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SUMMARY

Starting in the 1980’s, the consumption of cocaine in Mexico is
considered a public health problem due to its increment in
traditionally problematic geographical areas, such as the northern
border and tourist zones of Mexico, and the emergence of new
ways of use, such as crack speedball, as well as different
administration routes (inhaled, smoked or intravenous), mainly in
young people. All those events have lead to a quicker evolution
from its use to its abuse, and even to its dependence, which is
reflected in the increment of treatment demand due to the
complications that its brings about, which represent a new
challenge for the medical care services.

New treatment options based on empirical and theoretical
knowledge are necessary to give the appropriate response to face
this problem.

Information used for decision making requires a better
understanding of the natural history of drug use and the magnitude
and trends of cocaine consumption in order to create appropriate
interventions to prevent its use, abuse and dependence.
Objective: To describe the natural history of cocaine addiction
according to characteristics of initiation, frequency, patterns of
consumption and social environment.

Material and methods: Two hundred and twenty five cocaine users
over 14 years old were interviewed during April to November,
2000. They were residents of Ciudad Juarez in the State of
Chihuahua, during the last six months. Of the total number of
participants, 150 were selected by a non-probability quota sampling
in rehabilitation centers; the rest was included by using snow-ball
sampling techniques in high risk areas. Sociodemographic data,
use of any drug before cocaine, and characteristics of consumption
evolution were also collected.

Results: Of all the sample studied, 19.2% of the participants were
women, with a clear predominance of males; the mean age was
28.9 years (S.D. +8.6). One important fact was that the highest
level of education in 50% of the sample was only elementary
school and 47.7% of them were unemployed. One half of the
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participants were single and the most common religion was
Christianity (45.3%). Almost all of the subjects studied (99%)
had a previous consumption history which started with another
type of drug, mainly tobacco, alcohol and marijuana. The age of
onset for drugs consumption was 12.5 years (S.D. +3.3). Of them
more than half (61%) started using cocaine as their fifth drug; 21
years was reported as the mean beginning age of consumption
(S.D. +7.4). Their first use was mainly associated with their circle
of friends, parties and idleness. The main route of administration
was inhaled and more than 80% developed dependence to cocaine.
Three patterns of cocaine consumption were identified according
to the age of initiation: mild, moderate and severe, with no significant
differences among their sociodemographic characteristics.
Conclusions: Although cocaine was not their first drug of choice,
and most of them had a previous history using drugs, users who
began with alcohol and tobacco incorporated cocaine faster
compared to those who started with marijuana as their first drug
of choice. Also relevant was that 88% of the participants wound
up using it following a severe pattern. The fact that the beginning
of drug consumption on the whole and cocaine in particular is at
early ages (12.5 and 21 years respectively), when biological,
physiologic and psychological changes associated with puberty
and adolescence take place, has important health implications in
this reproductive ages. It involves also negative consequences in
their education and labor environment. Our results show that the
immense majority are excluded from social and economical sectors
because of their drug use and specially when the pattern acquired
becomes severe. Therefore, prevention strategies of will have to
take into account all the characteristics that this and other studies
have shown, such as peer and friend’s pressure in parties and
idleness, as risk factors for cocaine consumption. The organized
social response to this population sectors should not come only
from the health system but from policies of social and economic
equity that integrate all those factors.
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RESUMEN

A partir de la década de 1980, el consumo de cocaina en México
se considera un problema de salud publica debido a su incremento
en areas geograficas tradicionalmente problematicas como la fron-
tera norte y zonas turisticas del pais, asi como por la aparicion de
nuevas formas de uso (crack), y diferentes vias de administracion
(inhalada, fumada o inyectada), sobre todo entre los jovenes. Lo
anterior ha ocasionado una evolucién mas rapida del uso al abuso,
e incluso a la dependencia de esta sustancia. Esto se refleja en el
incremento de la demanda de tratamiento por las complicaciones
que conlleva su uso, lo que a su vez representa un nuevo reto para
los servicios de salud. Por todo ello se requieren opciones de
tratamiento novedosas que, sustentadas en conocimientos
empiricos y tedricos, brinden una respuesta adecuada a todas las
nuevas aristas de esta problematica.

La informacion necesaria para la toma de decisiones, que con-
duzcan a mejores intervenciones preventivas en el manejo del uso,
el abuso y la dependencia de esta sustancia, requiere un mejor
conocimiento de la historia natural de su consumo, asi como de la
magnitud y tendencias de su utilizacion. El objetivo de este trabajo
es describir la historia natural de la adiccion a la cocaina segun las
caracteristicas del inicio y los patrones de uso de acuerdo con la
frecuencia del consumo y el contexto social.

Material y método: Se entrevistd a 225 usuarios de cocaina mayores
de 14 afios, residentes de Ciudad Juérez en los Gltimos seis meses.
De ellos, 150 se seleccionaron por medio de un muestreo no
probabilistico por cuotas en centros de rehabilitacion; los 75
restantes se incorporaron por medio del método de bola de nieve
en zonas de alto riesgo. Se recolectd informacion sociodemografica,
uso de cualquier droga previa a la cocaina y caracteristicas de la
evolucion del consumo.

Resultados: S6lo 19.2% de la muestra estaba constituida por
mujeres, con claro predominio de los varones; la edad promedio
era de 28.9 afios (DS +8.6). La escolaridad méxima de 50% de la
muestra era la primaria y 47.6% estaba desempleado. La mitad
eran solteros y profesaban alguna forma de cristianismo (45.3%).
El 99% tenia una historia previa de consumo de drogas, principal-
mente tabaco, alcohol y mariguana. La edad promedio de inicio
del consumo de drogas fue a los 12.5 afios (DS +3.3). El 61%
incorporo la cocaina como su quinta droga, y el inicio del consu-
mo de ésta fue en promedio a los 21 afios (DS +7.4), asociado al
circulo de amigos y fiestas, y al ocio. La principal via de adminis-
tracion fue inhalada y mas de 80% desarroll6 dependencia. Se
encontraron tres patrones de consumo segun la frecuencia del
inicio del consumo de cocaina: leve, moderado e intenso, sin
diferencias significativas entre sus caracteristicas sociodemograficas.
Conclusiones: Aungue la cocaina no es una droga que se empiece
a consumir en primera instancia y la incorporan mas rapido los
que se inician con alcohol y tabaco que quienes lo hacen con
mariguana, 88% terminan siguiendo un patrén de consumo in-
tenso. El inicio en el consumo de drogas en general y de la cocaina
en particular se presenta a edades tempranas, en las que se producen
los cambios biolégicos, fisiologicos y psicoldgicos propios de la
pubertad, la adolescencia y la juventud. Este inicio temprano
tiene claras implicaciones en la salud (edades reproductivas) y en
el desempefio laboral (edades productivas) de los usuarios. Como
lo muestran los resultados, éstos pertenecen principalmente a
sectores tradicionalmente marginados. De este modo, llegar a un
patrén de uso intenso confirma la exclusion social de estos
consumidores. Las estrategias de prevencion deben considerar
que la presion de pares y amigos en ambientes de fiesta y ocio
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cumplen un papel importante en el primer contacto con la cocaina.
El conocimiento de la historia natural del consumo de la cocaina
permitira contar con indicadores de la complejidad del proceso
adictivo, que serviran para apoyar los programas de atencién a
estos usuarios.

Palabras clave: Cocaina, historia natural, patrones de consumo,
zona fronteriza norte.

INTRODUCCION

Hasta antes de la década de 1980 el consumo de
cocaina no era considerado en México un problema
de salud publica, en razén de las bajas prevalencias
encontradas en las investigaciones realizadas hasta ese
momento. El consumo de cocaina se restringia a
circulos minoritarios de artistas e intelectuales, y de
personas de los estratos socioecondmicos altos (10,
11, 18).

Una década después, el consumo de esta droga se
extendid poco a poco en areas geograficas tradicio-
nalmente problematicas como la frontera norte y las
zonas turisticas. Ademas, se observé el surgimiento
de nuevas formas de uso como el crack,* asi como de
diversas vias de administracion: inhalada, fumada o
por via intravenosa, sobre todo en jovenes(3, 7, 15,
17). Con la puesta en marcha del Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica de las Adicciones
(SISVEA) en 1990, se detectd6 un aumento en la
demanda de tratamiento por cocaina de 7.8% en
1991, a 35.3% en el 2001. También se modifico el
perfil de los usuarios, pues ésta se convirtié en una
droga consumida por individuos de todos los niveles
socioeconomicos, a edades méas tempranas y por un
numero cada vez mayor de mujeres (8, 19). Los datos
proporcionados por las encuestas nacionales de
adicciones mostraron que de 1988 a 1998 se
increment6 de 0.33 a 1.45% el consumo de cocaina
“alguna vez en la vida” entre la poblacion urbana de
12 a 65 afios de edad. Ademas, las tendencias de
estos estudios muestran que el consumo va en au-
mento en las ciudades de la frontera norte de México.
En este sentido, segln cifras reportadas en 1993 por
la Encuesta Nacional de Adicciones (7), la mayor
prevalencia se presentaba en la frontera noroccidental
(1.1%) y las menores en las fronteras norcentral y
nororiental (0.9% y 0.5%), en tanto que en 1998 la
prevalencia de consumo de cocaina en la region norte
fue de 1.84% (14).

El creciente incremento en la magnitud y la modi-
ficacion del perfil y los patrones de consumo de la

*Forma de cocaina aislada a partir de una solucién acuosa después de
tratarse con bicarbonato de sodio y al fumar los cristales producen un
sonido caracteristico que le dio su nombre onomatopéyico de “crack”.
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cocaina ha originado una evolucion méas rapida del
uso al abuso, e incluso a la dependencia de esta
sustancia. Es preocupante que en la actualidad se
utilice la via intravenosa, ya que ésta propicia que los
efectos se sientan con gran rapidez, lo que a su vez
fomenta la adiccion. Ademas, el uso de jeringas no
esterilizadas aumenta el riesgo de contraer enfermeda-
des y cuadros infecto-contagiosos como hepatitis,
abscesos y VIH-sida (5, 12, 14). Por otra parte, es
un hecho que la accesibilidad a la cocaina y sus
derivados en la frontera norte del pais ha originado
el establecimiento de areas de alto consumo y de
concentracion de hechos delictivos.

Este cambio en el consumo de la cocaina representa
un nuevo reto para los servicios de salud, pues au-
menta la demanda de tratamiento por las complica-
ciones que traen consigo el uso, el abuso y la
dependencia de esta sustancia: comorbilidad
psiquiatrica, intentos de suicidio, lesiones y
accidentes asociados, asi como otras complicaciones
derivadas del consumo de cocaina. Esto resalta la
necesidad de que, a las formas de tratamiento,
principalmente de consulta externa, se deban sumar
las opciones de tratamiento, y que en los servicios de
urgencias y en los hospitales generales y de
especialidades sea necesario instrumentar servicios
para atender a esta poblacién.

La informacion necesaria para la toma de decisio-
nes, que conduzcan a mejores intervenciones preven-
tivas y de manejo de esta adiccion, requiere un mejor
conocimiento de la magnitud y las tendencias del
consumo Y, sobre todo, de la historia natural del
consumo de la cocaina. Cabe mencionar aqui que en
la bibliografia internacional existe poca informacién
acerca de la evolucion del consumo de esta sustancia
(4, 6).

El proposito de este articulo es describir la historia
natural del consumo de cocaina (definida como la
descripcién dindmica de los aspectos operativos y
cuantitativos del uso de esta droga en el tiempo, desde
el inicio hasta el uso habitual y los periodos de mayor
consumo) en 225 usuarios estudiados en Ciudad
Juérez, Chihuahua, entre abril y diciembre de 2000.
El estudio se centré en las caracteristicas del inicio
del consumo, los patrones de uso de acuerdo con la
frecuencia del consumo inicial de la cocaina (leve,
moderado e intenso), el contexto social en que se da
el consumo, y el perfil sociodemogréfico.

MATERIAL Y METODO

La muestra comprendio un total de 225 usuarios de
cocaina, mayores de 14 afios, residentes de Ciudad

14

Juérez en los ultimos seis meses, que se seleccionaron
por medio de un muestreo no probabilistico por cuo-
tas, de acuerdo con la experiencia de otros estudios
realizados por la OMS (20).

Cada uno de los grupos quedd constituido por 75
personas: 1) usuarios de cocaina como droga principal
y que al momento del estudio estuvieran en trata-
miento; 2) usuarios de cocaina dentro de su patrén
general de consumo, sin que ésta fuera la droga
principal y que estuvieran en tratamiento; 3) usuarios
de cocaina que no estuvieran en tratamiento al
momento del estudio.

La informacidn se recabé mediante entrevistas
estructuradas y grabadas con el fin de confirmar la
validez de los resultados. Se obtuvieron tres tipos de
datos: 1) perfil sociodemografico: edad, sexo, escola-
ridad, ocupacion y religion; 2) informacion retros-
pectiva del uso de cualquier tipo de droga; 3)
evolucion del consumo de cocaina. En este Gltimo
rubro se incluyeron variables sobre el inicio, la forma
de consumo y el contexto social en que éste se dio,
asi como los criterios de dependencia psicolégica y
dependencia fisica a la cocaina segiin el DSM-IV (1),
el tiempo de exposiciony los problemas asociados al
consumo.

Los primeros dos grupos se entrevistaron directa-
mente en los 17 centros de tratamiento que operaban
al momento del estudio. El tercer grupo — usuarios
de cocaina que no estaban en tratamiento — se se-
leccion6 con el método de bola de nieve, o referencia
en cadena, como técnica general de muestreo no alea-
torio (6, 20). En un primer momento se elabor6 una
lista de todas las zonas geogréficas de Ciudad Juérez
clasificadas como de alto riesgo para el consumo de
la cocaina. Se identificaron también las areas de mayor
consumo y, al interior de éstas, se establecié contacto
con informantes clave (policias, ex usuarios, lideres
de la comunidad, etc.) para iniciar la busqueda de
usuarios.

La primera entrevista marcaba el inicio de una ca-
dena. Al individuo en cuestion se le pedia que men-
cionara a los usuarios de cocaina que conociera en su
comunidad y que reunieran los criterios de inclusion
del estudio: usuarios de cocaina que no estuvieran en
tratamiento, mayores de 14 afios y residentes de
Ciudad Judrez en los ultimos seis meses.

De los sujetos entrevistados, se seleccionaban uno
0 dos, y se pedia al entrevistado que originaba la
cadena que se pusiera en contacto con ellos para
proceder a la entrevista. Este proceso era sistematico
hasta que se interrumpia la cadena, es decir, cuando
un entrevistado no aportaba los nombres de otros
usuarios. La muestra total de los 75 sujetos de este
grupo se realizd a través de tres cadenas.
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Cabe sefialar que, por las caracteristicas de los in-
formantes clave consultados y del propio método de
referencia en cadena, puede presentarse un sesgo en
la seleccion de este grupo.

Analisis

El anélisis estadistico se hizo utilizando el paquete
SPSS v. 10 para Windows. En este articulo se incluye
la descripcion del perfil sociodemografico y del con-
sumo de drogas de los 225 usuarios de cocaina que
conformaron la poblacion de estudio. La historia na-
tural del consumo de la cocaina se construyo a partir
de las variables que describen el uso de drogas por
primera vez, la edad de inicio, la via de administra-
cion, el contexto social del primer consumo (personas
con las que probaron la cocaina, actividad que estaban
realizando y lugar donde lo hicieron), la incorpora-
cion de la cocaina a su patrén de consumo y problemas
asociados (de salud, familiares, con la policia, econo-
micos y accidentes). Se exploraron diferentes patrones
de uso, para lo cual se dividié la muestra de acuerdo
con la frecuencia del uso inicial de la cocaina (lo que
se denominé periodo inicial, es decir el momento en
gue empiezan a consumir la cocaina), el paso a un
periodo denominado habitual (definido como el
periodo en que consumen la cocaina por periodos
fijos 0 de manera constante) y, finalmente, el periodo

CUADRO 1

actual (el Gltimo mes de consumo de cocaina). Con
base en la intensidad del consumo de cocaina, en el
periodo inicial, se conformaron los grupos siguientes:
leve: aquellos que la consumen al menos una vez al
mes; moderado: aquellos que la consumen al menos
una vez a la semana, e intenso: aquellos que la
consumen a diario. Para analizar y medir su
significancia, se utilizaron segun el tipo de variables
tres pruebas estadisticas: la X2, Kolmogorov-Smirnov
y ANOVA (16).

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 225
usuarios de cocaina, de los cuales 182 eran hombres
(80.8%) y 43 mujeres (19.2%). El promedio de
edad al momento de la entrevista fue de 28.9 afios
(DS #8.6); la mayoria se concentrd entre los 26 y 34
afios de edad. ElI 50% de los usuarios tenia como
nivel de escolaridad méxima la primaria, 47.6% se
encontraba sin ocupacion, la mitad eran solteros y la
religion predominante era alguna forma de cristianismo
(45.3%) (cuadro 1).

En esta poblacion la historia del consumo de dro-
gas, ademas de la cocaina, era extensa: 47% habia

Distribuciéon de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de

usuarios de cocaina segun sexo

Variables Hombres Mujeres Total
n % n % n %
Grupos de Edad
15-18 12 6.6 11 25.6 23 10.2
19-25 55 30.2 10 23.3 65 28.9
26-34 60 33.0 17 39.5 N4 34.2
35-44 47 25.8 4 9.3 51 22.7
45 0 méas 8 4.4 1 2.3 9 4.0
Escolaridad
Primaria 93 51.1 20 46.6 113 50.2
Secundaria 60 33.0 17 39.6 7 35.2
Preparatoria 18 9.9 5 11.6 23 10.2
Licenciatura 8 4.4 1 23 9 4.1
Sin escolaridad 3 1.6 — — 3 1.3
Ocupacion
Con ocupacion 106 58.2 12 27.9 118 52.4
Sin ocupacion 76 41.8 31 721 107 47.6
Estado Civil
Soltero 100 54.9 25 58.1 125 55.6
Casado 25 13.7 3 7.0 28 12.4
Unién libre 28 154 9 20.9 37 16.4
Separado/Divorciado 29 15.7 4 9.3 33 14.7
Viudo — — 2 4.7 2 0.9
Religion
Catdlica 68 374 20 46.5 88 39.1
Protestante o Evangélica 4 2.2 0 0.0 4 1.8
Cristiana 88 48.4 14 32.6 102 45.3
Ninguna 22 12.1 9 20.9 31 13.8
Total 182 100.0 43 100.0 225  100.0
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GRAFICA 1

Distribucion de la incorporaciéon de la cocaina al patron de consumo de la muestra estudiada
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usado tabaco, 24% alcohol, 14% marihuana, 8%
inhalables, 4% pastillas, 0.9% heroina y 0.5%
rohypnol. La edad promedio para el inicio del
consumo de drogas fue a los 12.5 afios (DS 3.3).
Otro aspecto en la vida de estos individuos fueron
los diferentes problemas asociados a su consumo de
drogas, pues tres de cada diez manifestaron tener
problemas de tipo familiar, 27% report6 tener
problemas de salud, 11% manifestd haber tenido
problemas con la policia y 6% se vieron envueltos en
accidentes y problemas econémicos.

Historia del consumo de cocaina

En la gréfica 1, se muestra el modo en que estos 225
usuarios de drogas fueron incorporando la cocaina
en su patrén de consumo.

Para ello se les solicitd informacion sobre el tipo de
droga con que se habian iniciado (incluso tabaco y
alcohol), asi como del orden consecutivo de las drogas
que habian consumido en su vida hasta el momento
de la entrevista. Al respecto, hubo quienes sefialaron
haber usado hasta nueve drogas distintas.

En lo referente a la historia y evolucién de su con-
sumo, se observd que solo dos varones (0.9%) se ini-
ciaron con cocaina, aumentando en frecuencia
aquellos que la incorporaron como segunda, tercera
y cuarta droga conforme avanzaba el tiempo. Para la
quinta droga, 61.3% (n = 138) de los entrevistados
ya se habia iniciado en el consumo de cocaina; y en
la sexta droga se habia acumulado 84% (n = 188) de
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éstos, hasta alcanzar la totalidad de ellos en la novena
droga (n = 225).

Ahora bien, la rapidez con la que estos sujetos in-
corporaron la cocaina a su patron de consumo vario
de acuerdo con la droga con que se iniciaron en el
uso de drogas. Asi, aquellos que empezaron con tabaco
(105 sujetos) y alcohol (53 sujetos) tardaron en pro-
medio 8.8 afios en ambos casos (DE +8.5y DE +7.04,
respectivamente) en usar la cocaina. Sin embargo,
cuando la historia de consumo se inicié con la
mariguana (31 sujetos), el tiempo promedio que
tardaron en usar la cocaina fue de 15.8 afios (DE
+9.2).

El promedio de la edad a la que usaron la cocaina
por primera vez fue a los 21 afios (DS 7.4), con un
margen de edad que vari6 de los 10 a los 55 afios.
Para mas de la mitad de ellos (58%), su primer con-
sumo estuvo asociado con el circulo de amigos, 12%
con familiares y 11% lo hizo por su propia cuenta.
El tiempo de ocio y las fiestas fueron los momentos
predominantes para iniciarse en el uso de la cocaina
(27% y 24%, respectivamente); los lugares mas
propicios para el inicio del consumo fueron la casa
de amigos (26%), la calle (19%) y sus propias casas
(18%). La mayoria la consumieron por primera vez
aspirandola por la nariz (65%), y algunos lo hicieron
inyectandosela (29.3%). La curiosidad cumplio un
papel muy importante entre los motivos sefialados
para usarla por primera vez (78.7%). Un 36%
recordaba esa primer experiencia como desagradable.
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Fig.1. Patron de inicio leve del consumo de cocaina y su
evolucién en los periodos habitual y actual.

Patrones de consumo de la cocaina

Para explorar diferentes patrones de consumo, se di-
vidio la muestra de acuerdo con la frecuencia con
que estos usuarios empezaron el consumo de cocaina
y con su evolucién segun el periodo habitual y actual
(Gltimos 30 dias de consumo de cocaina). De este
modo se identificaron tres diferentes grupos.

En la figura 1 se muestra el primer patrén, confor-
mado por 14% del total de usuarios que tuvieron un
inicio de consumo leve. Como puede observarse, 32%
se mantuvo sin variacion durante su periodo habitual;
al llegar al periodo actual, 40% continuaba consu-
miéndola en forma leve; 20% progresé a un patrén
moderado y el resto (40%) cambié a un consumo
intenso. Por otro lado, dentro de este mismo patron
de inicio leve, 19% cambi6 su frecuencia a un
consumo moderado en el periodo habitual; de ellos,
33% se mantuvo como moderado, la mitad
evoluciond a un consumo intenso y 17% disminuyé
su consumo a un patrén leve. Por ultimo, 48% de
los que iniciaron de manera leve cambiaron a un
patron intenso en la etapa habitual y permanecieron
sin cambios en la evolucion de su consumo.

Como se muestra en la figura 2, un segundo grupo
se conformé con aquellos que iniciaron de manera
moderada (54%). De éstos, 5% disminuyé su con-
sumo a un patron leve en la etapa habitual, y para la
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Fig. 2. Patrén de inicio moderado del consumo de cocaina
y su evolucion en los periodos habitual y actual.

fase actual la mitad permanecié con esta misma
frecuencia y el resto cambi6 a un consumo intenso.
Asimismo, puede verse que 44% permanecio en el
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Fig. 3. Patron de inicio INTENSO del consumo de cocaina
y su evoluciéon en los periodos habitual y actual.
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mismo patrén en su etapa habitual, aunque para la
fase actual 49% de ellos cambi6 hacia un patron
intenso y sélo 2% disminuy6 el consumo. Por dltimo,
de los que iniciaron en forma moderada, mas de la
mitad paso en la segunda etapa a un consumo intenso,
manteniéndose en la etapa actual la mayoria de ellos.

En la figura 3, puede notarse que, del total de in-
dividuos estudiados, 32% se inicié con un consumo
intenso; de ellos casi nueve de cada diez continuaron
con ese mismo patron durante toda su historia de
consumo. Por otro lado, 11% disminuy6 su consumo
en el periodo habitual a un patrén moderado,
pasando la mayor parte de ellos en el periodo actual
a un consumo intenso. Cabe resaltar que en este
grupo solamente un individuo de los que se iniciaron
en forma intensa redujo su consumo a leve tanto en
el periodo habitual como en el actual.

Las caracteristicas sociodemogréaficas se muestran
en el cuadro 2, donde puede observarse que los tres
grupos fueron muy similares. S6lo para la variable
edad se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas. En el patrdn moderado, y aln mas en el
intenso, se encontrd una mayor proporcion de indi-
viduos mayores de 26 afios, mientras que en el patrén
leve se detectd una mayor proporcion de poblacién
joven, sobre todo de menores de 25 afios.

CUADRO 2

En el cuadro 3 se muestra la edad de inicio en el
consumo de cocaina, las vias de administracion, los
criterios y el tipo de dependencia, y el promedio del
tiempo de exposicion en los tres patrones. Para com-
parar los promedios de las edades de inicio entre los
tres grupos se utilizé una ANOVA, cuyos resultados
fueron F=1.65 y p=0.2, es decir, no hubo diferencias
significativas entre los grupos. La via de administra-
cién més prevalente en los tres grupos fue la inhalada;
sin embargo, cabe resaltar que en el patrén intenso
también se reportd que 43% la usaba inyectada. Los
datos muestran que, segin los criterios de dependen-
cia del DSM-1V, en los tres patrones mas de 80% de
los individuos eran dependientes de la cocaina; y en
relacion con la dependencia fisica, en el patrén intenso
se encontré la mayor proporcion. En cuanto al pro-
medio del tiempo de exposicion al uso de cocaina,
éste fue de 8.8 afios (DS +6.1), sin que se encontraran
diferencias significativas entre los tres grupos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Entre las caracteristicas de la poblacion estudiada re-

salta el hecho de que 99% tuviera una historia previa
de consumo de drogas, entre las que destaca, por

Distribucion de grupos definidos segun patrén inicial de consumo de cocaina
segun caracteristicas sociodemograficas

Variables Leve Moderado Intenso X2
n=31 n=121 n=72 (p)
n % n % n %
Sexo
Masculino 27 871 9% 79.3 59 81.9 1.00
Femenino 4 129 25 20.7 13 18.1 (0.60)
Grupos de Edad
15-18 2 6.5 17 140 4 5.6 17.6
19-25 11 355 40 331 14 194 (0.02)
26-34 6 194 41 339 29 403
35-44 9 29.0 20 165 22 30.6
45 0 mas 3 9.6 3 25 3 4.2
Escolaridad
Primaria 40 556 64 529 9 29.0 10.1
Secundaria 22 306 38 314 16 51.6 (0.26)
Preparatoria 7 9.6 12 9.9 4 129
Licenciatura 3 4.2 4 3.3 2 6.5
Sin escolaridad —_ - 3 25 —_ =
Ocupacion
Conocupacion 16 516 64 529 37 514 0.05
Sin ocupacion 15 484 57 471 35 486 (0.98)
Estado Civil
Soltero 18 58.1 74  61.2 33 458 11.9
Casado 7 226 10 8.3 10 139 (0.29)
Unién libre 2 6.5 22 182 13 18.1
Separado/Divorciado 4 128 14 115 15 2038
Viudo 0 0 1 0.8 1 1.4
Religion
Catdlica 10 323 49 405 29 403 6.02
Protestante o Evangélica 1 3.2 2 1.7 1 14 (0.42)
Cristiana 16 516 49 405 37 514
Ninguna 4 129 21 174 5 6.9
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CUADRO 3

Caracteristicas del consumo de la cocaina segun patrones de inicio

Variables Leve Moderado Intenso Prueba
n=31 n=121 n=72 estadistica
n % n % n %
Edad de inicio
<16 afios 9 290 44  36.4 14 194 ANOVA*
17 a 18 afos 9 290 24 198 13 18.1
19 a 24 afos 6 194 26 215 25 347 F1.65
> 25 afios 6 194 27 223 20 278 (p 0.2)
NS/NR 1 3.2 — - — -
Promedio: 21 afios
Desviacion estandar : +7.4
Via de administracion
Fumada 1 3.2 7 5.8 1 1.3 X?12.6
Inhalada 26 83.9 82 678 40 55.6 (p 0.13)
Inyectada 4 129 32 264 31 431
Criterios de dependencia
Dependiente 27 871 108 89.3 68 944 X21.9
Abuso 4 129 13 107 4 5.6 (p 0.38)
Tipo de dependencia
Con dependenciafisica 17 63.0 71 657 50 735 X215
Sin dependencia fisica 10 37.0 37 343 18 265 (p 0.47)
Tiempo de exposicién (afios) ANOVA
Promedio 9.2 7.3 8.9 F84.5
Desviacion estandar 7.2 5.4 6.6 (p 0.1)

*Para esta prueba se consideré la edad en afios cumplidos en los tres grupos.

orden de frecuencia, el consumo de tabaco, alcohol
y mariguana. La edad de inicio para el consumo de
estas drogas concuerda con otros estudios, como las
tres encuestas nacionales de adicciones (7, 15, 17),
los resultados del SISVEA (8) y los del estudio
longitudinal de Chen y Kandel (4). Estos altimos
reportan edades similares para empezar a consumir
mariguana, tabaco y alcohol a las encontradas en
nuestro estudio (entre los 12 y 15 afios de edad). Es
decir que el mayor periodo de riesgo para iniciarse
en el uso de estas tres drogas es en la adolescencia.
Esto es preocupante pues ésta es una etapa de la vida
que se caracteriza por cambios bioldgicos, fisiologi-
cos y psicolégicos. Es muy probable que el consumo
de drogas deje huellas para toda la vida de estos in-
dividuos. Ademas, si se atina a los resultados del bajo
nivel de escolaridad y la interaccion de otros factores
sociales, econdémicos y del contexto en que se desen-
vuelven estos sujetos, podré actuar como un
mecanismo que favorezca la discriminacion de estas
poblaciones y que aumente su nivel de exclusion
social.

Otro hallazgo es que la cocaina no es la primera
droga elegida, pues la mayoria de los entrevistados
habia usado otras drogas antes de probarla. Cabe men-
cionar aqui que la cocaina es ahora una droga de ma-
yor accesibilidad, debido a los cambios en la la oferta
de drogas suscitados en esta zona del pais por los
constantes cierres de pasos fronterizos hacia Estados
Unidos. Lo anterior ha favorecido que la cocaina se
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incorpore facilmente al patron de consumo de los
usuarios nacionales, quienes generalmente ya han
probado o consumen habitualmente otras drogas.

El primer contacto con esta droga se da por la pre-
sion del grupo de pares y se presenta como la opor-
tunidad de probar algo nuevo; ademas la cocaina se
regala en las primeras ocasiones y su consumo se hace
ver como algo normal del circulo social. Esta situa-
cion influye en la curiosidad y despierta grandes ex-
pectativas para probarla, sin que se midan las conse-
cuencias que puede ocasionar su consumo. Por otra
parte, el primer contacto también sefiala los ambitos
en que deben aplicarse los programas de prevencion,
sobre todo para adolescentes.

La rapidez (medida en afios) con que se incorpora
la cocaina al patron de consumo, varia dependiendo
de la primera droga elegida. Asi, aquellos que se
iniciaron con mariguana tardaron casi el doble de
tiempo en usar cocaina por primera vez, en
comparacion con quienes se iniciaron en el consumo
de drogas con alcohol y tabaco. De este modo se
comprueba una vez mas que estos Ultimos son drogas
de entrada para el uso de otras como la cocaina. Sin
embargo, es importante resaltar que, ademas de la
incorporacion de la cocaina, dentro de la historia de
consumo se presenta el uso simulténeo y multiple
de otras sustancias como los inhalables, las pastillas,
la heroina, etc. Ello nos habla de la disponibilidad y
accesibilidad a todas estas sustancias en una zona
ubicada geogréaficamente junto a uno de los paises
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con mayor prevalencia de consumo de drogas.

También existe concordancia entre la edad de inicio
del uso de cocaina en nuestros resultados y los repor-
tados en estudios previos (13). En todos estos se des-
cribe que el periodo de mayor riesgo para empezar a
usar esta sustancia es a los 21 afios, es decir, es una
droga utilizada por adultos jovenes, que tienden a
iniciarse a edades mas tempranas. Lo anterior nos
debe alertar sobre la urgente necesidad de crear
opciones de vida y desarrollo para estos jovenes,
ademas de la respuesta que deben brindarles los
servicios de salud.

Los grupos de edad maés representados, tanto en
hombres como en mujeres, son los de 19 a 34 afios,
edades en etapas productivas y reproductivas, lo que
trae consigo una pérdida importante para el pais en
mano de obra potencialmente productiva. Cabe des-
tacar que, pese a que mas de la mitad de ellos
sefalaron tener alguna ocupacidn, ésta se presenta
desafortunadamente en sectores informales de la
economia o en subempleos como lavacoches,
limpiadores de vidrios en el puente internacional o
cargadores en areas comerciales. Por otra parte, el que
se encuentren en una edad reproductiva también es
preocupante por los problemas de salud que puede
acarrear en el embarazo y porque es muy probable
que consumir cocaina sea prioritario a ejercer la
paternidad.

Vistos en conjunto, los datos anteriores nos hablan
de una poblacion de usuarios pertenecientes a secto-
res sociales y econémicos muy desfavorecidos, por lo
que la respuesta de atencion no debe provenir sola-
mente del sistema de salud, sino de una politica de
equidad social y econémica, asi como de nuevos pro-
gramas especificos que respondan a todas sus necesi-
dades.

Resulta evidente que la principal via de adminis-
tracién con que se inicia el uso de cocaina continla
siendo la inhalada. Sin embargo, mientras que en el
estudio de Khalsa y cols. (9) la siguiente via
seleccionada fue la fumada, en nuestra investigacion
fue la inyectada. Estas diferencias pueden deberse a
dos situaciones. La primera obedece a que existe una
mayor disponibilidad de polvo de coca (clorhidrato
de cocaina), méas que de crack, en esta zona de la
frontera norte del pais; y la segunda es que la cocaina
y la heroina se estan usando de manera simultanea y
por via intravenosa en el denominado speedball.

La frecuencia del uso de la cocaina a lo largo del
tiempo no vari6 significativamente entre los tres gru-
pos establecidos en funcidn del patron inicial de con-
sumo. Tales resultados no coinciden con el estudio
de Cheny Kandel (4), quienes comentan que aquellos
que se iniciaron con una frecuencia mensual u
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ocasional de cocaina continGan con la misma
frecuencia diez afios después. En cambio, en nuestro
estudio resalta el hecho de que aun cuando la
frecuencia de consumo se clasifica al inicio como leve,
moderada e intensa, aproximadamente ocho afios
después casi hueve de cada diez usuarios entrevistados
seguian un patrén de consumo intenso. De este modo
presentaban, como era de esperarse, sintomas de
dependencia fisica a la cocaina, lo cual trae consigo
la necesidad de plantear esquemas de intervencion
para atender la dependencia misma y las consecuen-
cias de su consumo, como las sobredosis, los
accidentes y los problemas de salud. A la luz de todo
ello es necesario que exista una respuesta a estas
necesidades por parte del sistema de salud, que in-
cluya la preparacién de profesionales en todos los
niveles de la atencién, pero sobre todo en los servicios
de urgencias médicas, lugares a los que acude con
mayor frecuencia este tipo de poblacion.

El andlisis de los tres patrones no mostré diferen-
cias significativas con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, excepto para la variable edad. En
ésta, en el grupo de usuarios leves fueron mayores los
porcentajes de individuos jovenes y usuarios mayores
de 35 afios, mientras que el de usuarios moderados
se concentraron entre los de 19 a 34 afios, y en el de
usuarios intensos entre los de 26 a 44. Estos resultados
son similares a los encontrados por Khalsa y cols.
(9).

De esta forma, el trabajo presentado aporta pruebas
indirectas del alto efecto de reforzamiento de las ca-
racteristicas farmacoldgicas de la cocaina, lo cual se
refleja en la tendencia a desarrollar un patrén de con-
sumo intenso, incluso en el corto plazo. El hecho de
que la edad pueda ser un factor crucial en la intensi-
dad del consumo de cocaina en su fase inicial no
debe llevar a omitir la posible existencia de un efecto
de confusion de antecedentes mas graves de consumo
de otras drogas asociado con mayor probabilidad con
un periodo més largo de consumo.

Por otra parte, los resultados de este estudio no
mostraron diferencias entre las historias de consumo
de cocaina de los usuarios que han estado en trata-
miento y los que no. Sin embargo, no debe descartarse
que pueda existir una interaccion entre la demanda
de tratamiento, una mayor intensidad del consumo
y problemas asociados mas serios. Estudios como los
de Booth y cols. (2) resaltan la importancia de
conocer la historia natural del uso de drogas tanto en
la poblacién en tratamiento como en aquella que no
lo ha recibido, para contar con informacion de las
diferentes etapas de la evolucion del consumo de
drogas y enfrentar los retos para planear las
intervenciones.
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No deben olvidarse las posibles limitaciones de este
estudio, ya que los resultados se basan en datos re-
trospectivos proporcionados por los usuarios.

Finalmente, como se comento en la introduccion,
tras revisar la bibliografia encontramos que existen
multiples investigaciones que han estudiado las ca-
racteristicas individuales de los usuarios de drogas y
especificamente de cocaina; sin embargo, la infor-
macion sobre la historia natural del uso de drogas
como la cocaina es escasa. De ahi la relevancia de
este trabajo ya que, dado el incremento en la
magnitud y las tendencias que el uso de esta droga
esta alcanzando en México, es muy importante contar
con informacion que contribuya a los esfuerzos para
dar una respuesta a las necesidades de atencion que
requiere esta poblacion.
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