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Summary

Objective: to describe the prevalence of tobacco, alcohol and
illicit drugs in adolescents of different socioeconomical strata
from Guadalajara, as well as the relationship between the
sociceconomical variables and the perception of the
consumption by peers.

Methodology: 866 adcolescents (438 males and 428 females)
ranging from 15 to 19 years of age (mean 16.9 years), and of
different socioeconomical strata were interviewed in
Guadalajara. The study was an analysis with the consumption
scale of tobacco, alcohol and illicit drugs, from a survey on
the knowledge, attitudes and risk practices of HIV applied
between June 1995 and March 1996. The scale was associated
with sociodemographic variables {socioeconomical strata, age,
gender, school degree, occupation, tha religion’s importance
and attendance to religious activities) and the perception of
peer consumption. The analysis of the information, included
percentual distribution of the tobacco, alcohol and illicit drugs
consumption and its relationship with sociodemographic va-
riables through independence tests x2).

Results: 25.8 % of adolescents indicate had consumed
tobacco, 35.7 % alcohol, and 2.3 % illicit drugs. On the high
and medium strata, the consumption of tobacco and alcohol
was higher. On the lower socioeconomical status is major the
consumption of illicit drugs. In regarding gender, consumption
was significally higher on males. However percentual
differences were found among consumers of different socio-
economical strata and gender. A higher percentage was parallel
to older age. The consumption percentage was double or tri-
ple when subjects of 15 years were compared with subjects of
17 years old. About the occupation variable, in the group that
responded “just work, but not study” (22 %) the higher
‘consumption was found, followed by the group which answered
both “studying and working”. Simultaneously, the school degree
had a significant asscociation with the consumption of these
substances, not as an autonomous variable but due to the
fact that higher percentages of consumption ocurred among
adolescents with lower school degree which concided with the
fact that this group is representad by workers or by unemplo-
yed. The consumption of this substances was associated with
the importance which adolescents give to the religion and the
attendance in church activities. It's express of this variables
are useful like a factor of contention for avoeid the beginning
the practice of consumption. Furthermore, the consumption
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had a relationship with the percepticn of the possible
consumption with peers, which indicates that can exist a so-
cial Influence by peers about the consumption of this
substances, which would support the beginning and the pos-
terior styles of consumption. ]

Conclusions: there are important differences in the
consumption of tobacco, alcohol and illicit drugs in the different
socioeconomical strata and sexes. This situation is an
expression of sociceconomic and gender inequalities in the
society. Future studies should take into account the relations
of variables found when examining the association between
consumption and explanatory factors.

Key words: Adolescents, substance intake, tobacco, alcohol,
illicit drugs.

Resumen

Ohbjetivo: describir [a prevalencia de consumo de tabaco, al-
cohol y dregas ilicitas en los adolescentes de los diferentes
estratos socioecondmicos de Guadalajara, e indagar la rela-
cion entre el consumo de estas sustancias con algunas varia-
bles sociodemogréficas y la percepcion de sus amigos sobre
estas adicciones.

Metodologia: se entrevistaron 866 adolescentes (438 varo-
nes y 428 mujeres) de 15 a 19 afos de edad (promedic 16.9
anos), y de distintos estratos socioecondmicos de Guadalajara.
El estudio consistié en un andlisis particular con la escala de
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, de una en-
cuesta por muestreo sobre conocimientos, actitudes y practi-
cas de riesgo de adquirir el VIH, que se aplicé entre junio de
1995 y marzo de 1996. Las variables de la escala se relacio-
naron con las variables sociodemograficas (estrato socio-
acondmico, edad, sexo, nivel de instruccidn, ocupacién, im-
portancia de la religidén y asistencia a celebraciones religio-
sas) y de la manera como perciben sus amigos o conocidos
estas adicciones. El analisis de |a informacién comprendio la
distribucién porcentual del consumo de tabaco, de alcohol y
de drogas ilicitas, y su relacién con las variables socio-
demozgréffcas mediante pruebas de independencia Ji cuadra-
da (x°).

Resultados: 25.8 % de los adolescentes indicaron haber con-
sumido tabaco, 35.7 % alcohol v 2.3 % drogas ilicitas, En los
estratos alto y medio es mayor el consumo de tabaco y alco-
hol; mientras que en sl estrato marginado es mayor el de dro-
gas. La prevalencia de consumidores de uno y otro sexoc es,
en general, significativamente mayor en los varones que en
las mujeres, sin embargo, se encontraron diferencias porcen-
tuales importantes entre los consumidores segun su estrato
socioecandmico. El grado y los porcentajes de consumo tien-

Salud Mental V. 22, No. 4, agosio de 1999

1


http://www.imbiomed.com.mx

den a aumentar conforme aumenta la edad. Es mayor el con-
sumo de los individuos que solamente frabajan y el de los
que estudian y ifrabajan. A la vez, los mayores porcentajes
corresponden a los adolescentes de menor nivel de instruc-
cion, gue son los que generalmente sdlo se dedican a traba-
jar o estan desempleados. El consumo de todas 1as sustan-
cias estad en proporcion con la importancia que se le da a la
religion y con la frecuencia con que asisten a rituales religio-
508, lo cual indica que tales variables pueden servir para evi-
tar que empiecen a censumirtas. También se relaciond con la
percepcion que tienen sobre el posible consumo de sus ami-
gos o conocidos, 1o cual indica que esta relacion puede influir
en su consuma de sustancias.

Conclusiones: hay importantes diferencias en el grado de
consumo de tabaco, alcohol y drogas iicitas entre uno y otro
estrato socicecondmicos y entre uno y otro sexo. Esta situa-
cidn es una expresion del fendmeno de la desigualdad
socioeconomica y de las relaciones de género en la sociedad.

Palabras clave: Adclescentes, consumo de sustancias, ta-
baco, alcohol, drogas ilicitas.

Introduccion

Los estudios epidemioldgicos sobre la frecuencia,
distribucién y patrones de consumo de sustancias ta-
les como el tabaco, el aleohol y las llamadas drogas
ilicitas, se han venido sistematizando desde hace
aproximadamente 15 anos en México (28). La Direc-
cion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud
ha llevado a cabo dos Encuestas Nacionales de
Adicciones (1988 y 1993), la primera con la participa-
cién del Instituto Mexicano de Psiquiatria. Ambas fueron
aplicadas en los hogares, seleccionando una muestra
de la poblacion de entre 12 y 65 afos de edad de uno y
otro sexo. Se obtuvieron datos de ias distintas regio-
nes geograficas y se dividieron en dos grandes grupos
etareos: de 12 a 18 anos y de 19 a 65 afios; se
sobremuestred desde el disefio el grupo de adolescen-
tes. E! total de personas entrevistadas en la encuesta
de 1993 fue de 18,737, que al expandirse representan
a 42 millones de individuos {26).

Comparativarmente, los resultados de ambos estudios
indican que ha habido un aumente sostenido en la pre-
valencia del consumo de estas sustancias en la pobla-
cion en general. En 1988, 4.3 % de |a poblacion mexi-
cana de 12 a 65 afios habia consumido una droga no
médica, mientras que en 1993 lo habia hecho 5.5 %:
marihuana 2.6 % contra 3.3 %, y cocaina 0.3 % contra
1.1 % (20,26).

En el Occidente del pais, que comprende los esta-
dos de Aguascalientes, Colima, Jalisco, Nayarit v
Zacatecas, segun la Encuesta Nacional de Adicciones
de 1983, la prevalencia de consumo de la poblacién
general fue, en todos los casos, mayor que la de la
media nacional: tabaco 28.3 % de consumo regional
vs 25 % de consumo nacional; alcohol 78.3 % contra
66.5 %, y drogas 16.5 % contra 15.4 % {20).

La adolescencia es una etapa de desarrollo indivi-
dual caracterizada por una serie de cambios biopsico-
saciales (11). Diversos informes sefialan que un gran
porcentaje de los jdvenes de esia edad empiezan a
consumir tabaco, alcohol y drogas ilicitas (4,18,21). En
los Estados Unidos, 92 % de los fumadores habituales
empezaron a fumar antes de los 18 afios de edad, y
73 % empezaran y se habituaron desde la adolescen-
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cia {(19). Hay 9.3 millones de jovenes norteamericanos,
de 12 a 17 afos, que consumen alcohol, ¥ 4 millones
(20 %) que usan drogas ilegales (5).

Algunos factores se han relacionado tradicionalmente
en México con el consumo habitual, el abuso y el even-
tual desarrollo de un trastorno por dependencia que
persiste en la actualidad: el sexo {(predomina el mascu-
tino); la edad (el porcentaje de consumidores aumenta
con la edad); la influencia de las practicas religiosas
(las creencias y rituales los ayudan a consumir menos
sustancia); el grado de escolaridad (evita o favorece el
desarrollo de una cuitura de consumo selectivo de sus-
tancias); la ocupacion, la influencia o la presion de los
amigos, y el estrato socioecondmico al que pertenecen
(4,18,21). Los estudios recientes, llevados a cabo en
otros contextos, han agregado algunas nuevas varia-
bles de interés, como: a) los problemas por la manera
como se perciben fisicamente las mujeres, y por su fun-
cionamiento social, en los varones (23), b) el estilo de
vida y la participacion actual y futura del joven (1,6), c)
la dinamica familiar {13), d) la influencia de los progra-
mas educativos de corte preventivo para demorar el
principio del consume de sustancias (1,3,15), y €) la
morbilidad psiquiatrica relacionada principalmente con
la depresion y la ansiedad (22). En los estudios espe-
cificos scbre el consumo de tabaco, se encontré que
éste se relaciona con el aislamiento, con el rechazo a
pertenecer a algin grupo, y con la percepcion indivi-
dual del grado de aceptacidén social que tenga (10).

Aunque se cuenta con poca informacion sobre la rela-
cion del consumo de sustancias con el estrato socio-
econdmico, se han encontrado algunos comportamientos
que indican que es muy importante esta asociacion en
ios adolescentes: a) el manejo de ia autoridad y la per-
misividad familiar o paterna, b) el grado de escolari-
dad, c) el acceso a programas de educacién medica, y
d} la autopercepcion del entorno que habitan (3,13,16).

En las Encuestas sobre el Uso de Drogas en |la Co-
munidad Escolar del Distrito Federal de 1991 y 1993
{4,24,25), se encontré que fas drogas que mas usaban
los estudiantes eran el alcohol y el tabaco. Tres cuar-
tas partes de los estudiantes de ensefianza media y
media superior de la ciudad de México habian probado
el alcohol, y casi la mitad fumaba. Los varones eran los
que lo hacian en mayores proporciones, sobre todo los
de mas de 16 afios. En otro estudio de prevalencia y
consumo de tabaco en estudiantes de secundaria del
Distrito Federal, se encontré que la prevalencia del con-
sumo en los estratos socioecondmicos alto y bajo era
mayor que en el estrato medio (27).

lLa Encuesta Nacional de Adicciones de 1993 estimd
que cinco millones de adeolescentes consumian bebi-
das embriagantes en México, lo que representa 12 %
del total de 1a poblacion expandida y 18 % del total de be-
bedores, que se estimaban en 28 millones. Habria 7
bebedores varones por cada mujer, y sumaban aproxi-
madamente 700,000 adolescentes (14 % del total de be-
bedores), los que se embriagaban con cierta frecuencia
{los que bebian mas de cinco copas en cada ocasion), y
que presentaban una conducta de abuso, que es el an-
tecedente inmediato a la dependencia del alcohol (26).

Del total de fumadores en el pais, 2 % (un millon)
eran adolescentes y predominaron los varones, con 3



jovenes por cada mujer. En el Occidente la prevalencia
de fumadores fue de 28.3 % (1,263,013, de los cuales
9.1 % eran adolescentes). En el consumo de drogas
ilicitas {(marihuana, cocaina, heroina, inhalables, psico-
farmacos y otros) el Occidente acupd el tercer lugar, con
un porcentaje de 5.5 % de la pobiacion estudiada, de la
cual 1.3 % era de adolescentes (26).

Los datos e indicadores del consumo iocal de la zona
metropolitana de Guadalajara, se obtuvieron del Siste-
ma de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones
(SISVEA). En 1995, 634 individuos de los cuales el
33.8 % eran adclescentes, v 28.6 % pertenecian a los
niveles socioecondmicos bajo y medio-bajo, solicitaron
atencion especializada en los Centros de Integracion
Juvenil (instituciones para el tratamiento y rehabilita-
cion de los farmacodependientes), por presentar pro-
blemas de adiccion de drogas ilicitas). La marihuana
ocupd el primer lugar, (41 %), seguida de los inhalables
(22.8 % )y el alcohol {22.7 %). La mayoria de estos
sujetos (98 %) empezaron tomando una scola droga,
pero al cabo de cierto tiempo la combinaron con una o
dos mas. Casi siempre empezaban por el alcohol y luego
le agregaban marihuana, cocaina e inhalables (8).

Segun ia SIVEA, en muchos de los pacientes hospi-
talizados en los hospitales psiguiatricos vy en los Cen-
tros de Autcayuda para el Alcoholismo, asi como en los
usuarios de la Clinica de Tabaquismo de Guadalajara,
si bien los motivos de ingreso y consulta, asl como sus
diagndsticos, son diversos de acuerdo con su enfer-
medad, con la gravedad de la misma y con el tipo de
sustancia de la que son dependientes, llama la aten-
cion que refieran que empezaron usando la sustancia de
la que ahora son dependientes, y que motivd su hospi-
talizacion o consuita, entre los 14 y los 19 afios (9}).

De igual manera, un alto porcentaje de las personas
que han muerto por accidentes (52.5 %), homicidio
{64.4 %) y suicidio (15.4 %) consumian alcohol y dro-
gas, y una alta proporcién de los jovenes infractores
(73.7 %) que ingresaron a los centros tutelares, tenian
antecedentes de consumo, abuso o dependencia de
varias drogas: 56.2 % consumian marihuana, 34.3 %
inhalables, 23.4 % alcohol y 11.5 % cocaina (3).

Este trabajo se propone describir la prevalencia del
consumo de {abaco, alcohol y drogas ilicitas de los
adolescentes de los diferentes estratos socioeco-
nomices de Guadalajara, asi como indagar la relacion
del consumo de estas sustancias, con algunas varia-
bles socicdemograficas y la percepcién del adolescente
sobre el consumo de sus amigos.

Material y métodos

Este es un estudio de tipo transversal que midid
cronologicamente las practicas pasadas del consumo
de tabaco, alcchol y drogas ilicitas de los entrevista-
dos y que permitic generar un analisis descriptivo y
correlacional de los datos recolectados.

Entre junio de 1995 y marzo de 19986, se realizé una
encuesta por muestreo, mediante un cuestionario
autoadministrado que se aplicd a 866 adolescentes de
15 a 19 afios de edad (promedio 16.9 afos), de distin-
tos estratos socioecondmicos {estrato alto = 6 1, estra-

to medio = 445, estrato bajo = 246 y estrato marginado
= 114) de la ciudad de Guadalajara, definidos de acuer-
do con los criterios de estratificacion del INEGI, basa-
dos en los indicadores fisicos y de vivienda por Areas
Geoestadisticas Basicas (AGEBs) (17).

Para seleccionar a los entrevistados se siguié un
método de muestreo polietapico, en el cu i se hizo lo
siguiente: a) se ubicaron las AGEBs, et el plano de
Guadalajara mediante un muesireo por conglomerados;
b} se hizo un muestreo estratificado de la ubicacion de
los niveles sociceconomicos, segun los indicadores fi-
sicos de la vivienda y del entorno; y ¢) se aplicd un
muestreo aleatorio simple para seleccionar las colonias
y las manzanas en donde vivian los sujetos que se iban
a entrevistar. La bisqueda de las viviendas de estos
sujetos se hizo partiendo de una esquina y recorriendo [a
manzana segun la direccion de las manecillas del reloj.
Los sujetos que debian entrevistarse en cada uno de
los estratos socioeconémicos, se distribuyeron propor-
cionalmente de acuerdo con €l peso relativo de la po-
blacion en cada estrato, segun su edad y su sexo.

E! cuestionario gue se usé en las entrevistas se refiria
a su conocimientos, sus actitudes y sus practicas rela-
cionadas con el VIH y el SIDA,; constaba de siete apar-
tados y 107 preguntas. Su contenido proviene de la
adaptaciéon de un cuestionario sobre conocimientos,
actitudes, creencias y practicas del Programa Global
de SIDA de la Organizacién Mundial de la Salud {14).
La confiabilidad del instrumento se evalué de acuerdo
con la consistencia intema de las medidas, dentro del
proceso de ia investigacion de 529 casos, y se obtuvo
un valor de alfa de Cronbach (¢), promedio 0.61, que
se interpretd como de regular confiabilidad (7). Este
trabajo presenta el andlisis particular del apartade Con-
sumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, que incluy
12 preguntas (valor ¢ de Cronbach = 0.67), y de su
asociacion con las siguientes variables: estrato
socioecondmico, edad, sexo, nivel de instruccién, ocu-
pacion, importancia que le da a la religién, asistencia a
celebraciones religiosas y el consumo de sus amigos.

El consumo personal de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas se midié con tres preguntas de la escala nomi-
nal; “z Ta consumes cigarrillos?” *; Tu consumes bebi-
das aicoholicas?” “; TG consumes drogas como la ma-
rihuana, la heroina, la cocaina, la morfina, el crack, el
hashish, las anfetaminas u otras?”, El consumo de los
amigos se midié con ofras tres preguntas de la escala
nominal; “,Tus amigos consumen cigarrillos?” “; Tus
amigos consumen bebidas alcohdlicas?” *; Conoces a
alguien en tu barrio gue consuma drogas como la ma-
rihuana, la heroina, la cocaina, la morfina, el crack, el
hashish, las anfetaminas u otras?”. Las categorias de
respuesta para las preguntas fueron: 1=si, 0=no. A es-
tas preguntas se le afiadieron oiras tres de la escala
nominal, sobre los lugares del consumo, a fin de lograr
un indicador que refuerce las diferencias del consumo
por estratos socioeconomicos: “¢ Ddnde consumes ha-
bitualmente cigarrilos?” “; Donde consumes habitual-
mente bebidas alcohdlicas?” *; Dénde consumes habi-
tualmente drogas?" con las siguientes categorias de
respuesta; 1 = en mi hogar, 2 = en las calles, avenidas
o plazas publicas, 3 = en la casa de alguno de mis ami-
gos, 4 = en bares o restaurantes, 5 = en ofros lugares.
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Adicionalmente, el cuestionario incluyd dos preguntas
de la escala ordinal sobre la frecuencia con la que con-
sume alcohol y drogas ilicitas (no considerd el tabaco):
“¢Con qué frecuencia consumes bebidas alcohdélicas?”
y "¢, Con qué frecuencia consumes drogas?”. Las cate-
gorias de respuesta fueron: 1 = menos de una vez al
mes, 2 = de una a tres veces al mes, 3 = de tres a seis
veces a la semana y 4 = todos los dias.

Antes de cada entrevista se obtuvo el consentimien-
to por escrito de los padres o tutores y la participacion
de los adolescentes se sujetd a su aceptacion volunta-
ria. Previamente se garantizé el anonimato y la
confidencialidad de la informacidn. Las entrevistas fue-
ron individuales y se aplicaron en la vivienda de los
adolescentes. El cuestionario se contestd en privado
sin que estuvieran presentes los padres ni los tutores.
Se entrevistd a un solo adolescente de cada vivienda
en las colonias y manzanas sortsados de cada estrato.
No se incluyd a los adolescentes que tuvieran trastor-
nos auditivos o visuales graves, retardo mental o en-
fermedades psiquiétricas, pues estas personas no po-
drian contestar un cuestionario escrito autoaplicable.

El analisis de la informacién comprendio la distribu-
cion porcentual del consumo de tabaco, alcoho! y dro-
gas ilicitas y su relacién con las variables sociodemo-
graficas y de consumo de los amigos, mediante prue-
bas de independencia Ji cuadrada (32).

Resultados
Variables sociodernograficas

Se entrevistaron 866 adolescentes: 438 varones
(50.58 %) y 428 mujeres (49.42 %). La edad de los en-
trevistados varid entre 15 y 19 afos, y se distribuyeron
como sigue: 15 afos = 20.2 %, 16 afios = 20.2 %, 17
anos = 20.0 %, 18 afios 20.8 % y 19 afios = 18.8 %. La
ocupacion predominante fue “sélo estudia” = 53.0 %,
seguida de “sélo trabaja” = 22,0 %, “no irabaja ni esiu-
dia” = 12.6 % y "trabaja y estudia”= 12.3 %.

El nivel de instruccién que los adolescentes dijeron
tener, se distribuyd asi: preparatoria o més = 47.7 %,
secundaria = 3 3.5 %, primaria = 11.9 %, escuela técni-
ca=6.0% y ninguno = 0. 9 %.

El 96.5 % de los entrevistados dijeron ser catdlicos,
1.3 % protestantes y el resto de otras sectas. Respecto
a la importancia de la religién para resolver los proble-
mas cotidianos de Ia vida, 46.4 % dijeron que es “muy
importante”, 43.2 % “algo importante” y 10.4% "no es
importante”. La asistencia a las celebraciones religio-
sas varid entre: “frecuentemente” = 53.3%, “a veces” =
36.6% y “casi nunca o nunca” = 10.1 %.

Consumo de labaco (cuadros Ty 2)

El 25.8 % de los adolescentes indicaron haber con-
sumido tabaco. El consumo estuveo asociado significa-
tivamente con la variable sexo, debido al mayor consu-
mo de los varones (32.9 %) frente al de las mujeres
(19.4 %). La variable sexo también tuvo una relacion
significativa con el consumo de tabaco en los estratos
medio, bajo y marginado.
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El mayor consumo corresponde al estrato alto
(34.4 %), y el menor al marginado {20.2 %). El consu-
mo de tabaco estuvo asociado significativarnente con
las variables: edad (rango de 17.1 % a los 15 afios, a
301 % a los 17 afios); ccupacion (rango de 21.1 %
cuando “no trabaja ni estudia” a 33.7 % cuando “s6lo
trabaja®™); importancia de fa religién (range de 21.8 %
cuando la religién as "muy importante”, a 30.3 % cuan-
do la religién “no es importante”); asistencia a celebra-
ciones religiosas (rango de 18.7 % cuando asiste “fre-
cuentemente”, a 40.2 % cuando “no se asiste nunca’);
y consumo de los amigos (34.4 %).

El consumo de tabaco en el estrato alto ocurre prin-
cipalmente en los bares y en los restauranies (28.6 %),
y en el hogar (23.8 %); en cambio, en el resto de los
estratos predomino el consumao en las calles y aveni-
das (estrato medio = 33.3 %, estralo bajo =421 % y
estrato marginado = 37.5 %).

Consumo de alcohol (cuadros 1y 2)

El 35.7 % de los adolescentes indicd haber consu-
mido alcohol. Este consumo estuvo asociado significa-
tivamente con la variable sexo por el mayor porcentaje
de varones (49.4 %) frente a las mujeres (21.5 %). La
variable sexo también estuvo asociada significati-
vamente con el consumo de alcohol en todos los estratos
socioecondmicos.

El mayor consumo correspondid al estrato alto
(47.5 %), v el menor al marginado (24.6 %). Se hallé
una relacién significativa entre el consumo y las varia-
bles edad (rango de 17.7 % a los 15 afos, a47.9 % a
los 19 afios); importancia de la religién (rango de 28.6 %
cuando la religién es “muy importante”, a 42.7 % cuan-
do “no es importante"); asistencia a celebraciones reli-
giosas (rango de 29.3 % cuando la asistencia es “fre-
cuente”, a 48.3 % cuando “no asiste nunca”) y consu-
mo de los amigos (54.1 %).

El consumo de alcohol en los estratos alto y medio,
sobre todo en los bares y en los restaurantes (51.7 % y
31.6 %, respectivamente) y en la casa de sus amigos
(27.6 % y 32.8 %, respectivamente). En los estratos
bajo y marginado predominé el consumo en las casas
de sus amigos {40.3 % vy 35.7 %, respectivamente).

En los estratos alto, medio y marginado prevalece la
frecuencia de consumo de "menos de una vez al mes”
(51.7 %, 49.2 % y 53.6 %, respectivamente). En el es-
trato bajo predomina la frecuencia "de una a tres veces
al mes” (59.8 %). Este tipo de frecuencia también tiene
porcentajes altos en el resto de los estratos {estrato
alto = 44.8 %, estrato medio = 46.3 % y estrato margi-
nado = 42.9 %). La frecuencia de "tres a seis vecs a
la semana” fue menor en el estrato alto = 3.4 %, frente
a la de los otros estratos {estrato medio = 4.5 %, estra-
to bajo = 3.9 % vy estrato marginado = 3.6 %).

Consumo de drogas (cuadros 1y 2)
El 2.3 % de los adolescentas estudiados, indicd con-

sumir drogas ilegales. Este consumo estuvo relaciona-
do significativamente con la variable sexo por darse en



CUADRO 1
El consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas de los adolescentes de diferente sexo
y estrato socioecondmice de Guadalajara, Jalisco, en porcentajes

Sexo y estrafo socioeconémico
Alta Medio Bajo Marginado
Variables Total Varones| Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
Consumo (n = 866) (n=30)| (n=231} |(n=224) [in=221)| (n =126} |(n=120) | (n=58) | {n =586)
% e ICS85 % % % % % Yo % % %
Tabaco 25.8 33.3 355 31.7 231 387 10 3 8.9
(22.87-28.80)
Alcohol 357 63.3 323 51.3 28.1 45.2 15 379 10.7
(32.49-38.97)
Drogas 2.3 0 0 4 0.5 3.2 0.8 6.9 1.8
(1.41-3.54}

1C95 % = Intervalo de confianza al 95 %
%2 alcohol x estrato = 16.02 {p = 0.001).

xZ tabaco x estrato medio x sexo = 4.15 (p = 0.041); ¥? tabaco x estrato bajo x sexe = 22.83 (p = 0.000).

x< tabaco x estrato marginado x sexo = §.64 (p = 0.003); ¥? alcohol x estrato alto x sexo = 5.90 {p = 0.015).

x2 alcohol x estrato medio x sexo = 25.18 {p = 0.000); 32 alcohol x estrato bajo x sexo = 26.52 (p = 0.000).

x? alcohol x estrato marginado x sexo = 11.39 {p = 0.000}; %2 drogas x estrato medic x sexo = 6.44 (Fisher p =0.011).

CUADRO 2
El consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales de los adolescentes de Guadalajara, Jalisco,
segln su sexo, edad, ocupacidn, instruccién, variables religiosas y referencia al consumo de los amigos. En porcentajes

Variables Tabaco x2 Sig. Alcoho! xr Sig. | Drogas b Sig.
Sexo {n = 866} 23.54 | 0.000" 64.75 | 0.000* 9.7 | 0.002F
Varones (n = 438) 329 48.6 3.9

Mujeres (n = 428) 18.5 224 07

Edad (n = 866) 10.01 0.040" 37.82 | 0.000* 9.23 | 0.055
15 (n = 175) 17.1 17.7 0.5

16 (n = 175) 257 343 1.7

17 (n=173) 30.1 40.5 4.6

18 {n = 180) 27.2 38.9 1.1

19 {n = 163) 28.8 47.9 37

Ocupacion (n = 862) 10.68 | 0.013” 6.45 0.091 8.14 | 0.043*
No trabaja ni estudia (n = 109) 21.1 28.4 2.8

Solo estudia (n = 457) 22.8 341 11

Sélo trabaja (n = 190} 33.7 41.1 4.7

Trabaja y estudia {n = 106) 30.2 40.6 28

Nivel de instruccion {n = 866} 10.84 | 0.028" 10.56 | 0.032* 16.78 | 0.002*
Ninguno {n = 8} 50.1 62.5 12.5

Primaria {n = 103) 36.9 37.9 6.8

Secundaria (n = 290) 228 29.1 21

Escuela técnica {n = 52) 231 38.5 38

Preparatoria y mas (n = 413} 24.9 39.0 1.0

Importancia de la religion (n = 860) 6.31 0.004* 15.53 | 0.000* 3.24 | 0.197
Muy importante (n = 399) 218 286 1.5

Algo importante (n = 372) 28.1 411 27

No es importante (n = 89) 30.3 427 4.5

Asistencia a celebraciones religinsas (n = 860 22.6 0.000" 18.09 | 0.000* 11.46 | 0.003*
Frecuentemente (n = 458) 19.7 29.3 1.1

A veces (h = 315) 30.8 41.1 2.9

Casi nunca o nunca {n = 87) 40.2 48.3 6.9

Consuma de los amigos (n = 865) 344 91.05| 0.000" 541 210.3 | 0.000" 4.8 19.72| 0.000"

*Estadisticamente significativo




mayor parcentaje entre los varones (3.9 %), y en uno
mener entre las mujeres {0.7 %). La variable sexo tuvo
también una asociacién significativa con el consumo
en el estrato medio.

El mayor consumo se encontrd en el estrato margina-
do (4.4 %) frente a los estratos medio y bajo (2.2 % y
2.0 %, respectivamente). En el estrato alto no se repor-
taron casos. Se encontrd una asociacién significativa
entre el consumo y las variables ccupacién (range de
1.1 % cuando “solo se estudia”, a 4.7 % cuando “solo se
trabaja”), nivel de instruccion comntrolado por ocupacion
{rango de 1.2 % cuando esta en “preparatoria”, a 12.5 %
cuando “no tiene instruccion pero trabaja o esta desocu-
padc”), asistericia a las celebraciones religiosas (rango
de 1.1 % cuando asiste “frecuentemente”, 2 6.9 % cuan-
do “no asiste nunca™), y consumo de amigos (4.8 %).

La mayor frecuencia del consumo de drogas se pre-
senta también en el estrato marginado (“tres a seis ve-
ces a la semana” = 75 %), frente a la de los estratos
bajo (“tres a seis veces a la semana” =20 % y |a de "to-
dos los dias” =20 %) y medio (“todos los dias” = 33.3 %).

El consumo de drogas ilicitas en los estratos medio
y bajo ocurre principalmente en “las casas de amigos”
(44.4 % y 60.0 %, respectivamente), mientras que en
el estrato marginado predomina el consumo en “calles
y avenidas” (50 %).

Discusion

Las prevalencias del consumo de tabaco, alcohol y
drogas ilegales encontradas en este estudio sobre ado-
lescentes de 15 a 19 afos, son similares a las encon-
tradas en las Encuestas Nacionales de Adicciones de
1988 y 1993, y a los datos de la poblacién general pro-
porcionados por el Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica de la Secretaria de Salud en Guadalajara, en
1995 (8,8,20,26). En relacién con el orden porcentual
que guardan las diferentes sustancias de consumo (el
mayor consumo es el de alcohol, luego de cigarrillos y
al final de drogas), éste coincide también con los datos
de los estudios nacionales en poblacién abierta y estu-
diantil (20,28).

Hay importantes diferencias en el grado en el que se
cohsumen en el tabaco, el alcohol y las drogas ilicitas en
los distintos estratos socicecondmicos. En los estratos
alto y medio es mayor el consumo de tabaco y alcohal.
En el estrato marginado es mayor el de drogas vy, proba-
blemente, seria aun mayaor si en este estudio se hubieran
investigado especificamente las drogas inhalables.

l.a prevalencia de consumidores de uno y ofro sexo,
en general es significativamente mayor en los varones
que en las mujeres, como se indica también en otros
estudios (4,21,24.25). Sin embargo, cabe destacar que
en este trabajo encontramos diferencias porcentuales
importantes entre los consumidores, de acuerdo con el
estrato sociceconomico y el sexo al que pertenecen.
Por ejemplo, en los estratos alto y medio, los porcenta-
jes de mujeres que consumen son mayores que los de
los estratos bajo y marginal. inclusc en el estrato alto,
el porcentaje de mujeres gue fuman fue superior al de
los varones, lo que puede deberse a que el tabaco es
una droga permitida y tolerada, por lo que puede ser
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una opcién de las mujeres para experimentar las sus-
tancias prohibidas, basandose en la autopercepcion de
su rol idecldgico de género asociado a la permisividad
de su grupo social y cultural. En este senfido, la permi-
sividad es mayor en el estrato alto, debido a la menor
rigidez y disciplina familiar de este estrato {(16,23). De
igual manera, en el consuma de alcohol se hallaron por-
centajes mas altos en las mujeres de los estratos alto y
medio gue en las de los estratos bajo y marginado.

Los varones obtuvieron porcentajes similares en to-
dos los estratos en el consumo de tabaco, en cambio
en el de alcohol, los varones de los estratos alto y me-
dioc consumen mas alcohol que los de los estratos bajo
y marginado. Probablemente esto tenga que ver conla
disponibilidad de recursos econdmicos para la adquirir
la bebida, aunque en un estudio de Foxcroft en los Es-
tados Unidos (13), también se encontrd que puede ser
importante la percepcién del adolescente sobre la au-
toridad en las familias. Segun ese estudio, los adoles-
centes que pertenecen a familias autoritarias o negli-
gentes tienden a consumir, a la larga, mas alcohol, ci-
garrillos y estimulantes, mientras que en las familias
en las que |a autoridad es menos rigida y el ambiente
mas calido, el consumo tiende a disminuir, sobre todo
el de las mujeres, aunque éstas pueden fumar o tomar
de vez en cuando y consumir mas sedantes cuando
tienen algin problema emocional. Si suponemos —
desde un punto de vista estrictamente tentativo— que
en nuestra sociedad, las familias autoritarias scn mas
frecuentes en el estrato medio, la percepcién del ma-
nejo de la autoridad familiar podria estar relacionada
con un mayor consumo de alcohol en los varones de
este estrato. En el estrato alto, las familias tenderian a
ser mas flexibles, lo que nos llevaria a pensar que el
mayor consumo estaria mas relacionado con la influen-
cia de los pares y con la disponibilidad de recursos eco-
némicos, que con la percepcién de la autoridad familiar.

Del total de consumidores de alcohol de este estudio,
48.6 % lo venian haciendo entre 2 y 3 veces al mes, y
4.2 % de estos consumidores lo hacia de 3 a 6 veces
por semana o todos los dias. Aunque el instrumento uti-
lizado no permite llegar a mayores conclusiones debido
a que no contiene preguntas sobre las cantidades y los
estilos de consumo, hay indicios de que estas altas fre-
cuencias pudieran crear mas adelante problemas de
abuso y dependencia.

Los resultados del consumo de drogas difieren de
los obtenidos para el tabaco y el alcohol. El consumo
de drogas esta circunscrito en este estudio sobre todo
a los varones y es mas frecuenie en el estrato margi-
nado v, en menor medida, en los estratos medio y bajo.
E! porcentaje mas altc de las mujeres que consumen
drogas se presenta también en el estrato marginado,
mientras que el consumo en los estratos bajo y medio
es menor.

El 756 % de tos adolescentes del estrato marginado
que consumen drogas lo hace con una frecuencia que
varia de tres a seis veces por semana a tedos los dias,
lo que significa que los consumidores de este estrato
tienden a tener altos grados de frecuencia, abuso y de-
pendencia. Esta situacion es diferente en los estratos
bajo v medio, en donde la frecuencia con que consu-
men alcanza 40 % y 33 %, respectivamente.



Los sitios donde consumen estas sustancias, proba-
blemente indiquen las diferencias entre uno y otro estra-
to socioecondmico, y también la permisividad para con-
sumirlas, derivada de las caracteristicas y diferentes per-
cepciones que les da el propic estrato. Par ejemplo, los
fumadores del estrato social alto y marginado lo hacen
principalmente en su casa; mientras que los del estrato
medio y bajo lo hacen en la calle. Los consumidores de
alcohol del estrato alto beben predominantemente en
los bares y restaurantes, nuestras que los de los estra-
tos medio, bajo y marginado beben, preferentemente,
en la casa de algun amigo ¢ conocido. En el estrato alto
de la musastra, no se encontraron consumidores de dro-
gas, sin embargo, los de los estratos medio y bajo se
drogan en la casa de algin amigo o conocido, y los del
estrato marginado se drogan en las calles.,

En el estudio se observo que el grado y los porcenta-
jes de consumo tienden a aumentar conforme aumenta
la edad. Los porcentajes de adolescentes gue consu-
men tabaco (17.1 %), alcohol {17.7 %} y drogas (0.6 %)
alos 15 afos, aumentan a los 17 anos: 30.1 % los usua-
rios de tabaco, 40.5 % los de alcohol y 4.6 % los de dro-
gas illegales. Es decir, que el nimero de consumidores
se dobla o se triplica dos afios después, cuando alcan-
za el porcentaje mas alto. Después de los 17 afios el
consumo de tabaco y de drogas tiende a estabilizarse,
en cambio el de alcohol tiende a seguir creciendo afio
con afio, conforme aumenta la edad del consumidor. Pero
esta tendencia sodlo se podra corroborar mediante un
estudio longitudinal de seguimiento de las practicas de
consumeo desde los 15 hasta los 19 anos.

En el grupo que respondid “dedicado sdlo a trabajar”
(22 %), se encontraron los niveles mas altos de consu-
mo (33.7 %, 41.1 % y 4.7 % de tabaco, alcohol y dro-
gas, respectivamente), seguidos del grupo que respon-
dié combinar ambas actividades, "estudia y trabaja”. A
la vez, el nivel de instruccion estuvo asociado
significativamente con el consumo de estas sustancias,
pero como variable que interactia con |a variable ocu-
pacién, debido a que los maycres porcentajes de con-
sumo correspondieron g los adolescentes de mencr nivel
de instruccion, que son los que generelmente solo se de-
dican a trabajar o estdn desempleados. Probablemente
la disponibilidad de recursos econdémicos por ef desein-
pefio de una actividad remunerada, y los ambientes [abo-
rales en si mismos, nos expliquen tales resultados.

La permisividad y la tolerancia para consumir tabaco,
alcohol y drogas ilicitas, tiene que ver con el estrato
sociocecondmico del sujeto; varfa de una sustancia a otra
y, en general, esta ligada a la moral, alos valores y alas
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normas éticas que prevalecen en las familias. La ima-
gen de la zona metropolitana de Guadalajara es la de
ser una sociedad conservadora, con un fuerte arraigo e
influencia de la religion, principalmente la representada
por la Iglesia Catdlica. En la muestra estudiada, 96.5 %
de los adolescentes entrevistados dijo profesar la reli-
gion catdlica. Los jovenes consumidores de estas sus-
tancias le dan menos importancia a la religién y a los
ritos religiosos que los gue no consumen. Es posible que
la importancia que se le da a 1a religion y la frecuencia
con la que asisten a los rituales religiosos les sirva para
evitar iniciarse en las practicas de consumo (21), e in-
cluso, para dejar de consumir la droga (1).

En este estudio todos los adolescentes que consu-
mian tabaco, aicohol y drogas ilicitas manifestaron tener
amigos o conocidos que las consumian. Esto sugiere
que el hecho de que sus amigos consuman sustancias
podria favorecer que los adolescentes se inicien en las
drogas y desarrollen estitos de consumo posteriormente.
Algunas creencias que se tenian sobre los motivos que
los inducen a consumir drogas se han venido abajo;
por ejemplo, la hipotesis de que los adolescentes se
drogan para buscar una solucioén a sus problemas psi-
coldgicos o a sus enfermedades fisicas preexistentes
(15). Ahora, la influencia de sus pares (10,12) y su grado
de percepcion fisica y psicologica de los efectos de la
droga en su salud {2), se consideran mas importantes,
por fo que deben reforzarse los programas de informa-
cion, educacidn y capacitacion que les permitan perci-
bir los riesgos que corren cuando usan estas drogas.

Este trabajo se limita a relacionar el consumo de ta-
baco, alcohol y drogas ilicitas con algunas variables
sociodemeograficas y con la percepcion del consumo de
los amigos. Sus resultados indican que las variables
esfudiadas deben incluirse como variables que inter-
vienen en el desarrollo de mejores modelos de factores
predictores del consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilegales de los adolescentes de 15 a 19 afios de dife-
rentes estratos socioecondmicos.

El diferente consumo de sustancias en los distintos
estratos socloecondmicos es una expresion del fendme-
no de la desigualdad socioeconémica y de las relacio-
nes de género en la sociedad. Esta situacion debe ser
estudiada con mayor profundidad, a fin de poder orien-
tar la promocion de la salud vy la educacién en salud
dirigidas a los adolescentes. En el estudio se podria in-
dagar sobre los procesos cognoscitivos de 10s sujetos
de los diferentes estratos socioeconomicos que los
deciden a consumir sustancias, vy sus diferentes per-
cepciones de los roles de geneéro.
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