,922 personas) contaba al menos con estudios de
educacion media basica, completa o incompleta.

Empleo

El 55.83% de la poblacion del municipio estaba econdémicamente activa (PEA: 694,328 personas
de 12 afios y mas; de las cuales 98.88% se hallaban ocupadas y 1.12%, desocupadas), contra
43.84% de poblaciéon econdmicamente inactiva (PEI: 545,236 personas de 12 afios y mas ~.

Las tasas especificas de participacion econdmica eran mayores entre la poblacién masculina
(73.98) que en la femenina (39.78), siendo mayor el nivel de participacién entre los 25 y 49 afios en
los hombres y entre los 20 y 44 afios en el caso de las mujeres.

El 0.41% de la poblacion econémicamente activa se hallaba ocupada en el sector primario
(agricultura, ganaderia, aprovechamiento forestal, caza y pesca), el 30.09% en el secundario
(mineria, extraccion de petréleo y gas, industria manufacturera, electricidad, agua y construccion) y
el 65.61% en el terciario (comercio, gobierno, servicios, comunicaciones y transportes) * De
acuerdo con los criterios del Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte, los seis
principales subsectores de actividad econdmica en que distribuia la poblacién ocupada del
municipio (excepciéon hecha del rubro de “otros servicios no gubernamentales”) fueron industria
manufacturera, comercio, servicios de hoteles y restaurantes, servicios educativos, servicios de
salud y de asistencia social y construccion.

El 75.46 de la poblacién ocupada (518,049 personas) recibia un ingreso de menos uno hasta cinco
salarios minimos >

Salud

En 1999, la esperanza de vida al nacer en el estado de Jalisco, era de 76.0 afios en general, de
78.2 afios para la poblacién femenina y 73.8 afios para la masculina .

La tasa general de mortalidad fue de 4.9 por mil habitantes, mientras que la de mortalidad infantil
(menores de un afio) ascendid a 14.6 por mil nifios nacidos vivos registrados. La edad promedio a
la muerte se situ6 en 60.0 afios, mientras que los afios potenciales de vida perdidos ascendieron a
cerca de 486,387.5 con un promedio de 29.9 afios perdidos por defunciéon y una tasa de 76.8
perdidos por cada mil habitantes ’.

Entre las principales causas de mortalidad general en el estado, destacan las enfermedades del
corazén, los tumores malignos, la diabetes mellitus, los accidentes, las enfermedades
cerebrovasculares, del higado y las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.
Particularmente los accidentes, suponen un alto costo en términos de pérdida de afios de vida
potenciales.

Entre las causas de mortalidad infantil figuran diversas afecciones originadas en el periodo
perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, los accidentes,
las enfermedades infecciosas intestinales, influenza, neumonia, desnutricion y otras deficiencias
nutricionales, asi como la septicemia, reflejando el impacto del deterioro de las condiciones
sociales de vida en la salud de la poblacion.

Por otro lado, segun la informacion del Censo de Poblacion y Vivienda, el 42.74% de la poblacion
del municipio (703,627 personas) no era derechohabiente a servicios de salud, contra el 55.67% de
poblacién derechohabiente (916,543 personas), cubierta principalmente por el Instituto Mexicano
del Seguro Social y el Instituto de Salud y Seguridad Social para los Trabajadores del Estado.

Zonas de Alto Riesgo de Atencidn Prioritaria

Segun la estratificacion por altos y bajos niveles de Bienestar realizada por el INEGI con datos del
XIl Censo &, el municipio de Guadalajara forma parte del estrato 7 del Estado de Jalisco, el cual
también comprende a los municipios de Autlan de Navarro, El Grullo, Ocotlan, Puerto Vallarta,
Tlaquepaque, Tonala, Zapopan y Zapotlan el Grande, los cuales presentan los mas altos niveles
de bienestar en el Estado.

Esto significa que Guadalajara —junto con los municipios sefialados- y en comparacion con otras
demarcaciones de la entidad, concentra menor proporcién de poblaciéon menor de 15 afos, incluso



en comparacion con los datos nacionales o estatales. Asimismo, integra una mayor proporcion de
poblacién inmigrante, un alto porcentaje de poblacién asistente a la escuela y presenta los
mayores niveles de escolaridad, asi como tasas de natalidad y de mortalidad infantil inferiores a las
que se pueden estimar en otras demarcaciones del Estado. También presenta mejores condiciones
de vivienda y mayor acceso a bienes y servicios (agua, drenaje, electricidad) en consecuencia,
muestra un considerable grado de urbanizacion, asi como tasas de ocupacién considerablemente
mayores a las existentes en otros municipios. La poblaciéon se ocupa principalmente en el sector
terciario, especialmente en el comercio y poco mas de la mitad goza de los servicios de salud y
seguridad social.

Para los fines de este estudio, se realiz6 una valoracion de las condiciones sociales de vida
prevalecientes en zonas de alto riesgo identificadas en el municipio, mediante una estratificacion
de estas Ultimas con base en una evaluacién cualitativa de la calidad de la urbanizaciéon y del
equipamiento urbano (pavimentacion, agua potable, alcantarillado, drenaje, alumbrado publico,
teléfonos publicos, etc.), de la suficiencia, accesibilidad y calidad de servicios publicos (electricidad,
transporte, lineas telefénicas, mercados, servicios educativos y de salud, vigilancia, etc.), de la
calidad y condiciones de mantenimiento de las edificaciones, principalmente de las destinadas a
casa-habitacion, de la existencia de zonas verdes y recreativas de uso comun y de las condiciones
de seguridad o inseguridad publica.

Las zonas en consideracion fueron identificadas a partir del nivel de riesgo para el consumo de
drogas que podia atribuirseles con base en el conocimiento adquirido en la prestacién de los
servicios preventivos y de tratamiento de CIJ en los Ultimos afios, asi como en informacion
proporcionada por informantes calificados y expertos (conocedores, por sus funciones, trayectoria
o disposicion de informacién especializada, de las condiciones de vida y del consumo de drogas en
el municipio).

Entre los informantes convocados figuraron representantes de planteles universitarios, instituciones
del sector publico, escuelas secundarias y diversos centros de atencion y abordaje al consumo de
drogas.

Se incluyeron mandos medios y superiores, responsables de programas, investigadores y
presidentes de colonos, cuya actividad profesional esta relacionada principalmente con la atencion
a la comunidad, asistiendo médicos, psicélogos, trabajadoras sociales, enfermeras y promotores
sociales.

Con base a lo anterior se identificaron en el Municipio de Guadalajara 30 colonias (por Centro,
existen 2) de Alto riesgo de atencion prioritaria, de las cuales el 6% corresponden a un estrato
socio-urbano bajo, 65% a un estrato-urbano medio bajo, 26% a un estrato-urbano medio alto y el
3% a un estrato-urbano alto. De acuerdo con esta clasificacion en las zonas donde el consumo de
drogas presenta caracteristicas problematicas puede apreciarse una relativa insuficiencia y regular
calidad de servicios publico y urbanos (transportes, servicios educativos y de salud, vigilancia,
pavimentacion, drenaje, alumbrado, etc.) regular calidad de la vivienda, insuficientes areas verdes
y recreativas, asi como manifestaciones de inseguridad publica.

Zonas de alto riesgo de Atencion Prioritaria en Guadalajara Sur.

Colonias

Estrato socio-urbano bajo.-La Duraznera, Lazaro Cardenas, Loma Linda.

Estrato socio-urbano medio bajo.- Nueva Santa Maria, 1°. De Mayo, 5 de Mayo, Arboledas del Sur,
Balcones del 4, Colorines, Echeverria, EI Carmen, El Fresno, El Manantial, Emiliano Zapata,
Ferrocarril, Fovissste Miravalle, Francisco Villa, Lomas de Polanco,.-Lomas del Pedregal, Lépez
Portillo, Nueva Espafia, Patria Nueva, Polanquito, Valentin Gomez Farias, Villa Guerrero.
Estrato socio-urbano medio alto.- 18 de Marzo, Miravalle, U. H. Clemente Orozco, U. H: El Sauz.
Estrato socio-urbano alto.-Jardines del Rosario

Zonas de alto riesgo de Atencién Prioritaria en Guadalajara centro.

Colonias

Estrato socio-urbano bajo.-Insurgentes lera,Tetlan.

Estrato socio-urbano medio bajo.- Balcones de Oblatos, Oblatos, Heliodoro Hernandez, La penal,
Sec. Santa Elena de la Cruz, Rancho Nuevo, Insurgentes 2da, Obelisco, Ejido Oblatos, Libertad,
Oblatos Santa Rosa, Lomas del Paraiso lera, 2da, 3era. Seccion, Huentitan el Bajo y el Alto, San
Miguel de Huentitan.

Estrato socio-urbano medio alto.- Circunvalacion Oblatos, Talpita, Poniente/Oriente, Popular
Oblatos2da., El Retiro, San Andrés (cantarranas), San Andrés (San Rafael), San Andrés
(Gigantes), Lagos de Oriente, San Vicente Oblatos, Panoramica de Huentitdn, Mirador de
Huentitan, Balcones de Huentitan.



Estrato socio-urbano alto.-Oblatos Guadalajara Oriente.

Las condiciones sociales de vida que prevalecen en estas colonias, segun lo refieren los
informantes, es la alta existencia de bandas, el uso de graffiti como parte de la manifestacién de
estos grupos, la poca vigilancia policiaca, el mal empleo del tiempo libre, la escasa o poca
existencia de oportunidades para los jovenes y la falta de area de esparcimiento.
La principal problematica detectada en zonas de alto riesgo es la referida a la actual dinamica
familiar, entre lo cual se incluye a las familias uniparentales, los padres periféricos, la incorporacién
de la mujer a la vida laboral, las limitadas expectativas de los padres respecto a la educacion de
los hijos, la violencia intrafamiliar y el consumo de sustancias legales e ilegales, aunado a ello se
reporto bajos ingresos predominando entre 2 y 3 Salarios Minimos que se perciben en las familias
gue habitan estas zonas, asi como el hacinamiento y la inactividad escolar y/o laboral
principalmente en los jévenes.

Mencionan los entrevistados que los principales problemas comunitarios que afectan a los jovenes
de las colonias de alto riesgo son en primer lugar la situacion familiar seguida de la del consumo de
drogas. La pobreza y el desempleo se catalogaron como factores que pueden agudizar la
problematica juvenil, sin embargo, en las encuestas aplicadas a informantes comunitarios estos
factores no figuraron entre los primeros lugares.

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un creciente problema de salud publica en
México. Si bien es cierto que el uso de sustancias de curso legal (alcohol y tabaco) constituye tanto
por su magnitud como por el alto costo social y de salud que supone el principal problema de
adicciones en el pais, el consumo de drogas ilicitas muestra en los afios recientes un aumento, no
s6lo en su magnitud sino también en complejidad. Destaca, en este sentido, el aumento y
diseminacién del uso de cocaina y de otras sustancias con efectos altamente nocivos como la
heroina y la metanfetamina. Entre otros aspectos debe sefalarse también la existencia de
tendencias a la disminucién de la edad del inicio del consumo, el aumento del mismo entre mujeres
y el incremento del uso de dos o mas sustancias.

A fin de dar cuenta de la magnitud, forma y tendencias del problema en los niveles regional y local,
se exponen enseguida datos epidemioldgicos provenientes de encuestas poblacionales y estudios
con usuarios de drogas solicitantes de los servicios de tratamiento de ClJ. Mas adelante se
presentan los resultados regionales de una encuesta realizada con estudiantes de educacion
media basica de zonas de alto riesgo de atencion prioritaria, dirigida a identificar factores
psicosociales asociados con el uso de drogas ilicitas, asi como una caracterizacién de la forma del
problema en medios escolares y comunitarios de las zonas de alto riesgo de atencion prioritaria
identificadas en el area de influencia de los ClJ de Guadalajara.

Magnitud y Forma del Consumo de Drogas

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de 1998 °, 27.7% de la poblacién
urbana entre 12 y 65 afios fumaba, mientras que los ex-fumadores (casos que reportaron haber
fumado alguna vez en la vida, por periodos minimos de un mes) representaban el 14.8%. El
tabaquismo es mas alto entre los hombres (42.9%) que entre las mujeres (16.3%), mientras que en
el caso de los jévenes entre 12 y 17 afios, la prevalencia de fumadores ascendio a 11.6% (16.0%
de los hombres y 7.4% de las mujeres).

Entre la poblacién de la zona metropolitana de la ciudad de Guadalajara se detectd una
prevalencia de 33.0% de fumadores y 14.3% de ex-fumadores. La mayoria de los casos de
fumadores identificados en la ciudad se concentré entre los 18 y 29 afios de edad.
En la poblacién de 12 a 17 afios de la zona metropolitana de Guadalajara los fumadores
representaban un 14.9%, 20.0% de los hombres y 9.4% de las mujeres. La gran mayoria de los
fumadores dentro de este rango de edad (96.8%) podian clasificarse como “fumadores leves”
(consumo promedio de uno a cinco cigarrillos por dia), contra 53.2% de los fumadores de 18 a 65
afios. Las personas expuestas involuntariamente al humo del tabaco (fumadores pasivos)
sumaban un 60.4% de la poblacion entre 12 y 65 afios y un 74.1% de la poblacién de 12 a 17
afnos.

En general, se registra una temprana edad de inicio. El 42.4% de los fumadores identificados entre
poblacién adulta refirié haber comenzado a fumar entre los 15 y 17 afios, mientras que el 54.8% de
los detectados entre menores de edad refiri6 haberlo hecho entre los 11 y 14 afios.
Debe sefalarse que un alto porcentaje de muertes por enfermedad isquémica del corazoén,
enfermedad cerebro-vascular, cancer de pulmén, enfisema y bronquitis ?trastornos que figuran
entre las principales causas de muerte en el pais? pueden ser atribuidas al tabaquismo. Se estima,
asi, que mas de 120 personas mueren diariamente por males asociados al consumo de tabaco, lo
cual equivale al 10% de las muertes acaecidas en el nivel nacional.



Por lo que se refiere al abuso de alcohol, puede destacarse que por si solo representa el 9.0% del
peso total de la enfermedad en México '°, estando frecuentemente asociado a muertes por
accidentes, muertes violentas y por cirrosis hepatica. En el nivel nacional, los datos de la ENA
1998 indican que el 77.0% de los hombres y el 44.6% de las mujeres entre 18 y 65 afios residentes
en localidades urbanas habia consumido bebidas alcohdlicas en los 12 meses previos a la
encuesta, alcanzando hasta un 82.6% de los hombres de 30 a 39 afios. Quienes manifestaron
signos o sintomas de dependencia representaban el 9.6% de los hombres y el 1.0% de las
mujeres.

El 27.7% de la poblacion entre 12 y 17 afios (33.0% de los hombres y 22.7% de las mujeres) habia
consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida, en tanto que 9.4% lo habia hecho en el mes
anterior a la encuesta (12.6% de los hombres y 6.4% de las mujeres). El 6.3% de los hombres y
1.8% de las mujeres refirié haber ingerido cinco copas 0 mas en una sola ocasién en el transcurso
del dltimo mes, mientras que 10.5% de los hombres y 4.1% de las mujeres manifestd haber bebido
hasta la embriaguez en este mismo lapso.

En el caso de la poblacién menor de edad entre 12 y 17 afios de la zona metropolitana de la ciudad
de Guadalajara, 34.8% habia ingerido bebidas alcohélicas alguna vez en la vida, 30.7% lo habia
hecho en los 12 meses previos a la encuesta y 11.3% en los 30 dias anteriores. Un 2.6% (4.2% de
los hombres y 1.0% de las mujeres) habia consumido cinco copas 0 mas en una sola ocasion en el
transcurso del mes anterior, mientras que 2.8% (3.4% de los hombres y 1.8% de las mujeres)
refiri6 haber experimentado al menos un episodio de embriaguez en el mismo lapso. Los casos
que refirieron al menos un sintoma de dependencia ascendieron a 3.1% (6.0% de los hombres, en
tanto que las mujeres, no registraron ningdn sintoma).

Los sitios u ocasiones de consumo que fueron reportados con mayor frecuencia por menores de
edad que habian ingerido cinco o mas copas en una sola ocasion fueron las fiestas con amigos
(75.9%), las reuniones familiares (52.4%) y las discotecas (22.1%).

En cuanto a la poblacion de 18 a 65 afios, 61.7% habia consumido bebidas alcohdlicas en los 12
meses anteriores (76.6% de la poblacién masculina y 50.7% de la femenina), en tanto que 13.9%
se clasificé como ex-bebedor (personas que habiendo bebido, no lo habian hecho en los 12 meses
anteriores a la encuesta) Grafica 2. Al igual que en el nivel nacional, la mayor prevalencia de
bebedores actuales se registré entre los hombres de 30 a 39 afios con un 82.4%.

El 52.1% de la poblacién adulta sefialé haber comenzado a beber entre los 18 a 29 afios (43.2%
de los hombres contra 60.8% de las mujeres). Los bebedores frecuentes sumaban un 17.7% de la
poblacién masculina y 5.1% de la femenina, los consuetudinarios, 20.9% de los hombres, de los
cuales, una alta proporcion refirio beber una o méas ocasiones al mes, prevaleciendo, en general, el
consumo irregular de grandes cantidades de alcohol, mientras que en las mujeres no se reporto
ningun caso. Por dltimo, quienes habian ingerido cinco o mas copas en un solo dia representaron
62.8% de los hombres y 17.5% de las mujeres, en tanto que 7.6% de los hombres y 1.4% de las
mujeres cumplia el criterio de dependencia.

En lo que hace al consumo de drogas ilicitas en el nivel nacional, la ENA 1998 registr6 una
prevalencia de uso alguna vez en la vida de 5.3% (poblacion urbana entre 12 y 65 afios); 1.2% las
habia utilizado en los 12 meses previos y 0.8% en los 30 dias anteriores. La prevalencia de vida
registrada entre los varones fue considerablemente mas alta (11.1%) que entre las mujeres (0.9%),
lo que supone una razén de 12 usuarios hombres por cada mujer identificada. En particular,
destaca la prevalencia de vida entre los hombres de 18 a 34 afios (15.6%). La mariguana fue la
sustancia ilicita mas utilizada, con una prevalencia total de 4.7%, seguida por la cocaina con
1.45%, solventes inhalables con 0.8%, alucinégenos con 0.4% y heroina con 0.1%.
El uso alguna vez en la vida y fuera de prescripcion de drogas médicas (opiaceos, tranquilizantes,
sedantes y estimulantes) afectaba al 1.7% de la poblacién de 12 a 65 afios (2.2% de los hombres y
1.3% de las mujeres). De esta manera, si se considera en conjunto el uso de drogas ilicitas y
médicas sin prescripcion, el 6.6% de la poblacion en el nivel nacional reportd haberlas usado
alguna vez en la vida.

En el caso de la zona metropolitana de la ciudad de Guadalajara, el uso de drogas ilegales alguna
vez en la vida fue reportado por el 7.5% de la poblacion, 2.2 puntos porcentuales por arriba de la
media nacional. Al igual que en el nivel nacional, el consumo de drogas fue notoriamente mas alto
entre los hombres, con una prevalencia de vida de 15.4%, que entre las mujeres, con una tasa de
1.2% (13 hombres por cada mujer). Los hombres de 18 a 34 afios observaron una prevalencia total
de 21.3%.

El consumo de sustancias ilicitas en los 12 meses previos a la encuesta ascendié a 2.1% y en los
Ultimos 30 dias a 1.1%, con tasas mas altas entre los varones de 18 a 34 afos.
Las drogas cuyo uso fue reportado con mayor frecuencia fueron la mariguana, con una tasa de
consumo alguna vez en la vida de 6.7%, y la cocaina, con una prevalencia de 2.1%. Abajo se



situaron los solventes inhalables con una tasa de 1.3%, heroina con una prevalencia de 0.4% vy los
alucin6genos con una tasa de 0.3%. Existen también claras diferencias en los niveles de consumo
por sustancia registrados tanto por sexo ( grafica 3) como por grupos de edad ?sobresaliendo el
caso de los hombres de 18 a 34 afios, donde el consumo de mariguana alcanzé una prevalencia
de vida de 19.1%, afectando practicamente a uno de cada cinco individuos?

El consumo de drogas médicas fuera de prescripcion fue referido por el 1.5% de la poblacién de la
ciudad (1.5% de los hombres y 1.5% de las mujeres: una razén de 1 hombre usuario por cada
mujer). Las principales sustancias de uso médico reportadas fueron los tranquilizantes.
Finalmente, si se toman drogas ilicitas y médicas en conjunto puede sefialarse que 4.8% de los
hombres y 0.5% de las mujeres habian utilizado dos 0 mas sustancias alguna vez en la vida, al
tiempo que 5.9% de los hombres y 1.2% de las mujeres las habian consumido en mas de cinco
ocasiones.

Adicionalmente a los datos anteriores puede sefalarse que en 1997 la Subdireccion de
Investigacion de CIJ, con el apoyo del Centro de Estudios de Opinién de la Universidad de
Guadalajara, levantaron una encuesta con jovenes de 10 a 18 afios, residentes en los municipios
de Guadalajara, Tlaquepaque, Tonala y Zapopan (n=4,876). Los hallazgos obtenidos arrojan una
prevalencia global del uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida de 9.5%. La tasa de consumo de
mariguana ascendié a 7.2% y la de cocaina a 3.1%. Los municipios entre cuya poblacién joven se
detectaron mas altas tasas de consumo fueron Tlaquepaque y Tonala, con una prevalencia total de
11.3 y 11.2%, respectivamente, mientras que en Guadalajara y Zapopan se registraron tasas de
8.2y 7.1%, respectivamente.

Por otro lado, en la encuesta levantada con estudiantes de educacién media y media superior del
estado de Jalisco en 1998 y 1999 (n=1,998) se detectd una prevalencia del uso de tabaco alguna
vez en la vida de 38%, de alcohol de 58% y de drogas de 15%, destacando el consumo de cocaina
(30% de los usuarios de drogas identificados) y mariguana (15% de los usuarios identificados),
seguido por el uso de anabdlicos esteroides, anfetaminas e inhalables (con porcentajes cercanos
al 10%) y de crack, LSD, éxtasis y barbitlricos (con tasas de prevalencia cercanas al 5%).
En lo referente a la prevalencia del uso de drogas entre los usuarios de sustancias solicitantes de
los servicios de tratamiento de CIJ, destaca en el nivel nacional un notorio aumento del consumo
de cocaina, al pasar de 12.2% en 1990 a 71.4% en 2000. En contraste, el uso de solventes
inhalables registra una caida de 61.8% en 1991 (afio en que alcanzé una mas alta tasa de
prevalencia) a 35.2% en 2000. El consumo de mariguana tiende a mantenerse mas o menos
estable, si bien en los Ultimos afios presenta una disminucion para situarse en 2000 en 63.4%,
mientras que el de depresores con utilidad médica oscila alrededor de los 20 o 25 puntos
porcentuales. Por Ultimo figura, con menores tasas de prevalencia, el consumo de alucinégenos,
heroina y metanfetamina, aunque debe subrayarse la tendencia creciente en el consumo de ésta
Gltima.

En el caso de los pacientes de primer ingreso a tratamiento en los CIJ de Guadalajara durante el
lapso 1996-2000, se aprecia un significativo incremento del uso alguna vez en la vida de cocaina
(incluyendo el uso de crack) al pasar de 46.0% a 83.0%. Por otra parte, se observa una
disminucién en el uso de solventes inhalables de 48.3% a 28.6%, y del consumo de mariguana de
77.9% a 69.6% en el mismo periodo. La prevalencia del consumo de depresores con utilidad
médica observa 23.5% en el Ultimo afio, mientras que la de heroina, alucinégenos y metanfetamina
registra tasas relativamente menores.

Por otro lado, 91.1% de los usuarios de drogas atendidos en los CIJ de Guadalajara en el afio
2000 (n=664) eran del sexo masculino, contra 8.9% del sexo femenino, una razén de 10.2 hombres
por cada mujer atendida. De acuerdo con lo reportado, los casos atendidos habian iniciado el
consumo de drogas a los 15 afios en promedio, ademas de que 92.0% refirié6 haber utilizado dos o
mas drogas ilicitas alguna vez en la vida y 85.7% presentaba ?segun la valoracion diagnostica
practicada? signos de habituacion o dependencia propiamente dichos. Finalmente, 68.1% refirié
haber consumido sustancias en los 30 dias anteriores a la solicitud de tratamiento (42.0%
consumio cocaina, 27.3% mariguana, 7.2% inhalables y 4.7% tranquilizantes).

Factores Psicosociales Asociados con el Consumo de Drogas entre Estudiantes de
Educacion Secundaria de Zonas de Alto Riesgo de Atencidn Prioritaria

Con el proposito de ampliar el diagnostico del consumo de sustancias y de contar con referentes
para la identificacién de presuntos factores de riesgo del consumo de drogas ilicitas entre la
poblacién adolescente (poblacion de alto riesgo), se llevé a cabo una encuesta con estudiantes de
tercer grado de secundaria, entrevistados en escuelas situadas en zonas de alto riesgo de atencion
prioritaria identificadas en el area de influencia de los CIlJ del centro de la Republica 12
Como antecedente del estudio de factores de riesgo puede citarse la sintesis realizada por



Hawkins y Catalano 3, quienes a partir de una amplia revisién de la literatura cientifica enumeran
factores relacionados con la marginacion y pobreza, con la densidad poblacional, la inseguridad
publica, la baja cohesién social, etc. Identifican asi mismo las normas y pautas de autoridad y
ajuste familiar inconsistentes o0 laxas, sobreinvolucracién parental, pautas negativas de
comunicacion, baja cohesién familiar, conflicto y estrés familiares y violencia doméstica, asi como
la tolerancia de la familia ante el uso de sustancias. Desde el punto de vista individual sefalan
diversos problemas de conducta tempranos y persistentes (déficit de atencién, impulsividad,
irritabilidad, agresividad y conducta antisocial; baja asertividad o autoestima, etc.), alteraciones
afectivas y psicoldgicas, entre las que destacan los trastornos depresivos, baja adherencia escolar,
inconformismo y rebeldia y actitudes favorables ante el uso de sustancias. Por ultimo, sefialan el
rechazo temprano por parte de grupos de pares y diversos factores de caracter bioquimico y
genéticos.

Por su parte, Ripple y Suniya ** identifican la existencia de mecanismos “no especificos” de
transmision familiar del uso de sustancias, mostrando en las familias de usuarios de sustancias la
existencia de alteraciones de las estructuras vinculares (baja cohesién, alianzas,
sobreinvolucracion, etc.) y de la jerarquia y las estructuras de autoridad en la familia.
Con base en datos de las encuestas nacionales realizadas en México, se ha encontrado relacion
entre el consumo de drogas en adolescentes y el uso de bebidas alcohdlicas y de tabaco, asi como
el consumo en la familia (padres o hermanos) o entre los amigos (a mayor nimero de conocidos
que utilizan drogas, mayor riesgo relativo). También se detecté correlaciébn con trastornos
depresivos, la suspension de estudios, la disponibilidad de sustancias y la tolerancia del consumo
en el gl;srupo de pares. Finalmente, se encontré que ser hombre supone un mayor riesgo que ser
mujer ~.

Por otro lado, se ha encontrado que el uso de drogas entre estudiantes de educacion media se
relaciona con factores tales como insatisfaccién con la calidad de vida, débil apoyo y control
familiares, dificultad para el manejo de afectos, uso de alcohol y tabaco, exposicibn a eventos
negativos (divorcio de los padres, muerte de personas significativas, etc.), conductas antisociales y
de riesgo, tolerancia escolar ante el consumo y accesibilidad de sustancias. En el caso de nifios y
jévenes de la calle destacan factores como abandono de estudios, falta de contacto con la familia,
iniciacion temprana del trabajo en la calle, uso de drogas entre hermanos y amigos y migracién del
medio rural a zonas urbanas. Por ultimo, entre pacientes en tratamiento se han detectado comision
de actos antisociales, problemas familiares y actitudes de inconformismo social 16,17,

Estudios realizados en CIJ muestran la existencia de una relacion significativa del consumo de
drogas con trastornos depresivos, con una baja cohesion familiar y con una reducida capacidad
adaptativa de la familia (rigidez familiar), asi como con una mayor exposicion a factores estresores
y con el uso predominante de estrategias de afrontamiento del estrés autodirigidas. Asi mismo se
ha encontrado una alta correlacidn con la vinculacion con redes sociales disfuncionales, es decir,
con pares con actitudes antisociales e involucrados en la venta y uso de drogas, con trastornos de
conducta (principalmente un bajo control de impulsos) y afectivos (depresién, ansiedad y otros
sintomas Psicopatolégicos), con un uso inadecuado del tiempo libre y con una baja adherencia
escolar **%°.

Como se ha indicado, la encuesta realizada para el presente estudio comprendié una muestra no
aleatoria de estudiantes de tercer grado de educacion secundaria de escuelas situadas en zonas
de alto riesgo de atencion prioritaria (n=1,335). En promedio, la edad de los encuestados fue de
14.9 afios. El 50.9% fueron hombres y 48.5% mujeres (0.5% sin informacién), no siendo
significativo el consumo de sustancias entre ellos. El 55.8% estudiaba en el turno matutino y 43.0%
en el vespertino (1.2% sin informacion). El 20.9% de los casos trabajaba ademas de estudiar, con
un nivel significativamente méas alto de consumo de sustancias, principalmente ilicitas, que
aquéllos que disponian de tiempo completo para el estudio (p<0.001). Por lo que respecta al
consumo de sustancias psicoactivas, 29.7% refiri6 no haberlas utilizado nunca; 46.4% habia
utilizado exclusivamente alcohol y/o tabaco y 23.9% drogas ilicitas (principalmente solventes
inhalables, mariguana, cocaina, tranquilizantes menores y sedantes.

La exploracion del nivel de severidad de los trastornos de ajuste psicosocial prevalecientes en los
ultimos 30 dias previos se llevo a cabo mediante una adaptacién de la versién revisada del Drugs
Use Screening Inventory (DUSI-R). Los trastornos se agruparon en ocho areas: a) trastornos de
conducta (impulsividad, agresividad) y b) del estado de animo y otros sintomas psicopatolégicos
(depresién, ansiedad, sintomas neuréticos o psicéticos); c) baja competencia social (baja
asertividad, aislamiento), d) baja adherencia escolar (bajo rendimiento académico, problemas de
conducta, ausentismo, baja motivacion por el estudio), e) vinculacion con redes sociales
disfuncionales cuyos miembros adoptan actitudes antisociales o participan en la distribucién y
consumo de drogas, f) uso inadecuado del tiempo libre (falta de actividades deportivas o al aire



libre, abuso de la television, uso recreativo de sustancias, etc.), g) intensidad del uso de sustancias
(uso problematico y sintomas de dependencia, tolerancia y abstinencia, incluyendo bebidas
alcohdlicas; comprende dos preguntas relativas a un deseo intenso por utilizar sustancias y a
haber tenido problemas para resistirse a usarlas, por lo que también aplica incluso en el caso de
quienes no las han utilizado) y h) nivel de riesgo para el uso de sustancias ilicitas (abuso de
sustancias “licitas”, accesibilidad de sustancias ilicitas, consumo de las mismas entre personas
cercanas, haber recibido ofrecimientos de drogas y sentirse atraido[a] por utilizarlas).
Las respuestas proporcionadas por los sujetos presentaron niveles aceptables de confiabilidad
(alfa de Cronbach cercana o superior a 0.70). Con base en estas respuestas se estimaron indices
de severidad global (ISG) y por area (ISA), con valores de cero a 10 (de menor a mayor severidad).
Una vez establecidos estos indices, se compararon las calificaciones promedio para usuarios de
drogas ilicitas, usuarios de alcohol y/o tabaco exclusivamente y no usuarios, mediante un analisis
de varianza, considerando las diferencias entre grupos como un medio para identificar posibles
factores de riesgo. Este andlisis de varianza fue complementado con la aplicacion de la prueba
SNK, con el objeto de establecer el o los grupos que determinaban las diferencias encontradas.
Igualmente, se aplicaron pruebas de diferencias de proporciones para comparar las caracteristicas
sociodemograficas de los tres grupos sefialados.

En primer lugar, los resultados indican la existencia de trastornos de ajuste global (ISG)
significativamente mas altos entre quienes refirieron haber utilizado sustancias alguna vez en la
vida, principalmente entre los usuarios de drogas ilicitas. La descomposicion de indices de
severidad por area (ISA) refleja igualmente la prevalencia de trastornos significativamente mas
severos entre los usuarios, con alteraciones mas serias en el caso de quienes reportaron haber
consumido drogas ilicitas. Cabe sefalar que al interior de cada grupo estudiado (tanto en el de
usuarios de alcohol y/o tabaco como en el de drogas ilicitas y en el de no usuarios) las areas de
trastornos de conducta y afectivos presentaron altos indices de severidad, reflejando trastornos de
ajuste frecuentes en la adolescencia (bajo control de impulsos, labilidad afectiva, etc.).
Ademas de lo anterior, los grupos de usuarios de sustancias, tanto “licitas” como ilicitas, registran
altos indices de severidad en las escalas de vinculacion con redes disfuncionales y de uso
inadecuado del tiempo libre, lo cual implica una interaccion frecuente con personas con actitudes
antisociales, con baja adherencia escolar y que participan directa o indirectamente en la
distribucién o consumo de sustancias, asi como aburrimiento y aislamiento en el tiempo libre,
ausencia de actividades deportivas o al aire libre, abuso de la televisién, uso recreativo de
sustancias, etc. por su parte, los usuarios de drogas ilegales presentan un alto “nivel de riesgo” que
en este caso implica una convivencia frecuente con otros usuarios, acceso a las drogas y un abuso
frecuente del alcohol y tabaco.

finalmente, los resultados del analisis de varianza indican ?confirmando los hallazgos de estudios
anteriores? que el “nivel de riesgo” a que se esta expuesto, la vinculacién con redes sociales
disfuncionales, un bajo desempefio escolar y una baja motivacion por el estudio, los trastornos de
conducta (impulsividad, agresividad), asi como el inadecuado uso del tiempo libre representan un
mayor riesgo para el uso de sustancias, principalmente ilicitas, lo cual debe ser considerado en el
disefo de los programas de atencion preventiva del problema.

Caracterizacion del Consumo de Drogas en Zonas de Alto Riesgo de Atencién Prioritaria

Las entrevistas realizadas a expertos y operadores de programas, asi como a informantes clave de
Escuelas y Comunidad nos permitieron contar con informacion calificada de las colonias y grupos
de mas alto riesgo en el area de influencia.

Citan que en afios recientes han percibido cambios en la forma del consumo de drogas, mismos
que guardan relacién con los grupos de riesgo, las sustancias utilizadas y la percepcion global del
fenomeno. Los informantes sefialan que el problema estd afectando a grupos que *“
tradicionalmente “ no se consideraban de riesgo, es decir, nifios menores de 10 afios y jovenes
mayores de 20 afios o de posicién econdémica desahogada. Atribuyen estos cambios a la presencia
mas temprana de desintegracion familiar, a la crisis de transicion hacia la adultez joven -con sus
muchas responsabilidades,- a la desinformacion sobre las consecuencias del uso de drogas de
disefio que estan presentes en eventos sociales juveniles de clase media o alta.
En cuanto a las sustancias utilizadas, se menciona a la cocaina como la droga que mas
rapidamente ha aumentado su nimero de usuarios, este cambio es peligroso, no solo por el
consumo de cocaina en si mismo, sino por la creciente posibilidad de que esta sea mezclada con
otras sustancias mas toxicas con el fin de aumentar su disponibilidad en el mercado y el nimero de
compradores. Por otro lado se percibe una leve disminucién en el consumo de mariguana y una
mas sensible en el consumo de inhalantes, que son utilizadas cada vez menos como drogas de
inicio y de uso.



Segun los resultados de la encuesta aplicada el consumo de sustancias legales e ilegales entre la
poblacion estudiantil es un problema que ocupa el tercer lugar (después de los problemas
familiares y de conducta). En los alrededores de los planteles escolares se observa con frecuencia
la venta de cigarros y rara vez de bebidas alcohdlicas, en tanto que, segun la encuesta, a veces se
detectan personas consumiéndolas. EI consumo de drogas y el ver a personas en estado de
embriaguez o intoxicadas dentro de las escuelas es un fendbmeno menos comun.
La distribucién de drogas en estos lugares es un dato impreciso, hay informantes que la sefalan
como frecuente y perpetrada por nifios y adolescentes disfrazados de estudiantes, hay otros
(informantes) que ni siquiera la detectan, por lo que existe la posibilidad de un subregistro. El uso
de alcohol y drogas rara vez causa problemas en la escuela, no asi en las familias de los
estudiantes, en los que se reportan frecuentemente problemas relacionados con él.
El consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco afecta a la décima parte de la poblacion estudiantil, de
acuerdo a los resultados de las encuestas referidas, mientras que el de sustancias ilicitas se sitia
alrededor del 5%. Las drogas de preferencia son, en ese orden, la mariguana, la cocaina o crack y
los solventes inhalables con diferencias muy pequefias entre ellas. Sustancias como las
anfetaminas y las metanfetaminas presenten porcentajes de utilizacion bajos, a pesar de lo cual
entrafian un importante grado de peligrosidad.

Las medidas adoptadas por las escuelas cuando se llegan a detectar casos de adolescentes
usuarios incluyen la bisqueda del apoyo familiar y la solicitud de programas preventivos por parte
de instituciones especializadas. También se tiene la opcion de que la escuela aplique por si misma
programas preventivos, deriva a los alumnos usuarios a instituciones especializadas o solicite la
vigilancia policiaca. En menor medida se aplican el reporte y la suspension para quienes son
detectados con este problema. La situacion prevaleciente en muchas de las escuelas de la zona es
gue se han aplicado acciones contra el uso de drogas, la mayoria con buena respuesta y otras con
menores resultados. Pocas escuelas reportan que el consumo no representa un verdadero
problema.

En las calles de las colonias clasificadas como de alto riesgo de nuestra area, de influencia se
reportd lo comdn que resulta ver jovenes ingiriendo drogas y en estado de embriaguez. La
poblacién adulta presenta con menor frecuencia conductas de consumo de alcohol y drogas que
los jévenes. Por su parte, mencionaron que la venta de cigarros y alcohol, asi como la distribucion
de drogas es un fendmeno comudn en las zonas habitacionales.

Reportaron los informantes que los lugares en los que mas frecuentemente se consumen tanto el
alcohol como las drogas son: la calle, las fiestas, los baldios y los parques. La casa es un lugar
donde frecuentemente se ingiere alcohol pero no se consumen drogas ilegales, tal vez por el ritual
de llevarlo a cabo entre el grupo de pares. Con relacion a las horas preferidas para consumir
sustancias, los informantes dijeron que por las noches de los fines de semana.

La poblacion mas afectada con el consumo de sustancias, a decir de los informantes, es la
comprendida entre los 15 y los 25 afios de edad.

Por ultimo, se registran altos niveles de tolerancia e indiferencia ante el consumo de sustancias, a
raiz de lo cual podemos establecer la necesidad de incrementar las acciones preventivas y de
participacion comunitaria, especialmente en aquellas colonias reportadas como de mas alto riesgo.
A partir de este diagnéstico y de diversos elementos derivados de la planeacién estratégica, se ha
formulado una serie de lineas de accién y recomendaciones propuestas para la atencion del
consumo de drogas en la localidad en el lapso 2002-2006, dando prioridad a la atencién de las
zonas de alto riesgo identificadas. Estas lineas de accion y recomendaciones fueron integradas
considerando las aportaciones y retroalimentacion de especialistas e informantes calificados;
comprenden un conjunto de medidas y de propuestas que se consideran prioritarias, si bien no
pretenden ser exhaustivas, incluyendo tanto acciones que pueden estar directamente a cargo de
ClJ ?mediante la aplicacion de sus programas sustantivos?, como observaciones vy
recomendaciones formuladas para promover la colaboracién intersectorial e interinstitucional, asi
como la aplicacion de programas y acciones coadyuvantes o para la promocion del desarrollo y
bienestar de la poblacion.

Traduccién por: Dr Octavio Campollo Rivas



Cuadro 1

LINEAS DE ACCION PARA LA ATENCION DEL CONSUMOD DE DROGAS EN
GUADALAJARA EN EL LAPSO 2002-20086,

-Propiciar la sensibilizacién hacia la prevencidn del consumao de

drogas tanto legales como ilegales.

-Focalizar los servicios de prevencidn y tratamiento hacia los grupos
etdrecs mias vulnerables para el consumo de drogas,

-Promover la participacion activa de la comunidad, confrontando su

actitud de tolerancia prevaleciente ante el fendmeno de drogadiccidn.
-Crear ¥ consolidar redes interinstitucionales para el abordaje del fendmenao
de drogadiccidn. Con los programas que cuenta cada una de las instituciones,
-Realizar la deteccidn v canalizacidn oportuna de 1os usuarios de drogas,
-Conseguir ¥ mantener espacios para la difusidn de mensajes preventivos
de la drogadiccitn, favoreciendo la reflexion en la comunidad.

Cuadro 2

RECOMENDACIOMES PARA LA ATENCION DEL CONSUMO DE DROGAS
EN GUADALAJARA EN EL LAPS0O 2002-2004.

Establecer coordinacion Interinstitucional con los diferentes sectores
para el abordaje integral del fendmeno de drogadiceion.

Establecer medidas de evaluacion y seguimiento de las acciones
emprendidas.

Intencionar la realizacion de actividades culturales v recreativas,
preferentemente en las colonias identificades de alto resgo.
Priorizar el desarrollo de infraestructura urbana en colonias que

de acuerdo al estrato socio-urbano lo requieran,
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RESUMEN

La investigacion en farmacologia sugiere que la dopamina es un catalizador del efecto reforzante
que como estimulo primario tiene la comida. Esta idea recibe apoyo de estudios que muestran que
las drogas anti-psicosis impiden la ejecucion de conductas operantes reforzadas con comida,
argumentando que ocasionan una perdida de la motivacién por el alimento. El presente estudio
proporciona evidencia empirica que cuestiona la validez de esa idea. En una situacion en donde
ratas hambrientas tenian que escalar paredes de 75 o 110 cm de altura para buscar alimento en
ocho lugares, los efectos de cuatro dosis (.04, .08, .16 y .24 mg/kg) de Haloperidol se evaluaron
(ip) sobre la eleccién de las ratas. Los resultados indican que el haloperidol no extingue la
conducta de presionar palancas para obtener comida y ni el consumo de esta. Con dosis bajas (.04
y .08) las distribuciones de respuestas mostraron poca sensibilidad a cambios en distribuciones de
reforzamientos, pero con dosis altas (.16 y .24) las pendientes de la ley generalizada de la
igualacion indicaron una maximizacion del reforzamiento. La nocién de que los antagonistas a la
dopamina alteran distribuciones de respuestas pero no eliminan la motivacién por la comida, recibe
apoyo en este trabajo.

DROGAS ANTI-PSICOSIS: EFECTOS EN LA PREFERENCIA Y LA ELECCION

Para el tratamiento y la prevencion de las adicciones se necesita identificar y analizar el proceso de
reforzamiento mediante el cual los estimulantes producen sus efectos “placenteros”. Son diversos
los estudios que sugieren que los sistemas de dopamina se encargan de mediar o catalizar el
efecto reforzante que tienen los estimulos que producen placer (1-6). Esto ha ocasionado que se
asocie a la dopamina con el proceso de reforzamiento mediante el cual actian los estimulantes,
sugiriendo que una regulaciéon de la actividad de dopamina puede tener un efecto preventivo y
terapéutico en el tratamiento de las adicciones. Los trabajos que apoyan esta idea muestran que
los antagonistas a la dopamina impiden la ejecucidon de conductas reforzadas con estimulos
naturales, como lo es la comida (7- 9). Sin embargo, en esas investigaciones la evidencia no
muestra de manera contundente que el efecto reforzante de la comida este determinado por la
actividad de dopamina que ocurre en el cerebro, ni tampoco hay datos que indiquen sin
equivocacién que los antagonistas a la dopamina terminan con el interés y la motivacién por la
comida (10).

Aunque existen trabajos que muestran que en dosis altas los antagonistas a la dopamina suprimen
la conducta de comer, los datos que presentan no permiten decidir si el efecto supresor se debe a
una perdida de apetito o a una deficiencia locomotriz causada por la administracion del antagonista
a la dopamina (11). Otros estudios en donde se ha analizado la motivacién del organismo por la
comida muestran que pre-alimentar al organismo tiene un efecto supresor mayor sobre el consumo
de comida (12), que el que causa la administracion de dosis altas de neurolépticos (13, 14).
Investigadores que han comparado los efectos supresores de los antagonistas a la dopamina
sobre el consumo de alimento y las conductas relacionadas con la procuracién del mismo,
muestran que los neurolépticos en dosis bajas tienen un efecto supresor mayor sobre la conducta
de presionar una palanca para producir comida que aquel efecto que tienen sobre la conducta de
consumir la comida o aproximarse a ella (15-18). Estos resultados han llevado a que se disefien
experimentos para aislar los efectos supresores de los antagonistas a la dopamina sobre
conductas que estan relacionadas con la blsqueda y procuracion de alimento, de los posibles
efectos supresores que estas drogas tienen sobre el consumo de comida. Ideando tareas en donde
el organismo puede elegir entre dos tipos de alimento, uno preferido y el otro no preferido, estos
estudios han encontrado que las mismas dosis de neurolépticos que suprimen la conducta de
presionar una palanca para obtener un alimento que es preferido por el organismo, tienen un
efecto opuesto o facilitador sobre la conducta de consumir otra comida no preferida de libre acceso
(19-26). Estos estudios y la evidencia empirica hasta ahora acumulada sugieren que los
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neurolépticos afectan la manera en la cual los organismos distribuyen su conducta en la busqueda
de alimento, un acuerdo general es que el efecto supresor de los neurolépticos se manifiesta en
conductas que demandan del organismo un gran esfuerzo fisico (27, 28).

Al respecto, el uso del paradigma de eleccién con barrera (29) ha permitido mostrar que los
neurolépticos tienen un efecto supresor mayor sobre conductas de locomocién compleja (escalar
paredes) que el efecto que tienen sobre aquellas relacionadas con la busqueda de alimento
(presionar palancas) y la motivacién del organismo (sensibilidad al reforzamiento) por la comida
(30, 31). Nuestras investigaciones han arrojado datos consistentes con la idea de que los
neurolépticos alteran las distribuciones de respuesta pero no suprimen el apetito de las ratas por el
alimento (10) . El presente trabajo es una continuacién de esta linea de investigacion que tiene
como meta extender la generalidad de nuestros hallazgos previos a situaciones de eleccién mucho
mas complejas. En particular, este estudio analizé sistematicamente si la locomocién compleja y
los neurolépticos representan para el organismo costos similares que se reflejen en la manera en
la cual distribuye su conducta en la busqueda y la procuracion del alimento.

METODO

Sujetos

Seis ratas macho cepa Wistar de aproximadamente 120 dias de edad participaron como sujetos.
Las ratas se alojaron individualmente en jaulas hogar en una colonia que mantuvo un ciclo de 12
hrs de luz por 12 hrs de oscuridad. Los animales fueron gradualmente reducidos al 85% del peso
gue mostraron en alimentacion libre y asi se mantuvieron durante el experimento.

Aparatos

El paradigma de eleccion con barrera, descrito en detalle en trabajos previos (29, 30, 32), sirvid
para disponer ocho palancas operativas en una situacion de eleccion que semejaba una cruz de
1.16 m2. En los extremos de esta, dos paredes laterales y una frontal podian tener alturas de 75 o
110 cm, segun la condicion. En cada pared frontal se montaron dos palancas retractables (MED
ENV-112) que requerian de una fuerza de 0.2 N para ser operadas. Las palancas estaban
separadas por una pared de malla de alambre de 35 cm de largo por 75 o 110 cm de altura. Una
apertura de 3 cm de ancho por 5 cm de alto, en la parte inferior de esa pared, permitia en
cualquiera de las dos palancas recoger pellas de comida (PJ Noyes Co., 45 mg) que un
dispensador de alimento (E14-24) arrojaba en un comedero (E14-01) de 3 cm de ancho por 4 cm
de largo. Un foco de luz blanca de 24 V DC se mont6 4 cm arriba de cada palanca. Un marco de
39 cm2, forrado con malla de alambre y agarrado con tornillos a las cuatro paredes interiores, sirvié
como piso central de la cruz quedando elevado del suelo a una altura que correspondia con la que
tuviesen las otras paredes (75 cm o0 110 cm). Ocho tuneles construidos de malla de alambre, de 19
cm de largo por 9 cm de ancho y 9 cm de altura, se fijaron sobre el piso central de manera que
cada uno de ellos permitia el paso a una palanca diferente que quedaba 75 o 110 cm abajo del
piso central. Esto obligaba a las ratas a bajar a una de las palancas y a subir escalando la pared
para regresar al mismo punto (punto de eleccion) antes de poder trasladarse a otra palanca
diferente.

La programacion de los eventos de estimulo y la recoleccién de datos, se hicieron con la ayuda de
un ordenador PC (Dell 386) operado en Turbo Pascal y conectado a una interfase (John Bell
Electronics).

Preparacion de la droga

En una balanza analitica se pesaron cuatro porciones de haloperidol (0.0024, 0.0048, 0.0096 y
0.0144 g) y cuatro de &cido tartarico (0.00096, 0.00192, 0.00384 y 0.00576 g ) que sirvieron para
disolver la droga. Las porciones de haloperidol se mezclaron por separado con las cuatro
porciones de acido tartarico, respectivamente. Una solucién salina de 60 ml se le agregd a cada
mezcla para disolverla en bafio maria a una temperatura promedio de 40? C con agitacion
magnética constante; lo cual permitid que se obtuvieran cuatro dosis de haloperidol (0.04, 0.08,
0.16 y 0.24 mg/kg) que se vaciaron en frascos herméticos-estériles de color &mbar que durante el
curso del experimento se mantuvieron en refrigeracion.

Procedimiento

El entrenamiento a las palancas inicié con las paredes que las separaban y el piso central de la
caja elevados a 75 cm de altura. La conducta de presionar en las palancas se reforz6 con comida
de acuerdo a programas de reforzamiento continuo (RFC) que funcionaron concurrentemente. Una



vez que las ratas presionaron consistentemente en las ocho palancas, los programas de RFC
fueron sustituidos por programas de intervalo variable de 20 segundos (IV 20 s) que
permanecieron en las palancas por cinco sesiones de una hora de duracion; después de esto, los
valores de los programas de IV incrementaron a 200 segundos (IV 200 s) y sirvieron en las
palancas por otras cinco sesiones de la misma duracion; al finalizar esto, el experimento
propiamente dicho inicio.

Todas sesiones iniciaban con las palancas extendidas y las luces arriba de estas encendidas,
después de una hora terminaban apagando las luces y retirando las palancas de la caja. Durante
las sesiones, ocho programas de reforzamiento de intervalo variable (V) funcionaban de una
manera concurrente proporcionando comida contingente a la conducta de presionar en las
palancas. Los programas de IV variaban la tasa de alimento en las palancas de acuerdo a los
siguientes valores: 300, 600, 800, 400, 500, 1000, 1400 y 700 segundos. Esos valores representan
el promedio de 100 intervalos que el ordenador usé para disponer el reforzador (pella de alimento
de 45 mg) en las palancas 1 a la 8 respectivamente, una respuesta en la palanca que tenia un
reforzador preparado era suficiente para producirlo.

Después de treinta sesiones consecutivas en las que los programas de IV mantuvieron las
presiones en las ocho palancas, las cuatro dosis de haloperidol (0.04, 0.08, 0.16 y 0.24 mg/kg) se
evaluaron en un periodo de 12 dias. En los dias 3, 6, 9 y 12 las dosis en orden ascendente se les
inyectaron a las ratas via intra-peritoneal (ip) 45 minutos antes de que iniciara la sesioén. Los dias 2,
5, 8 y 11 fueron de vehiculo en los que una solucién salina (ml/kg) se inyect6 (ip) a las ratas 45
minutos antes de la sesion (dias de vehiculo); esto se hizo para estimar cualquier posible efecto
gue como estimulo incondicional aversivo pudiesen haber tenido las inyecciones. En los dias 1, 4,
7 y 10 a los animales no se les inyecté ninguna solucién, estos fueron dias normales.
Cuando se termind el periodo de evaluacién de la droga, todos los valores de los IV se rotaron 90
grados en sentido de las manecillas del reloj. De esta manera, los valores de los IV que estaban en
las palancas 1 y 2 se asignaron a las palancas 3 y 4; los que estaban en la palancas 3y la 4
pasaron a las palancas 5y 6, y asi sucesivamente hasta que los programas de IV de las palancas
7 y 8 pasaron a las palancas 1 y 2, respectivamente. Los valores de los programas de
reforzamiento de IV en sus nuevas posiciones permanecieron vigentes por 30 sesiones
consecutivas al final de las cuales se volvié a evaluar la droga de acuerdo al mismo programa de
administracion arriba descrito. Este procedimiento se repitié6 hasta que todos los valores de los
programas de IV rotaron en todas las palancas (270 grados = a tres rotaciones). En cada rotacion
los programas de IV permanecieron en las palancas por 30 sesiones consecutivas al termino de las
cuales las cuatro dosis de Haloperidol se evaluaran de acuerdo al periodo de droga de los 12 dias.
La rotacion de los programas de IV en las diferentes palancas se hizo para tener un control sobre
las ejecuciones de las ratas; la idea fue determinar si las distribuciones de respuestas favorecian a
los programas que proporcionaban la mayor cantidad de reforzamiento independientemente de la
palanca con la cual estos se hubiesen asociado.

Cuando el periodo de evaluacién de la droga culmind con la Ultima rotacion de los programas de
IV, las paredes y el piso central de la caja se elevaron a 110 cm de altura. Los programas de IV se
regresaron a sus posiciones originales y por otros 30 dias consecutivos funcionaron
concurrentemente reforzando con comida las presiones en ocho las palancas. Luego, las cuatro
dosis de haloperidol se volvieron a evaluar de acuerdo al mismo programa de 12 dias
consecutivos. Esta manipulacion se hizo para comparar el efecto que sobre la sensibilidad al
reforzamiento tuvo la elevacion de la altura de las paredes; la idea fue comparar esta manipulacion
con aquella que aumentd la dosis de haloperidol para ver si las dos manipulaciones producian
efectos similares sobre la relacion que hay entre las distribuciones de respuestas y las
distribuciones de reforzamientos (la inclinacion de la pendiente en la ley de la igualacion
generalizada).

Analisis de datos

En cada palanca se registr6: 1) el niumero de presiones (respuestas), 2) los reforzadores
obtenidos, 3) las visitas a las palancas (entradas a los tineles que culminaron en arribos a las
palancas), 4) la duracion de las visitas, y 5) el tiempo de traslado de una palanca a las otras. Para
que una visita contara las ratas tenian que presionar la palanca al menos una vez. El tiempo de la
visita se contd a partir de la primera presién hasta la Ultima respuesta en la misma palanca. La
duracién del traslado fue el tiempo que transcurrié desde la Gltima presion en una palanca hasta la
primera presion en cualesquiera de las otras palancas.

Con todas las rotaciones de los programas de IV para cada una de las variables arriba descritas y
con las dos alturas de las paredes, los datos de los tres dias normales y de vehiculo posteriores a
las treinta sesiones se sumaron por separado para obtener las medianas del grupo. Esto se hizo



para comparar las medianas de los dias de no droga (normales y de vehiculo) con las medianas
obtenidas con las cuatro dosis de haloperidol.

Resultados

Las medianas del grupo de numero respuestas, visitas a las palancas, duracién de las visitas,
duracién de traslado y niumero de reforzadores obtenidos se graficaron en las figuras 1 a 5 en
funcion de la condicién experimental (dia normal, de vehiculo y las cuatro dosis; note escala
nominal en el eje de la X). Cada Figura tiene ocho paneles y cada uno representa una palanca con
su respectivo namero. Los circulos representan los datos obtenidos en la posicion original de los
programas de |V, los cuadrados los de la primer rotacion, los pentagonos los datos de la segunda
rotacion de los programas de IV y los asteriscos los datos de la ultima rotacion.

La Figura 1 muestra que las ratas en los dias normales (N) y en los de vehiculo (V) respondieron
mas en las palancas que bajo el efecto de las cuatro dosis de haloperidol. A través de las
rotaciones de los programas de 1V los mdltiples paneles muestran un mayor nimero de respuestas
en las palancas pares que en las palancas nones, esto se pudo deber a que las ratas tenian una
preferencia inicial por visitar las palancas pares. Para todas las rotaciones de los programas de 1V,
los paneles de la Figura 1 muestran una relacion negativa entre las respuestas emitidas en las
palancas y la dosis de haloperidol inyectada a las ratas. Una comparacion de los dias de no droga
(normales y de vehiculo) con los de droga, revela que el nimero de respuestas en las palancas
decrecié conforme aumento la dosis de la droga. Las dosis més altas de haloperidol suprimieron
las respuestas en la mayoria de las palancas, pero no en todas ellas (por ejemplo vea las palancas
2, 4 5y 6 en la posicion original de los programas de 1V, los circulos). Esto significa que la
respuesta de presionar las palancas no se extinguid, bajo el efecto de las dosis mas altas de
haloperidol las ratas siguieron respondiendo en algunas de las palancas.
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Figura 1. Respuestas en funcion de las
condiciones normal (N), vehiculo (V), y las cuatro
dosis (0.04, 0.08, 0.16 y 0.24 mg/kg) de
haloperidol. Los paneles muestran datos de las
ocho palancas (P-1 a P-8), los diferentes
simbolos representan la rotacion de los
programas de reforzamiento en las palancas.

La Figura 2 muestra que en los dias normales y en los de vehiculo las ratas visitaron mas veces las
palancas que en los dias de droga. Los mdltiples paneles no muestran diferencias notorias en el
namero de visitas a las palancas que se puedan atribuir al efecto de rotar a los programas de
reforzamiento. Lo que si es claro es que el nimero de visitas a las palancas decrecié conforme se



aumento la dosis que se les inyecté a las ratas. En la Gltima rotacion de los programas de IV (los
asteriscos) las ratas hicieron el mayor nimero de visitas a las palancas, lo cual sugiere que la
experiencia de las ratas en la situacién contribuyé a esta ejecucion. Las dos dosis altas (0.16 y
0.24 mg/kg) de haloperidol suprimieron las visitas en las palancas 1, 6 y 7, pero esto no ocurrié en
todas las palancas (vea a las palancas 2, 3, 4, 5y 8) en donde las ratas las siguieron visitando bajo
el efecto de esas dosis altas de haloperidol. En general, no hubo diferencias en cuanto al nimero
de visitas a las palancas entre los dias de no droga (normales y de vehiculo) y la dosis de 0.04
mg/kg; para esas condiciones la Figura 2 muestra un promedio de 10 visitas en cada palanca, note
gue los tres primeros simbolos de cada curva tienen valores muy similares. La dosis de 0.08 mg/kg
redujo el nimero de visitas a un promedio de 6 en cada palanca. En algunas rotaciones este
namero decrecié a un promedio de 2.6 visitas con las dosis de 0.16 y 0.24 mg/kg. Este resultado
es importante porque muestra que las ratas no dejaron de visitar las palancas ante la demanda de
esfuerzo fisico que les representd escalar las barreras de 75 cm bajo el efecto de las dosis méas
altas de haloperidol.
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Figura 2. Visitas en funcion de las condiciones
normal (N), vehiculo (V), y las cuatro dosis (0.04,
0.08, 0.16 y 0.24 mg/kg) de haloperidol. Otros
detalles como en la Figura 1.

La Figura 3 muestra que en los dias de no droga (normales y de vehiculo) y con las primeras dosis
(0.04 y 0.08 mg/kg) de haloperidol las duraciones de visitas a las palancas fueron breves; para
esas condiciones los paneles muestran que no hubo diferencias en las duraciones de visitas que
se puedan atribuir al efecto de haber rotado a los programas de reforzamiento en las 8 palancas.
No obstante, las duraciones de las visitas se prolongaron cuando las ratas respondieron a las
palancas bajo las dosis de 0.16 y 0.24 mg/kg de haloperidol. En esas dosis, la droga se combin6
con la altura de las barreras para imponer sobre el organismo una demanda de esfuerzo fisico que
ocasiono duraciones prolongadas de visitas a las palancas, lo cual evidencid la imposibilidad de las
ratas para trasladarse a otros sitios. Las ratas permanecieron mas tiempo en todas las palancas
cuando tuvieron que escalar las barreras de 75 cm bajo el efecto de las dosis de 0.16 y 0.24
mg/kg. Para algunas rotaciones de los programas de IV en los paneles de la Figura 3 no aparecen
algunos simbolos, eso se debe a que en esas condiciones no se registraron duraciones de visita;
las ratas no visitaron esas palancas cuando para ello tuvieron que escalar las barreras de 75 cm
bajo el efecto de las dosis mas altas (0.16 y 0.24 mg/kg) de haloperidol.
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Figura 3. Duracion de la visita en funcién de las
condiciones normal (N), vehiculo (V), y las cuatro
dosis (0.04, 0.08, 0.16 y 0.24 mg/kg) de
haloperidol. Otros detalles como en la Figura 1.

La Figura 4 muestra que la duracién del traslado a las palancas incrementé en funcién de los
aumentos en la dosis de haloperidol que se les inyectd a las ratas. Una comparacion de las
condiciones de no droga (dias normales y de vehiculo) con las dosis de 0.04 y 0.08 mg/kg, revela
duraciones de traslados muy similares a todas las palancas. Las excepciones a este resultado para
la dosis de 0.08 mg/kg se ven en las palancas 1, 2, 3, 5, 6 y 7 que muestran duraciones de
traslados mas largas para algunas rotaciones (asteriscos y pentagonos) de los programas de
reforzamiento. Las dosis de 0.16 y 0.24 mg/kg de haloperidol causaron que las ratas prolongaran
sus traslados a las palancas escalando las barreras de 75 cm de altura. Los paneles de la Figura 4
muestran que los traslados mas largos ocurrieron cuando las ratas escalaron las barreras bajo el
efecto de 0.24 mg/kg de haloperidol. En algunas rotaciones de los programas de IV y bajo el efecto
de las dosis més altas de la droga (0.16 y 0.24 mg/kg) las ratas no se trasladaron a las palancas 1,
2,y 8; a esto se debe que algunos simbolos no aparezcan en esos paneles. Las duraciones de los
traslados a las palanca 2, 3 y 8 en algunas rotaciones aparentan ser muy breves en las
condiciones de 0.24 y 0.16; esto se debio al efecto de promediar los datos para obtener la duracion
del traslado del grupo, notamos que con dosis 0.24 y 0.16 la mayoria de las ratas no se trasladaron
a esas palancas.
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Figura 4. Duracion del traslado en funcion de las
condiciones normal (N), vehiculo (V), y las cuatro
dosis (0.04, 0.08, 0.16 y 0.24 mg/kg) de
haloperidol. Otros detalles como en la Figura 1.

La Figura 5 muestra que independientemente de la rotacién de los programas de IV y de la altura
de las barreras, las ratas obtuvieron mas reforzadores en los dias normal, de vehiculo y con la
dosis méas baja (0.04 mg/kg) de haloperidol; esto significa que en esta situacion de eleccion las
ratas identificaron las alternativas que otorgaron la mayor cantidad de comida (reforzamiento). Una
combinacion entre la demanda de esfuerzo fisico impuesta por la altura de las barreras y la dosis
de haloperidol administrada, determiné el nUmero de reforzadores que las ratas obtuvieron en las
palancas. La Figura 5 muestran una relacion negativa entre los reforzadores obtenidos y los
aumentos en dosis de haloperidol que se les inyectd a las ratas. En algunas rotaciones de los
programas de reforzamiento las ratas dejaron de obtener reforzadores en algunas palancas
cuando respondieron en estas bajo el efecto de las dosis de 0.16 y 0.24 mg/kg; sin embargo, esas
dosis no tuvieron el mismo efecto en todas las palancas (vea las palancas 1, 2, 3,4,5,6 y 8 en la
posicion original de los programas de IV, los circulos) en donde las ratas siguieron obteniendo
reforzadores a pesar de que estaban drogadas y tuvieron que escalara las barreas de 75 cm para
arribar a ellas. Esto significa que las ratas no perdieron el interés ni la motivacion por la comida, ya
que en varias palancas siguieron respondiendo para producir y consumir el alimento que
obtuvieron.
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Figura 5. Reforzadores obtenidos en funcion de
las condiciones normal (N), vehiculo (V), y las
cuatro dosis (0.04, 0.08, 0.16 y 0.24 mg/kg) de
haloperidol. Otros detalles como en la Figura 1.

Estimaciones de Sensibilidad al Reforzamiento (“Motivacién por la comida”)
Para estimar los efectos de los neurolépticos en la sensibilidad del organismo al reforzamiento se
utilizo la ley de igualacién generalizada (33) que formalmente se expresa como sigue:

log (R1/R2)=slog(r/r2) +logh (1)

en donde R1 y R2 representan las respuestas emitidas en las alternativas 1 y 2 respectivamente, y
rl y r2 los reforzamientos obtenidos como consecuencia de R1 y R2; s y b son dos parametros
libres, el primero estima la sensibilidad de la razén de respuestas, R1 / R2, a variaciones en la
razon de reforzamientos, rl / r2 , y el segundo el sesgo del organismo por una de las dos
alternativas.

Para incluir ocho alternativas de respuesta la Ecuacion 1 se adapt6 de la siguiente manera:

log R1-1/milog Rl +. . JogRn)=s[logr - 1/nllogr +..Joarm]]l + logb (2

en donde R representa el nimero de respuestas, r los reforzadores obtenidos y los subindices 1 a
n se refieren a las alternativas disponibles en la situacion de eleccién. Note que las expresiones
representan medias geométricas de respuestas y reforzadores obtenidos. Los pardmetros sy b son
libres y representan la sensibilidad al reforzamiento y el sesgo del organismo por alguna de las
alternativas disponibles, respectivamente.

Los promedios del grupo de nimero de respuestas y reforzamientos obtenidos en cada palanca se
transformaron en logaritmos con base 2; los logaritmos de las distribuciones de respuestas
ingresaron en la ecuacién 2 (lado izquierdo) como los valores de la variable dependiente y los
logaritmos de las distribuciones de reforzamientos obtenidos entraron como los valores de la
variable independiente (lado derecho de la ecuacion 2). Esto se hizo para los datos obtenidos con
todas las rotaciones de los programas de reforzamiento de IV y para las dos alturas de las barreras
en las condiciones de dias normales, de vehiculo y con las cuatro dosis de haloperidol. Con los
resultados de la ecuacion 2 el método de los cuadrados minimos se utilizé para obtener los valores
de los parametros s y b para cada condicién. Los valores resultantes del parametro s (la
sensibilidad al reforzamiento o valor de la pendiente en la Ecuacion 2) obtenidos con las
distribuciones de respuestas que ocurrieron con las dos alturas de las paredes (75 cm y 110 cm),
se graficaron en la Figura 6 en funcién de las diferentes condiciones (note escala nominal en el eje
de la X). Los circulos representan las sensibilidades al reforzamiento (valores del parametro s )



obtenidos con paredes de 75 cm separando a las palancas y los cuadrados las sensibilidades
estimadas con las barreras de 110 cm de altura.

Para las barreras de 75 cm de altura (los circulos) la Figura 6 muestra una relacién positiva entre la
sensibilidad de las ratas al reforzamiento y el aumento en la dosis de haloperidol. Los dias normal
y de vehiculo muestran valores del parametro s (0.30 y 0.43, respectivamente) que indican poca
sensibilidad de las ratas al reforzamiento; las distribuciones de respuestas subigualaron, o no
“empataron” a las distribuciones de los reforzamientos. A partir de que las ratas respondieron a las
palancas bajo el efecto de la primer dosis (0.04 mg/kg) de haloperidol y conforme la dosis de la
droga aument6 hasta llegar a ser de 0.16 mg/kg, su sensibilidad a reforzamiento increment6 de un
valor de .45 a un valor cercano 1.0; con la dosis de 0.24 mg/kg de haloperidol no se pudo estimar
la sensibilidad al reforzamiento (el parametro s) porque las ratas no visitaron todas las palancas
bajo el efecto de esta dosis (en la regresion lineal se perdieron algunos valores de la ny la r2 fue
muy baja).

La sensibilidad de las ratas al reforzamiento también incrementé cuando las paredes de la caja se
elevaron de 75 a 110 cm de altura. Para los dias normales la Figura 6 muestra una sensibilidad al
reforzamiento mayor (0.90) con las barreas de 110 cm (cuadrados) que la obtenida (0.30) con las
de 75 cm altura. Sin embargo, en los dias de vehiculo con las barreras de 110 cm de altura
separando a las palancas, el valor del parametro s (sensibilidad) decreci6 de 0.90 a 0.60
sugiriendo una perdida de la sensibilidad causada por la inyeccién de la solucién salina. Para la
dosis de 0.04 mg/kg de haloperidol la Figura 6 muestra sensibilidades al reforzamiento muy
similares con las dos alturas de las barreras que se manipularon. El valor méas alto de sensibilidad
al reforzamiento que muestra la Figura 6 se obtuvo del efecto combinado entre la altura méaxima de
las barreras (110 cm) y la dosis de 0.08 mg/kg de haloperidol. Con las barreas de 110 cm de altura
separando a las palancas no fue posible estimar el valor del parametro s con las dosis de 0.16 y
0.24 mg/kg de haloperidol, esto porque las ratas bajo el efecto de esas dosis y escalando las
barreas de 110 cm de altura emitieron muy pocas respuestas y visitas en las palancas.
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Figura 6. Sensibilidad al reforzamiento (el valor

del parametro s de la Ecuaciéon 2) en funcién de

las condiciones normal (N), vehiculo (V), y las

cuatro dosis (0.04, 0.08, 0.16 y 0.24 mg/kg) de

haloperidol. Los circulos indican los valores

obtenidos con las barreras de 75 cm y los

cuadrados aquellos obtenidos con las de 110 cm

de altura.
Discusion
El nUmero de visitas y respuestas en las palancas disminuy6 en funcién del aumento en la dosis de
haloperidol que se les inyecté a las ratas. Este hallazgo confirma que los neurolépticos reducen la
energia que el organismo necesita para superar los obstaculos que enfrenta en la busqueda del
alimento (34). En el presente estudio el haloperidol disminuy6 la energia que las ratas necesitaban
para escalar las barreras que separaban a las palancas que proporcionaban la comida,
confirmando que el efecto de los antagonistas a la dopamina sobre las conductas relacionadas con



la busqueda de alimento esta determinado por el esfuerzo fisico que demanda la tarea instrumental
(35).

Las cuatro dosis de haloperidol actuando en combinacidn con las barreras de 75 cm de altura no
impidieron que las ratas visitaran las ocho palancas y obtuvieran los reforzadores ahi arreglados.
Esto confirma que los neurolépticos no afectan la discriminacién que los organismos establecen
entre las alternativas que dan mas y las que dan menos comida (20, 34, 36), ni elimina el valor
reforzante que como estimulo primario tiene la comida (35, 37).

Los resultados mostraron que ni las dosis mas altas (0.16 y 0.24 mg/kg) de haloperidol suprimieron
por completo la conducta de visitar todas las palancas para obtener comida, bajo el efecto de estas
dosis las ratas siguieron visitando algunas palancas y respondiendo en ellas para producir comida.
Este resultado es importante porque confirma que los neurolépticos afectan las distribuciones de
respuestas en la busqueda de alimento (las preferencias iniciales del organismo cambian) pero no
extinguen la conducta operante de presionar una palanca para obtener comida (10). Lo cual es
consistente con la idea de que cuando la situacién de eleccion requiere que el organismo invierta
un esfuerzo fisico considerable (en el presente estudio escalar paredes bajo el efecto del
haloperidol) para arribar a sitios que otorgan alimento con mayor frecuencia, el organismo busca
alternativas de respuesta que requieran de menor esfuerzo aunque proporcione poca comida (20,
21, 36), o una comida que no sea de su preferencia (23).

Bajo el efecto de las cuatro dosis de haloperidol las ratas consumieron todos los reforzadores que
produjeron presionando las palancas, en las charolas de comida no hubo pellas abandonadas al
final de la sesiones que hicieran evidente una falta de “interés” de las ratas por consumirlas; esto
significa que las ratas bajo el efecto del haloperidol no perdieron la motivacion por el reforzamiento.
Este resultado cuestiona la validez del planteamiento tedrico que afirma que los neurolépticos
suprimen o terminan con el valor placentero que tienen los estimulos que actlan como
reforzadores positivos (1, 3, 8).

Las ratas bajo el efecto del haloperidol se tardaron mas tiempo en trasladarse (escalar las
barreras) a las palancas, mientras esto ocurria se consumia el tiempo que a los programas de
reforzamiento les tomaba preparar la disponibilidad de la comida. De manera que cuando las ratas
arribaban a las palancas el reforzador ya estaba disponible y lo obtenian con una sola respuesta.
Esto significa que bajo el efecto del haloperidol aumenté la eficiencia de las ratas para encontrar
comida, porque invirtieron muy pocas respuestas para obtener los reforzadores ahi programados;
idea que recibe apoyo empirico de estudios en nuestro laboratorio (31, 28).
Los valores del parametro s de la Ecuacion 2 indicaron que la sensibilidad de las ratas al
reforzamiento incrementd con los aumentos en la dosis de haloperidol que se les administré y con
la elevacion de las paredes de la caja a 110 cm de altura. Este resultado es importante porque
sugiere que las dos manipulaciones tuvieron un costo similar sobre la conducta de eleccion, bajo el
efecto de las dosis mas altas de haloperidol y escalando las barreras de 110 cm de altura, las ratas
distribuyeron su respuestas en la palancas para “empatar” o igualar los cambios que ocurrieron en
las distribuciones de reforzamientos. Este resultado confirma que las situaciones de eleccién que
requieren de una locomocion compleja para el traslado del organismo de un sitio a otro conducen a
la maximizacion reforzamiento (38-40).

El resultado que muestra que la sensibilidad al reforzamiento incrementé con el aumento en la
dosis de haloperidol que se les inyectd a las ratas, es opuesto al que se reportd en estudios
previos a este (30, 41, 42). Esta discrepancia posiblemente se deba a que esos estudios utilizaron
tasas relativas de respuestas y reforzamientos para estimar el valor del parametro s de la ley de
igualacion generalizada. El presente estudio no utiliz6 tasas de respuestas ni de reforzadores para
estos fines, Unicamente se contabilizaron las respuestas y los reforzadores que las ratas
obtuvieron en las palancas y con esos datos se estimd la sensibilidad al reforzamiento. Esto se
hizo porque nuestros estudios indican que el efecto del haloperidol sobre la conducta de presionar
palancas es alargar los tiempos entre respuestas (TERS) consecutivas (29-31). Con los tiempos
entre respuestas de larga duracion la tasa de respuesta global disminuye, esto ocurre porque el
tiempo de sesion que se usa para calcular la tasa global se mantiene constante mientras que el
namero total de respuestas que ocurren en la sesién disminuye como consecuencia de espacio
temporal que ocupan las respuestas consecutivas. Esto ocasiona que los cambios en las tasas de
reforzamiento sean mas extremos que aquellos que ocurren en las tasas de respuesta, en la ley de
igualacion generalizada (33) esto produce una pendiente que se aplana (la sensibilidad al
reforzamiento disminuye) conforme se incrementa la dosis de neurolpticos que se le administra a
las ratas.

En este trabajo ciertas combinaciones entre dosis de Haloperidol y altura de las barreras no
permitieron estimar la sensibilidad de las ratas al reforzamiento. Con barreras de 75 cm y dosis de
0.24 mg/kg no se pudieron reunir datos suficientes para hacer las regresiones; esto tampoco fue



posible con las barreras de 110 cm y las dosis de 0.16 y 0.24 gk/mg de Haloperidol. Las ratas en
esas condiciones no visitaron la mayoria de las palancas y en las pocas que visitaron no hubo
datos suficientes para estimar la sensibilidad al reforzamiento. Esto confirma que la demanda de
esfuerzo fisico impuesta por la tarea instrumental y el impedimento motriz causado por los
neurolépticos actlian conjuntamente para determinar la manera en la cual el organismo distribuye
su conducta en la busqueda de alimento (43-45).
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CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN 215 NINOS DE Y EN LA
CALLE EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA

Dr. Luis Javier Robles Arellano., Dra. Gloria Gémez Sandoval.
Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco.

RESUMEN

Durante el periodo comprendido entre enero a noviembre de 2001, se estudiaron 215 ingresos a
las Instituciones: Mairo Don Bosco, la Direccion de Prevencion Social de Guadalajara y el Albergue
Las Palmas de DIF Guadalajara, siendo catalogados como nifios de y en la calle. Con el siguiente
perfil sociodemografico, el 96.7% pertenecieron al sexo masculino y el 3.3% al femenino. El grupo
de edad que con mayor frecuencia acudié a estos establecimientos se encontré entre los 10 a 14
afios con el 71.2%, el nivel de Instruccion fue bajo predominando en el 64.6% de ellos la primaria
inconclusa. El 28.8% refirié dedicarse al estudio y el 28% a la mendicidad. En méas del 50% de los
menores hubo entre 1 y 3 afios de vivir en la calle. Los motivos de vivir en la calle predominan
entre el maltrato fisico y tener padres sustitutos; el 80.5% refirié6 haber consumido algun tipo de
droga.

OBJETIVO

Conocer el perfil sociodemografico de los nifios de la Calle y su consumo de sustancias adictivas.

METODO

Se solicité la autorizacion de las autoridades de las Instituciones participantes para obtener la
informacion necesaria para este estudio en forma directa con los nifios. La informacién obtenida
fue vaciada y codificada en un formato para su captura en el programa EPI ADIC de la Direccién
General de Epidemiologia, el cual permite hacer analisis de cruce de una o mas variables.

Periodo de la Investigacion: 1° de enero al 30 de noviembre de 2001.

Criterios de Inclusion: Nifios que se encuentren en las Instituciones participantes; menores que
estén albergados en las Instituciones y bajo tratamiento.

Criterios de Exclusion: nifios que no se encuentren atendidos en estas Instituciones; menores que
por su condicién hayan sido enviados con su familia.

Informacidn recabada.- Caracteristicas Sociodemogréficas: fecha de fallecimiento, edad, sexo,
estado civil y escolaridad, tiempo de vivir en la calle y motivos, actividad laboral o de
responsabilidad que desempefia o haya desempefiado, maltrato fisico, consumo de drogas.

RESULTADOS

De los 215 nifios incluidos en este estudio se obtuvo el siguiente perfil sociodemografico: el 96.7%
(208 sujetos) pertenecen al sexo masculino y el 3.3% al femenino (7 sujetos), en los grupos de
edad de mayor afluencia se encontré el 71.2% entre los 10 a 14 afios, con un 25.1% entre los 15y
18 afos de edad, el 2.8% y 0.9% entre los 5 a 9 y mayores de 19 afios respectivamente.

El nivel de instruccion educativa en esta poblacion es baja, ya que encontramos que el 64.6% de
ellos tuvo la primaria incompleta y solo el 9.2% refiere haberla terminado; el 24.8% con
analfabetismo y el 1.5% refiere no haber terminado la secundaria. En referencia al estado civil el
98.1% fueron solteros, el 0.9% refiri estar casado, asi como los que pertenecen a union libre y el
1.4% refirié tener hijos.

La actividad laboral que desarrollan con mayor frecuencia estos menores fue en el 28.8% de los
casos ofrecer algun tipo de servicio, el 28% se dedica a la mendicidad, el 26.5% estudia, el 6.6%
se dedica al comercio y el 5.4% y el 4.7% se dedica al robo y a la prostitucion respectivamente
(Figura 1).



Figura 1
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En relacion a los lugares donde desarrollan su actividad se encontré como mas frecuente los
lugares publicos abiertos con el 47.9%, el 26.4% en los cruceros y el 25.8% en lugares publicos
cerrados.

Con relacion al tiempo que tienen de vivir en la calle, el 55.5% tiene entre 1 a 3 afios, el 22.5%
menos de 1 afio y el 22% refiere tener por lo menos 4 afios. Los rasgos de conducta que presentan
estos menores son: el 28.4% es de competencia, el 18.8% actda con autonomia, el 16.1%
individualiza, el 15% tiene una actitud de responsabilidad, el 13.9% ha desarrollado habilidades de
comunicacion, el 4% muestra flexibilidad y solo el 3.8% actlia con seguridad.

Las situaciones que motivan a que los nifios prefieran vivir en la calle: el 33.2% refiere que es para
no sufrir maltrato fisico, el 26.3% por tener en casa un padre sustituto, el 10.5% por pobreza, el
7.4% por tener una madre sustituta, el 7.2% busca libertad y el 4.3% vive en la calle porque el
padre usa alguna sustancia adictiva.

Cuando los nifios tienen algun problema el 65.7% acude con los amigos para tratar de resolverlo,
el 11.42% busca la solucién con algun consejero, el 11.4% lo afronta solo, el 10.9% con algun
familiar y el 0.47% con su pareja.

De los 215 menores 174 (80.9%) refirieron haber consumido algin tipo de drogas (Figura 2). En
cuanto al nivel de consumo el 67.7% es experimentador, el 21% es catalogado como funcional, el
3.6% vy el 7.7% fueron diagnosticados como disfuncionales y dependientes respectivamente. El
60.3% refiere tener una sensacion agradable al drogarse.



Figura 2

Uso de sustancias adictivas.
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En relacién a los motivos por los que los nifios utilizan drogas ésta poblacién manifest6é que lo hace
por gusto en el 34.6% de los casos, el 16.7% por curiosidad, el 13.3% por imitacion, el 6.8% para
evitar la depresion, el 6.1% por pertenecer a un grupo y el 7.2% por sentirse solos (Cuadro 1).

'CUADRO 1

'MOTIVOS DE USO DE DROGAS

Motivo

Hambre

Dolor por Enfermedad
Insomnio

Aumento de Energia.
Imitacion.

Curiosidad.
Pertenencia a un grupo
Depresion.

Soledad.

Miedo

Distraccion.

Violacion Fisica.

Por gusto

Otras.




Los tipos de sustancias adictivas utilizadas por los nifios con mayor frecuencia son: el 47.7% usa la
marihuana, 16.7% cocaina, el 13.8% inhalables, el 6.9% tabaco, el 3.4% consume bebidas
alcohdlicas y el 1.7% basuco y flunitrazepam (Figura 3).

Figura 3

Tipo de sustancias.
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El 65.7% consume drogas por problemas de tipo emocional. El 11.1% refiere haber utilizado al
menos una vez alguna droga intravenosa; el 38.3% refiere haber recibido previamente tratamiento
para la farmacodependencia. Su opinion acerca de su estancia en los albergues o Instituciones fue
favorable en el 88.4%.

CONCLUSIONES

De los nifios que viven o estan en la calle el 96.7% son del sexo masculino. El grupo de edad mas
vulnerable para vivir bajo circunstancias dificiles se encuentra entre los 10 y 14 afios con el 71.2%.
El 24% de los menores no tiene ningun nivel de estudios, siendo la mas frecuente la primaria
incompleta. Casi el 40% de los menores no tiene ningln contacto con la familia. El 55.5% de los
nifios tiene entre 1 y 3 afios de vivir en la calle. Los motivos principales por los que viven en la
calle, es por haber sido maltratado, por tener padre o madre sustituta. Solo un poco mas de la
tercera parte ha recibido previamente algin tipo de tratamiento para la farmacodependencia. Las
sustancias adictivas mas consumidas por los nifios son la marihuana, la cocaina y los inhalantes.
La gran mayoria de los nifilos consumen drogas porque les gusta y por curiosidad.



MORTALIDAD ASOCIADA A SUSTANCIAS ADICTIVAS EN
CADAVERES DEL SERVICIO MEDICO FORENSE

Dra. Gloria Gémez S. Dr. Luis Javier Robles A.
Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco.

RESUMEN

Durante el periodo comprendido entre enero a noviembre de 2001, se captaron a 2,364 cadaveres
que reunen los criterios de Inclusién, la informacién fue obtenida de los libros de registro del
Servicio Médico Forense y de Trabajo Social de la misma Unidad. Se buscé conocer cuantos
cadaveres al momento de fallecer estaban bajo el influjo de alguna sustancia adictiva asi como los
motivos que lo llevaron a la muerte. Resultados: de los 2,364 cadaveres incluidos 450 casos (19%)
presentaron niveles de sustancias adictivas en sangre; el 94.2% resulto con alcohol, el 10% con
cocaina, el 13% con cannabinoides y tranquilizantes e inhalantes con el 1.7% y 0.6%
respectivamente.

OBJETIVO
Conocer con que frecuencia los cadaveres en el Servicio Médico Forense de Guadalajara,
murieron bajo el influjo de sustancias adictivas.

METODO

Se solicité la autorizacion de las autoridades de la Institucion para obtener los datos necesarios
para el desarrollo de esta investigacion de los libros de registro de necropsias y de Trabajo Social.
La informacién obtenida es vaciada y codificada en un formato y codificados para su captura en el
programa EPI ADIC de la Direccidon General de Epidemiologia, el cual permite hacer analisis de
cruce de una o mas variables.

Periodo de la Investigacion.

1° de Enero al 30 de Noviembre de 2001(aunque el programa es permanente con cortes anuales).
Criterios de Inclusion.

1. Cadaveres que ingresen al Servicio Médico Forense.

2. Cadaveres que al momento de fallecer tuvieran como edad minima 5 afios.

3. Se les haya practicado la autopsia de ley.

4. Datos completos obtenidos de los libros de Registro.

5. Resultado del doping.

Criterios de Exclusion.

1. Cadaveres con una edad menor a 5 afios al momento del fallecimiento.
2. Cadaveres que por algun motivo no se les haya realizado la autopsia.
3. Informacién incompleta.

4. Cadaveres derivados con diagnéstico por alguna Unidad Hospitalaria.

INFORMACION RECABADA

Caracteristicas sociodemograficas: Fecha de fallecimiento, Nimero de Registro de Autopsia, edad,
sexo, estado civil y escolaridad.

Condiciones del Fallecimiento: Dia de la semana en que ocurrié, causa de muerte,
(atropellamiento, choque de vehiculo de motor, caida, electrocucion, quemado, golpes asfixia,
aplastamiento, herida por arma de fuego, herida por arma blanca, violacién, intoxicacion,
envenenamiento o por enfermedad, catalogada este Ultimo dentro del rubro otros); lugar donde
ocurrio la muerte (transito, hogar, via publica, bafios publicos, areas escolares, lugares de recreo,
area laboral o de servicio y no clasificados); defuncion fue producto de accidente, homicidio,
suicidio o muerte slbita; positividad en sangre de alguna droga. Las muestras fueron tomadas por
el Médico Forense y fueron procesadas por el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, el cual
envia los resultados a SEMEFO, y la informacion la obtiene un médico el cual vacia los datos en el
formato correspondiente.

RESULTADOS
Los datos representan a los cadaveres que ingresaron al Servicio Médico Forense durante el
periodo de estudio y que reunieron los criterios de inclusién. Se presenta primero una descripcion



general global y posteriormente los casos positivos a drogas.

Reporte Global:

Se captaron a 2,364 casos, de los cuales 1,887 (79.8%) son del sexo masculino, 448 (19%) al
femenino y en el 1.2% no obtuvimos el género, catalogados como restos humanos.

En lo referente a la distribucidén por grupo de edad, el mas afectado con el 51.3% es el de mayores
de 40 afos, seguidos por el grupo de 25 a 29 con el 9.9%, y para los de 30 a 34 y 35 a 39 el 9%
para cada uno de ellos; el 6.22% tuvieron menos de 14 afios.

Las causas que con mayor frecuencia provocan la muerte son los atropellamientos con el 22%, las
caidas con el 15.3%; y los choques de vehiculo de motor con el 12.1%, el 9.3% para las
producidas por arma de fuego, el 8.8% por asfixia y el 2.7% por intoxicacion (Figura 1).
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Causa de muerte.
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Como se observa en la Figura 2 el 58.12% murié de forma accidental con 1,374 casos, el 13.11%
(310) a consecuencia de un homicidio, 213 casos que corresponde al 9% son suicidas y en 450
sujetos (19.3%) fue muerte no violenta o por enfermedad.



Figura 2

Tipo de muerte.
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Fuente: Sisterna de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones 2001

De acuerdo al tipo de muerte encontramos algunas diferencias entre las causas que la originaron;
para las que ocurrieron por accidente las causas mas comunes son los atropellamientos en el
37.3%, el 20.5% por choques de vehiculos de motor y el 24.9% para las caidas. El arma de fuego
es la principal via qué provoca los homicidios con 170 casos que corresponde a un 54.8%, el
15.2% con 47 casos se produjeron por golpes con objeto contundente. La asfixia es la forma mas
utilizada para provocar el suicidio con el 55.9%; por arma de fuego con el 21.3% y aparecen las
intoxicaciones con el 11.3% con 24 casos ( Tabla 1).

TABLA 1

CAUSA DE MUERTE POR CATEGORIAS
Categoria Accidentes Homicidios Suicidios No Violentas
N =2,364 N = 1374 N =310 N =213 N = 450
Atropellado 37.3 0.3
Choque 20.5 0.5
Caida 24.9 2.6 4.2
Electrocutado 0.5 0.4
Quemado 1.7 1.9
Golpes 0.1 15.2
Asfixia 5.1 5.8 55.9
Aplastamiento 0.7
Arma de Fuego 0.3 54.8 21.1
Arma Punzo Cortante 0.1 14.5 1.9 0.9
Intoxicado 2.7 0.3 11.3
Otros 6 98.7

De los 2,364 cadaveres registrados por este Sistema, 450 sujetos presentaron alguna sustancia
adictiva en los fluidos corporales, lo que representa un 19%. En 409 casos fueron del sexo
masculino con el 91% y el 7% del femenino y el 2% fueron determinados como restos humanos.

El grupo de edad mas afectado es el de los 40 afios y mayores con el 37.1% seguido por el de 30



a 34 afios y de 20 a 24 afos con el 15.1% y 14.7% respectivamente; el 13.6% se encontr6 entre
los 25 a 29, y solo el 6% y el 1.5% para los de 15 a 19 y menores de 14 afios respectivamente.

Las causas de mayor incidencia en la mortalidad asociada a sustancias adictivas son los
atropellamientos con el 19.1%, el 16.2% por asfixia y choques de vehiculo de motor con 15.1%; es
de observar que en el 12% fue provocada por proyectil de arma de fuego y por los de arma punzo
cortante respectivamente (Figura 3).

Figura 3

Causa de muerte asociada a sustancias adictivas.
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El sitio donde ocurrid la muerte con mayor frecuencia fue en el hogar con el 39.6% seguido por los
accidentes de transito en el 33.8% y la via publica con el 21.6%; el 2.2% de estos fallecimientos
ocurrid en lugares de esparcimiento, el 0.4% en el trabajo y el 0.9% en &reas de servicio.

Como se puede observar en la Figura 4 los accidentes son la principal causa de muerte asociada
al consumo de sustancias adictivas con el 51.77% con 233 casos, seguido por los homicidios
(18.22%) vy los suicidios (18%) mientras que el 11.77% es para las muertes no violentas.



Figura 4

Tipo de muerte asociado a sustancias adictivas.
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De acuerdo al tipo de muerte con alcoholemia positiva el grupo de edad mas afectado fue en todos
los casos el de 40 afios a mayores con excepcion de los suicidios siendo el de mayor riesgo el de
20 a 24 afnos de edad con un 24.7% y de 30 a 34 afios con un 23.5%. El 90% de las muertes
fueron del sexo masculino tanto en accidentes, homicidios, suicidios y muertes no violentas.
Como se puede observar en la Tabla 2 el tipo de situacion de muerte mas frecuente fueron los
accidentes; de los 233 casos corresponden a atropellados el 36.9% seguidos por los de choques
de vehiculo de motor (29.2%), caidas (11.6 %) y el 7.3% por asfixia. De los 82 casos de homicidio
la causa que con mayor frecuencia conduce a la muerte es por proyectil de arma de fuego con el
42.7% seguidos por los producidos por arma punzo-cortante (22.0%) y por objeto contundente
(18.3%). De los 81 suicidas el 63% se provoco la muerte por asfixia, el 21% por utilizaciéon de un
arma de fuego y el 8.4% por intoxicacion.

Los sitios donde con mayor frecuencia ocurre la muerte por accidente es en vias de transito
(65.2%) y en el hogar (24%) respectivamente. Los homicidios ocurren en el 95.1% en la via
publica, el 3.7% en el hogar. De los suicidios el 98.8% suceden en el hogar.

TABLA 2

TIPO DE MUERTE EN CADAVERES POSITIVOS A SUSTANCIAS SEGUN
SITIO DONDE OCURRIO LA MUERTE

. Global Accidentes |Homicidios |Suicidios No violentas.
Categoria

N=450 |N =233 N =82 N =81 N =53
Transito 33.8 65.2 - - -
Hogar 39.6 24 3.7 98.8 73.6
Via Publica 21.6 3.4 95.1 1.2 18.9
Lugares de Recreo 2.2 4.3 - - -
Trabajo 0.4 0.9 - - -
Areas de Servicio 0.9 - - - 7.5
Otros - 21 1.2 - -

De los 450 cadaveres positivos a sustancias el 94.2% resulté positivo a alcohol, el 10% a cocaina,
el 13% a cannabinoides; tranquilizantes e inhalantes con el 1.7% y 0.6% respectivamente (Figura
5).
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En los cadaveres con Alcoholemia positiva el 20% murié al ser atropellado, el 15.8% por choque de
vehiculo de motor asi como por asfixia en el 15.3%, el 12.0% por arma de fuego. Para los
cadaveres positivos a Marihuana el 30.8% fue por asfixia, seguido por el 23.1% por arma punzo
cortante, el 15.4% por proyectil de arma de fuego y el 7.7% fue por objeto contundente. Los
positivos a Cocaina el 26.7% por asfixia y por arma de fuego cada uno, seguidos por el 13.3% por
intoxicacion y el 6.7% correspondi6 para atropellamientos y choques de vehiculo de motor cada
uno (Tabla 3).

TABLA 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSA DE MUERTE SEGUN TIPO DE
SUSTANCIA ADICTIVA

Causa de Muerte | Alcohol Tranquilizantes | Marihuana | Inhalables Cocaina

N= 450 N=424 N=8 N= 13 N=3 N= 45
Atropellados 20 - - - 6.7%
Choque de Vehiculo 15.8
Caida 7.3 12.5%

Quemado 0.5%

Golpe por Objeto 3.5% 12.5% 7.7% 0% 4.4%
Asfixia 15.3% 12.5% 30.8% 26.7%
Aplastamiento 0.2%

Arma de Fuego 12.0% .25% 15.4% 26.7%
arma Punzo 4.5% 0% 23.1% 6.7%
Intoxicado 2.8% .25% 66.7% 13.3%
Otros 17.9% 12.5% 23.1% 33.3% 6.7%

El lugar donde ocurrié la muerte de acuerdo al tipo de sustancia adictiva, para los positivos a
alcohol cocaina, marihuana, inhalantes y tranquilizantes fue el hogar y la via publica.

Las tendencias en la positividad a sustancias adictivas en cadaveres de 1998 al 2001 tienden hacia
el incremento, encontrando en el afio 1998 el 17.4% y en el 2001 el 19% presentando un repunte
en 1999 con el 22.2%.



Las tendencias mostradas por cada tipo de droga muestran que el alcohol se mantiene estable
encontrando durante los afios 1999 al 2001 entre el 94.8% al 94.2%. Cabe sefialar que en el afio
1998 solo se procesaba alcoholemia y por esta razén aparece como el 100% de los casos. La
marihuana presentd un incremento en el 2000 con el 4.98%. Con relacion a la cocaina tiende al
incremento de ser del 5.1% en 1999, en el 2001 tuvo un repunte con el 10%, en los tranquilizantes
observamos una tendencia hacia la baja y para los inhalantes practicamente sin modificaciones.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir en lo siguiente:

La mortalidad asociada a las sustancias adictivas es mayor en el sexo masculino. Las tendencias
se orientan a disminuir en los ultimos 3 afios. El grupo de edad donde ocurren mas frecuentemente
las muertes asociadas a sustancias adictivas es el de mayor de 40 afios. El grupo de 20 a 24 afios
es el mas afectado por los suicidios. Los accidentes son el principal tipo de muerte tanto en la
mortalidad global como en los asociados a sustancias adictivas. El alcohol es el principal toxico
asociado a la mortalidad en pacientes positivos a sustancias adictivas con el 94.6%. La cocaina
tiene un incremento del 5.11% en 1999 hasta el 10% en el 2001 en los cadaveres positivos a
drogas. Las muertes asociadas al consumo de alcohol son mas frecuentes en el interior del Estado
de Jalisco que la zona metropolitana de Guadalajara.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los motivos para abandonar el consumo de drogas
ilegales en usuarios de 17 a 30 afios de edad, 90% hombres, hospitalizados por rehabilitacion en
El Centro de Integracién Juvenil Zapopan. Para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas
asociativas. El andlisis de datos se realiz6 mediante el software Anthropac 4.0. Se encontraron 148
motivos organizados en tres dimensiones; familiar, personal y social. Se concluye que los motivos
mas significativos estuvieron constituidos por dos grandes dimensiones; 1) la familiar representada
por el amor a la esposa, a los hijos y vinculado a actividades productivas como trabajar y estudiar,
2) La personal representada por el C1J como un medio para salir adelante y recuperar valores. Se
discuten las pérdidas reconocidas en la adiccidn, y como éstas, se vinculan a los motivos referidos.

SUMMARY

REASONS TO STOP CONSUMING ILLEGAL DRUGS: A PERSPECTIVE FROM A GROUP OF
USERS IN REHABILITATON

The purpose of this study was to identify reasons for users between the ages of 17 and 30, 90%
male, hospitalized for rehabilitation at the Zapopan Centro de Integracién Juvenil (C1J). Data was
gathered by using associative techniques. Data analysis was done with Anthropac 4.0 software.
One hundred forty-eight reasons were found and organized in three dimensions: family, personal,
and social. Results showed that most significant reasons were found in two major dimensions: (1)
the family, represented by the love for their wife and children and linked to productive activities such
as working and studying; (2) personal reasons, represented by the CIJ as a means to get ahead
and recover values. Recognized losses in addictions are discussed as well as how they are linked
to the above-mentioned reasons.

INTRODUCCION

En México el uso y el abuso de las drogas por parte de algunos sectores de la poblacion,
fundamentalmente entre jovenes, plantea un reto enorme para el pais, ya que el riesgo de
desarrollo epidémico es cada vez mas evidente y amenazador, por lo que la farmacodependencia
es motivo de preocupacion no sdlo para las autoridades de salud, sino para todos los sectores de
la poblacion, por las graves consecuencias que este fendbmeno representa.

A pesar de los esfuerzos realizados a lo largo de dos décadas, y de que en nuestro pais, el
consumo de los estupefacientes no alcanza las alarmantes proporciones que encontramos en otras
regiones del mundo, diariamente ingresan al grupo de los adictos nuevos jovenes, por lo que existe
un m]merolimportante de farmacodependientes que requiere de ayuda para resolver su consumo
de drogas .

El problema de la farmacodependencia ha sido muy estudiado bajo paradigmas epidemioldgicos a
fin de buscar causas y factores asociados, uso, consumo y prevalencia de la farmacodependencia
2, Este enfoque utiliza un modelo de enfermedad en el cual la farmacodependencia es vista como
existente dentro del paciente y se utilizan variables cuantitativas para medir la asociacién con la
familia. Un nimero mayor de sujetos puede ser estudiado y las técnicas estadisticas permiten
determinar qué tan probable son los resultados debido a la oportunidad. Todos estos estudios
tienen una alta validez, sin embargo, se ignora el componente cultural de los sujetos. Conocer los



motivos que han llevado a usuarios a buscar su rehabilitacién, podria arrojar elementos para
ofertar este tipo de servicios de salud.

En este estudio buscamos explorar cémo los sujetos organizan e interpretan su comportamiento de
tal manera que les es significativo % para buscar un proceso de rehabilitacion. Como dice Ralet *, el
“problema de la droga” y la nocion de “droga”, puede variar segun los sistemas de representacion
cultural, pues su uso podria no ser definido como perjudicial y ni como problema. Desde este
marco epistemoldgico, el objetivo del estudio fue identificar los motivos que refieren usuarios en
rehabilitacion para abandonar el consumo de drogas ilegales.

METODO

Se disefié un estudio de tipo correlacional. La poblacién en estudio estuvo constituida por los 20
usuarios de drogas hospitalizados en la Unidad de Internamiento del Centro de Integracion Juvenil
Zapopan (17 a 30 afios de edad, 90% hombres). El criterio de inclusién abarcé al total de los
sujetos que se encontraban en el momento de la aplicacion de los instrumentos. No hubo sujetos
excluidos o eliminados. El estudio se desarrollé durante el periodo Enero — Marzo de 2002.

Para la recoleccién de los datos se utilizaron dos técnicas asociativas: 1) listado libre (free list)
mediante un cuestionario semi-estructurado que tenia un término inductor (motivos para abandonar
el consumo de drogas) con diez espacios para posibles respuestas, y 2) sorteo de montones
(sorting o pile sort) mediante 40 elementos en tarjetas generadas por el listado libre. Una vez que
cada sujeto agrupd sus montones, se les pidié ponerle un nombre a cada uno de ellos. Ambos
instrumentos se aplicaron mediante una entrevista grupal, en una aula del Centro y en dos
sesiones de trabajo de aproximadamente 20 y 30 minutos respectivamente. No hubo limite de
tiempo y las indicaciones fueron minimas para tratar de respetar la espontaneidad de los sujetos.

Para el andlisis de datos se utilizé el paquete Anthropac 4.0 ° cuyo procedimiento consistié en seis
etapas: 1) Se genero un listado de los elementos asociados al término inductor por frecuencia,
orden en que fueron mencionadas y peso cultural (correlacion entre frecuencia y orden de
mencion); 2) Se realizé una categorizacion preliminar de los elementos en el listado por parte del
investigador a fin de seleccionar los que se iban a utilizar en el sorteo de montones; 3) Se elaboré
un diagrama de asociacion jerarquico de los elementos agrupados en los montones (cluster); 4) Se
diagramé una escala multidimensional en la que se calcul6 una prueba de bondad (stress); 5)
Mediante un analisis factorial se calcul6 el grado de consenso de la organizacién de las
dimensiones de la representacién; 6) Finalmente, se trazaron grafos de las asociaciones con un
indice de asociacién mayor de .58.

En cuanto a las consideraciones éticas, se trata de un proyecto aprobado por un comité de
investigacion en el IMSS. Se obtuvo permiso de las autoridades de los Centros de Integracion
Juvenil (C1J) y de los usuarios. La participacion de los sujetos fue andénima.

RESULTADOS

Se encontraron 148 motivos asociados al término inductor que fueron agrupadas en las tres
dimensiones resultantes (Tabla 1). Como se puede observar, la dimensién de mayor peso cultural
fue la representada por la familia que alcanzé un puntaje de 2.191 y cuya frecuencia fue de 73,
seguida de motivos Personales con una frecuencia de 49 y 1.195 de peso cultural. Finalmente, la
Social, que sélo tuvo una frecuencia de 26 y su peso cultural fue de 0.485.



Tabla 1

Listado de palabras agrupadas por dimensiones segun frecuencia, orden de mencion y peso cultural

Dimanskan Dimansian Dimensidn
Familiar Fr | Om |Peso Cultural Parsanal Fr | Om |Peso Culiural Social Fr | Om |Peso Culiural
Famiia 14 1.5 0,504 Vi 4 25 o172 Sialicd T |52 17
Hijos g9 3.8 0.315 Pear mi 5 3.2 0143 Deporia 3|53 0082
Tk g 5.8 0.2 Esduda 4 45 L1z Rinecu psracin 2 a5 0078
Fadres [ 44 Q172 Bienostar | B 0.0&8 Riszar 1|52 4G
|Esposa 8 | 55 015 Confianga 3|83 0.063 Disciplina N 0.035
Monin 4 37 0.139 Ars b 1 1 01053 Rlecupaear 1 4 0,030
AT 5 58 0118 YVice 3 6.8 0.053 Ayuda 1 T o0ia
Hioxgar 3 4.6 0.0 Foasponsahibcng 2 | 58 0053 Dios 1 T ooia
Hormanos 2 a5 0.082 Trisioza 1 2 i Safr adelards 1 T 0013
Sores quonidos i 4 0.035 e Gquiero 3| Ta LLps2 Miicos 1] 8 oz
Pagad 1 4 0.033 Econamia 0 0041 Mejor fisico il9 00
A seion, 2 4 0.028 Sacnfican 1 3 Cuistd Amistaces 3|83 0.008
Jugar 1 5 0026 Tranquilidad 1 3 [ {38 Basliora 11 10 0
Exfuermo i 2 0.026 Cuickadios: 1 & 0.035 cd 1 | 10 i
Factitades 1 5 0,025 Laaind 1 5 o0e Enfrontar 1 ] 0
Flacor 1 6 0.023 Estima 1| & 0.020 Totnl | 29| 68 (X5
Desen 1 8 0.012 Proteccitn 1 & 0029
G 1 3 0012 Iritgriciac 11 6 0026
Sako 1 T 0003 Serbirad el 1 -] 0oz3
Primes 1 8 00T Fzir 1 & 0020
Dejar droga 1 B 0ooT Ganas F § D018
Tios 2 5 a Rispala 1 T 018
Tolal] 73 | 5.1 2155 Prachcar 1 T 0.013
Esxpircual 1 -} o2
|Escoger 1 8 o.oar
Horesticnd 1| w 0
Cornia 1 g9 0
Total] 489 | 54 '|.'|!Ja

En adiccion fueron nombrados miembros de la familia nuclear y extensa y actividades como:
pasear, jugar, esfuerzo, amor. En la dimensién Personal se encontraron vivir, confianza, estudio,
bienestar, responsabilidad, ansiedad, vida, me quiero, sacrificio, entre otras. Finalmente en la
Social se nombraron actividades productivas como deporte, recuperacion, rezar, disciplina, belleza
y amistades, entre otras.

| Tabla 2.
| Grado de consenso en la organizacion de las dimensiones

Factor Value Percent CQum% Ratio

- 7.788 867  86.7 8641
2: 0.899 100 96.7 3.075
3: 0.202 33 1000

8.9%0 100.0

En la Tabla 1 se pueden observar las tres dimensiones claramente diferenciadas por elementos
generados en los listados libres. Sin embargo, al analizar las asociaciones generadas en los
sorteos de montones, estas dimensiones se observan de manera mas fina. Con un corte de .40 en
el cluster, se agruparon nueve dimensiones en la escala multidimensional, que fueron nombradas




por ellos como sexo, familia, actividades productivas, valores, comunicacion, estudio, autoestima,
salir adelante y salud (Figura 1). Como se puede observar, existen elementos que no se incluyeron
en dimensiones en esos niveles de corte. Borgatti ° sugiere un punto de corte cerca del .5000, por
lo que, pareciera que los elementos no incluidos, son periféricos o no significativos en los sujetos
en estudio para abandonar las drogas y para buscar una rehabilitacion.

Figura 1.
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Dim 1
Dimensiones y sus elementos
1 Saxo: sexo, placer 6 Esludio: economia y esludio
2 Familia; hijos, esposa T Autoestima: me geend, vivir
3 Actividades productivas: rabajo y pasear B Salir adelante: salir adelanie, por mi, esfuerzo
4 Valores: responsabilidad y sincendad ayuda, recuperacidn, recuparar valores
5 Comunicacion: reir, dialogar B Salud: salud, deporie

No obstante, en la asociacién de elementos con niveles de .58 se pueden observar sé6lo dos
dimensiones principales, con los motivos que fueron mas significativos. En la Figura 2, por ejemplo,
la asociacion mas alta (.89) fueron para los elementos esposa — hijos, lo que significa que casi 9
personas de cada 10 eligieron como principales motivos para dejar la droga la diada esposa e
hijos. Como se puede observar, en esta figura, en la parte superior se forma un triangulo entre
familia-esposa-hijos y amor con los niveles de asociacion mas altos. Habria que destacar también,
que con la imagen de los hijos se vinculan actividades productivas, pareciera que los hijos, mas
que otra figura familiar en este caso, es el motivador principal. Sin embargo, habria que explorar en
gué otras figuras se ancla cuando no existen hijos, muy probablemente, en otras que la persona en
rehabilitacion percibe como cercanas. Este hallazgo terapéuticamente es importante subrayarlo, ya
gue el apoyo y soporte que estas figuras pueden ofrecer durante el proceso de rehabilitacion debe
utilizarse como recursos adicionales. Como se aprecia, en esta figura se representa practicamente
la dimension familiar, donde cabe hacer notar que se asociaron solamente miembros de la familia
nuclear y como centro el amor hacia ellos.

Figura 2.
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En la Figura 3 se muestra la dimension personal, donde el grafo parte de la imagen del ClIJ como
un medio para la recuperacion del sujeto, que desde su percepcion, se traduce en recuperar
algunas pérdidas que sufrié durante la adiccion como son sus valores. Desde su representacion, el
recuperar sus valores como son la lealtad, sinceridad, honestidad, respeto (tabla I) significa, en sus
palabras, salir adelante o estar rehabilitado.

| Figura 3. |
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Por dltimo, cuando se realizd el andlisis factorial para calcular el grado de consenso de los sujetos
en la asociacion de las dimensiones, se encontré que el primer factor explica el 86.7% del valor de
la varianza residual. Borgatti6 sostiene que existe consenso cuando el valor del ratio es <3y en
este caso, su valor fue de 8.641, lo que indica que hubo un alto consenso u homogeneidad en la
organizacion de estas dimensiones. Si a este dato, le agregamos el aceptable valor del estrés de la
escala multidimensional (0.12), las dimensiones encontradas en la representacion social dan
cuenta, de que se trata de una realidad cultural que es la misma para este grupo y que la
variabilidad de los elementos de la representacion social no suponen subculturas distintas en su
interior. Este hallazgo nos hace pensar, que el proceso adictivo y el camino hacia la rehabilitacion,
es al menos, percibido como similar en los sujetos en estudio, y que parafraseandolos podria
resumirse asi; el ingreso a las drogas es un ingreso a una puerta falsa, en la que en la medida que
se avanza, se pierden aquellas cosas que se tienen y no sabe que tienen, pero una vez perdidas,
se siente su ausencia, afiorar lo perdido es una condicién necesaria para voluntariamente buscar y
tratar de encontrar —con la ayuda de otros — la salida de esa puerta falsa.

DISCUSION

En la literatura se reporta a la familia como uno de los factores de riesgo para el inicio del consumo
de drogas ’"** y como uno de los elementos que “mantienen” el consumo de drogas ** En este
estudio, la familia aparecié como uno de los elementos mas significativos para abandonar el
consumo de drogas. Todo parece indicar que la familia, juega un rol que interviene en las
diferentes etapas del proceso adictivo y que dependiendo, de cdmo se represente “la droga”,
puede influir de manera positiva o negativa en la busqueda de tratamiento. Es de llamar la atencién
que en los motivos de indole familiar se hayan asociado actividades productivas como estudiar y
trabajar, sin embargo, su explicacion podria estar en el contexto social y cultural. Nadie espera
tener un hijo o una pareja usuaria de drogas ilegales, culturalmente existe rechazo y estigma hacia
esta poblacion; en todo caso, se espera que sean personas productivas, que estudien o trabajen.
Entonces, en la medida en que las adicciones modifican el comportamiento de los usuarios
(cambio de actividades, intereses, grupo de amigos, vestimenta etc) culturalmente son identificadas
como un grupo al que debe excluirse socialmente *> Una via de inclusién social la ofrece
justamente la familia y las formas se traducen en el desarrollo de actividades productivas como lo
son el trabajo y el estudio. De ahi que la familia se objetive como una via viable para re-
introducirse a la sociedad.



Por otro lado, la recuperacién —en términos de ellos — o rehabilitacion — en términos de nosotros —
aparece motivada por el si mismo del sujeto, pareciera que el sujeto tuvo un “insight” o como dicen
los grupos de autoayuda “se acept6 drogadicto”, que es considerado, como uno de los pasos para
recibir ayuda. Durante la aplicacién de los instrumentos, ellos mencionaban que habian vivido “la
crudeza de la adiccién” , que estaban “cansados de vivir dependiendo de las drogas” y que
aceptaron que “necesitaban ayuda”, y que buscarla habia sido un paso muy dificil de dar. Estar
hospitalizados en ClJ era algo asi como “su segunda oportunidad” para recuperarse. En la adiccion
se sufren varias pérdidas, en primer término, el rechazo de la familia que podria ser una primera
exclusion. Socialmente, son identificados con el estereotipo del adicto como “viciosos, rateros y
delincuentes” entre otra larga lista de calificativos 15. En el terreno personal-individual se pierde
con frecuencia el empleo o son expulsados de las escuelas, lo que a su vez, favorece una cercania
mayor con el grupo de pares, que frecuentemente también son usuarios de drogas . Ademas de la
pérdida laboral y escolar, existe otro tipo de pérdidas que son referidas por ellos como valores. En
los listados libres se encontraron sinceridad, respeto, lealtad, estima, tranquilidad, responsabilidad,
confianza y honestidad entre otros, que en uno de los grafos fueron agrupados como “recuperar
valores”. Pareciera — a manera de hipétesis — que un usuario de drogas se reconoce como tal,
cuando ha sufrido estas pérdidas, sin embargo, ¢ es necesario “tocar fondo” por cuenta propia para
aceptar buscar de manera voluntaria un tratamiento?.

De alguna manera estas tres pérdidas, la familiar, social y personal, aparecieron como motivos
para dejar la droga o para buscar la salida a la puerta falsa. La motivacion para dejar las drogas
podria resumirla asi: una vez sufridas sus pérdidas (vivir la crudeza y haber “tocado fondo” en
palabras de ellos, o siguiéndome, una vez que han sido excluidos socialmente), se dan cuenta lo
que tenian, lo valoran, lo afioran (el insight), y entonces, buscan redimirse a través de su grupo
mas cercano, la familia, operacionalizandolo con actividades productivas, que son incluyentes
socialmente, todo esto mediante la blisqueda y aceptacion de tratamientos especializados.

Partiendo de esta exploracién, surgen nuevas preguntas ¢ cOmo es que un usuario en
rehabilitacion se da cuenta que ya ha sido rehabilitado?, ¢ es necesario sufrir todas estas pérdidas
y “tocar fondo” para reconocer que necesita ayuda?, ¢ qué otras figuras o qué redes son
identificadas por los usuarios como significativas y qué tipo de ayuda o motivacion es la que, desde
su punto de vista, favorece la busqueda de un proceso de rehabilitacién?. La utilizacién de
herramientas cualitativas seria la opcién mas viable para contestar estas interrogantes.

Por ultimo, se recomienda incluir en la promocion de servicios de salud encaminados a la
rehabilitacion de drogas, lemas tales como “por el amor a tu familia y a ti mismo”, “busca salir
adelante recuperando tus valores, tu familia y tu trabajo”, “el fondo lo pones td”, “¢ya has perdido lo

gue no sabias que tenias? ... ven a recuperarlo”, “la droga te excluye, la rehabilitacién te incluye”.

CONCLUSIONES

Los motivos para abandonar el consumo de drogas ilegales, estuvieron representados
fundamentalmente por tres dimensiones: familiar, personal y social. Sin embargo, el amor a la
esposa y a los hijos fueron los elementos mas significativos y fue lo que se vinculd con actividades
productivas y valores sociales. Aunque la familia se represento y significé especialmente
importante, por otro lado, el si mismo, la determinacién del sujeto, aparecié como otro elemento
significativo en la representacion.
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INTRODUCCION

El internet es un sistema de comunicaciones global que ha revolucionado a todas las formas
convencionales de comunicacién y de trasmision de informacion v.gr. telefonia, telégrafo, fax
modem, televisidn, radio, etc. A través del internet puede uno acceder o conectarse con espacios
de informacion digital, en donde se puede encontrar una gran variedad de informacion incluyendo
video y audio. Esto ultimo va a variar y depender de cdmo fue disefiado y desarrollado cada sitio
web, sus objetivos, alcances y recursos. En dicho contexto, en la Universidad de Guadalajara se
encuentra ya desde hace varios afios uno de los nodos principales de la red de internet en México
y con ello, ha desarrollado muchas aplicaciones, tanto académicas como cientificas y educativas
entre otras.

Sabiendo el gran potencial de posibilidades que tiene este sistemay las herramientas con que se
cuenta actualmente para trabajar en él, decidimos explorar las posibilidades de colocar informacion
e imagenes relacionadas con nuestro Centro de Estudios de alcoholismo y adicciones (CEAA) en
un sitio de la web. Nuestro objetivo inicial fue presentar y dar a conocer informacién sobre nuestro
Centro, dirigida a la comunidad académica y cientifica de nuestra Universidad y de otras
instituciones asi como a la comunidad profesional y al publico en general. En este articulo
presentamos nuestra experiencia y esperamos que sea de utilidad a futuros interesados en
desarrollar un sitio web en adicciones u otro tema de la salud.

METODOLOGIA

Aparte de dar a conocer nuestro Centro otros objetivos que perseguiamos eran colocar informacion
Gtil y practica sobre adicciones que no estuviera facilmente disponible por otros mecanismos:
informacion especializada, estadisticas, programas, instrumentos, etc., y aparte, que toda esa
informacion fuera de libre acceso sin ninguna restriccion.

Todos los recursos humanos, materiales y de infraestructura fueron proporcionados por la
Universidad de Guadalajara. Posteriormente, durante el desarrollo del sitio web decidimos
incorporar todo el material textual y grafico de la revista Anuario de Investigacion en Adicciones al
sito web en construccion para que pudiera ser consultado a texto completo en dicho lugar. Todo lo
anterior quedo considerado en nuestro planteamiento inicial como las necesidades de nuestro
Centro. Posteriormente desarrollamos el concepto de nuestro portal, el cual deberia de tener las
siguientes caracteristicas: ser de aspecto amigable, relacionado con el tema de las adicciones,
alojado en un servidor de libre acceso, incluir versiones en otros idiomas diferentes al espariol,
contar con diferentes secciones que se abrieran en ventanas aparte.

Para este fin se tomaron una capacitacion tutorial de disefio de hoja web asi como cursos de web
CT y se cont6 con el apoyo del personal de la Coordinacién de tecnologias para el aprendizaje del
CUCS y en un fase posterior con el disefiador del propio CEAA.

En la etapa inicial se hizo un escrutinio en planteles escolares regionales de la Universidad de
Guadalajara en el estado de Jalisco, para conocer cuales eran las necesidades de informacion,
materiales didacticos y de apoyo asi como los medios de comunicacién al alcance referente a los
problemas de adicciones, durante el trabajo de campo de estudios epidemioldgicos realizados por
el CEAA.

Otro aspecto importante fue el de escribir y seleccionar el contenido de la hoja web. Una version
resumida de la presentacion del Centro (i.e. about us), las lineas de investigacion y los proyectos
fueron traducidas al inglés y al francés e incluidas en secciones aparte. Desde su inicio hasta el
momento presente no se ha contado con un administrador de la hoja dedicado exclusivamente a
esta tarea. En forma paralela a este proyecto se llevo a cabo una investigacion sobre sitios web en
adicciones identificando en una primera etapa 22 sitios web (1) y 60 en un estudio subsecuente (2).



Este proyecto se hizo exclusivamente con los recursos y el apoyo el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara.

RESULTADOS

El sitio web se localiza actualmente en la direccion:
www.cucs.udg.mx/investigacion/calcohol/principal.htm (Figura 1) y cuenta con ligas en html a las
secciones o paginas de: Principal, historia (del CEAA), objetivo, lineas de investigacion, becas y
donativos, miembros (personal), version resumida en inglés, version resumida en francés, (ligas)
otros sitios de interés, ¢ Que hay de nuevo?, eventos, prevencion y publicaciones (Anuario de
investigacion en adicciones, resumenes bibliogréaficos) dentro del mismo sitio web.
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DISCUSION

Inicialmente este proyecto fue propuesto y presentado ante el grupo denominado “Jalisco contra
las drogas” pero no se decidi6 realizar algo especifico en comun y por eso decidimos avanzar por
nuestra cuenta.

Seguln nuestra propia experiencia (1,2) y la experiencia reportada por otros grupos (3-5) se calcula
gue existen alrededor de 200 sitios web en adicciones en los idiomas inglés, francés, espafiol,
aleman, portugués, en todo el mundo. Cada uno de ellos tiene caracteristicas particulares y
muchos comparten algunas caracteristicas generales v.gr. informacién general, informacion
cientifica, anuncios, servicios, informacion para padres, informacion para profesionales, etc.

En el momento actual estamos trabajando en un nuevo proyecto de sitio o portal web en donde



podamos incluir aspectos y herramientas de interactividad ( Cuadro 1) tomando como ejemplo los
conceptos de telemedicina y de la educacion a distancia (6-8), esta Ultima apoyandonos en la
experiencia desarrollada ampliamente en la unidad de INNOVA y el Centro Universitario de
Ciencias Econ6micas y Administrativas de la Universidad de Guadalajara.

Cuadro 1
Caracteristicas de interactividad

Identificado con los jovenes
Auto diagnéstico de adicciones
Evaluacion diagnostica (de adicciones)
Orientacion y asistencia a distancia
Espacios de Chat por grupos *

*alcohdlicos, drogadictos, padres
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RESUMEN

La exposicién intrauterina del feto humano al etanol produce un sindrome neurotéxico denominado
como efectos de feto-alcohdlico (o trastornos del neurodesarrollo relacionados con el alcohol) y
sindrome del feto alcohdlico en dependencia de la severidad de la afectacién. Las consecuencias
deletéreas del consumo materno de etanol son alin poco comprendidas, pero la alta incidencia y
severidad de trastornos en los nifios expuestos han determinado un creciente interés por su
estudio y caracterizacion clinica, asi como la prevencion y el tratamiento de esta entidad.

ABSTRACT

Intrauterine exposure of the human fetus to ethanol causes a neurotoxic sindrome termed as fetal
alcohol effects (alcohol-related neurodevelopmental disorder) and fetal alcohol syndrome
depending on severity. The deleterious effects of maternal alcohol abuse during pregnancy are still
poorly understood. However, its elevated prevalence and harshness had emphazise the interest on
the diagnosis, prevention and treatment of the polydystrophic pattern of malformations it could
cause.

INTRODUCCION

La primera observacion sobre los efectos adversos de la exposicion intrauterina al alcohol etilico
fue hecha en 1849 por Carpenter, quien not6 que las mujeres alcohdlicas tienen hijos con
caracteristicas peculiares. Lemoine (1968) y Jones (1973), describieron el sindrome alcohélico-fetal
(SAF) que se caracteriza por una constelacion de anomalias neurolégicas y extraneurolégicas en
hijos de madres con alcoholismo cronico. Trabajos posteriores han demostrado que la exposicion
materna al alcohol puede no dar lugar a la expresion completa del SAF, sino a una serie de
alteraciones dismorficas, cognoscitivas y del comportamiento denominadas efectos feto-alcohélico
(EAF) (1-3) o trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol (TNRA); éste Ultimo alude a
la presencia de alteraciones emocionales y de conducta del SAF sin sus alteraciones fisicas y del
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desarrollo. Actualmente el término utilizado para denominar al sindrome neurotdxico secundario a
la exposicion intrauterina del feto al etanol depende de la severidad de la afectacion.

INCIDENCIA

La incidencia mundial del SAF se estima en 1,9 por cada 1000 recién nacidos vivos. Sin embargo,
la incidencia de manifestaciones clinicas menos severas (efectos “alcohol fetal”) es de 1 por cada
300 recién nacidos vivos (2-3). La incidencia es mayor en la raza negra que en la blanca. Se
estima que en Estados Unidos de Norteamérica nacen anualmente unos 1,200 nifios con SAF.(4)
La tasa de incidencia del SAF estd directamente relacionada con la duraciéon y severidad del
alcoholismo. En mujeres alcohdlicas crénicas ésta es del 20 al 40%, mientras que en las
bebedoras moderadas es sélo del 10% (3). Se desconoce cual es el nivel de alcohol que resulta
inocuo para el feto. En un grupo de mujeres que habian tomado 2 o mas onzas diarias de alcohol
la incidencia de SAF fue del 19%, del 11% en las que consumieron entre 1y 2 onzas diarias y sélo
del 2% en las que tomaron menos de 2 onzas al dia (3). De acuerdo con Smith, el alcohol es el
teratdbgeno quimico mas frecuentemente asociado a malformaciones y retraso mental en humanos
(3). Se ha reportado al SAF como causa del 8% de los casos de retraso mental ligero en la infancia

().
PATOGENIA

Las alteraciones dismorficas del SAF, en general, parecen estar en relacion con la exposicion al
alcohol durante el primer trimestre de la gestacion. El retraso del crecimiento intrauterino y las
anomalias del crecimiento somatico parecen deberse al consumo de alcohol durante el tercer
trimestre, mientras que la microcefalia se relaciona con el abuso de alcohol durante todo el
embarazo y su incidencia disminuye al cesar el consumo tras el segundo trimestre, probablemente
debido a que el final de la gestacién es un periodo critico para el crecimiento craneal. Es posible
gue el alcohol actlie a través de diferentes mecanismos a lo largo de los distintos periodos del
desarrollo (6). La principal anomalia neurolégica del SAF es la disgenesia cerebral, ademas de
otras anormalidades en el desarrollo cerebral en los procesos de neurulacién, canalizacion,
desarrollo prosencefalico, proliferacion, migracion y organizacion neuronal. Se han demostrado las
siguientes alteraciones neuropatolédgicas: disminucion del peso cerebral, presencia de neuronas
ectopicas en la sustancia blanca de los hemisferios cerebrales y cerebelosos, ausencia del cuerpo
calloso y de la comisura anterior, deformidad o ausencia del vermix cerebeloso, fusion de las
masas talamicas, anomalias del giro dentado, de la oliva inferior y siringomielia (4). En fetos
animales expuestos a alcohol se ha demostrado pérdida neuronal, sobre todo a nivel del
hipocampo (CA1l) y cerebelo (células de Purkinje), y alteracién del circuito de las fibras musgosas
del hipocampo (7-8). Igualmente, estudios in vitro a nivel celular y molecular han mostrado efectos
adversos del alcohol sobre la proliferacion neuronal, migracién, diferenciacion morfoldgica,
sinaptogénesis y funcionamiento neurofisiol6gico.

Los mecanismos fundamentales por los cuales el alcohol produce sus efectos teratogénicos no han
sido aclarados de manera definitiva. Se admite que el etanol, o un metabolito suyo, actia de forma
directa o indirecta sobre los 6rganos afectos. Se han implicado los siguientes factores patogénicos:

e Alteraciones nutricionales maternas. Déficit de vitaminas y minerales (3); hipoglucemia fetal
(9).

e Conversion de etanol a acetaldehido. El acetaldehido disminuye la metilacion del ADN,
inhibe la incorporacién de prolina a osteocitos fetales y es toxico en cultivos de neuronas
de raton (9).

e Hipoxia-isquemia fetal. La administracién de alcohol a animales de experimentacion
produce disminucion del flujo sanguineo cerebral a la corteza, el hipocampo y las regiones
subcorticales (10)

e Alteracion del metabolismo de las prostaglandinas. El etanol puede mediar algunos de sus
efectos teratégenos interfiriendo con el metabolismo de las prostaglandinas en los tejidos
maternos (11).

e Alteracion de la sintesis de Prostaglandinas. Las prostaglandinas desempefian un papel
importante en el crecimiento y desarrollo fetal. El etanol libera &cido araquidonico de la
capa lipidica de las membranas celulares al actuar sobre la fosfolipasa A2, altera la



cantidad de ciclo-oxigenasa e interacciona con enzimas que participan en la sintesis de
prostaglandinas, modificando la expresion fisioldgica de las mismas (10), en particular de la
prostaglandina E (12).

Alteracion de la sintesis del acido retinoico. A nivel molecular se han relacionado las
malformaciones cerebrales con el &cido retinoico, un metabolito de la vitamina A, el cual
participa en la transcripcion de multiples genes que regulan el crecimiento de tejidos
epiteliales, entre ellos sistema nervioso central (SNC), extremidades y facies (11). El etanol
es un inhibidor competitivo de la alcohol-deshidrogenasa, que cataliza la conversion de
retinol (vitamina A) en retinal y posteriormente en &cido retinoico mediante la aldehido-
deshidrogenasa. Un déficit en la sintesis de &cido retinoico podria explicar los efectos
multiples neuroldgicos y soméaticos del etanol en el SAF (2).

Alteracion de los sistemas de neurotransmisores y segundos mensajeros. Existen multiples
trabajos que demuestran que la exposicidon intrauterina al alcohol altera el desarrollo de
diversos sistemas de neurotransmisores que tienen un efecto neurotréfico; entre ellos,
serotonina, dopamina, norepinefrina, acetilcolina, glutamato, GABA, glicina e histamina.
Los niveles de otros péptidos pueden estar también alterados. Algunos cambios son
permanentes y otros transitorios. También se ha demostrado que la exposicion intrauterina
a etanol produce alteraciones neuroquimicas a nivel postreceptor en los sistemas adenilato
ciclasa, fosfoinositol y de fosforilacion proteica; sin embargo, se necesitan mas estudios
para dilucidar el efecto de estos cambios sobre el desarrollo del SNC (13-14).

Alteracion del crecimiento y diferenciacién neuronal. Experimentos in vitro e in vivo han
demostrado un efecto negativo del alcohol en las neuronas en desarrollo de la corteza
cerebral, el hipocampo y el cerebelo. Los siguientes son algunos de los datos
experimentales mas relevantes (8): el etanol inhibe varias etapas del proceso de
transcripcion de la sintesis proteica en fetos de rata. La exposicién prenatal al alcohol
inhibe la sintesis de ADN y de proteinas en astrocitos. El etanol inhibe también la
expresion del ARN mensajero que codifica la sintesis de proteina basica de mielina y de
glicoproteina asociada de mielina. La incubacién de neuronas embrionarias de pollo con
alcohol disminuye la formacién de procesos neuronales y la produccion de factores
neurotroficos. Recientemente, se ha demostrado también que el alcohol distorsiona
procesos especificos de crecimiento neuronal, como la orientacion del crecimiento axonal
(15).

Alteracion del desarrollo de la sustancia blanca. Conocimientos recientes sobre la astroglia
apoyan su importancia en el desarrollo cerebral. La glia tiene canales de iones, receptores
para neurotransmisores y hormonas, se comunica con neuronas y otras células gliales y
participa en los procesos de neurotransmision y plasticidad cerebral (16). El alcohol afecta
de forma negativa el desarrollo de la glia. La exposicién prenatal de fetos de rata al etanol
retrasa la maduracion de la glia de Bergmann, lo que altera la migracién de las células
granulosas del cerebelo y la maduracion postnatal de astrocitos. Igualmente, la exposicion
prenatal al alcohol acelera la transformacion de glia radial cortical en astrocitos, lo que
induce una degradacion prematura de las redes de glia radial y una alteracién en la
migracién neuronal. En cultivos de células gliales, el etanol retrasa la diferenciacion celular
e inhibe la actividad superdxidodismutasa, lo que aumenta la vulnerabilidad a los radicales
libres (16).

Alteracion de la produccion de gangliésidos. Los componentes de las membranas
plasmaticas celulares y de las moléculas de superficie, incluyendo gangliésidos y
glucoproteinas, juegan un papel importante en los procesos del desarrollo cerebral, entre
ellos proliferacion neuronal, reconocimiento célula-célula, migracién y desarrollo de
sinapsis. Los gangliésidos también interaccionan con los factores neurotroficos en la
regulacién del crecimiento y supervivencia neuronal. La exposicion intrauterina al etanol
altera la composicion y/o distribucion de los gangliosidos cerebrales, lo cual afecta el
desarrollo cerebral (17).

Alteracion genética de la adhesion celular. Recientemente Ramanathan y colaboradores
(18) demostraron que el alcohol inhibe la adhesiéon celular mediada por la L1 humana. La
L1 es una inmunoglobulina que actla como molécula de adhesion celular, codificada por
un gen localizado en la region Xg28 del cromosoma X. Se han encontrado mutaciones del
gen de L1 en individuos con hidrocefalia ligada a X, paraplejia espéastica ligada a X y
sindrome MASA (retraso mental, afasia, marcha arrastrada o Shuffling’ y pulgares
aducidos). Ramanathan demostré que la inhibicion, por parte del etanol, de la adhesion
celular mediada por L1 fue significativa con niveles equivalentes a una bebida alcohdlica y
fue maxima con niveles similares a los de intoxicacion legal. Los metabolitos del etanol,



incluido el acetaldehido y el acetato, u otros teratdgenos como los anticonvulsivantes
fenitoina, carbamacepina o acido valproico no inhibieron dicha adhesion celular mediada
por L1, indicando un efecto especifico del etanol. El desarrollo del SNC se podria llevar a
cabo si la inhibicion de L1 fuera parcial, como sucede en los casos de exposicion a
pequefias cantidades de etanol, pero se alteraria cuando la L1 se inhibe completamente
tras la exposicién a grandes cantidades de alcohol. Los autores establecieron la hipétesis
de que los pacientes con SAF tendrian una mutacion del gen de L1, que los haria
sensibles a los efectos del etanol. Desde hace tiempo se conocen diferencias genéticas en
la susceptibilidad teratogénica del etanol en el SAF; asi, la tasa de concordancia de
alteraciones dismorficas y cognoscitivas es mucho mayor en los gemelos monocigoticos
que en los dicig6ticos (19).

e Alteracion de la sinaptogénesis. Se ha reportado que durante el periodo de sinaptogénesis
el etanol tiene el potencial para desencadenar neurodegeneracion, que podria depender de
un mecanismo de accion dual: bloqueo de los receptores glutamatérgicos NMDA con
activacion excesiva de receptores GABA, donde el etanol tiene tanto propiedades
antagonistas NMDA como GABAmiméticas, lo que origina una extensa apoptosis en el
cerebro anterior de las ratas, provocando una marcada neurodegeneracién con
devastacion neural y efecto de reduccion de masa, probablemente asociado a los
trastornos neuroconductuales reportados en el sindrome del feto alcohdlico (20).

e Alteraciéon de la actividad excitotoxica. El etanol altera la secrecion de glutamato en el
cerebro, particularmente en el hipocampo. El glutamato ejerce un papel neurotrofico
importante en el desarrollo neuronal (crecimiento de axones y dendritas, formacion de
sinapsis, supervivencia neuronal, plasticidad (18). La administracion aguda de etanol a
animales de experimentacion disminuye la secrecién de glutamato en el feto. En la rata, la
exposicion prenatal a alcohol disminuye la capacidad de union del glutamato a los
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), asi como la sensibilidad de los receptores NMDA
de las células piramidales. El efecto del etanol sobre el glutamato parecer ser bastante
especifico para los receptores NMDA y es posible que esté mediado por los receptores
adenosina Al, los cuales inhiben la secrecion de glutamato (8).

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS IMPORTANTES

Alteraciones neuroldgicas. En el periodo de recién nacido los hijos de madres que han ingerido
grandes cantidades de alcohol pueden presentar un sindrome de abstinencia. Este se caracteriza
por alteraciones del ciclo vigilia/suefio, inestabilidad térmica, taquipnea o apnea, diarrea, diaforesis,
rinorrea, temblor, hiperreflexia, hipertonia y convulsiones (21, 22). Los defectos congénitos de las
extremidades son relativamente frecuentes y se han relacionado con una probable patogenia
vascular (23). La microcefalia es practicamente constante y se acompafa de retraso mental
aproximadamente en el 75 a 90% de los casos (2,24). En una serie de pacientes, aquellos con
rasgos dismorficos severos, moderados o ligeros tuvieron un Cl medio de 55, 68 y 82,
respectivamente; sin embargo, no siempre existe esta correlacion entre los rasgos dismorficos y la
actividad cognoscitiva (2). Otras alteraciones neuropsicolégicas comprenden déficit de atencion-
hiperactividad, impulsividad, ansiedad, alteracion del lenguaje, y dificultades en la comunicacion y
en la adaptacion social (24, 25).

CAMBIOS EN LA ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL

Havlicek y Childiaeva (26) fueron los primeros en describir que en el electroencefalograma (EEG)
de 26 hijos de madres alcohdlicas se observaba cambios de voltaje de gran amplitud
sobreimpuestos a ritmos lentos delta (0,1-0,2 Hz). El andlisis del espectro de bandas mostré un
aumento del poder espectral durante las fases de suefio tranquilo, suefio indeterminado y suefio
activo de movimientos oculares rapidos (REM). Estas alteraciones persistieron durante 4-6
semanas tras el nacimiento. loffe y Chernik (27) analizaron el EEG en recién nacidos expuestos a
distintas cantidades de alcohol durante el embarazo y lo correlacionaron con el prondstico
neuroldgico. El espectro EEG durante el suefio REM mostré una relacion inversa con el desarrollo
motor, mientras que el espectro durante el suefio tranquilo se correlacioné inversamente con el
desarrollo mental. Se ha reportado que los potenciales evocados auditivos son normales en recién
nacidos a término con SAF. En pretérminos se ha observado una variabilidad en las respuestas,
incluyendo ausencia de la onda V. El tiempo de conduccién a través del tallo cerebral esta



disminuido, sugiriendo que el alcohol produce retraso en la maduracién neuronal del sistema
auditivo (27).

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

La tomografia axial computarizada (TAC) y los métodos de imagen por resonancia magnética
(IRM) han demostrado alteraciones de la linea media (agenesia o hipoplasia del cuerpo calloso,
septum pellucidum, cavum vergae), microencefalia, ventriculomegalia, disgenesia cerebral y
cerebelosa, asi como disminucion del volumen de los ganglios basales (28-32). La disgenesia del
cuerpo calloso se ha relacionado con sintomas de hiperactividad, mientras que la disminucién del
volumen de los ganglios basales se ha encontrado en pacientes con dificultades de memoria
espacial y verbal (30).

CARACTERIZACION CLINICA Y TRATAMIENTO

Estudios experimentales recientes han sugerido que la administracion prenatal de gangliésidos
puede proteger de los efectos teratogénicos del alcohol (17, 33). Pero de momento el tratamiento
mas efectivo es la prevencion. Es fundamental que las mujeres conozcan, antes de planificar un
embarazo, los efectos nocivos del alcohol, sobre todo cuando la exposicion intrauterina ocurre
durante las primeras semanas 0 meses de la gestacion (34). La reduccién o cese del consumo de
alcohol durante el resto del embarazo también tiene un efecto preventivo de los efectos
teratogénicos (2). Un diagndstico precoz del SAF es importante dados los problemas asociados
como el retraso del crecimiento, retraso psicomotor, alteraciones visuales, auditivas y cardiacas
(Tabla 1).

El retraso del crecimiento, tanto prenatal como postnatal es muy frecuente, especialmente en
relacién con el perimetro craneal (19,21). Un fallo de medro se observa en el 39 a 85% de los
casos, a pesar de una ingesta cal6rica adecuada y una funcién endocrina normal. La talla se afecta
mas que el peso (1).

Alteraciones dismorficas caracteristicas. La facies presenta fisuras palpebrales pequefias,
epicantus, raiz nasal plana, orificios nasales antevertidos, hipoplasia malar, labio superior fino y
convexo y ausencia de filtrum. Menos frecuentes son las anomalias auriculares, estrabismo, ptosis,
micrognatia y labio leporino.

En relacién con las alteraciones cognoscitivas y de comportamiento asociadas tanto al sindrome
del feto alcohdlico como al efecto feto-alcohdlico o al trastorno del neurodesarrollo relacionado con
el alcohol, algunos autores han sefialado que parecen no existir diferencias significativas en la
ejecucion conductual, en el Cl, en matematicas o en escalas de conducta adaptativa. Sugieren que
los efectos del alcohol sobre el desarrollo humano parecen constituir un continuum sin un umbral
cuando la dosis y los efectos conductuales son cuantificados apropiadamente (35). EI TNRA
parece ser mas frecuente que el SFA, aunque mas dificil de diagnosticar debido a que sus
sintomas son inespecificos.

Actualmente no estd muy claro de que forma y en que proporcion es afectado el embrion. El
diagnéstico de esta condicion se basa en una cuidadosa historia materna y en los hallazgos
clinicos porque no existen aln parametros bioquimicos que permitan su identificacion (36).
Ademas, las madres alcohélicas son dificiles de controlar, ya que se produce una disminucion de
los controles ginecoldgicos periddicos, acompafiado de una peor relacion con el personal sanitario
especializado (34).

La exposicion al alcohol durante el embarazo constituye en la actualidad la mas importante causa
de toxicidad para el embridn y el feto, asi como una de las condicionales mas frecuentes de retardo
mental. El alcohol produce consecuencias irreversibles y a largo plazo sobre el desarrollo escolar,
la adaptacién social y el estilo de vida del individuo afectado, determinando un riesgo superior al
20% para el desarrollo de adiccidon alcohdlica en estos nifios. Por estas razones el mejor
tratamiento es el preventivo, recomendando evitar el consumo de alcohol en cualquier cantidad
durante todo el embarazo. De cualquier modo, deben continuar los esfuerzos multidisciplinarios
para comprender mejor la patogénesis de esta entidad, su epidemiologia en nuestro medio, asi
como para trazar un sistema de acciones que nos permitan abatir una condiciéon que afecta a
muchos de nuestros nifios pudiendo ser totalmente evitable.



Tabla 1

Hallazgos clinicos en el sindrome alcohol fetal/efectos alcohol fetal
o trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol.

Crecimiento

— Retraso de erecimiento prenatal y posnatal #**#
— Disminucion del tejido adiposo ***
Desarrollo psicomotor

— Retraso psicomotor v/o mental ****

— Hiperactividad ***

— Hipotonia ***

— Alteracion motora fina/coordinacion”

— Problemas de lenguaje”

— Problemas de comportamicnto/psicosociales”
Dismorfisme facial

— Microcefalia ****

— Fisuras palpebrales pequeiias ***

— 'Ptums R

— Retrognatia (lactante) ****

— Hipoplasia maxilar ***

— Filtrum hipoplisico ****

— Labio superior fino ****

— Nariz corta antevertida ***

— Micrognatia (adolescente) ***

Esgueleto

— Camptodactilia, contracturas de flexidn, dislocacion congénita de la cadera”
- Defectos de posicion del pie®

— Sinostosis radiocubital”

— Alargamiento terminal de las falanges”

— Hipoplasia de las ufias (manos v pies) *

— Anomalias de la columna vertebral cervical”
— Anomalias de los surcos palmares **

— Pectus excavatum **

Carazin

— Deflecto del tabique interventricular *

— Defecto del tabique interauricular **

— Tetralogia de Fallot/Anomalias de grandes vasos *
Otros

— Labio leporine v/o fisura palatina *

- Miopia *

— Estrabismo **

— Epicantus **

~ Maloclusion dental”

— Sordera, orejas prominentes”

— Anomalias de la caja toriacica”

— Hemangiomas ‘tipo fresa” *#

— Hipoplasia de labios mavores **

— Microftalmia/blefarofimosis *

— Dientes pequenos con pérdida de esmalte *

- Hipuspadias, rifiones pequeios, hidronefrosis *
— Hirsutismo del lactante *

— Hernias (diafragmdtica, umbilical, inguinal) *

Modificado de Committee on Substance Abuse and Committee on Children
Disabilities, 1993 (7), **** >80%, ***>50%, **26%-50%, *1%-25%.
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DROGAS ANTI-PSICOSIS: SU EFECTO EN LA PREFERENCIA'Y LA
ELECCION

Carlos F. Aparicio* y Francisco Velasco

Universidad de Guadalajara
Centro de Estudios e Investigaciones en Comportamiento

*Email: aparicio@udgserv.cencar.udg.mx

La investigacion sobre drogas (neurolépticos) que se usan para tratar psicosis indica que los
neurolépticos bloquean los receptores de dopamina (D1 y D2), principalmente en el Nucleo
Accumbens, regulando la actividad de dopamina y aliviando temporalmente la psicosis. Sin
embargo, los neurolépticos interfieren con la actividad general del organismo, especificamente con
la procuracion y el consumo de alimento. El presente estudio extendid estos hallazgos con ratas en
una situacion de eleccién con multiples alternativas y requisito complejo de traslado. Después de
que los animales aprendieron a responder en 8 palancas para obtener alimento, se les inyectaron
(ip) cuatro dosis de Haloperidol (0.04, 0.08, 0.16 y 0.24 mg/kg) en un periodo de doce dias. Los
resultados mostraron que las presiones en las palancas y el nimero de visitas a las mismas
decrecieron en funcién de los incrementos en la dosis de Haloperidol. Sin embargo, la droga no
suprimié por completo las conductas de presionar en las palancas, ni tampoco la de trasladarse de
una palanca a otra. En cada una de las palancas, el tiempo de permanencia y el tiempo de traslado
incrementaron con los incrementos en la dosis de Haloperidol. La ley de la igualacion se utilizé
para evaluar la sensibilidad (la pendiente) de las ratas al reforzamiento. Las pendientes
incrementaron con incrementos en las dosis de Haloperidol. Estos datos confirman que los
nerolépticos modifican la procuracion de alimento afectando las distribuciones de respuestas,
tiempos de permanencia y tiempos de traslado. Se concluye que los neurolépticos adhieren un
costo adicional al esfuerzo fisico que el organismo requiere para obtener alimento.
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias adictivas en Jalisco, se considera un problema de Salud Publica. Ya que
cada dia es mas frecuente el inicio a una edad mas temprana en el habito del tabaco, el alcohol y/o
las drogas; por lo que es impostergable y urgente tomar medidas de informaciéon y educacion
preventiva, principalmente entre los jévenes, la parte de la poblacién que resulta mas vulnerable, el
consumo de drogas de mayor uso son el alcohol, marihuana, tabaco y cocaina. Existen factores y
antecedentes que aumentan las posibilidades de que el adolescente ingrese al mundo de las
adicciones. Diversas investigaciones apuntan hacia el papel o la influencia de la familia y los
compafieros como elementos principales que conducen a muchos adolescentes a las adicciones.

OBJETIVO
Identificar la presencia de adicciones en el adolescente de educacion media bésica.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo y observacional en una muestra por conveniencia de 120
alumnos de 1° y 2° afio en la Escuela Secundaria No. 1 “José Mariano Jiménez” de la Zona
Metropolitana de Guadalajara durante el periodo 2000-2002. La participacion de los adolescentes
fue de forma voluntaria y anénima. Cabe sefialar que los entrevistadores fueron adolescentes
previamente capacitados. La recoleccion de la informacién fue a través de un cuestionario
diseflado ex profeso. El analisis de la informacién se llevd a cabo utlizando la estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Se presentan resultados preliminares de un estudio realizado con 120 adolescentes en el cual se
encontrd lo siguiente: la muestra estuvo constituida por 50% de hombres y 50% de mujeres, las
edades mas frecuentes fueron 12 afios en los alumnos de 1° y 13 afios en los alumnos de 2° afio.
En relacién al consumo de alcohol y tabaco el 53% refirieron haber fumado y consumido alcohol el
35%. En relacién a drogas no permitidas el 5% se ha drogado alguna vez y el 30% manifest6 que
les gustaria drogarse.

CONCLUSIONES

Consideramos que debido a los resultados encontrados, los cuales son significativos, se deben
reforzar programas preventivos desde la educacion basica en coordinacion la secretaria de salud a
través del consejo estatal de adicciones, la secretaria de educacion ,universidades, la secretaria de
seguridad publica y padres de familia.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha observado un incremento importante en los factores de riesgo que
propician crisis emocionales en los individuos y que lo llevan al suicidio como una alternativa de
solucién. En México no abundan los estudios acerca del suicidio en adolescentes sin embargo hay
estudios que afirman que éste problema se incrementa paulatinamente. Este fendmeno puede
explicarse en parte en el hecho de que las grandes ciudades se han convertido en escenarios de
tensiones personales y sociales, de desempleo, de competencia profesional asi como situaciones
de pobreza donde se manifiesta el uso y abuso de sustancias psicoactivas.

OBJETIVO
Identificar la ideacion suicida en adolescentes de educacion media basica.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo en una muestra por conveniencia de 78 jévenes
de 1° y 2° afio de la Escuela Secundaria No. 1 “José Mariano Jiménez” de la Zona Metropolitana
de Guadalajara. La participacion de los adolescentes fue de forma voluntaria y anénima para
asegurar la confiabilidad de la informacion. Cabe mencionar que los entrevistadores fueron
adolescentes previamente capacitados y la recoleccion de la informacion se realiz6 mediante un
cuestionario disefiado ex profeso. El andlisis de la informacién se llevé a cabo utilizando la
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se presentan resultados preliminares de un estudio realizado con 78 adolescentes en el cual se
encontro lo siguiente: La muestra estuvo constituida por 60% de hombres y 40% de mujeres, las
edades mas frecuentes fueron 12 afios en los alumnos de 1° y 13 afios en los alumnos de 2° afio.
En relaciéon a los que han tenido ideas suicidas el 36% manifestaron haber tenido ideas suicidas y
el 64% dijeron no haber tenido ideas suicidas.El 56% de los que han tenido ideas suicidas son
hombres y el 44% son mujeres.

CONCLUSIONES

La ideacion suicida encontrada en este estudio fue significativa en la poblacién escolar de
educacion media basica ya que de 78 alumnos y alumnas encuestadas 28 manifestaron que si
habian tenido ideas suicidas. Por lo que es necesario realizar nuevas investigaciones sobre este
tema, asi como reforzar y establecer programas que detecten, prevengan y orienten a los
adolescentes en riesgo, tanto la Secretaria de Educacion Puablica en colaboracion con la Secretaria
de Salud, Universidades, DIF, DIA, padres de familia y sociedad.
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INTRODUCCION

Las Adicciones, constituyen un fenébmeno complejo, posee raices y consecuencias biologicas,
psicolégicas y sociales. Sus repercusiones se muestran tanto en el individuo, como en la familia, en
la escuela, asi como en la comunidad. Dadas las tendencias del fenédmeno, existen evidencias que
muestran que el consumo, abuso y dependencia ante las adicciones (tabaco, alcohol, drogas) en
México, ha aumentado de manera significativa.

PROPOSITOS

Identificar en los Adolescentes de educacion media, los correlatos del uso de drogas mediante la
percepcion de riesgo y de la tolerancia social ante su consumo. Determinar la accesibilidad
percibida de las sustancias. Hacer una evaluacién sociocultural de los factores de riesgo, que nos
permitan desarrollar junto a la Instituciébn Escolar, servicios preventivos centrados hacia la
reduccion de dichos riesgos y/o desarrollar estrategias de intervencion particulares de
reforzamiento de factores de recursos protectores.

OBJETIVO

Investigar los factores de riesgo y de protecciéon para las adicciones en estudiantes de secundaria
de Ciudad Guzman, Jal., México.

METODOLOGIA

Disefio: observacional, descriptivo y transversal: Alumno de secundaria y patron de consumo.
Muestra: tipo de escuela, por conglomerados y multietapica; por muestreo aleatorio simple.
Escuela: seleccion de 12 escuelas secundarias, con un total de 6,500; alumnos: 5 escuelas
oficiales con doble turno, 1 escuela técnica, 3 telesecundarias y 3 escuelas privadas. Instrumento:
“Drug Use Screening Inventory” (DUSI-Tarter,90-USA)

RESULTADOS

La orientacion del trabajo es establecer la relacion existente entre el uso de drogas ilegales y
presuntos factores de riesgo, entre estudiantes de educacion media. La valoracion de los
trastornos de ajuste identificados , nos permite obtener la severidad del problema, ya sea global o
por area, que nos ofrece una descripcion del desempefio psicosocial general del sujeto,
identificandose las diferencias existentes solo en la severidad de los trastornos detectados entre
estudiantes usuarios de drogas y no-usuarios.

CONCLUSIONES

La identificacion de presuntos factores de riesgo, permite estimar la intensidad de los distintos
trastornos de ajuste estudiados, caracterizando asi a los dominios que han de ser atendidos desde
una estrategia de intervencion.
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El fenébmeno del uso de drogas ha cambiado a través del tiempo, desde cambios en su frecuencia,
como también cambios en el tipo de sustancias utilizadas.

Por tal motivo, en este trabajo presentaremos los resultados de varios estudios realizados entre
1988 y 1998 en nuestro estado — incluyendo las encuestas nacionales de adicciones - y que
brindan resultados sobre el hecho de haber usado alguna droga. Los resultados de estos estudios
muestran grandes diferencias en sus hallazgos.

Se presentard el andlisis comparativo y con énfasis en sus resultados y en los planteamientos
metodoldgicos utilizados en esos estudios.
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El Anuario de Investigacion en Adicciones es el érgano oficial del Centro de Estudios de
Alcoholismo y Adicciones, ofrece consideracion editorial a todo articulo enviado que contenga
material de investigacion original y que no haya sido publicado o esté bajo consideracion editorial
en su totalidad o en su parte esencial en ningln otro medio de publicacion en papel o electrénico.
Los manuscritos en espafiol o en inglés deben de ser enviados al Editor a la siguiente direccion:
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los manuscritos deberdn de enviarse acompafiados de un disquette que contenga la version
original en Microsoft Word y las figuras en archivos TIF o Power Point.
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9) Referencias bibliograficas.
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11) Figuras.
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guién corto, c) créditos de cada uno de los autores, d) institucion(es) donde se realiz6 el trabajo y
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RESUMEN
Extension maxima de 200 palabras.
Palabras clave en espafiol o en inglés, sin abreviaturas; minimo tres y maximo de seis.

REFERENCIAS

Se identifican en el texto con nimeros ardbigos y en orden progresivo de acuerdo a la secuencia
en que aparecen en el texto.

Se debe seguir el formato intencional para referencias: Apellido del autor, Iniciales del autor, titulo
del articulo o capitulo de libro, revista, afio, volumen, paginas.

El titulo de las revistas periddicas debe ser abreviado de acuerdo al Index Medicus (se publica
anualmente en el mes de enero en el Index Medicus). Se debe contar con informaciéon completa de
cada referencia, que incluye: titulo del articulo, titulo de la revista abreviado, afio, volumen y
paginas inicial y final. Cuando se trata de mas de seis autores, deben enlistarse los seis primero y
agregar la abreviatura "et al".

Ejemplo: Mezey E. Liver disease and pritein needs. Ann Rev Nutr 1982; 2:21-50

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera (ejemplo):

Myerowitz PD. Herat transplantation. New York: Futura Publishing; 1987.

En caso de capitulo de libro debe mencionarse los editores, titulo general de la obra, lugar de
publicacién , editorial, afio y paginas.

Ejemplo: Tavill AS. Protein metabolism and the liver. En: Wright, Alberti KGMM, Karran S, et al.
Liver and biliary disease. London: Saunders, 1985:87-113.
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