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Resumen:! En el presente estudio se explora el modelo de

Rogers para cuantificar la vulnerabilidad, pero sin pruebas
empiricas de su utilidad. Este usa un tridngulo equilatero
cuyos lados representan los recursos personales y el apoyo
ambiental, y la base el grado de vulnerabilidad. Se compa-
ran los datos de la Encuesta estatal de adicciones del estado
de Chihuahua, del afio 2000, con los resultados obtenidos
con la vision tradicional de la epidemiologia. El enfoque
de la vulnerabilidad identific6 a la poblaciéon analizada
como muy sensible. La comparacién entre los métodos
mostré diferencias importantes, pero no permiten inferir
cual es mejor. Estudios futuros podran examinar la utili-
dad del modelo abordado aqui, en diversos contextos.
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Abstract: This study explores a method previously used by Rogers
to quantify vulnerability without empirical data to sup-
port its utility. Rogers’ model uses an equilateral triangle
in which each side represents personal resources and en-
vironmental support, and the base represents vulnerability
level. Data from the Encuesta estatal de adicciones [State Addictions
Survey | carried out in 2002 for the state of Chihuahua are
used, and results are compared to the findings obtained
using a traditional epidemiological approach. The conven-
tional approach identified risk factors present in similar
studies. Comparison between the two methods showed
important differences, but it was not possible to infer
which is the better method. Further studies may explore
the usefulness of this method in varied contexts.

Key words: risk, vulnerability, addiction, drugs, epidemiology, pre-
vention.

Introduccion

La problematica asociada con el consumo de sustancias adictivas
entre la poblacion mexicana se ha estudiado en varias encuestas
nacionales, y se identifica una tendencia al incremento (Direccioén
General de Epidemiologia 1994, 3; Medina-Mora et al. 2003; Me-
dina-Mora et al. 1993, 2; Medina-Mora 1981, 111; Secretaria de Sa-
lud, ssa / Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
INEGI 2004, 5; 554 1990, 6; 1999, 5 y Tapia-Conyer et al. 1990, 507).
De acuerdo con ellas, los estados del norte de México, por ejemplo
Chihuahua (Tapia-Conyer et al. 1990, 507), tienden a tener mayor
prevalencia de adiccion que el promedio nacional, relacionada con
determinantes como los procesos migratorios internos y hacia Esta-
dos Unidos de América (Borges et al. 2007, 1847; Sanchez-Huesca
et al. 2006, 35). Los datos obtenidos en estas encuestas, cuyo fun-
damento es la aproximacién del “enfoque de riesgo”, han sido ba-
sicos para entender el problema surgido como respuesta logica al
abordaje epidemiologico convencional, que explora el efecto de ca-
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racteristicas individuales o factores de riesgo, sobre la ocurrencia de
la enfermedad (Pearce 1996, 678; Alvarez Hernindez 2008, 53),
mediante la identificacién de asociaciones estadisticas entre exposi-
ciones y eventos que buscan cumplir algunos criterios mas o menos
claros para definir causalidad (Parascandola y Weed 2001, 905).

La finalidad del “enfoque de riesgo” es identificar y actuar en
grupos de alto riesgo de una poblaciéon blanco, para controlar los
elementos peligrosos conocidos, que ademas son en potencia mo-
dificables, asi como apoyar el fortalecimiento de los protectores. Sin
embargo, la inclusion de sus hallazgos en los programas preventi-
vos de la drogadiccion ha sido dificil y su efectividad es discutible,
pese a que ha mostrado ser 1til en otras tematicas sanitarias y, en
general, se considera apropiado para el manejo individual de los su-
jetos involucrados, goza de buena motivacion por parte del clinico
y de los enfermos, posibilita el uso de recursos analizados mediante
costo/efectividad y ofrece resultados con una razon favorable de los
beneficios sobre los riesgos (Rose 1985, 32).

Por desgracia, debido a la ausencia de un entendimiento amplio
de la poblacién (contexto cultural, normas sociales e historia, entre
otros) los alcances de este enfoque han sido limitados (Merzel y
D’afflitti 2003, 557). Una de las criticas principales es que descom-
pone el todo en sus partes o variables (proceso de abstraccién),
con lo que reduce los fendmenos de salud-enfermedad a algunos
de sus componentes, que pueden medirse de forma aislada. Esto es
consecuencia de que durante la operacionalizacién de las variables
se desconocen sus significados sociales concretos, con su diversidad
y dindmica inherente (Meyer et al. 2006, 1335; Mufioz-Sanchez y
Bertolozzi 2007, 319). Asi, en el contexto especifico de las adic-
ciones, el “enfoque de riesgo” no permite explicar con facilidad
por qué algunas personas con ciertos factores de riesgo se hacen
adictas y otras no, pese a que las condiciones ambientales son las
mismas. Una respuesta posible es que elimina el efecto de las inte-
racciones entre las personas y el influjo del contexto sobre cada
individuo. Para solventar limitantes, varios autores han propuesto
usar un enfoque fundamentado en el concepto de vulnerabilidad
(Hernandez-Rosete et al. 2005, 20).
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En el campo de la salud, la comprension de la vulnerabilidad
ha transitado por distintos conceptos y modelos conceptuales. El
término se ha usado para interpretar susceptibilidad a problemas de
salud, dano o abandono (Phillips 1992, 26), en donde la nocién de
perjuicio y amenaza esta implicita; también para denotar desigualdad
en las caracteristicas biologicas, en los recursos personales; como el
cognitivo, emocional e intelectual y en el soporte social, material
y cultural (Browne et al. 1999, 367). Autores como Meyer et al.
(2006, 1335) denotan a la vulnerabilidad como la exposicién de
las personas a la enfermedad, como resultante de un conjunto de
aspectos individuales, colectivos y contextuales que estan involu-
crados con mas susceptibilidad al padecimiento y, concomitante-
mente, con mayor o menor disponibilidad de recursos de protec-
cién. Palma y Matos (2001, 567) engloban en dicho concepto a los
procesos de exclusion y discriminacion de los grupos sociales; por
lo tanto, se relaciona de manera inversa con la capacidad de reac-
cién de los grupos en cuanto a la ocurrencia de un evento y a las
posibilidades de informacién y comunicacion entre pares.

Aday (1994, 487), Appleton (1994, 1132), Rogers (1997, 65),
Flaskerud y Wislow (1998, 69) y Delor y Hubert (2000, 1557) han
propuesto algunos de los marcos y enfoques conceptuales mas es-
tructurados para estudiar la vulnerabilidad en el campo de la salud,
de los que emergen varios puntos en comun, por ejemplo que €sta:
a) denota riesgo o susceptibilidad ante condiciones adversas para la
salud; b) refleja la exposicién a las contingencias y a agentes estre-
santes (factor de riesgo) y la dificultad de hacerles frente; c) tiene
un continuo de debilidad, que aparece a lo largo del ciclo de vida,
y depende de elementos estresantes internos y externos y de la ca-
pacidad de enfrentarlos y d) depende de la disponibilidad y acceso
a recursos personales y del ambiente, los cuales pueden estar repre-
sentados en forma individual o comunitaria; por lo tanto, es expli-
cable que no todos los individuos expuestos a los mismos factores
de riesgo tengan resultados iguales de salud.

Las experiencias previas con este enfoque han sido en su mayoria
cualitativas; quiza la mas elaborada y difundida sea la de Delor y
Huber (2000, 1557), quienes proponen el analisis de la vulnera-
bilidad a partir de la trayectoria, la interaccion y el contexto, con
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una dimension socio-estructural y otra socio-simbolica. Este refe-
rente se ha utilizado en algunos estudios realizados en México, con
resultados prometedores (Hernandez-Rosete 2005, 20; Bronfman
et al. 2002; Cuadra-Hernandez et al. 2002, 508; Leyva-Flores et al.
2005, 54; Marston 2005, 68; Théodore et al. 2004, 104; Pelcastre-
Villafuerte et al. 2008, 189), sobre todo en el tema del sida y las
enfermedades de trasmisién sexual.

En discusiones teéricas como las sefaladas, se concluye que el
“enfoque de riesgo” es estatico y ajeno a la interaccién social de ca-
da persona con su entorno social, de manera que segun esta aproxi-
macion el rol de cada individuo no estd en funcién de su contexto.
En contraposicion, el de la vulnerabilidad, en teoria, permite es-
tudiar el comportamiento de las adicciones en personas con y sin
ellas desde la misma perspectiva. Ademas, las adicciones a partir de
repertorios bioldgicos, personales y sociales en funcién del contex-
to, a través de un factor de debilidad, incluso de resiliencia, lo que
permite predecirlas en la relacién exposicion/vulnerabilidad, para
efectos de prevencion e intervencion temprana.

Hasta el momento no hay métodos epidemioldgicos estandar
para cuantificar la vulnerabilidad, tal como se hace con el riesgo.
Por tal razon, los objetivos del presente estudio fueron: a) identifi-
car los agentes de riesgo de la adiccién en el estado de Chihuahua,
b) calcular la indefensiéon individual ante la adiccién y ¢) comparar
los resultados obtenidos con los dos métodos anteriores. De esta
manera se pretende empezar a evaluar si el de vulnerabilidad, desde
una aproximacion cuantitativa, permite comprender mas el fend-
meno, y asi tener mejores estrategias de prevencion.

Material y métodos

Poblacion, muestra y evento. Para este analisis se uso la base de datos de
la Encuesta estatal de adicciones del estado de Chihuahua, cuya
metodologia se describe a continuacién. Durante el afio 2000 se
aplico una encuesta domiciliaria a una muestra representativa de la
poblacién estatal. El marco muestral estuvo formado por todas las
viviendas localizadas en las 41 ciudades con mas de 2 500 habi-
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tantes, donde reside cerca de 80 por ciento de ellos, y se realiz6 un
muestreo estratificado por tamano para seleccionar los cinco estra-
tos siguientes: con mas de un milléon de habitantes, se encontré una
ciudad; hubo otra de entre 500 mil y un millon; tres, entre 50 mil
y 500 mil; ocho entre 10 mil y 50 mil y 18 entre 2 500 y 10 mil
habitantes. En cada una de las viviendas se entrevistd a miembros
de la familia con edades de 12 a 65 afos. El tamafio de muestra
calculado fue de 2 462 casas, ampliada a 2 500, distribuidas de ma-
nera proporcional al numero de ellas en cada ciudad. Se considerd
como evento de interés la condicion de uso (si/no) de mariguana,
cocaina, alucinégenos, inhalables o heroina durante el mes previo
al dia de la encuesta, reportada directamente por los entrevistados.

Variables independientes. Ademas, se recolectd informacién demogra-
fica, como edad (afios cumplidos), sexo (hombre/mujer), estado
civil (unioén libre, casado, separado, divorciado, viudo o soltero),
ultimo ano escolar aprobado y ocupacion (estudiante, desemplea-
do, trabajo fijo u ocasional, ama de casa o jubilado). Puesto que el
consumo de tabaco y alcohol se asocia con el de drogas, se indagd
si alguna vez en la vida los habian usado, y su intento de dejarlos.
Los atributos del contexto se construyeron con la informacién con-
tenida en la encuesta. A cada individuo se le atribuy¢ la variable
composicional (Morgenstern 1995, 61), equivalente al porcentaje
de consumo de tabaco y alcohol y desempleo/subempleo de cada
uno de los 28 municipios del estado incluidos en la muestra, a la
cual pertenecia.

Medicion de la vulnerabilidad. En este estudio se operacionalizé el mo-
delo de Rogers (1997, 65), fundamentado a su vez en el trabajo de
Jones y Meleis (1993, 1) sobre empoderamiento en salud. Parte de
un tridngulo equildtero, con el que se muestran las relaciones entre
los recursos personales, el apoyo ambiental y la vulnerabilidad; cada
uno de sus lados representa un puntaje continuo, entre 0 y 100 (o
entre 0 y uno) para cada dominio, segtn la disposicién descrita en
la figura 1. Entonces, el cilculo implica la asignacién de un puntaje
de recursos personales y otro de apoyo ambiental, y de estos puntos
se trazan lineas rectas hasta los apices opuestos del triangulo. Del
punto en que se cruzan las dos lineas, después debe trazarse una
perpendicular a la base del triangulo, correspondiente al grado de
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vulnerabilidad. Ia distancia entre el vértice del lado, donde dicho
grado sea menor, y el punto en que la perpendicular la corta co-
rresponde al indice de vulnerabilidad individual (v1). Si bien no
es explicito en el modelo original, esto puede hacerse mediante
un algoritmo con los teoremas del coseno y el seno (Baldor 1985,
306). Estas operaciones trigonométricas se realizaron en una hoja
electrénica de calculo, para cada persona (estan disponibles si se le
solicitan al autor).

Figura 1

Modelo de Rogers y su operacionalizacion
para la medicion de la vulnerabilidad

0 100

Recursos personales

<

Valor obtenido mediante
regresion multiple con
variables individuales

Apoyo ambiental%

Valor obtenido mediante
regresién multiple con
variables de contexto

Vulnerabilidad

Fuente: modificado de Rogers (1997).

El modelo de Rogers tampoco explica la forma en que se obtienen
los puntajes de apoyo ambiental y recursos personales. Aqui la pro-
puesta es conseguirlos de los vectores que determinan el resultado
para el cual se sospecha existe vulnerabilidad, y que la estimacion
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hecha para un individuo sea especifica para cada contexto en parti-
cular, tal como lo supone la teoria de vulnerabilidad (Rogers 1997,
65). En este caso, el marco tedrico sefala que las variables descritas
antes se asocian con la vulnerabilidad relacionada con la condicién
de ser adicto a cada sustancia estudiada (Aguilar-Gaxiola et al. 2006;
Bucardo etal. 2005, 281; Greene et al. 2006, 283) y se clasifican en
dos dominios: las que senalan las diferencias entre grupos y las que
las indican dentro del grupo. El primer dominio hace referencia al
apoyo ambiental, mientras que el segundo esta constituido por las
caracteristicas de cada sujeto y representa los recursos personales.

Con los coeficientes obtenidos mediante dos regresiones logit,
donde el evento fue la ocurrencia (si/no) de adiccién, se calcula-
ron los puntajes de apoyo ambiental y de recursos personales. Am-
bos modelos siguieron el principio de antiparsimonia, con el fin de
capturar la incertidumbre inherente a los estudios observacionales
sin el beneficio de la aleatorizacién (Draper 1995, 45). El maximo
valor obtenido se considerd equivalente a 100 por ciento de apoyo
ambiental o recursos personales; los de los demas individuos se cal-
cularon como un porcentaje que toma este valor en consideracion.

Meétodos estadisticos. En un primer momento, las variables catego-
ricas fueron descritas mediante porcentajes y las continuas a través
de medidas de tendencia central y dispersion, de acuerdo con la
distribuciéon observada. Después se calcularon razones de momios
(rM) para cada variable dependiente, teniendo como predictores las
independientes. Con las regresiones logisticas multiples se ajustaron
las rM para las variables, que en el analisis bivariado presentaron una
p<0.25. Se calcul6 la probabilidad de adiccion de cada individuo
usando los parametros del modelo final.

Estos valores se compararon con los del v1 y sus puntajes par-
ciales de recursos personales y apoyo ambiental, mediante graficas
de Bland-Altman, que comparan la diferencia entre cada pareja de
valores frente a la media de cada pareja de valores (Bland y Altman
1986, 307). Luego se explord la correlacion entre los puntajes de
recursos personales, apoyo ambiental, probabilidad de adiccién y
el 1 para identificar el aporte de los componentes individuales y
contextuales, mediante rho de Spearman. Ademas, se evalu6 la con-
cordancia entre los factores de riesgo categoricos identificados en el
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modelo multiple y el cuartil mas alto de vulnerabilidad, mediante
kappa de Cohen; en el caso de las variables continuas se evalu6 la
correlacion con la rho de Spearman, de éstas con el 1 sélo de quie-
nes reportaron tener alguna adiccion.

Para comprender mejor las diferencias entre las aproximaciones,
se describieron los puntajes de vulnerabilidad, sus componentes y
la probabilidad predicha con el modelo logistico multiple mediante
diagramas de caja, y se estratificaron segtn la condicién de adic-
cién reportada. Por dltimo, se exploro la prevalencia de adicciones
segun el apoyo ambiental con la estrategia poblacional utilizada por
Geoffrey Rose (1985, 32), o el agregado municipal. No debe olvi-
darse que el enfoque de vulnerabilidad supone que éste se incorpora
en el componente de apoyo ambiental del triangulo equilatero. Para
las tres regresiones logisticas (multiple, de recursos personales y
de apoyo ambiental), se evalué la bondad de ajuste siguiendo las
sugerencias de Lemeshow y Hosmer (1982, 92). Todos los proce-
dimientos estadisticos se realizaron con el programa Stata 9 (Stata
Corporation, College Station, Texas).

Resultados

Aproximacion convencional. En el estudio participaron 6 499 individuos
residentes en 28 de los 67 municipios de Chihuahua, y la distribu-
cion fue mayor en los diez siguientes: 44.01 por ciento en Ciudad
Juarez, 26.28 en Chihuahua, 5.57 en Cuauhtémoc, 4.7 5 en Delicias,
4.42 en Hidalgo del Parral, 2.38 en Nuevo Casas Grandes, 1.89 en
Camargo, 1.75 en Jiménez, 0.89 en Meoqui y 0.85 en Aldama. La
prevalencia global de adiccion fue de 2.60 por ciento (n= 160). En
la figura 2 se describe a la poblacién, de acuerdo con su adiccion.
Hubo una participacién mayor de mujeres (59.04 por ciento),
aunque fue mas la prevalencia de adiccion entre los hombres. En
relacion con la edad, hubo mas adictos en el grupo de 20 a 30 afos,
despuésenelde 12a 19y 31 a 43. El porcentaje mayor estaba entre
los separados, divorciados o solteros; los de menor prevalencia fue-
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Figura 2

Caracteristicas de los individuos participantes
en el estudio (n= 6 499) Chihuahua, México, 2000

Variable n Adiccion™ (%) | Valor de p
Sexo
Mujeres | 3 837 0.63 <0.0001
Hombres | 2 662 5.45
Edad (afios cumplidos)
12219 | 1779 2.53 <0.0001
20230 | 1547 4.20
31a43 | 1602 2.68
44a65 | 1571 1.02
Estado civil
Union libre 480 2.71 0.001
Casado | 3157 1.87
Separado 70 5.71
Divorciado 104 3.85
Viudo 199 0.50
Soltero | 2 489 3.54
Ultimo afio escolar aprobado
Nunca asistio a escuela 184 1.63 0.020
Primaria incompleta 886 2.37
Primaria completa | 2 088 2.68
Técnico posprimaria 97 4.12
Secundaria | 1 615 3.65
Técnico postsecundaria 304 1.32
Preparatoria 845 2.01
Licenciatura 480 1.04
Ocupacién
Estudiante | 1416 0.92 <0.0001
Desempleado 270 10.00
Trabajo fijo | 2 038 4.07
Trabajo ocasional 451 7.76
Hogar | 2 169 0.51
Jubilado 132 0
No dato 23 0
Consumo de tabaco™
Si| 1195 8.20 <0.0001
No | 5304 1.34
Consumo de alcohol™
Si | 4092 3.93 <0.0001
No | 2407 0.33

* . ’ . ’ .
Autoreporte de consumo de mariguana, cocaina, alucinégenos, inhala-
bles o heroina durante el mes previo al dia de la encuesta.
Kok .
Alguna vez en la vida.
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ron los viudos y casados. En cuanto a la educacién, el incremento
tue paulatino en el predominio de adiccion desde el analfabetismo
hasta antes de la secundaria; luego decreci6 hasta la licenciatura,
interrumpido sélo por el grupo de preparatoria. En relaciéon con
la condicién laboral, hubo mas adiccién entre los desempleados o
quienes tienen trabajos ocasionales, después los de trabajo fijo. Exis-
te un aumento en la ocurrencia de adicciones en las personas que
han consumido tabaco o alcohol alguna vez.

Al explorar la vinculacion entre las caracteristicas ya descritas y
la adiccién (véase figura 3), se observa una clara asociacion positiva
con los hombres separados o solteros, desempleados o con trabajo
ocasional, los que habian consumido tabaco o alcohol y residian en
municipios con mayor prevalencia de dichos productos. En relacién
con el grupo de 44 a 65 afos de edad, la posibilidad de los de 20 a
30 es cuatro veces mas, mientras que algo mas del doble de los de
12 a 19y 31 a 43. Ser estudiante y estar jubilado o en la casa son
los factores protectores observados contra la adiccién.

En el modelo multiple (véase figura 4), las asociaciones con el
sexo masculino, la edad, la condicién de solteria, el desempleo o
subempleo, el consumo de tabaco y alcohol y vivir en un municipio
con predominio alto de tabaco se mantienen, aunque cambian su
fuerza al ser controladas por las otras variables. Resaltan ahora como
factores protectores tener estudios de licenciatura, ser estudiante y
vivir en un municipio con mucho desempleo o subempleo. Notese
que en este modelo los determinantes contextuales presentan unas
rM relativamente bajas, aunque significativas, incluso se excluy6 la
prevalencia municipal de consumo de alcohol.

Enfoque de vulnerabilidad. Los resultados mostraron que los parti-
cipantes pertenecian a una poblaciéon de vulnerabilidad muy alta
(mediana = 99.24 por ciento, rango intercuartil = 6.75). Esto con-
cuerda con los valores bajos obtenidos en los puntajes de recursos
personales y apoyo ambiental; en el primer caso, la media fue de
1.03 por ciento (rango intercuartil= 3.70), y en el segundo de
19.43 (rango intercuartil= 5.90), lo cual sugiere que mientras el
ambiente tiene mas peso en la determinacion de los indices ma-
yores de vulnerabilidad, las caracteristicas individuales son las que
permiten la resiliencia.
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Figura 3

Razones de momios crudas entre la adiccion y los posibles factores
de riesgo (n= 6 499) Chihuahua, México, 2000

Variable RM Intervalo de confianza 95%
Factores individuales
Sexo Hombres 9.15 5.93 14.14
Edad (aflos cumplidos)
12a19 2.52 1.42 4.48
20a30 4.26 2.46 7.40
31a43 2.68 1.50 4.78
442 65 1
Estado civil
Uni6n libre 1.46 0.80 2.67
Casado 1
Separado 3.18 1.12 9.02
Divorciado 2.10 0.75 5.90
Viudo 0.27 0.04 1.92
Soltero 1.92 1.38 2.69
Ultimo afio escolar aprobado
Nunca asistio a escuela 0.44 0.14 1.41
Primaria incompleta 0.64 0.39 1.06
Primaria completa 0.73 0.50 1.05
Técnico posprimaria 1.13 0.40 3.19
Secundaria 1
Técnico postsecundaria 0.35 0.13 0.98
Preparatoria 0.54 0.31 0.93
Licenciatura 0.28 0.11 0.70
Ocupacién
Estudiante 0.22 0.12 0.39
Desempleado 2.62 1.67 4.12
Trabajo fijo 1
Trabajo ocasional 1.98 1.32 2.98
Otros 0.11 0.06 0.21
Consumo de tabaco™ 6.58 4.82 9.00
Consumo de alcohol™ 12.28 6.03 25.03
Determinantes contextuales
Consumo de tabaco (%)* 1.07 1.02 1.14
Consumo de alcohol (%)* 1.02 0.99 1.05
Desempleo / subempleo (%)" 0.98 0.92 1.04

* . P
Prevalencias municipales.

kk .
Alguna vez en la vida.



CORDOVA, IDROVO/MEDICION DE DROGAS ILICITAS EN CHIHUAHUA

Figura 4

Factores de riesgo para la adiccién, identificados mediante
la aproximacién convencional. Chihuahua, México, 2000

Variable RMa 1c 95%
Factores individuales
Sexo Hombres 4.32 2.57 7.27
Edad (afios cumplidos)
12a19 4.39 2.09 9.24
20a30 3.72 1.98 6.99
31a43 2.75 1.48 5.11
44 a 65 1
Estado civil
Unién libre 0.93 0.49 1.77
Casado 1
Separado 2.73 0.83 8.92
Divorciado 1.31 0.43 3.97
Viudo 0.94 0.12 7.19
Soltero 1.76 1.12 2.76
Ultimo afio escolar aprobado
Menos que secundaria 0.93 0.63 1.36
Secundaria 1
Técnico postsecundaria o preparatoria 0.60 0.35 1.02
Licenciatura 0.28 0.11 0.73
Ocupacién
Estudiante 0.25 0.13 0.50
Desempleado 1.97 1.16 3.32
Trabajo fijo 1
Trabajo ocasional 1.61 1.02 2.53
Otros 0.60 0.29 1.27
Consumo de tabaco™ 3.48 2.46 491
Consumo de alcohol™ 5.23 2.49 10.97
Determinantes contextuales
Consumo de tabaco (%)" 1.10 1.03 1.17
Desempleo / subempleo (%)” 0.92 0.86 0.98

RMa: Razén de momios ajustada
* . P
Prevalencias municipales.
k% .
Alguna vez en la vida.
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Comparacion de aproximaciones. En la figura 5 se aprecian las graficas
de Bland-Altman, que permiten comparar los resultados obtenidos
con el Ivi, sus puntajes componentes y la probabilidad predicha con
el modelo logistico multiple. Es posible ver que si bien existe un
buen nimero de observaciones que estan dentro de los limites de la
diferencia promedio de las mediciones * dos desviaciones estandar,
senal de una buena concordancia, hay también muchas fuera de
estos limites, que indican la poca correspondencia con los valores
mas extremos de vulnerabilidad. De manera general, esto se observa
en las rho de Spearman obtenidas con estas mismas variables; el v1
tiene correlaciones negativas (p<0.05) con los recursos personales
(rho = -0.99), soporte ambiental (rho = -0.05) y la probabilidad de
adiccion predicha (-0.99). Esta ultima, a su vez, tiene una analogia
positiva con los recursos personales (rho = 0.98) y el soporte am-
biental (rho = 0.12). Contrasta con el resultado de correlacion muy
baja entre los recursos ambientales y los personales (rho = -0.004,
p= 0.77). En resumen, hay una reciprocidad aceptable entre el v y
la probabilidad predicha con el modelo logistico, y las diferencias
mas importantes son las asociadas con el apoyo ambiental, que fue
captado mejor por el 1.

Al comparar el cuartil de los individuos con mayor vulnerabili-
dad y los identificados por los factores de riesgo (véase figura 6),
no hubo concordancia. En relaciéon con la prevalencia de desem-
pleo/subempleo municipal, hubo correlacion estadistica significa-
tiva con el v1 (rho = -0.05, p= 0.05). Esto quiere decir, que las dos
aproximaciones identifican poblaciones muy diferentes como las de
mayor riesgo o vulnerabilidad.

En la figura 7 se aprecia la comparacién entre quienes reporta-
ron tener una adiccién y quienes no lo hicieron, segun los puntajes
obtenidos en recursos personales, apoyo ambiental, v1 y la pro-
babilidad predicha con el modelo logistico. Puede notarse la gran
similitud entre los recursos personales y el modelo logistico, y la
tendencia clara del v a incluir valores extremos de vulnerabilidad,
contrario a los demas puntajes. Al agrupar a los individuos que re-
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Figura 6

Concordancia de Spearman entre los factores de riesgo de adiccién
identificados (aproximacién convencional) y el mayor cuartil
de la aproximacién de vulnerabilidad. Chihuahua, México, 2000

Factor de riesgo Concordancia (%) Kappa Valor de P
Sexo: hombre 34.85 -0.4325 1
Edad: 12 a 19 61.36 0.0012 0.4627
Edad: 20 a 30 58.66 -0.1206 1
Edad: 31 a 43 60.36 -0.0621 1
Estado civil: soltero 51.33 -0.1024 1
Ocupacion: desempleado 70.89 0.0079 1
Ocupacion: trabajo ocasional 68.29 -0.1143 1
Consumo de tabaco 57.86 -0.2328 1
Consumo de alcohol 15.25 -0.5004 1
Variable contextual rho de Spearman Valor de P
Consumo de tabaco (%) -0.0171 0.4917
Desempleo / subempleo (%) 0.0486 0.0504
Figura 7

Probabilidades estimadas de adiccion segun recursos personales,
apoyo ambiental y con las aproximaciones de vulnerabilidad
y de riesgo, estratificada por condicién de adiccion.

Chihuahua, México, 2000

Sin adiccién reportada Con adiccién reportada
Recursos |_
o —| oo o
personales
Apoyo
ambiental
Vulnerabilidad | o o M—U o l— —{
Modelo
logistico o ’— —{ @0
convencional
0 6 .8 1 0 2 4 .6 8 1

Probabilidades
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Figura 8

Prevalencia de adiccidon de acuerdo al indice de vulnerabilidad
en 28 municipios de Chihuahua, México, 2000

8.16

2.4)

Prevalencia de adicciones

1
<10% 10 a<20% 20 a<30% 30% o mas

Indice de vulnerabilidad

portaron adiccién segun el 1v1, se aprecié una evidencia relacion-
dosis-respuesta (véase figura 8).

Discusion

El hallazgo principal de este estudio es la diferencia notable entre las
aproximaciones de enfoque de riesgo y vulnerabilidad. Para inter-
pretar de forma adecuada los resultados, es importante sefialar que
los obtenidos con el enfoque convencional son consistentes con lo
observado en la literatura nacional e internacional sobre el tema
(Aguilar-Gaxiola et al. 2006; Bucardo et al. 2005, 281; Greene et al.
2006, 283). Entonces, al aceptar estos datos surge la pregunta de si
las diferencias observadas indican que la aproximacion de vulnera-
bilidad es mejor o peor que la de riesgo. Por desgracia, no es posible
dar una respuesta concluyente. No obstante, si queda claro que el
vI le da una importancia mayor al contexto que la visién conven-
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cional. La evidencia mas contundente al respecto es la resumida en
la figura 8, que muestra una relacion directa entre vulnerabilidad y
prevalencia de adicciones, desde una perspectiva poblacional.

Al comparar los resultados globales, mediante las correlaciones,
se observd una correlacién negativa alta entre el 1 y sus compo-
nentes y la probabilidad predicha con el modelo. Esto significa que,
en promedio, las dos aproximaciones muestran tendencias relacio-
nadas, aunque en direcciones contrarias. Sin embargo, los analisis
que comparan las caracteristicas identificadas por el modelo con-
vencional con el cuartil superior de vulnerabilidad arrojan resulta-
dos completamente distintos. Esto muestra diferencias en la forma
de identificacion de los individuos que en potencia pueden ser in-
tervenidos. Es posible que esta discrepancia se deba a que la vulne-
rabilidad de los participantes sea alta, y podria verificarse en estu-
dios futuros que incluyeran poblaciones donde ésta fuera menor,
como podrian ser las procedentes de municipios del centro y sur
de México.

No obstante, los analisis de comparaciéon mediante la kappa de
Cohen son prueba de algunas ventajas conceptuales del enfoque de
vulnerabilidad. Por ejemplo, la aproximacién convencional al iden-
tificar como factor de riesgo al sexo masculino, parece sugerir que
“todos” los hombres tienen mas riesgo que “todas” las mujeres; esto
es contrario al enfoque de vulnerabilidad, que identifica a algunos
hombres y a algunas mujeres como vulnerables, sin excluir de nin-
guna manera a uno de los sexos. Este mismo fenémeno ocurre con
todas las variables, Leonard Syme (1996, 463) lo describe como
una de las limitaciones principales de la epidemiologia. Podria pen-
sarse que la perspectiva convencional hace lo mismo a través de los
vectores generados con los modelos multiples; sin embargo, notese
que con el enfoque de vulnerabilidad no se determinan “factores
de vulnerabilidad”, por el contrario, se indica un grado global de
ella ante el fenomeno estudiado. Resulté muy interesante encontrar
una relacion entre vulnerabilidad, como atributo municipal, y la
prevalencia de adiccion. Conforme a esto, puede interpretarse que
la aproximacién de vulnerabilidad es capaz de captar la estrategia
poblacional (Rose 1985, 32) propia de los trabajos ecologicos, pese
a que se uso en un estudio en que las unidades de analisis fueron
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los individuos. Esto sin duda alguna es un gran aporte potencial de
la aproximacién usada.

También se puede resaltar que el caracter multinivel inherente
del enfoque de vulnerabilidad sigue las propuestas de la epidemio-
logia social moderna (Galea et al. 2004, 36; Krieger 2001, 668); sin
embargo, lleva a resultados diferentes. El multinivel reconoce que
los individuos pertenecen a grupos de nivel de agregaciéon diferente
y no necesariamente son independientes entre si, y mediante sus
modelos sofisticados busca incluir en las estimaciones la variabi-
lidad de los atributos en todos ellos. La importancia de los niveles
superiores de agregacion sobre los estimadores dependerd, sobre
todo, del grado de correlacién intraclase observado en los datos
(Merlo et al. 2005, 443). Esto contrasta con el enfoque de vulnera-
bilidad que, de entrada, otorga 50 por ciento del peso del puntaje
de vulnerabilidad a los niveles superiores al individual. Como se
aprecia, en esta vision la importancia del contexto es conceptual y
operativa, mientras que con los modelos multinivel dependen de
la variabilidad y el grado de independencia de los sujetos estudia-
dos (Snijders y Bosker 1999, 15). Sin embargo, su inclusién para
identificar los puntajes de apoyo ambiental de las personas de una
poblacién se incorpora con facilidad como parte del enfoque. Para
esto, sOlo es necesario el uso de modelos estadisticos de niveles
multiples (Merlo et al. 2005, 443), para calcular el puntaje del apo-
yo ambiental.

Geoffrey Rose (1985, 32) identifica dos tipos de aproximacion
a la prevencién de la enfermedad, una centrada en el control en el
individuo (“enfoque de riesgo”) y otra en la incidencia (“estrate-
gia poblacional”), la fundamentada en la vulnerabilidad resulta ser
intermedia, ya que anade algunas bondades de ambos. Por un lado,
permite la prevencién en cada individuo al captar los factores de
riesgo del modelo epidemiologico convencional; esto correspon-
deria a la convergencia observada en la comparacion entre los enfo-
ques. Por otro, integra las caracteristicas del contexto al incluir los
determinantes de la incidencia poblacional.

Una limitante inherente es que, al igual que el enfoque epide-
miologico convencional, sélo capta el efecto del contexto cuando
se incluyen como variables en el estudio, y ademds muestran dife-
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rencias. Cuando los participantes proceden de un contexto Unico,
sin discrepancias, es imposible evidenciar efectos diferenciales del
apoyo ambiental. Ademas, el de vulnerabilidad exige una muy bue-
na comprension teérica para definir a qué grupo pertenecen las
variables que se incluiran; esto resulta dificil para constructos como
“estilo de vida”, que podrian insertarse en cualquiera de los dos
(Frohlich et al. 2001, 779). Una opcién que vale la pena evaluar,
en contextos diferentes, es la inclusion de estas variables tanto en
la construccién del puntaje de recursos personales como de apoyo
ambiental.

Para concluir, los enfoques de vulnerabilidad y de riesgo arro-
jan resultados diferentes. El papel del contexto se fortalece en gran
medida por el primero. Esto no resulta nada trivial, ya que hay evi-
dencias recientes que muestran que incluso en ensayos clinicos sin
sesgo se obtienen estimaciones poco generalizables si no se consi-
deran variables del contexto (Emch et al. 2007, 238). Sin embargo,
las potencialidades de esta aproximacion deberan ser probadas en
estudios futuros que evalten la eficacia o efectividad de cada una,
con el interés de prevenir las adicciones. Si bien esto podria ser el
inicio de una estrategia preventiva nueva, cuantificar la vulnerabi-
lidad corresponde a superar uno de los mayores escollos de esta
propuesta de intervencion.
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