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Resumen

Introduccién. En ausencia de un andlisis integral de la
edad pediatrica, se propone una clasificacion que analiza
el uso o administracion de drogas en tres etapas para la
poblacién mexicana: 1) intrauterina, 2) neonatal hasta
escolar y 3) adolescencia.

Métodos. La informacion se investigd en: Medline, Pub-
Med, Embase, INBIOMED, LILACS, ARTEMISA.

Resultados. En la etapa 1 se describen los efectos del
consumo de drogas por la madre en el feto, como muerte
fetal, sindrome de abstinencia, prematurez y trastornos
del aprendizaje. En la etapa 2 se refieren los dafios de
la administracion de medicamentos de venta libre por los
padres, como opiaceos, dextrometorfano o psicoestimu-
lantes. En la etapa 3 se destaca que el consumo de drogas
se incrementa en adolescentes respecto a afios previos,
que se acentua conforme se tiene mas edad (en el afo
2008 fue del 5.7%) y que predominan la mariguana, la
cocaina, los inhalables y la heroina.

Conclusiones. Se propone realizar una encuesta nacio-
nal en México que incluya las tres etapas, ampliando la
investigacion de la etapa 3, desde los 7 hasta los 21 arfios.
Simultaneamente, se debe instaurar un programa de edu-
cacion y de difusién nacional, inteligente y permanente,
que permita impactar a la poblacién como un todo.
Palabras clave: uso de drogas en nifios, consumo de
drogas en adolescentes, tres etapas del uso de drogas
en menores de edad.
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Abstract

Background. In the absence of a comprehensive analysis
of the pediatric age population, a classification is proposed
that analyzes the use or administration of drugs in three
stages: (1) intrauterine; (2) newborn to school-age and
(3) adolescence, with special emphasis on the Mexican
population.

Methods. Information was searched for in Medline,
PubMed, EMBASE, INBIOMED, LILACS, and ARTEMISA.

Results. Stage 1 describes the effects of maternal drugs
on the fetus such as fetal death, withdrawal syndrome,
prematurity, and learning disorders. Stage 2 reports the
damage due to the administration by the parents of over-
the-counter (OTC) medications such as opioids, dextro-
methorphan, or psychostimulants. Stage 3 emphasizes
that drug use among adolescents has increased in recent
years and is accentuated in older ages. In 2008 it was
reported as 5.7%, with marijuana, cocaine, inhalants and
heroin being dominant.

Conclusions. We propose to conduct a national survey in
Mexico that includes the three stages, extending the inves-
tigation of stage 3 by 7 years to 21 years. Simultaneously,
a national outreach and educational program should be
established, enabling an intelligent and permanent impact
on the population as a whole.

Key words: drug use in children, drug use in adolescents,
three stages of drug use in children.
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Introduccion

Con la finalidad de precisar algunos conceptos que
se usardn mds adelante, es necesario considerar
que la definicién de droga por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es “cualquier sustancia
psicoactiva que, al interior del organismo viviente,
puede modificar la percepcion, estado de dnimo,
cognicion, conducta o funciones motoras”. Esto
incluye al alcohol, al tabaco y a los solventes y
excluye a las sustancias medicinales sin efectos
psicoactivos. La Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) no establece una distincién entre
drogas legales o ilegales y sélo sefala su uso como
licito o ilicito. Sin embargo, el término de droga
ilegal o ilicita se refiere a aquéllas que estan bajo
control internacional, que pueden o no tener un
uso médico legitimo, pero que son producidas,
traficadas y/o consumidas fuera del marco legal.
El alcohol y el tabaco se consideran por la ONU y
la OMS como sustancias, mds que como drogas,
ya que no estdn sujetas al control politico interna-
cional; sin embargo, por sus fuertes propiedades
adictivas, son las que causan mayores danos a
la salud publica en todo el mundo. Dentro del
contexto del control internacional de las drogas, la
OMS utiliza el término abuso para ser consistente
con los términos utilizados por las Convenciones,
que emplean indistintamente los términos abuso,
uso inadecuado o uso ilicito.'

Aunque en la literatura cientifica existen varias
publicaciones sobre el uso y abuso de las drogas
en adolescentes y en adultos, y a pesar de haber
realizado una amplia revisién de la literatura, no
se pudo identificar algiin trabajo en el que se haya
efectuado un andlisis integral sobre la adminis-
tracién o el consumo de drogas que incluyera la
evaluacién de la edad pedidtrica en su totalidad.
Por esta razén, en el presente trabajo se propone
una clasificacién que, aunque pueda considerarse
arbitraria, estd sustentada en un enfoque epide-
miolégico caracterizado por la forma en que llega
alguna droga al cuerpo del nifo, ya sea porque
se la administraron (uso de drogas durante el
embarazo o la administracion por los padres), o
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porque voluntariamente la consume. Esto permite
conformar, para el andlisis en este trabajo, tres
etapas etarias de la nifez que son:

|.  Etapa intrautering;

[I. Etapa neonatal hasta la de escolar (incluyendo
lactante y preescolar); y

[ll. Etapa de la adolescencia.

En la etapa | (etapa fetal), el mecanismo por
medio del cual el bebé se expone a las drogas,
tabaco o alcohol, es por la madre durante el
embarazo. También porque ella consuma drogas
ilicitas o medicamentos de acceso libre que utiliza
con fines de drogadiccién.

En la etapa Il (neonato hasta escolar) se debe
a la administracién voluntaria de ciertos medica-
mentos de los padres a sus hijos, con la finalidad
de tratar algunos padecimientos como el catarro
comun, la bronquitis, o trastornos por déficit de
atencion, que pueden producirles efectos modera-
dos, graves e incluso fatales. En el caso del escolar,
ademds de estar incluido en esta etapa, también
parece ser que cada vez comparten situaciones
epidemioldgicas parecidas a las de la adolescen-
cia (etapa lll). Aunque el porcentaje del uso y
abuso de las drogas, principalmente de alcohol y
tabaco, probablemente sea menor, existen ya pu-
blicaciones donde se reporta el consumo de otras
drogas. Por lo anterior, mds adelante se presenta
para cada una de las tres etapas, la informacién
que existe en la literatura sobre sus alcances,
consecuencias, comportamientos al transcurrir
los afos y, al final, se sugieren algunas estrategias
para tratar de disminuir el impacto que las drogas
tienen en las distintas edades pediatricas.

Métodos

Se efectud una investigacién utilizando distintos
términos de busqueda en las fuentes de infor-
macién cientifica mds comunes como Medli-
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ne, PubMed, Embase, abstracts, conference y
symposia proceedings, en inglés; y en espanol,
en indices latinoamericanos como INBIOMED,
LILACS, y ARTEMISA, ademds del buscador
Google tanto en inglés como en espanol. La
busqueda inicial se enfocd primero en experien-
cias realizadas en México para cada una de las
etapas mencionadas previamente. En caso de
no existir o ser éstas escasas, se seleccionaron
las relacionadas con trabajos realizados en el
extranjero. En términos generales, con algunas
excepciones, se dio preferencia a las publica-
ciones de los ultimos cinco afnos.

Resultados
. Etapa intrauterina

El feto, al igual que el recién nacido, es poten-
cialmente mds susceptible a los efectos téxicos
de sustancias que atraviesan la barrera placen-
taria como las drogas de abuso, medicamentos,
contaminantes ambientales y sustancias endo-
genas, debido a la inmadurez del sistema de
biotransformacién de las drogas y de su elimina-
cion, lo que propicia concentraciones elevadas
de las substancias por periodos prolongados.?
Esto puede producir nacimientos prematuros,
desnutricion intrauterina, sindrome neonatal
de abstinencia (SNA), o malformaciones con-
génitas, asi como problemas de aprendizaje, de
conducta o mayor riesgo de maltrato infantil.?
La causalidad especifica de una droga respecto
a la aparicién de alguna consecuencia en el
feto es compleja de identificar debido a que
las mujeres que consumen alcohol y tabaco,
generalmente usan drogas ilicitas también, a
lo que se agrega que algunas de estas drogas
pueden prepararse con impurezas, lo que po-
tencialmente incrementa el riesgo de dano al
feto. Por otra parte, puede afectarse al feto con
otros comportamientos no saludables que con
frecuencia presentan estas mujeres, como la
desnutricién y la adquisicion de infecciones de
transmisién sexual.
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En la revision efectuada, no se encontrdé en
México informacién sobre el consumo de drogas
durante el embarazo y sus efectos a corto y largo
plazo en el feto, con excepcién de algunos repor-
tes de casos de sindrome fetal alcohdlico (SFA)
o de los efectos del tabaquismo como causa de
bajo peso al nacer. Por esta razén, esta seccion
se conformé con lo comunicado en experiencias
internacionales. En los Estados Unidos de Nor-
teamérica (EUA), en 1992 y 1993, se estimd
que 5.5% de mujeres (=221,000) consumieron
drogas ilicitas por lo menos una vez durante su
embarazo, el 2.9% (=119,000) mariguana vy el
1.1% (=45,000), cocaina.*

La mariguana es la droga utilizada mds fre-
cuentemente por mujeres en edad reproductiva
en EUA. Algunos estudios sugieren que su uso
durante el embarazo puede disminuir el creci-
miento del feto y producir, con mayor frecuencia,
partos prematuros. Estos efectos generalmente
son mds aparentes en mujeres que consumen
regularmente la droga, seis o mds veces a la
semana. Después del nacimiento, algunos bebés
expuestos a la mariguana in utero presentan sig-
nos parecidos a la abstinencia (SNA), como son
llanto y temblores excesivos.>*

El uso de éxtasis, metanfetaminas y otras an-
fetaminas se ha incrementado en EUA en anos
recientes. Respecto al éxtasis, existen escasos
estudios de cdmo puede afectar al feto; sin em-
bargo, hay reportes de casos con presencia de
cardiopatias congénitas o de pie equino asociados
con esa droga. En el caso de las metanfetaminas,
en un estudio reciente se encontré que los nifos
de madres que la consumieron tuvieron tres veces
mayor probabilidad de tener un pobre crecimiento
intrauterino y un perimetro cefdlico menor cuando
se compararon con nifos nacidos de madres no
expuestas. También se incrementa el riesgo de
parto prematuro y de problemas placentarios, e
incluso se han presentado casos de defectos car-
diacos y de labio y paladar hendido; sin embargo,
el mecanismo por el que la droga contribuye a
estos defectos aun no se conoce. Después del
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nacimiento, algunos neonatos presentan un sin-
drome parecido a la abstinencia (SNA) que incluye
temblores, somnolencia y problemas respiratorios.
No se conocen con exactitud las consecuencias a
largo plazo de la exposicion durante la gestacion a
éxtasis, metanfetaminas y otras anfetaminas. Sélo
se sabe que los neonatos con bajo peso al nacer
tienen mayor riesgo de problemas de aprendizaje,
aungue se requieren mayores estudios para pre-
cisar estos efectos.”

La heroina tiene un elevado riesgo de producir
complicaciones durante el embarazo como son
pobre crecimiento fetal, ruptura prematura de
membranas, parto prematuro y muerte fetal.
Cerca del 50% de los ninos expuestos a la heroi-
na durante la gestacién nacen con bajo peso, un
alto porcentaje son prematuros y con frecuencia
cursan con problemas respiratorios y un mayor
riesgo de secuelas a largo plazo. También puede
producir malformaciones congénitas, aunque no
se ha podido precisar si estos efectos son causa-
dos especificamente por esta droga o por el uso
simultdneo de otras. El SNA es muy comdn en
estos ninos y se presenta en los primeros tres dias
después del nacimiento. Se manifiesta por fiebre,
estornudos, temblores, irritabilidad, diarrea, vémi-
to, llanto persistente y convulsiones. Generalmen-
te, estos sintomas persisten por una semana y su
intensidad se relaciona con el tiempo que la madre
usé la heroina, asi como con la magnitud de las
dosis utilizadas. A mayor tiempo de exposicidén
del bebé dentro del Utero y a mayores dosis, serd
mds intenso el SNA. Ademds de que la heroina
puede ser aspirada o fumada, muchos usuarios
se la inyectan, lo que incrementa el riesgo de
transmision del VIH o del virus de Hepatitis C. La
mujer que consume heroina no debe suspender
abruptamente el uso de la droga, ya que expone
al feto a un riesgo elevado de muerte. Se requiere
que acuda a un centro especializado para la ad-
ministracion de metadona. Los nifios nacidos de
madres que tomaron metadona tienen también
sintomas de deprivacién que pueden ser tratados
con facilidad; en general, tienen mayor peso al
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nacer que los ninos de madres que sélo utilizaron
heroina.?

El uso de los opioides relacionados con la
morfina, la pentazocina y medicamentos para
las alergias, que con frecuencia son mezclados
e inyectados por las mujeres gestantes, al igual
que otros de los referidos, pueden causar sinto-
mas de abstinencia, como también sucede con
la oxicodona.’

La cocaina puede afectar a la mujer embaraza-
day a su bebé en gestacion en diversas formas, al
producir un aborto en los primeros meses, al des-
encadenar un parto prematuro o causar un pobre
crecimiento del feto. Estos dos Ultimos efectos pro-
pician que los ninos tengan otras comorbilidades,
que a largo plazo generen discapacidades tales
como retraso mental o pardlisis cerebral.'® Tam-
bién tienen un mayor riesgo de malformaciones
del tracto urinario y algunas otras.'"'? A pesar de lo
anterior, se ha encontrado que los nifos expuestos
a cocaina in utero tienen inteligencia normal.'
También es cierto que pueden tener problemas
de aprendizaje y de conducta, incluyendo retraso
en el lenguaje y déficit de atencion,'*'>y un claro
retraso en el crecimiento (bajo peso y estatura a
los 7 anos de edad).'¢!”

El efecto de la cocaina, metanfetaminas e inhi-
bidores de la recaptura selectiva de la serotonina
(utilizados para la depresiéon de la madre durante
el embarazo), tienen como mecanismo comuin un
sistema de transmisores monoaminérgicos, que
se postula que actian como agentes estresores
que afectan la programacién fetal, trastornan
la expresion de los transportadores monoamina
fetoplacentarios y afectan el sistema neuroen-
docrino y de neurotramisores.'® Es de notar que
la fluoxetina utilizada para la depresidén en los
Ultimos meses del embarazo, produce manifes-
taciones clinicas en el 30% de los neonatos, que
incluyen sintomas gastrointestinales, somdaticos y
respiratorios, como la hipertensién pulmonar en
el neonato que ha sido reproducida en animales
de experimentacion.'?20
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Otras drogas, como el dcido lisérgico (LSD),
el polvo de dngel (fenciclidina) y la ketaming,
también pueden producir signos de SNA y causar
mayor riesgo de problemas de aprendizaje y de
conducta. Respecto a los inhalables, estos pueden
producir abortos, nacimientos prematuros, mal-
formaciones, desnutricién intrauterina y sintomas
de abstinencia al nacimiento.*

En anos recientes, se han encontrado importan-
tes efectos a largo plazo del tabaquismo durante
la gestacién, como trastornos del lenguaje, niveles
de irritabilidad e hipertonicidad, déficit de atencidn
durante los primeros afios de vida y, en el caso de
los adolescentes, hay un incremento en el déficit
de atencién con hiperquinesia, modulacién de la
corteza cerebral y de la estructura de la substancia
blanca, asi como adiccién a la nicotina.?'-?

Respecto a los efectos del alcohol, las conse-
cuencias se ejemplifican muy bien con el SFA. En
una revision reciente, que por cierto es la de mayor
seguimiento en el mundo,? se encontré que 37%
de los nifos con el SFA nacieron prematuros, 64%
tuvo bajo peso al nacer, 94% estuvo expuesto a
altas dosis de alcohol durante la gestaciény 78%
a una o mds drogas diferentes al alcohol. Sélo el
6.5% fue diagnosticado al nacimiento y el 63% a
la edad de 5 anos. El 56% tuvo alteraciones en el
crecimiento, 53.2% microcefalia, 85.9% evidencia
de disfuncion del sistema nervioso central, 24%
otros defectos al nacimiento, 5.4% sordera neu-
rosensorial y 4.3% fallas en la vision.

En un estudio realizado en la Ciudad de México,
en el que se entrevisté a 200 mujeres que solici-
taron ayuda para tratar problemas relacionados
con su manera de ingerir alcohol, se identificé que
134 reportaron haber estado embarazadas alguna
vez; de éstas, el 57.5% habia consumido algin
tipo de bebida alcohdlica durante la gestacion. El
12% de las mismas present6 abortos espontdneos,
13.7% partos prematuros, 5.5% muerte fetal, 6.8%
anomalias congénitas y 13.7% tuvieron bebés
con bajo peso. El consumo de alcohol durante el
embarazo aumenté 7.9 veces el riesgo de tener
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hijos prematuros y 2.1% de que los hijos consu-
man alcohol posteriormente. La severidad de la
dependencia aumenté el riesgo de tener hijos de
bajo peso (OR=3.7), y que estos desarrollen pro-
blemas de consumo ulteriormente (OR=2.7). Del
mismo modo, el consumir todos o casi todos los
dias increment6 el riesgo de que los hijos tengan
problemas con su manera de beber (OR=2.9).2°

. Etapa neonatal hasta escolar (incluyendo lactante
y preescolar)

Las prescripciones y el uso de algunos medica-
mentos de acceso libre (over-the-counter) para la
tos y el resfriado comun se han vuelto, con fines de
drogadiccién, de uso frecuente, en particular por
los adolescentes. Lo anterior se considera como
una epidemia creciente en los EUA que, ademas
de suceder en los adolescentes, también se pre-
senta en los lactantes, preescolares y escolares;
en estos casos es propiciada por los padres de los
ninos quienes, sin una prescripcion médica, les
administran los medicamentos a los nifios con la
finalidad de “curarles la tos o el catarro comdn”.?
Estudios en EUA realizados en los Centros de
Control de Intoxicaciones han demostrado un
incremento significativo en el uso no médico de
estos medicamentos, particularmente de aquellos
que contienen dextrometorfano (DXM). El uso mé-
dico de ellos o la automedicacion en los nifos en
dosis por arriba de las recomendadas, producen
efectos clinicos graves que ponen en peligro la
vida, causan dependencia o signos de sindrome de
abstinencia. EIl DXM puede producir alteraciones
en el estado mental y contribuir a fallas en el juicio
que pueden llevar a lesiones o a la muerte. La
ingestion concomitante con otros medicamentos
de acceso libre puede también causar una mayor
morbilidad, ademds de propiciar el uso de alcohol
y otras substancias de abuso.?” En afos recientes,
han sido publicados en la literatura médica traba-
jos en los que se demuestra la poca o nula efecti-
vidad de estos medicamentos en el control de la
tos o de los sintomas del catarro comin, mientras
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que, por otra parte, producen dafos en los nifos.?
Por ejemplo, en un periodo de dos anos (2004 y
2005) fueron tratados en un departamento de
urgencia poco mds de 1500 nifos por debajo de
los dos afos de edad, debido a eventos adversos
relacionados con medicamentos para la tos o el
catarro comun, incluyendo tres fallecimientos. El
riesgo de sobredosis, la incorrecta dosificacion y
los eventos adversos se han incrementado en los
lactantes, debido a que en esas edades existen un
mayor nimero de nifos afectados por infecciones
de vias respiratorias altas.?” En un estudio pros-
pectivo se evalué el grado de entendimiento de
los padres, de las leyendas o insertos que tienen
los medicamentos de venta libre respecto a las
advertencias o precauciones que se deben tener
con su administracién. Se encontré que el 87% de
los padres pensaban, después de leer la etiqueta,
que deberian utilizarse en nifios menores de dos
anos, a pesar de que se senalaba lo contrario; in-
cluso el 50% manifesté que podrian administrarse
también en menores de 13 meses. La mala inter-
pretaciéon de los padres radica fundamentalmente
en el lenguaje y las gréficas que se emplean en
las etiquetas de dosificaciéon del fabricante, a lo
que se suma un cierto grado de baja escolaridad
y de habilidades de los padres.®® En un centro de
toxicologia en EUA se evalué la tendencia sobre
el abuso de drogas que no requieren receta mé-
dica en escolares y adolescentes en un periodo
de 10 anos. De 2214 casos reportados por abuso
intencional entre escolares y adolescentes, de los
que el 38% fueron por medicamentos sin receta
médica, el sitio de la exposicién fue en el domicilio
en el 65% de los nifos y en la escuela el 10%. El
68% de los expuestos tuvieron que ser atendidos
en alguna unidad médica. Los medicamentos mads
usados fueron los anticolinérgicos, cafeina, DXM
y estimulantes de libre venta.?'

En EUA no se ha identificado con mayor preci-
sion cudl es el impacto del uso de los opioides en
los nifos pequenos, razén por la que se efectud

una revisién de Enero del 2003 a Junio del 2006
por el Researched Abuse, Diversion and Addiction-
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Related Surveillance (RADARS) System, en la que
se investigd cudl era la magnitud del fendbmeno
en ninos menores de seis anos de edad respecto
a buprenorfing, fentanilo, hidrocodona, hidro-
morfona, metadona, morfina y oxicodona.? Se
encontré que un total de 9179 ninos habian sido
expuestos a opioides. La edad promedio fue de
dos anos con una amplitud desde el neonato hasta
los 5.5 anos. EI 99% de los casos expuestos fueron
por ingestion, de los que el 90% ocurrieron en el
domicilio. Hubo ocho defunciones, 43 ninos con
danos mayores y 214 con consecuencias mode-
radas. De los 51 nifos, de entre los que tuvieron
danos mayores o que fallecieron, que fueron
tratados con naloxona, 34 tuvieron una respues-
ta satisfactoria. En la mayoria de los que fueron
expuestos a los medicamentos, estos fueron
administrados por adultos en su domicilio.?® Los
medicamentos psicoestimulantes pueden inducir
en los nifos, que se encuentran bajo tratamiento
médico por problemas de déficit de atencion,
reacciones psiquidtricas adversas caracterizadas
por alucinaciones visuales, tactiles o ambas, a
insectos, culebras o gusanos.®

ll. Etapa de la adolescencia

Las fuentes de informacion en México sobre el
uso y abuso de las drogas o de medicamentos
utilizados con fines de drogadiccién durante la
adolescencia son muy numerosas y trascendentes,
con importante impacto en el contexto internacio-
nal, cuya relatoria, resultados y conclusiones no
permiten extenderse en ellas; por esta razon, se
citan algunas de las fuentes mds utiles para los
fines del presente trabajo para que el interesado
pueda consultarlas. Sélo se seleccionaron algunos
hallazgos de las mismas con la finalidad de resal-
tar la trascendencia del consumo de las drogas
en esta etapa en nuestro pais.

a) Encuestas aplicadas en forma conjunta por la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) y el entonces
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Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP),** ahora
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Muniz (INP).

Desde el ano 1976, la SEP y el IMP han realiza-
do mediciones epidemioldgicas sobre el uso de
sustancias adictivas en la poblacién estudiantil de
ensefnanza media y media superior (no evalta a
los adolescentes que no estudian), que incluye a
las escuelas secundarias, preparatorias y técnicas
a las que asisten jévenes, principalmente de 12 a
19 anos de edad. El objetivo de éstas es conocer
la prevalencia y los subgrupos de la poblacién mas
afectados por el consumo de drogas, asi como
proporcionar las bases para el desarrollo y evalua-
cion de los programas de prevencién del Sector
Educativo. De estas mediciones se han llevado al
cabo encuestas nacionales en 1976, 1986, 1991y
1997, ademds de otras realizadas exclusivamente
en la Ciudad de México cada dos a tres afos entre
los afos 1976 a 1997, incluyendo la efectuada con
la misma metodologia en el afno 2009.%

De lo publicado en México, sélo se selecciona-
ron algunos ejemplos expresados en grdficas en
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Figura 1. Porcentaje del uso de drogas “Alguna Vez en la Vida” en
estudiantes de la Ciudad de México.
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las que se muestra el comportamiento de la pobla-
cién estudiantil durante ciertos anos. Puede apre-
ciarse en la Figura 1 que, a partir del ano 1976
en estudiantes de la Ciudad de México, existe un
incremento progresivo en el consumo de drogas
de la categoria “Alguna Vez en la Vida” hasta el
ano de 1997. La misma tendencia se presenta
con el incremento de la mariguana y la cocaina
y con cierto descenso de los inhalables.?* En la
Figura 2 se puede observar que también existe
una tendencia hacia el incremento progresivo de
mariguana y cocaina cuando se evalud el consu-
mo de drogas en la categoria de “Ultimo ARo”, o
en la de “Ultimo Mes” (Figura 3). En esta ultima
se aprecia un descenso significativo en el uso de
los alucinégenos en el ano de 1997 comparado
con lo reportado en los afnos de 1993y 1989. Es
importante resaltar que, en términos epidemiolo-
gicos, cuando se responde haber consumido la
droga en el “Ultimo Mes,” significa que la mayoria
de los individuos tienen probablemente un uso
consuetudinario.
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En la Figura 4 se ilustra, desde el afo de
1989 hasta el de 1997, con la mariguana como
ejemplo, que conforme el adolescente tiene mds
edad, el consumo de la droga va siendo mayor,
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Figura 3. Porcentaje del uso de drogas en el “Ultimo Mes” en estu-
diantes de la Ciudad de México.
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(por edad) en adolescentes de la Ciudad de México.
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ademds de que existe una tendencia progresiva en
su consumo. Este fendmeno también se observa
respecto de otras drogas.

En una publicacién reciente, con disefio com-
parable a las encuestas precedentes efectuadas
por el IMP y la SEP ahora sélo realizada por el
INP en el ano 2006 y publicada en el 2009, se
incluyeron a 10,523 estudiantes del Distrito Fede-
ral seleccionados aleatoriamente para que fueran
representativos por delegacién politica y por nivel
de estudio.®® En esa encuesta encontraron que el
consumo de tabaco “Alguna Vez en la Vida” ha
afectado de modo similar tanto a hombres como
a mujeres, resultado igual a lo encontrado en el
ano 2003. Que el 68.8% de I@s adolescentes
ha consumido alcohol “Alguna Vez en la Vida”
y el 41.3% lo consumié en el “Ultimo Mes”. La
prevalencia total del consumo de drogas fue del
17.8%, resultado estadisticamente mayor al del
ano 2003 en 2.6%. Los hombres estuvieron den-
tro del subgrupo mds afectado por el consumo
actual en comparaciéon con las mujeres. Por el
nivel educativo, el consumo de sustancias fue
casi del doble para |@s adolescentes de escue-
las de bachillerato y de bachillerato técnico, en
comparacioén con |@s de secundaria. Respecto a
las drogas ilegales, su consumo durante el Gltimo
ano tuvo una menor proporcién en las mujeres;
sin embargo, en ellas se ha observado, en los
Gltimos tres anos, un incremento importante en
el consumo de inhalables y mariguana, en tanto
que el consumo de cocaina se ha mantenido
estable. Por lo que respecta a cada sustancia, la
mariguana ocupo6 el primer lugar de preferencia
entre |@s adolescentes, seguida de los inhalables,
los tranquilizantes y, por Ultimo, la cocaina. Dentro
de las conclusiones de los autores cabe destacar
que el consumo de drogas en los Ultimos tres anos
pasé del 15.2% al 17.8%, que el incremento del
uso de la mariguana y de los inhalables es acen-
tuado, mientras que los tranquilizantes tienen un
consumo estable y el de la cocaina ha disminuido.
Las delegaciones mds afectadas por el consumo
de drogas fueron Azcapotzalco, Cuauhtémoc,
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Benito Judrez, Coyoacdn y Tlalpan, desplazando
a la Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza,
Iztacalco y Miguel Hidalgo. Por dltimo, cuando los
autores analizaron la relacién entre el consumo
de drogas con otras conductas problemdticas,
identificaron que |@s usuarios han presentado
de dos a tres veces mds sintomatologia depresiva,
intento suicida, conductas antisociales, asi como
trastorno por déficit de atencion.

b) Encuestas aplicadas por el Sistema de Reporte de
Informacién en Drogas (SRID).3¢

Las encuestas del SRID se aplican en los
Centros de Atencién de Pacientes Adictos a
las Drogas. Son un mecanismo que permite
efectuar un diagnéstico semestral actualizado
sobre el uso de sustancias en la Ciudad de
México, abarcan desde 1986 y la informa-
cidon se recopila a partir de 45 instituciones
de salud y de justicia de la Ciudad de México
que colaboran voluntariamente aplicdndolas.
El instrumento de obtencion de datos es la
cédula denominada “Informe Individual sobre
Consumo de Drogas,” misma que se aplica
durante junio y noviembre de cada ano a las
personas que se reconocen como usuarios de

las drogas. Los datos recopilados se procesan,
analizan y se integran por el Instituto Nacio-
nal de Psiquiatria, quien emite el reporte de
los resultados. Para el SRID es “caso” toda
persona que afirme haber usado, al menos
una vez en la vida, alguna sustancia. Para las
sustancias médicas, se considera “caso” si el
uso ha sido fuera de prescripcién médica y
con el propdsito deliberado de intoxicarse. 3738

Al igual que con las encuestas de la seccién
precedente, sélo se muestran tres grdficas,
elaboradas ex profeso, que se consideraron
ilustrativas respecto al uso de las drogas en
el “Ultimo Mes” (consumo consuetudinario):
Aunque las de consumo en “Una Ocasiéon” o en
el “Ultimo Afo” no se mencionan, no dejan de
ser igual de importantes; sin embargo, por las
limitaciones de espacio del presente trabajo, no
se incluyeron. En la Figura 5 se puede apreciar
que el porcentaje de drogas inhalables, otras
substancias no médicas, el alcohol y el tabaco
fueron superiores en el afo 2008 comparado
con el 2006 en la poblacién de 12 a 14 afos de
edad y que el consumo oscil6 del 30 al 60% en
los inhalables, del 10 al 30% en las substancias
no médicas y del 5 al 10% en alcohol y tabaco.
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—— "Ultimo mes", 12-14 afios, 2008

drogas en el “Ultimo Mes” en es-
tudiantes de 12 a 14 afos de edad
en 2006 y 2008.
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Esta situacion cambia drdsticamente cuando la
poblacién evaluada tiene de 15 a 19 anos de
edad (Figura 6), en las que existe un incremento
porcentual sustantivo en el uso de drogas como
alucinégenos, anfetaminas y cocaina, que tam-
bién revela un acentuado incremento porcentual
cuando se comparan los hallazgos del afo 2006
con los del 2008.

En la Figura 7 se muestran las tendencias,
desde 1987 hasta 2008, del uso en el “Ultimo
Mes" de tres drogas, en la que se observa que la
cocaina ha tenido un incremento progresivo desde

el ano 1987, seguido de una cierta estabilizacién
entre los anos 1999 y 2003, posterior a lo que
inicia un descenso, con un nuevo incremento en
el 2006. Respecto de los inhalables, estos tienen
una tendencia al descenso, situacién parecida a
la mariguana a partir del ano 1999.

¢) Encuestas aplicadas sobre nifios en la calles

Segun estadisticas oficiales, se ha calculado que
en la Ciudad de México, viven o estdn en la calle
de manera permanente entre 13y 15 mil nifos y
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ninas, de los que se sabe que un elevado porcen-
taje consume drogas de manera ocasional o habi-
tual; predominan los inhalantes, aunque también
es frecuente el uso de mariguana y cocaina.?® En
un estudio sobre el abuso de sustancias adictivas
realizado en el ano de 1998 por el Desarrollo Inte-
gral de la Familia (DIF) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y con el apoyo
técnico del entonces IMP, en el que se incluyeron
nifas, ninos y adolescentes en 100 ciudades
del pais que llevaran al cabo alguna actividad
econdmica en la calle o en espacios publicos, se
encontrd que el 72% eran nifos y el 28% nifas,
de los que el 26% tenian entre 6 u 11 anos, con
una edad promedio de 13 afnos.*’ El 65% estaban
matriculados en la escuela; de ellos, el 42% tenia
una diferencia de al menos dos anos o mds entre
el nivel escolar al que deberian idealmente asistir
de acuerdo a su edad. Dos de cada 100 de los
que trabajan, viven en la calle. El 95% reportd vivir
en una casa y el 90% con familiares. De ellos, el
7.5% de los varones y el 2% de las nifias habian
probado drogas, excluyendo el tabaco y el alco-
hol. Las drogas mds frecuentemente consumidas
fueron los inhalables y la mariguana, y en menor
proporcion la cocaina y las pastillas psicotrépicas.
Esta problematica de los nifos en la calle ha sido
bien identificada en México y también se han
planteado razones del por qué de las fallas en
los programas para disminuir esta situacién y las
consecuencias del uso de las drogas en ellos.*!

d) Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA) efec-
tuadas por la Secretaria de Salud

A la fecha, se han realizado cinco encuestas na-
cionales sobre las adicciones, las primeras cuatro
en los afos 1988, 1993, 1998 y 2002. Las tres
primeras reportaban datos urbanos y la cuarta
incluy6 datos rurales. Las cuatro tuvieron repre-
sentatividad nacional y, a partir de sus resultados,
se construyeron datos regionales (norte, sur y
centro). La dltima ENA, aplicada en el 2008, tuvo
ademds una representatividad urbano-rural que
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permite un desglose con representatividad estatal.
La ENA-2008 se realizé bajo la coordinacién de la
Secretaria de Salud y del Consejo Nacional contra
las Adicciones, con la colaboracién del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz
y el Instituto Nacional de Salud Pdblica. Se basé en
un disefo muestral aleatorio, probabilistico y po-
lietdpico que incluyé un total de 50,688 viviendas
en todo el pais, con representatividad por entidad
federativa. La informacién se obtuvo mediante
entrevista directa en el hogar a un adulto de entre
18 y 65 anos y a un adolescente de entre 12y 17
anos.*? A continuacién se describen algunos de los
resultados mds relevantes que pueden obtenerse
de la ENA-2008 referente a los adolescentes. Por
falta de informacién especifica respecto al desglose
de estos ultimos, se incluyeron ciertos resultados
que se considerd pertinente comentar, aunque
estrictamente no corresponden a los adolescentes:

1) Consumo de tabaco. Se encontré que el 8.7%
habia fumado alguna vez en la vida, aunque
sélo fuera una fumada; la edad promedio de
la primera vez fue a los 13.7 anos. El 68.6%
inicié el consumo por curiosidad y el 24.1%
por influencia de familiares, amigos o compa-
Aeros fumadores. El 2.5% habia fumado mdas
de cinco caijetillas de cigarros en su vida. El
85.1% no habia fumado, el 8.8% eran fuma-
dores activos y el 5.1% ex fumadores, resul-
tados que, por cierto, fueron muy similares a
lo encontrado en la ENA-2002. Respecto a la
posibilidad de dejar de fumar, el 42.3% de los
adolescentes han intentado dejar de fumar,
49.9% de ellos en forma subita, 19.4% dejan-
do de comprar cigarros y 9.8% al disminuir
gradualmente el consumo. El 0.6% se han
sometido a algun tratamiento para dejar de
fumary el 52.2% de los fumadores activos han
escuchado hablar sobre algin medicamento
que ayuda a dejar de fumar.

2) Consumo de alcohol. Los datos de la ENA-
2008 confirman lo observado en las encuestas

409



Jasso GL.

nacionales previas. En ella se destaca que el
mayor consumo entre los adolescentes es de
cerveza, seguida por destilados, vinos y bebi-
das. El grupo de edad que muestra los niveles
mds altos de consumo es el de 18 a 29 afos
cuando se compara con los de mayor edad.
Mds mujeres adolescentes (7.8%) que adultas
(3.9%) informaron haber tenido problemas
con la familia. Respecto a ENAs previas, se
identifica que el consumo diario se mantiene
como una prdctica poco frecuente en el pais y
que beber grandes cantidades por ocasién de
consumo continta siendo comun en México.
De los resultados, hay evidencia de que los
adolescentes estdn copiando los modelos de
los adultos y que una proporcién importante
presenta problemas con su manera de beber.

3) Consumo de drogas. El consumo de drogas
ilegales, de entre 12 y 65 anos (mariguana,
cocaina, heroina, metanfetaminas, alucinége-
nos e inhalables, entre otros), se incrementd
de 4.5% en la ENA-2002 a 5.7% en la ENA
2008; por otra parte, el consumo de drogas
médicas con potencial adictivo fuera de pres-
cripcién, mantuvo los niveles observados en

la ENA del 2002.

Desde la primera ENA hasta la del 2008, la
mariguana ha ocupado los primeros lugares de
preferencia entre la poblacién, mientras que la
cocaina ha tenido fluctuaciones hacia el alza o a
la baja. El consumo de otras drogas, como el crack
y las metanfetaminas, se ha incrementado en seis
veces; sin embargo, comparadas con la marigua-
na y la cocaina, este consumo resulta ser mucho
menor. Aunque no desglosada en la ENA-2008
para el grupo de adolescentes, las personas de 12
a 65 anos de edad consideraron que la droga con
mayor potencial adictivo es la mariguana, con el
80.3% de las respuestas, seguida por la cocaina
(75.8%) y el alcohol (71.2%). Una cuarta parte de
los adolescentes varones, de entre 12y 25 anos de
edad (25.4%), tuvieron la oportunidad de usar dro-
gas. Entre los adolescentes, no estar en la escuela
es un importante factor de riesgo para el uso de
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drogas, asi como el tener un miembro de la familia
o un amigo que las consuma. La oportunidad de
usar la droga fue menor para la generacién que
nacié entre 1942y 1956 (12.7%), comparada con
la que nacié entre 1957 y 1971 (18.7%); o con
el 22.8% de los nacidos entre 1972y 1983, y el
17.3% de quienes nacieron entre 1984 y 1996.

La prevalencia, que describe la historia del
consumo de una cohorte y que sirve para evaluar
el riesgo que tienen de convertirse en usuarios
de drogas, fue del 3.7% entre los 12 a 17 afos.
Los datos de la encuesta también indican que
los adolescentes de entre 12 y 17 anos tienen
mds probabilidad de usar drogas cuando es-
tdn expuestos a la oportunidad de hacerlo que
aquéllos que han alcanzado la mayoria de edad.
Ademds, presentan 69 veces mds probabilidad
de usar mariguana cuando les ofrecen la droga
regalada que aquéllos que no habian estado ex-
puestos a las drogas. También se encontré que, a
esta edad, es mayor la proporcién que progresa
hacia la dependencia (35.8%), disminuye a 24%
entre 18 a 25 anos y a 14.5% en los mayores de
25. La edad de inicio por primera vez antes de los
18 anos sucedié en el 63.3% de los usuarios de
inhalables, en el 55.7% de los de mariguana, en
el 50.9% de los de sedantes, en el 46.5% de los de
metanfetaminas y en el 36.4% en los de cocaina.

Los resultados de la ENA-2008 vuelven a con-
firmar que si el inicio del consumo de tabaco y
de alcohol sucede antes de los 18 anos se incre-
menta la probabilidad de usar otras drogas. Por
ejemplo, 14.2% de las personas que empezaron
a fumar antes de los 18 anos experimentd con
mariguana, en comparaciéon con sélo 5.4% de
quienes fumaron por primera vez entre los 18 y
25 anos. La proporcién para cocaina fue de 7.6
versus 3.8%, tendencia que también se repite para
las otras drogas. Para el alcohol se encontré que
el 15.8% de quienes lo bebieron antes de llegar
a la mayoria de edad, experimentd también con
otras drogas. Los resultados indican que es 4.5
veces mds probable que una persona se involucre
en el consumo de las drogas si su papd o herma-
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nos usan drogas; sin embargo, la probabilidad se
incrementa hasta 10.4 veces si quien las usa es
el mejor amigo. Quienes no fuman o no beben
alcohol presentan una prevalencia de consumo de
drogas muy baja (1.0 y 2.3%, respectivamente).
Menos del 7% de quienes empiezan a fumar o
a beber después de los 18 anos usa drogas. Los
programas que limitan la exposicién al tabaco y al
alcohol en menores de edad tienen un potencial
importante para prevenir el inicio en el consumo
de drogas.

e) Experiencias publicadas en revistas nacionales e
internacionales sobre el uso de drogas en los nifosy
adolescentes en la poblaciéon mexicana.

En nifos de 6 a 7 anos de edad que cursaban la
educacioén primaria en la Ciudad de Celaya, Gua-
najuato, se encontré que el 77% de las madres y
el 25% de los padres fumaban y que el 25% de
las madres y el 48.6% de los padres consumian
alcohol. El 37% de estos nifios habia consumido
alguna vez cerveza, el 8.1% habia fumado, pero
ninguno habia consumido drogas.® Este hallaz-
go es parecido a otro realizado en el estado de
Morelos,* asi como en los estados del norte de
México.*> En Monterrey se encontrd que el uso, en
alguna ocasién, de alcohol, tabaco y mariguana
en adolescentes, tuvo una frecuencia de 67%,
65%y 7%, respectivamente, y que el 33%, 38%y
3% lo habia efectuado en el Gltimo mes, en ese
mismo orden. El 65% informé que sus amigos
habian usado estas sustancias, y que en el Gltimo
mes el 56% acepté la oferta de alcohol, el 64%
de tabaco y el 51% de mariguana.*

Cabe destacar que, en México, uno de los in-
vestigadores que mds ha estudiado y publicado
trabajos sobre el uso de las drogas entre los ado-
lescentes es la Dra. Maria Elena Medina-Mora.
A continuacién, se destacan aqui algunas de sus
conclusiones, como que el uso de drogas entre
los adolescentes mexicanos es menor a lo que
sucede con paises desarrollados. Sin embargo,
como consecuencia del incremento progresivo en
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esas edades aunado a una disminucién cada vez
menor en la relacién hombre/mujer, esto obliga
a efectuar acciones preventivas en el drea de la
salud publica. También, que la probabilidad de
beber en forma consuetudinaria y de presentar
dependencia es mayor cuando la edad de inicio
es temprana y disminuye en la medida en que
se retrasa la edad de inicio. La experimentacién
con drogas, el continuo consumo y el poliuso son
mds frecuentes entre quienes iniciaron antes de
los 15 anos. El inicio temprano en el consumo de
tabaco incrementa la probabilidad de uso y abuso
de sustancias.*’**’ Con la finalidad de que el lector
interesado pueda consultar otras publicaciones de
la Dra. Medina-Mora y que tienen relaciéon con
el tema de drogas en la adolescencia, estas se
incorporan en la seccidén de referencias de esta
revision.>0->4

Para concluir, y después de investigar y revisar
la informacién cientifica y médica publicada so-
bre el consumo y la administracién de drogas en
México, en la que se incluyen sus caracteristicas,
efectos potenciales y especificos, y el estado actual
de las medidas de prevencién y tratamiento, se
pudo identificar que la informacién para la eta-
pa de la adolescencia es vasta; mientras que la
referente a la etapa intrauterina y a la etapa que
incluye desde la edad neonatal hasta la escolar,
es prdcticamente inexistente.

Es asi que, durante la etapa intrautering, la
informacién que se describié en las secciones
precedentes obtenida en su mayoria de fuentes
internacionales indica que en esta etapa existe
dificultad para identificar o atribuir a una cierta
droga el o los efectos especificos de la misma en
el feto, ya que el policonsumo en mujeres ges-
tantes tiene porcentajes elevados, al menos en
los EUA y en Europa. A pesar de lo anterior, se
identificaron estudios en los que se demuestran
evidencias especificas del efecto de ciertas drogas
como generadoras de malformaciones congénitas
y de la aparicién del SNA, asi como los efectos
que se producen a mediano o largo plazo sobre
el crecimiento y desarrollo ulterior de los nifos.
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Es importante destacar que, en la etapa intrau-
terina, fuera de la identificacién al momento del
nacimiento de algunos casos de Sindrome Fetal
Alcohdlico y del impacto del tabaquismo en el
peso al nacer como consecuencia del uso durante
la gestacidn, asi como de las repercusiones en el
feto del alcoholismo materno, al parecer no exis-
te, al menos en México, experiencias publicadas
en revistas indizadas nacionales o extranjeras,
en las que se hayan evaluado los efectos al na-
cimiento, en el corto, mediano y largo plazo. Por
lo anterior, se requiere incorporar, dentro de las
encuestas nacionales a nivel del sector salud,
la exploracion del consumo de drogas durante
la gestacién, y planear el seguimiento a largo
plazo de cohortes de nifos nacidos de madres
que consumieron drogas durante la gestacion.
Mientras esto sucede, es indispensable implantar
en las instituciones publicas de salud programas
educativos dirigidos al médico general, al médico
familiar y al Gineco-Obstetra que, por la dificultad
de concentrarlos y retirarlos de sus actividades de
atencidén a pacientes, se propone que tengan una
duracién no mayor a seis horas y cuando menos
una vez al ano, con el objetivo principal de sen-
sibilizarlos a este respecto. Al mismo tiempo, se
les debe capacitar al interior de sus instituciones
para que cuando estén realizando la vigilancia del
embarazo, investiguen propositivamente el uso de
drogas por la mujer gestante y, en caso positivo o
negativo, de todas formas trasmitan a la madre
los riesgos y consecuencias para el bebé.

En cuanto a la etapa neonatal, de lactante,
preescolar y escolar, también debe tomarse muy
en cuenta el impacto que pueden tener ciertos me-
dicamentos que, sin ser catalogados como drogas,
son de libre acceso al publico y son administrados
por los padres a sus hijos sin ninguna restriccion.
A pesar de hacerlo con la buena intencién de que
su hijo se cure, estos medicamentes tienen por si
mismos riesgos colaterales que incluso, pueden
llevar al nifio a la muerte. Esto sucede ya sea por
no leer las contraindicaciones que estdn anotadas
en el inserto de cada medicamento o porque, a
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pesar de leerlos, son mal interpretados, como su-
cede con los derivados de opidceos o el DXM que
se utilizan con la finalidad de quitarle al nifo las
molestias, mejorarlo o “curarlo” cuando padece
procesos benignos de infeccién de vias respirato-
rias altas o bajas (p. ej. catarro comun). También
es importante destacar que, a diferencia de los
medicamentos de acceso libre, existen otros que
para su adquisicion se requiere receta médica pero
que, por tener propiedades psicoactivas como los
usados en nifos con déficit de atencién o enuresis,
generalmente no se tiene una vigilancia sobre los
riesgos inherentes a su uso. En relacion con esta
etapa de la vida, al igual que lo mencionado para
la etapa intrauterina, sucede que tampoco existen
estudios realizados en México para identificar,
medir y, en su momento, prevenir el impacto
que en nuestros ninos tienen la utilizacién de
estos medicamentos. Por lo anterior, también es
indispensable que se planeen cursos de sensibi-
lizacién y capacitacién a los médicos generales,
los médicos familiares y, para este caso, a los pe-
diatras sobre los riesgos que estos medicamentos
de venta libre pueden causar en los nifos. Seria
importante en la proxima encuesta nacional que
simultaneamente se explore la magnitud de esas
conductas en los hogares, identificando aquellos
medicamentos que previamente se sabe que
tienen riesgos y que son de venta libre, e incluso
también conocer aquéllos que, habiendo sido
prescritos por el médico a través de una recetq,
pueden tener efectos adversos riesgosos para los
ninos que los reciben. Resulta dificil imaginar cudl
es la magnitud de las afectaciones en los nifos
mexicanos, tanto en la etapa intrauterina como la
neonatal hasta la escolar, en comparacién con las
experiencias de otros paises. Cabria esperar que
fueran de la misma magnitud, por lo que se reitera
la necesidad de efectuar estudios al respecto en
nuestro pais.

Con respecto a la adolescencia, ademds de
lo referido en la seccién correspondiente, es
importante destacar que México ha efectuado
grandes avances en esa etapa con la investigacién
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epidemioldgica de las adicciones, que va desde
el entendimiento de las causas que la propician,
los tipos de drogas, su magnitud, sus tendencias,
y el impacto potencial de las mismas. Incluso se
puede considerar que estas investigaciones tal
vez aportan mds informacién que las efectuadas
en otros paises de igual o mayor desarrollo. Cabe
destacar que en las encuestas practicadas en los
centros de atencién de personas adictas, existe
un importante sesgo muestral que influye en la
interpretacion de los resultados puesto que, ade-
mds de no estar enfocados especificamente a la
edad pediatrica, no reflejan el universo completo
de todos los adolescentes expuestos a las drogas.

Respecto a las encuestas aplicadas por la SEP-
INP a estudiantes, asi como a las mds recientes,®
podemos destacar que, ademds de que no inclu-
yen a la poblacién adolescente que no asiste a
la escuela, no toma en cuenta la investigacion
de nifos menores de 12 anos de edad, como
es el caso de los escolares en los que ya existen
evidencias del uso de drogas mdas alla del alcohol
y el tabaco. Referente a las relacionadas con los
ninos que trabajan o viven en la calle, tal vez es
mds importante efectuar acciones que eviten su
presencia en la calle, tomando en consideracién

algunos de los puntos senalados por la Dra.
Medina-Mora.*!

En el presente trabajo no se efectuaron amplios
comentarios en cuanto a los comportamientos por
género en los adolescentes, con respecto a las
ENAs. Vale la pena destacar los resultados de un
trabajo en el que se identificé que, de 3,005 ado-
lescentes evaluados en la Ciudad de México, 29%
habia tenido la oportunidad de usar o consumir
drogas; de estos, el 18% la consumieron y sucedié
principalmente en los de sexo masculino, los de
mayor edad, los que habian dejado la escuela o
en aquéllos cuyos padres habian tenido problemas
con las drogas.>® En base a lo anterior, los autores
del trabajo sugirieron que el menor consumo de
drogas en las mujeres pudo deberse en parte a
las pocas oportunidades que ellas tuvieron, ya
que si tienen la oportunidad de usar drogas, lo
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realizan con la misma frecuencia que los varones.
Los interesados en las diferencias epidemiolégicas
por sexo en los adolescentes pueden recurrir a las
fuentes bibliogrdficas aqui referidas.

En las ENAs debe destacarse que, a pesar de
estar desglosadas por estados, sexo, zonas rurales
y urbanas, entre otras, la informacién publica a la
que se tiene acceso no muestra o no tiene un ma-
yor desglose respecto a los resultados de la etapa
de la adolescencia. Al igual que lo mencionado
en las encuestas de la SEP-INP seria conveniente
que en el futuro se ampliara el rango de edad,
que ademds de los adolescentes se investigara el
fenémeno en los nifos escolares desde los siete
hasta los 11 afos cumplidos, y que se ampliara el
de la adolescencia desde los 12 afos cumplidos
hasta los 21. Mientras tanto, es necesario que por
medio de la participacion del médico general, el
médico familiar y los pediatras, tanto del sector
publico como del privado, se investigue en forma
rutinaria el consumo de drogas en los adolescen-
tes, brinddndoles ademds informacioén sobre los
riesgos que las drogas tienen.

Aunado a lo anterior, y tal vez con otros matices,
deberdn participar activamente en esa campana
de difusion los profesores de las escuelas prima-
rias, secundarias, preparatorias y universidades.
Todo lo anterior requiere que esas campanas sean
creativas y permanentes. Para financiarlas, se re-
quiere utilizar una buena cantidad de las partidas
presupuestales que los gobiernos estatales y el
federal utilizan para la promocién de sus “logros”.

Todo lo anterior es tan indispensable como lo
que se estd haciendo respecto al decidido com-
bate contra el narcotrafico. Tenemos la esperanza
de que, en algunos anos, se haya logrado una
significativa reduccién en la produccién de drogas
ilicitas que disminuyan sustantivamente la oferta
a nuestros escolares y adolescentes. Sin embargo,
es de notar que lo encontrado en la ENA-2008
a un ano de instaurado este combate contra las
drogas no se vio reflejado en una disminucion del
consumo (demanda), y que en vez de haber dismi-
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nuido, este incrementd cuando se compararon los
resultados con los encontrados en la ENA-2006.
Tal fue el caso de que el consumo de la cocaina

se

duplico y el de metanfetaminas, crack y heroina

mostraron tendencias al incremento.

Para finalizar, seria relevante que el presente

trabajo pudiera despertar el interés, la preocu-

pacién y la ocupacién de todos aquéllos que,
de una u otra forma, tenemos que ver directa o
indirectamente con el futuro de nuestros nifos.
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