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EPIDEMIOLOGIA DE LA DEPENDENCIA A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN EL PERU

Por ALFREDO SAAVEDRA CASTILLO*

RESUMEN

Se revisa la epidemiologia de las dependencias a sustancias psicoactivas en el
Perii a partir de los estudios epidemioldgicos de campo, de determinados indices
indirectos y de algunos estudios clinicos. Se encuentra que las drogas de mayor consumo
enorden de frecuencia son: alcohol, tabaco, medicamentos autoadministrados, marihua-
na, PBC, clorhidrato de cocaina, inhalables y alucindgenos. La combinacién de alcohol
con otras sustancias ocurre entre el 85% y el 100% de los casos y la magnitud del
problema aditivo arroja la cifra aproximada de un millén de alcohdlicos en la poblacion
nacional, mientras que el impacto familiar bordea los 4 millones de habitantes. Se
concluye que en general el consumo de drogas es mayor en varones que en mujeres, con
excepcion de los sedantes, hipndticos y anfetminas. La edad de inicio del consumo de
sustancias psicoactivas fluctiia entre los 11y 13 aflos. Otros hallazgos analizados estdn
referidos a los factores protectores, factores de riesgo, y a la comorbilidad psiquidirica
que se da aproximadamente en el 50% de los casos. Finalmente, se incide sobre losvacios
en la investigacidn: son notorias las deficiencias en los estudios de prevalencia del
consumo/abuso de cafeina, de indagacion del consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacion geridtrica; e igualmente la ausencia y no uso de instrumentos de tamizaje mds
sensibles que atenuarian el problema del subreporte y permitirian mejores mediciones
del abuso y dependencia.

SUMMARY

The psychoactive substance use disorders in Peru is currently review incluiding
field epidemiological works and indirect data. The most frecuently used drugs are:
alcohol, nicotine, self medicated drugs, cannabis, coca derivatives, inhalants and
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hallucinogens. The alcohol use is combined with other drugs in 85-100% of cases. It
could be possible the existence of one millon of alcoholics in Peru; and the familiar
impact could affect 4 millon persons. Men are more affecied than women except on the
use of sedatives, hypnotics and anfetamines. Age at onset of psychoactive drug use is 11-
13 years. Risk and protective factors are commented. The psychiatric comorbidity is up
to 50% of cases. Finnally, it’s pointed out the lack of investigations about caffeine
consumption/ abuse, drug abuse in the elderly, and more efficient field instruments for the

detection of cases.

PALABRAS - CLAVE:
KEY - woRDS:

A partir de la década de los 70, el
problema de la dependencia de drogas se
ha incrementado notablemente en nues-
tro medio, y en la actualidad, graciasala
epidemiologfa y sus fuentes de referen-
cia, se puede conocer de manera més
integral la magnitud de este grave proble-
ma de salud piiblica,

La visualizaci6n del fenémeno del
uso y dependencia de sustancias psico-
activas en el dmbito nacional ha sido
facilitada de un lado, por fuentes que
incluyen estudios comunitarios, clinicos,
informes de la Policia Nacional y de las
salas de emergencia, y de otro, por estu-
dios epidemiolégicos reportados en la
literatura nacional. Con respecto a estos
dltimos, los m4s representativos recién
se conocieron a partir de las dos dltimas
décadas; hasta entonces, 10s existentes
eran aislados y circunscritos a ciertos
grupos poblacionales ubicados en dife-
rentes zonas del pafs (MARIATEGUL, 1978;
FErranDO, 1990).

Para la presente revision se ha
considerado aquellos estudios de campo
caracterizados por una metodologia epi-
demioldgica convencional, cuyos dise-
fios han incluido un muestreo aleatorio,
multietdpico y estratificado. Condicio-
nes que, desde el punto de vista epide-

Sustancias psicoactivas, epidemiologia.
Psychoactive substances, epidemiology.

miolégico, permiten una inferencia de
los resultados hacia la poblacién general.
Estudios de este tipo a nivel urbano y
nacional son los siguientes: CARBAJAL ef
al. en Lima Metropolitana (1980), Ju-
tkowrTz ¢t al. (1987), FerranDo (1990),
LeoN et al. (1989), y FErranDo (1992a).
Estos dos Gitimos representativos de to-
dos los colegios secundarios diurnos. Fi-
nalmente, se tiene el estudio de adoles-
centes (15-24 afios) de FERRANDO (1992D),
realizado con muestra de cobertura na-
cional.

ALCOHOL

En los iltimos cincuenta afios,el
consumo de bebidas alcohélicas ha ex-
perimentado un incremento acelerado.
Dicho aumento se ha dado sin guardar
relacion con el crecimiento de la pobla-
cion, Asiel afio 1940 el consumo per-
capita expresado en alcohol absoluto fue
de2.961t,en1970de 7.22 1ty en 1980 de
7.65 It. (CarBAIAL ef al.,1990).

Se ha estimado que en 1982 Ia
poblacién bebedora del Peni invirtié en
su consumo 740 mil millones de soles, es
decir cinco veces ¢l presupuesto del Mi-
nisterio de Salud de entonces -142 mil
millones- (CArBAJAL ef al.,1990).
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En 1986, Jurkowrrz et al. reali-
zaron ¢l primer estudio epidemiolégico
nacional sobre dependencia a sustancias
psicoactivas. En relacién al alcohol, sus
hallazgos méis importantes feeron:

a) La prevalencia de vida (PV)
de consumo cambié con los afios. Cuan-
do ésta se expres6 como "...consumo de
alcohol por lo menos una vez en la vida
de la persona"(PV1), se encontré que en
Lima Metropolitana en el afio 1979
(CarBalAL ef al), para el grupo po-
blacional comprendido entre los 12 a 45
aflos, la PV marcé6 40.2% y para 1986
ascendié a 90.3%. En provincias, para
este mismo afio, la PV de consumo alcan-
z6 el 83.2%, y a nivel nacional (39 ciu-
dades urbanas del pafs con mas de 50,000
hab.), Ia cifra ascendic al 87.2%. En rela-
cidn al sexo, a nivel nacional, la PV para
varo-nes fue del orden del 90.3% vy en
mujeres 84.0%.

b) Cuando se expresé la PV
como "...consumo de alcohol por lo me-
nos una vez por semana en el Gltimo afio”
(PV2), se encontrd que a nivel nacional
la cifra fue de 9.6%;15.6% para varones
y 3.7% para mujeres.

¢} Asimismo, cuando se indagé
la PV como "..m4s de una embriaguez
por semana” (PV3), los guarismos para
los varones fueron de 4.4% y para mujc-
res 0.5%.

A continuacién, FErranpo (1990),
en el afio 1588 realizd el segundo estudio
nacional, siguié 1a misma metodologia
de Jurkowrrz et al., y encontré lo si-
guiente:

- En Lima Metropolitana, una PV1
de 88.1%, y en provincias,una PV1
de 76.6%. La PV1 nacional fue
83.5%. Con respecto al sexo, los va-
rones marcaron 88% y las mujeres
79.5%.

- A su vez, la PV?2 para la poblacién fue
de 9.2%:;15.6% en varones y de 3.2% en
mujeres.

- La cifra de PV3 a nivel nacional fue
de 2.9%, no s¢ incluyé cifras segiin sexo.

En el afio 1989, LeoN et al. reali-
zaron ¢l primer estudio nacional en es-
colares de secundaria. Incluyeron esta-
blecimientos diurnos, piblicos y priva-
dos. Obtuvieron los siguientes resul-
tados:

-En colegios estatales limefios s¢ en-

contré que la PV1 en varones ascendia de
manera constante desde el 1ro de secun-
daria (33%) hasta el 5to de secundaria
(84%). En las mujeres las cifras fluctua-
ron entre ¢l 19% y 67% respectivamente.
En los colegios particulares se encontrd
en los varones una PV1 del 19% para el
ler afio de secundaria y 94% para el 5to.
Enlas mujeres, las cifras variaron entre el
42% al 89% respectivamente.
En provincias (ciudades de m4s 20,000
hab.): En colegios estatales la PV1 en
varones fue de 29% en 1ro de secundaria
y de 79% en 5to, mientras que en las
mujeres los guarismos fluctuaron entre
el 17% y 49% respectivamente.

El segundo estudio escolar nacio-
nal (FErraNDO, 1992 b), también se hizo
en estudiantes de secundaria, en horarios
diurnos. L.a muestra estuvo constituida
por una poblacién de 10,221 alumnos,
representativa de aproximadamente un
milidn 55 mil alumnos procedentes de 58
colegios de 16 ciudades de més de 20 mil
habitantes cada una. Aquf se encontrd
que la edad de inicio de consumo de
alcohol fue de 12 afios en promedio, la
PV1 fue de 51% y la prevalencia actual
(consumo de alcohol en los idltimos 30
dias) fue del 28.4%.

En cuanto al tipo de alcohol con-
sumido, los estudios epidemioldgicos se-
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fialados anteriormente afirman que la
cerveza es, en términos generales, 1a mas
consurnida (54% a 77.8%). Siguenel vino,
el "trago corto” y el whisky, todos ellos
con cifras que estdn alrededor del 11.4%
y 12%, Finalmente estin el pisco, aguar-
diente y el ron con guarismos que van del
3.2% al 4.1%(sic). Es necesario sefialar
que, en el estudio de FErrANDO (1990) s¢
hace alusién al consumo de"alcoholes no
rectificados que son sumamente t6xicos”,
conocidos en la replana popular como
“"salta pa'tras”, "racomin”, "capitdn”, elc.,
cuyo consumo s¢ reportaen el 4,4% de la
poblacién encuestada.

Como problema policial y legal,
el alcoholismo es responsable de un pro-
medio de 45,000 detenciones policiales
al aito. Asimismo, ¢s causadel 17 al 35%
de los accidentes de transito -50% de
muertes ocurridas en las pistas de Limael
afo 1983 twvieron relacién con algin
estado de embriaguez- y de una cifra
superior al 50% de las agresiones que
reciben atencién en los centros de pri-
meros auxilios (CARBAJAL et al.,1990).
Por otro lado, la comisaria de mujeres del
Ministeric de Justicia en sus cuatro aiios
de funcionamicnto desde 1988, revela
que de todas las agresiones denunciadas,
cerca del 30% de estas se hicieron por el
cbnyuge en estado de embriaguez (PNP,
1993).

Al abordar la adiccién o depen-
dencia al alcohol se observa que, si bien
no existen estudios sistematicos comuni-
tarios nacionales que midan especifica-
ment¢ esta variable de dependencia se-
gun los criterios actuales (v.gr.DSM-III-
R, ICD-10), se dispone de dos pardimewros
que nos pueden ayudar a lener un pano-
rama de lo que sucede en la comunidad
con respecto ala dependencia, El primero
se refiere a algunos estudios circunscritos

a zonas determinadas de la poblacion, en
épocas en las que regia el ICD-9, ddndose
prevalencias variables de adiccién. En
las Areas urbanas estd presente en el
2.68%; en los barrios marginales en un
18.6%; y en los grupos obreros y campe-
sinos de la costaentre el 11% y el 15%.
En la costa, las mujeres adictas al alcohol
ticnen al parecer escasa significacion
estadistica y es probable que no lieguen
al 3% del total (CarBasaL er al., 1990,
MmvoBE ef al., 1991).

De estos estudios cabe resaltar €l
de MarlATEGUI & Socl realizado en 1985
en el distrito urbano marginal de Inde-
pendencia en Lima, que constituye €l
primer estudio epidemioldgico que hace
uso de un instrumento que mide de mane-
ra muy especifica datos de dependencia
segin el DSM-IIL, Ellos usaron el
DiaGnostic INTERviEw  Scuepure (DIS),
que es un instrumento epidemiolégico
altamente estructurado, elaborado por el
Instituto Nacional de Salud Mental de los
Estados Unidos de Norteamérica y tradu-
cido al espaiiol por WHarToN & Soal. En
la poblacién estudiada hallaron una PV
de abuso/dependencia de 14.6%.

El segundo pardmetro estd rela-
cionado a las investigaciones comunita-
rias mediante las denominadas pruebas
de tamizaje (screening ) actualmente m4s
utilizadas para el alcoholismo debido a
su elevada sensibilidad y especificidad
comprobadas. En tal sentido resaltan el
CAGE, MAST (Test de alcoholismo de
Michigan), el EBBA (Escala Breve de
Beber Anormal de Oripinas ef al. (1991},
en Chile)y el MALT (Test de Alcoholis-
mo de Munich, Alemania), este dltimo
traducido y validado en nuestro medio
por Lopez). Todas ellas revelan como los
indicadores de alcoholismo han amplia-
do 1a conceptualizacién de la dependen-
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cia a las consecuencias psicosociales
{consumo problema) que a pardmetros de
tolerancia, abstinencia fisica o de canti-
dad de ingesta etilica. Tal aspecto ha sido
refrendado también en las dltimas clasi-
ficaciones del DSM-III-R (1987) y el
ICD-10 (1992) con lo cual se ha logrado
un mejor concepto de adiccién etilica.

En los estudios reseflados, desta-
can las cifras encontradas por JUTKowiTZ
et al. (1987) y FerranDo (1990), de
25.5% y 9.3% respectivamente, en tomo
al consumo problema {(en los dtimos 12
meses) derivado de la ingesta inmodera-
da del alcohol, Io cual nos acerca de
manera indirecta a las cifras propias de la
dependencia al alcohol en nuestro me-
dio. Considerando que la poblacién pe-
ruana actual es de 22 millones (INE,
1993), se estima que los dependientes
bordean el millén a millén doscientas mil
personas, teniendo en cuenta que la
inferencia de estos datos representa a la
poblacién entre 14 a 45 aftos, Si aello se
afiade la informacién resuliante de eva-
luar las muestras clinicas, estas nos reve-
lan que el alcoholismo se encuentra pre-
sente entre ¢l 50% y el 70% de las
adicciones que acuden a los centros psi-
quidtricos ¢specializados (SAAVEDRA
CastiLLo, 1992; Nizama VaLLADOLID,
1994) se puede concluir que a través de
una correcta medicién del alcoholismo,
es factible conocer buena parte de la
magnitud del problema adictivo en
nuestra poblacién,

En torno a las consecuencias psi-
cosociales del alcoholismo, podemos se-
guir analizando los guarismos de los dos
estudios nacionales: el de FERRANDO
(1990) y el de JurkowiTz ef al. (1987).
Ellos encontraron que entre €l 9.3% y ¢l
25.5% reportaron haber tenido proble-
mas en los lltimos 12 meses como conse-
cuencia del consumo de alcohol. Las ci-

fras que citamos a continuacién nos per-
miten tener una idea del impacto del
alcohol en las dreas biopsicosociales de
las personas. Asi lenemos que en los
referidos estudios, entre los problemas
que se citan, estan las discusiones y difi-
cultades familiares entre el 86% y 89.2%
de los casos respectivamente; problemas
o peleas con amistades entre el 89.2% y
91.8%; dificultades a nivel laboral/es-
cuela del 77.3% al 87.5%; agresiones
hacia otros entre el 85.0%y 88.7%; victi-
mas de agresiones de parte de otros entre
85% y 90.7%.

Junto a estos hallazgos estdn los
de CarBataL et al. (1990) y de Nizama
(1991) quienes seilialan los problemas
que s¢ suscitan a nivel familiar como
consecuencia del alcoholismo. Refieren
que la adiccion alcohdlica del jefe del
hogar, es causa de bajo rendimiento y
ausentismo escolar de los hijos, asi como
de problemas de conducta ¢ incluso de-
lincuencia de parte de cllos. Ademis se
menciona los diversos trastornos de-
presivos ¥ emocionales en los familiares
allegados, y se le cita como una de las
causas mds frecuentes de separaciones
y divorcios, al igual que de la inestabi-
lidad econémica familiar.

Definitivamente, el impacto del
alcoholismo en la familia suele ser
devastador y hasta ahora no se ha prestado
1a debida atencion a la poblacidn afecta-
da. Se sabe a través del Instituto Nacional
de Estadistica que el promedio de
miembros de la familia pervana es de
5 integrantes, por lo tanto ¢l impacto
familiar directo -si s¢ considera la
probable existencia de un mill6n de
alcohélicos en el pais- estaria sobre
los 4 millones de pervanos; dato de
extrema preocupacion tanto para
agentes de salud como para las poli-
ticas de salud piiblica nacional.
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En relacién a las salas de emer-
gencias, existe el Sisterna de Vigilancia
Epidemiolégica en Emergencias
(RENAD) (MINISTERIO DE SALUD, 1990)
cuyos primeros resultados revelaron un
5.2% de emergencias vinculadas a drogas
procedentes de 7 instituciones de salud
de Lima. En tal sentido, la mencidn mds
frecuente fue el alcohol con un 41%,
seguido del tabaco con el 26% y la pasta
basica de cocaina (PBC) y los tranquili-
zantes, cada uno con un 8%. Lo llamativo
de tales hallazgos es la baja frecuencia
registrada, si comparamos dicho hallaz-
gos con prevalencias en otras latitudes
como en Estados Unidos, donde las cifras
fluctvan entre ¢l 12% y el 36% de las
emergencias (WALKER, 1983).

Al respecto, la interpretacidn
puede darse en dos sentidos: de un lado
que la poblacién consumidora problema
no busque las salas de emergencias como
via de resolver sus problemas agudos y
ello por la presencia disvasiva de la poli-
cia en las salas de emergencia; del otro,
los aspectos metodolégicos; tal vez el
uso de la denominada "semana ¢pide-
mioldgica” no sea la forma mis adecuada
de indagar la repercusién de las drogas a
nivel piiblico.

Es importante destacar la crecien-
te asociacién encontrada entre alcohol y
drogas ilegales, especialmente con la
PBC. Esta iiltima constiluye actualmente
un problema de salud piblica por la ex-
tension y gravedad de su consumo. En
relacién al consumo combinado de dro-
gas, Ferranpo (1992b) en un estudio
nacional de adolescentes (15 a 24 afios),
encontré asociacion de alcohol con: taba-
co en el 93% de los casos; marihuana y
PBC en el 100%; cocaina en el 98%;
inhalantes en ¢l 84% y hojas de coca
en el 89%.

Las cifras en mencién muestran lo
involucrado que esti el alcohol en el
consumo de todas las sustancias
psicoactivas conocidas en la actualidad.

TABACO

Constituye la segunda droga de
mayor consumo en el Peri. Empero, es
un alcaloide al que a menudo no se le ha
prestado la debida atencién como proble-
ma de salud piblica. Se sabe que el fu-
mar cigarrillo constituye una de las pocas
causas de muerte susceptible de ser pre-
venida en ¢l mundo occidental; el taba-
quismo es la dependencia silenciosa que
provoca mayor mortalidad y contribuye
con cerca de 1000 muertes por diaen los
Estados Unidos de Norteamérica
(SHIFFMaN, 1988). Asimismo, tiene gra-
ves efectos en el plano personal/aspecto
fisico y su relacién con las lesiones
pulmonares cancerosas y como consu-
mo pasivo, en el feto y la gestante fuma-
dora. También son importantes sus im-
plicancias en la economia personal y/o
familiar, en una época de crisis econ6mi-
ca que obliga a un cuidado extremo en el
uso adecuado de la economia doméstica,
que con mucha frecuencia apenas es su-
ficiente para la subsistencia. En cuanto a
su relacién con las poblaciones psiquis-
tricas se sabe que entre el 40% y el 100%
de estos pacientes presentan dependencia
a la nicotina {(Cocores, 1993).

De los estudios epidemiclégicos
mds representativos, se conoce el de
CarBasaL et al . (1979), el de JurkowITZ
et al. (1986), y el de Ferranno (1990).
El primero, realizado en Lima Metropo-
litana, reportd una PV de consumo de
47.9%, 62% para varones y 33% para
mujeres. El segundo, de alcance nacio-
nal, encontré en Lima Metropolitana una
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PV de consumo del 73.2% y en provin-
cias de 60.1%:; en la poblacién nacional
el guarismo fue de 67%; en cuanto al
sexo, el consumo prevalecié en los varo-
nes en relacién a las mujeres, con un
porcentaje de 79.9%_ vs 54.7% respecti-
vamente. En lo relativo al consumo "dia-
rio alguna vez en la vida" hallé una PV
nacional del 12.4% -varones 15.7% y
mujeres 9%-. A nivel de estratos
socioeconémicos alto, medio y bajo, las
cifras fueron de 24.6%, 14.2% y 9.4%
respectivamente.

El trabajo de FERRANDO , segundo
estudio nacional de drogas, reporté una
PV de consumo en Lima Metropolitana
del 62.6%, en provincias la cifra alcanzé
el 48.9% y a nivel nacional se obtuvo un
57.2% -para varones 73.5% y para muje-
res 42.4%-. No se comunics datos acerca
del consumo diario o de prevalencia re-
ciente.

Con respecto a estudios en la po-
blacién escolar nacional se conoce €l de
LE6N et al. en 1989. Efectuado en cole-
gios diurnos secundarios a nivel nacional
arrojélos siguientes resultados: en Lima,
en los colegios estatales de varones las
PVs fluctuaron entre el 27% en lro de
secundaria y el 82% en 5t0. En los
colegios de mujeres las cifras fueron del
12% al 51% respectivamente. A nivel de
colegios particulares limefios, en varones
los guarismos fueron det 46% al 78%
{1rp-510 secundaria). Con respecto a pro-
vincias, las cifras en colegios eslatales
fluctuaron entre el 23% y 79% en varones
(1ro-5to secundaria) y en mujeres del 9%
al 57% respectivamente.

En su segundo estudio escolar,
FERrRANDO (1992b), hallé una PV de con-
sumo de tabaco del 39% en escolares de
Iro a 5to de secundaria en el Ambito
nacional, siendo la edad promedio de
inicio de 12.5 afios.

Cabe resaltar que para el
tabaquismo no se tiene cifras nacionales
acerca de la adiccion y constituye un
vacfoen la investigacion epidemioldgica.
Resaltamos que para evaluar depen-
dencia en tabaco es necesario cono-
cer no s6lo el consumo diario, sino el
nimero de cigarrillos por dia y en
especial el dato de consumo en las
primeras horas del dia que son los
pardmetros mas sensibles de adiccién
tabdquica (Cocores, 1993).

MEDICAMENTOS

Los medicamentos en general
constituye el tercer gran grupo de drogas
consumidas en el Perd. Han sido evalua-
dos los tranquilizantes menores e hip-
néticos, los analgésicos y derivados nar-
c6ticos, asi como los estimulantes anfe-
taminicos.

En relacién a los tranquilizantes
menores € hipnéticos predominan las
benzodiazepinas autoadministradas sin
prescripcién médica. Desde la perspecti-
va de los centros psiquidtricos, el grupo
de mayor riesgo esti representado en pri-
mer érmino por los pacientes con mar-
cados sintomas ansiosos; estos pueden
ser primarios como en los trastornos de
ansiedad del tipo pédnico y la ansiedad
generalizada (DSM-III-R) o secundarios
como en los trastornos afectivos -depre-
sidn mayor melancélica agitada y disti-
mia- y los psicosomaticos. Resaltamos la
distirnia, frecuente en mujeres con mar-
cada conflictiva conyugal crénica, y la
ansiedad asociada a los trastornos
psicosomdticos, verbigracia: idlcera
péptica, asma y artritis reamatoide; con-
diciones prevalentes en los centros médi-
cos generales donde ficilmente se pres-
criben las benzodiazepinas, sin ¢l debido
control o cuidado del riesgo de depen-
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dencia. En segunda instancia, se encuen-
tran los pacientes con problemas de in-
somnio severo, principalmente aquellos
portadores de trastornos afectivos, psico-
ticos y ansiosos. Del mismo modo, el
grupo geridtrico que presenta alta fre-
cuencia de problemas del suefio, sea por
fisiologia normal o secundarios a pro-
blemas médicos 0 emocionales, tratados
inadecuadamente (SAAVEDRA CAsTI-
LLo,1989).

En torno a los estudios comunita-
rios se tienen los de CarBalAL ef al. en
1979, quienes encontraron en Lima Me-
tropolitana una PV de consumodel 17.6%;
de FerranDo en 1988, quien hallé una
PV en Lima del 3.8% y en provincias
un consumo del 4.3%, en ¢l plano
nacional la PV fue 4%. Con respecto
al sexo, la PV de consumo para mu-
jeres fue del 5.2%, mientras que en
los varones fue de 2,7%.

Segiin el tipo de sedante hipndtico,
FErrRANDO (1991) encontré que la
benzodiazepina mis consumida fue el
diazepan (36.7%) seguido del clobazan
(Frisium®,Urbadan®) con el 19.2%, para
luego referir el clorazepato dipotisico
(Ansiopaz®) con el 13.6% y por iltimo
el lorazepan (Ativan®) con el 10,9%. En
cuanto a los hipnéticos, el mis consumi-
do fue el triazolam(Somese®) con el
32.8%, seguido del nitrazepan (Mogadon
®) 5%, luego el flunitrazepam (Rohyp-
nol®) con el 4.2% y el midazolam
(Dormonid®) con el 2.1%.

Respecto a los analgésicos narcé-
ticos, predominan el propoxifeno
(Darvon®, la meperidina (Demerol®,
Petidina®) y la pentazocina (Sosegén®),
La poblacién en riesgo estd representada
por tres grupos: €l primero corresponde a
los pacientes con cuadros dolorosos cré-
nicos secundarios a condiciones médicas

y particularmente en ancianos, entre
quienes es frecuente la patologia crénica
maltiple (Jenike, 1989); en segundo lu-
gar se encuentran los dependientes a
miiltiples drogas medicamentosas, los
mismos que inician su dependencia en el
contexto social libre, E} tercer lugar lo
ocupan los facultativos sanitaristas, es-
pecialmente los anestesiélogos, que por
disponibilidad de anestésicos, son grupos
en riesgo de este tipo de dependencia.

CarBasalL et al. en 1979, encon-
traron un PV de consumo sin prescrip-
cién médica del 0.13%. Jurkowrrz et al.
(1986) en Lima Metropolitana hallé una
PV del 10.5%. En provincias, la PV fue
de 9.1% y en ¢l pafs ia PV fue de 9.9%.
Aspecto importante a sefalar es que se
encontrdé una diferencia en estratos
socioecondmicos, marcando para el nivel
alto, una PV del 14.3%, para el medio del
11.2% y para el bajo del 8.6%.

Los estimulantes estdn represen-
tados por los compuestos anfetamfnicos.
Su uso excesivo y dependencia se vincu-
la a sus efectos; euforizante, anorexigeno
y estimulante. Al respecto, la pobla-
ci6n m4s expuesta, merced a la accidn
anorexigena, son las mujeres cuyas pro-
fesiones demanda del cuidado de 1a ifnea
estética, sean modelos, artistas, etc, Asi-
mismo, adolescentes preocupadas por su
imagen corporal, como reaccién psicol6-
gica propia de esta etapa de la vida. En
segundo lugar se encuentran las pacien-
tes con trastormos de la alimentacién en
especial la bulimia nervosa, para contro-
lar el apetito compulsivo. Por sus efectos
estimulantes se encucntran los transpor-
tistas o estudiantes universitarios para
evitar el suefio, Otro grupo de riesgo
importante son los pacientes con trastor-
nos de personalidad evitante (DSM-III-
R), quicnes debide a sus problemas de
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timidez y de relacién social hacen uso de
las anfetaminas por sus efectos de
locuacidad y euforia. Por dltimo, se ha-
llan los pacientes adictos con dependen-
cia miltiple de sustancias, por sus efec-
tos hedonisticos.

CArBAJAL et al. en 1979, encon-
traron una PV de consumo del 4.01%
para Lima Metropolitana, siendo 1as cifras
de 4.75% para las mujeres y de 3.04%
para varones, JUTKOWITZ ef al, para 1986,
encontraron ¢n Lima Metropolitana una
PV de 4.7% y en provincias una PV de
2.3%,siendo la PV nacional del 3.7%. En
relacién al sexo, no se encontrd diferen-
cias respecto al consumo, Sin embargo,
en los estratos socioecondémicos, si se
hallé diferencias. En el estrato alto 1a PV
de consumo fue de 8%, a nivel medio del
4.8% y a nivel del 1.7%. Entre los esti-
mulantes mis consumidos se encuentran
la anfetamina, la fenfluramina (Lipenan
®),¢l dietilpropion (Tenuvate dospan ®),¢l
metilfenidato (Ritalin ®) y el Pondinil ®.

Cabe resaltar que dentro de los
estimulantes no han sido estudiados los
denominados estimulantes simpético-
miméticos del tipo de la efedrina,
propanolamina y derivados; medicamen-
tos que se encuentran distribuidos en di-
VErsos compuestos antigripales y que son
utilizados por los adictos en dosis eleva-
das y con fines hedonisticos. Tales sus-
tancias en Estados Unidos son conocidos
como los Look alike (cocaine), que se
refiere a que son parecidos a la cocaina,y
que son usados como sustitutos, ante la
ausencia de cocaina o por limitacién eco-
nomica para conseguirla.

Por dltimo, se emplean los "ja-
rabes para la tos", en especial los que
-contienen codeina como principio activo
antitusigeno. Su uso indiscriminado se
vincula con grupos juveniles, que disfru-

tan sus efectos relajantes v la sensacién
de "anestesia emocional”, forma ésta de
evadir la realidad y los problemas per-
sonales. Del mismo modo, la aparicién
de la dependencia fisica, con el subse-
cuente sindrome de abstinencia, perpetia
su consumo y encadena al sujeto a la
sustancia.

En los estudios comunitarios,
Jutkowtz et al. incluyeron a los jarabes
dentro de los sedantes, razén por lo cual
no se tenia una idea clara de la frecuencia
de su consumo. Por otro lado, FERRANDO,
en 1988, inform6 de manera separada la
PV con cifras que alcanzaron el 8.9%
para Lima Metropolitana; 17.8% co-
rrespondié a provincias, y en la po-
blacién nacional un 12.3%. La PV
nacional ¢n las mujeres fue de 13.4%
y en varones del 11.4%, Entre los
jarabes mA4s citados estan el
Benzibron®, Bisolvon compuesto®,
Codifarma®, Cedeina®, etc.

Otro grupo de medicamentos no
estudiados epidemiolégicamente y que
s¢ encuentra con cierta frecuencia en los
establecimientos psiquidtricos son los
antiparkinsonianos, en especial el
trihexifenidilo y el biperideno. Ambos
con marcados efectos euforizantes y de
reconocida capacidad adictiva. Tales
dependencias aparccen entre los pa-
cientes esquizofrénicos, debido al uso
de los neurolépticos de akta potencia
que requieren de tales sustancias.
Aqui los motivos de su uso s¢ vincu-
lan a dos aspectos: ¢l primero debido
a sus efectos antiparkinsonianos y de
contrarrestar ¢l retardo psicomotor
inducido por el neuroléptico. El se-
gundo por sus efectos como atenuan-
tes de los sfntomas psicéticos, en es-
pecial en pacientes con sintomato-
logia refractaria.
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Si se sabe que la incidencia de
esquizofrenia en la poblacion general es
del 1%, la adiccién a los antiparkin-
sonianos es una dependencia que amerita
ser considerada en los estudios de campo.

DROGAS ILEGALES

Entre las drogas ilegales en nues-
tro medio, tienen importancia epidemio-
I6gica la marihuana, la pasta bésica de
cocafna y por iltimo el clorhidrato de
cocafna.

Cabe sefialar que los estudios epi-
demioldégicos de campo acerca de estas
sustancias, por lo general revelan cifras
bastantes bajas. Ello en esencia, se debe
al elevado indice de subreporte, por tra-
tarse de drogas ilegales que de por si
generan una connotacién negativa y de
estigma social. Las encuestas en hogares
consisten en visitas a domicilios, selec-
cionados mediante procedimientos
aleatorios, y en variadas ocasiones con
asesoramiento del Instituto Nacional de
Estadistica. Sin embargo, se indaga di-
rectamente al encuestado acerca del
consumo de tales sustancias; hecho que
por mds que se asegure que la informa-
cidén es confidencial, la respuesta
previsiblemente es la versién minimiza-
da de la realidad y en el caso de los
adictos, mayormente de negacién del
consumo, debido a la inconciencia de
enfermedad.

En tal sentido, ya hay estudios
que han confirmado este tipo de
subreporte; especialmente en pafses
escandinavicos, donde se ha comparado
la informacién revelada por los encues-
tados con los datos de los registros de
salud de los casos detectados, demos-
trdndose un desfase notorio, que en va-
riadas ocasiones es mas del 70% de lo
reportado en las encuestas (HoLMBER,

1985). Es por ello que se recomendd
duplicar o triplicar las cifras halladas en
las encuestas con la finalidad de conocer
con mayor precisién la prevalencia del
consumo de tales sustancias psicoactivas.

MARIHUANA

Constituye la droga ilegal de ini-
cio més frecuentemente experimentada.
Por lo general, viene a ser la antesala del
consumo de drogas mds nocivas y de
mayor poder adictivo, como la PBC o el
clorhidrato de cocafna. Es asf que de las
muestras clinicas méis ampliamente estu-
diadas en nuestro medio hasta la actuali-
dad, que abarcan un total de 1098 pa-
cientes (Navarro, 1989; JEri,1990;
Nizama, 1991; Saavepra CasTiLLO,
1992), el 65.8% reporté haberse iniciado
con la marihuana. Es de anotar que si s¢
compara los primeros estudios con los
iltimos en especial el de SAAVEDRA
CasTiLLo (1992) 1a marihuana ha ido per-
diendo terreno a favor de la PBC, siendo
su prevalencia, en este dltimo estudio,
como droga de inicio en el 56% de los
casos,

En relacién a los estudios
epidemioldgicos, el estudio de CARBAJAL
et al. en 1979, en Lima Metropolitana,
hallé una PV de consumo del 3.18%,
siendo la PV para varones del 53% y
para mujeres del 1.16%. Posteriormente ,
Jurkowtrz et al. en 1986, encontraron en
Lima Metropolitana una PV del 11.2%;
en provincias ¢l 4.7% y una PV na-
cional de 8.3%. Respecto al sexo, s¢ en-
contré en varones una PV de 14.10% yen
mujeres una PV de 1.80%. FErRRANDO
(1990) en 1988 hallé que la PV de con-
sumo decrecio a 5.3%, siendo para varo-
nes de 9.7%, para mujeres de 1.3%; en
Lima la PV fue de 6.2% y en provincias
fue de 3.9%.
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En el estudio de adolescentes
(FerranDo, 1992) en la poblacién etdrea
de 15-24 afios, la PV nacional de uso de
marihvana alcanzé un 3.7%, con cifras
urbanas del 3.9% y rurales del 0.7%.
Respecto a los estratos socioecondmicos
alto, medio y bajo, las cifras fueron de
5.5%, 5.0% y 2.9% respectivamente. A
su vez, para varones la cifra nacional fue
de 7.1% y para mujeres de 0.7%.

En relacidn a los estudios en po-
blacién escolar, se tiene el de LEox et al.
en colegios secundarios diurnos del pafs.
En Lima Metropolitana, encontrd en los
colegios estatales una PV para varones
del 1.9% al 7.4% (1ro a 5to de media);
para mujeres las cifras fluctuaron entre
0.0% hasta 2.5%. En colegios particula-
res el consumo fue de 0.0% hasta 17.1%;
en varones y en mujeres las cifras varia-
ron del 1.0% al 4.4%, siempre entre 1ro a
5to de secundaria. Por iltimo en provin-
cias las cifras en colegios estatales fueron
de 2.2% al 5.5% en los varones y de 0.0%
al 2,1% en las mujeres. Cabe destacar
que en el referido estudio no se brindé
cifras de PV nacional.

El segundo estudio escolar efec-
tuado en colegios secundarios diumos
encontré que la PV nacional de consumo
de marihuana fue de 2.7%, siendo la edad
promedio de inicio de 13.7 afos
(FERRANDO, 1992).

Es de notar que hasta la fecha no
existen estudios comunitarios de depen-
dencia a marihuana, vacio importante a
considerar en futuras mediciones
epidemioldgicas.

COCAINA
La cocaina (en especial la PBC y

clorhidrato de cocafna) ha alcanzado ni-
veles epidémicos no s6lo en nuestro me-

dio, sino en vastas zonas de Norteaméri-
cay Sudamérica (ArIFr, 1988). Laco-
cafna, actualmente, debido al aumento
de su produccién y la consiguiente reduc-
cién de su precio en el mercado, la han
puesto actvalmente al alcance de gran
nimero de nuevos usuarios, otrora con-
siderada una droga inocua, la cocafna es
reconocida actualmente como una de las
drogas psicoactivas m4s poderosas.

PASTA BASICA DE COCA

La PBC es ¢l primer producto de
extraccién durante la elaboracién de la
cocaina. Se¢ obtiene mezclando hojas de
coca maceradas con Acido sulfirico,
kerosene o gasolina.

Desde el punto de vista bioqui-
mico, se han descrito 4 tipos de Pasta
Bisica de Coca (LLosa, 1994):

PCC-1: Pasta elaborada en labo-
ratorios acreditados, con escasas impu-
rezas y con un contenido aproximado de
70% de cocafna.

PCC-2; Pasta claborada clandes-
tinamente (serrania) con muchas impu-
rezas y con un contenido no determinado
de cocaina.

PCC-3: Pasta que es vendida a los
usuarios al por menor y que corresponde
a la PCC-2 adulterada con miiltiples im-
purezas inorganicas y orgdnicas con la
finalidad de aumentar su volumen y su
peso para su venta.

PCC-4: Pasta de los adictos, que
equivale a la PCC-2 o PCC-3 mezclada
con tabaco o marihuana. Se sabe que
cada uno de estos cigarrillos contiene un
promedio de 95 mg. de cocafna y 4 mg.
de nicotina. Ademds un adicto que fuma
un promedio de 20 cigarrillos de 2CC-4,
consume un aproximado de 1.9 gr. de
cocaina y 80 mg. de nicotina, pudiendo
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llegar con 50 de estos cigarrillos a una
dosis de 4.7 gm. de cocafna y 200 mg. de
nicotina. De este anilisis s¢ desprende
que la dependencia a la PBC es de tipo
- doble {cocafna y nicotina) y constituye
una droga distinta al clorhidrato de co-
cafna.

El potencial adictivo de la PCC-
4 es sumamente alto y la adiccién puede
establecerse luego de un par de semanas
hasta unos meses, dependiendo de 1a do-
sis y frecuencia utilizada (ALMEDA, 1978;
Nizama, 1991; CASTRODE LA MATA, 1989).

En cuanto a los estudios epide-
mioldgicos mas representativos, tenemos
el de CarBaIAL ef al. en Lima Metropo-
litana, en 1979, en poblacién de 12 a 45
afios. Tales autores hallaron una PV de
consumo a nivel de Lima Metropolitana
de 1.34%. La PV en varones fue del
247% y en mujeres del 0.27%. JuTKo-
wiTZ et al. (1986) encontraron en Lima
Metropolitana, eén €l mismo grupo po-
blacional, una PV de consumo (para va-
roenes y mujeres} del 5.2%. En provin-
cias, la PV de consumo fue de 2.4%. La
PV nacional fue de 4.0%.

Con respecto al sexo la PV de
consumo nacional fue de 7.3% para va-
rones y de 0.4% paramujeres. En relacidn
a los estratos socioeconémicos, tales au-
tores hallaron una PV de consumo de
5.5% para el nivel alto, del 5.4% para el
medio, y del 3% para el nivel bajo.

Posteriormente FERRANDO (1990)
encontr$ una PV nacional en poblacién
de 12 a 45 afios de 2.8%. Para varones la
cifra alcanz6 el 5.7% y para mujeres el
0.1%. En Lima la cifra fue de 3.1% y en
provincias fue de 1.5%. Por dltimo en el
estudio de adolescentes {(15-24 afios),
FerraNDO (1992} encontré una PV na-
cional de 2.8%. Para varones fue del
2.2%, para mujeres del 0.3%. En el 4mbi-

to urbano fue de 2.8% y en el 4ambito
rural fue de 0.8%, mientras que en Lima
fue del 4.6%.

Con respecto a los estudios en
escolares tenemos €l de Leon et al
(1989), realizado en todo el ambito na-
cional, abarcando colegios secundarios
diurnos, en coidades de mas de 20,000
habitantes. Tales antores encontraron
una PV de consumo en los colegios esta-
tales de Lima que fluctuaba entre el 1.0%
al 4.0% en los varones y de 0.4% a 1.7%
en las mujeres.

Con respecto a los colegios parti-
culares de Lima, las cifras para varones
variaton entre 1.6% y 3.0% y para muje-
res del 0% al 1.2%. En relacién a los
colegios estatales de provincias, los
guarismos para varones fueron de 1.3%
al 2.8%, y para mujeres del 0.0% al
1.2%. Aspeclo a resaltar de estos hallaz-
£0s, €5 que no se encontrd una distribucion
lineal de ascenso del consumo conforme
se iba aumentando de afio escolar como
en las drogas sociales, aspecto que puede
indicar subreporte por la tendencia al
ocultamiento de la informacién.

El segundo estudio escolar nacio-
nal hallé una PV de consumo de PBC del
1.3%, con un promedio de edad de inicio
alos 12.8 aios (FErranDo, 1992h).

Con respecto a los efectos de la
PBC, estos son diversos, evidencidndose
en lo personal, severos trastornos del ca-
récier, irritabilidad, agresividad, inver-
sion de ciclo vigilia-suefio y descontrol
de la conducta moral, robos en ¢l hogar y
en ¢l escenario callejero, con el fin de
obtener la sustancia; en el plano familiar,
seria conflictiva conyugal, separaciones,
malirato tanto conyugal como con los
hijos, irresponsabilidad econémica, etc;
y en Ambito social, aislamiento del grupo
social sano, para ir circunscribiéndose al
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circulo de amistades malsanas, grupos
de consumidores, hasta las vinculacio-
nes con grupos marginales delincuentes.
(ALMEIDA, 1978, Nizama, 1991; Nava-
RRO, 1989; Jer1, 1990).

CLORHIDRATO DE COCAINA

El clorhidrato de cocaina (CHC),
mayormente usado por las clases altas
debido a su elevado costo, se obtiene del
tratamiento de la PBC lavada con 4cido
clorhidrico. Se encuentra en el mercado
ilicito con una pureza que fluctia entre el
12% y 75%. Con frecuencia se diluye con
azicares, anestésicos locales como la
procaina, anfetamina o cafeina (ARIFF,
1988).

El estudio epidemiolégico de
CarBaJaL et al. (1980) realizado en Lima
Metropolitana hall6 una PV de consumo
del 0.74%, la citra para varones fue de
1.14% y para mujeres del 0.35%. Ju-
TKOWITZ et al. en 19806, haltaron también
para Lima Metropolitana un guarismo de
4% (para varones y mujeres). La PV en
provincias fue del 0.9%, dando una
PV nacional del 2.6%. Con respecto
al sexo se tiene que la PV para varo-
nes ascendio hasta 4.2% y para muje-
res 0.8%.

En relacién a los estratos so-
cioeconOmicos se tiene que el consumo
es mayor en el estrato alto dando una
cifra de 6.8% parael alto, €l 3.7% para el
medio y el 1.2% para ¢l bajo.

Posterionnente FErranDo, en el
segundo estudio nacional encuentra una
PV de 1.3% en la poblacién nacional.
Para varones la cifra fue de 2.5% y para
mujeres de 0.1%. En Lima el guarismo
fue de 1.8% y en provincias fue de 0.5%.
Por altimo en el estudio de adolescentes
(15-24 ailos) de FErRraNDO (1992), lacifra

para ¢l CHC fue de 1.2%. En varones
ascendio al 2.2%, en mujeres al 0.3%.
En Lima la cifra alcanzé el 2.5% y en
provincias fue de (.5%. Con respecto a
los estratos sociceconémicos alto, medio
y bajo, los guarismos fueron de 1.4%,
1.6% y 0.9% respectivamenle.

En el primer estudio efectuado en
colegios secundarios diurnos del pais, en
ciudades de més de 20,000 habitanies,
LEeon et al. encontraron cifras que
fluctuaban entre ¢l 0% particularmente
en colegios estatales y en mujeres, hasta
el 5% en colegios particulares y en va-
rones.

El segundo estudio nacional es-
colar secundario diurno encontré una PV
de consumo de CHC del 0.7%, con pro-
medio de edad de inicio a fos 13 afios.
(FeErrANDO, 1992b).

Con respecto a las consecuen-
cias, el CHC debido a su preeminencia
en estratos sociales altos, dista en cierto
modo de la PBC en cuanto a su presen-
tacioén clinica. Debido a 1a variable eco-
némica, e€s frecuente que en esta pobla-
cién no se observe inicialmente el serio
deterioro laboral o moral que se daen los
dependientes a la PBC, entre quienes de-
bido a sus escasos recursos econdmicos,
rapidamente tienen que iniciar conductas
delictivas para maniener su consumo. Con
adictos al CHC, muchas veces nos en-
contramos ante pacientes del drea empre-
sarial, profesional y gente adinerada, o
en el caso de adolescentes o adultos
jOvenes, a menudo se comprucba un
asistencialismo parental excesivo con
patrones de liberalidad marcados, que
generan una disponibilidad de recursos
suficientes para mantener su CORSUMO
sin llegar a conductas antisociales. Debi-
do a ello, con el CHC es frecuente en-
conlrar consecuencias mais bien en el
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Ambito familiar, donde los problemas del
cardcter, maltrato e irresponsabilidad
econdmica son més probables. Del mis-
mo modo, ¢l ausentismo del hogar por
consumo compulsivo de varias horas o
de dias; asf como la mengua en el funcio-
namiento laboral/académico son notorios.
Sin embargo, es importante anotar queen
ocasiones la preservacion del rendi-
miento laboral es notoria y ello muchas
veces es utilizado como un elemento
para la negacién de la enfermedad. Asi-
mismo, es importante afadir que otro
factor diferencial es la menor velocidad
de instalacion de la adiccién a CHC en
relacion a PBC.

Como se observard de los estudios
epidemiol6gicos con respectoalaPBCy
CHC hay un notorio incremento del
consumo, desde finales de la década del
70 hasta medianos de los 80. Sin embar-
g0, a pesar de las cifras divulgadas, con-
sideramos que definitivamente revelan
un gran subreporte. Si comparamos los
guarismos de otras latitudes veremos
més claramente lo referido. Por ejem-
plo, los estudios epidemiolégicos en Ale-
mania Federal, revelan que ellos tienen
un consumo de cocafna del 7%:; en Cana-
d4 para 1993, la PV de consumo en
cocaina fue de 4.1% (AriFr, 1988). Si a
ello le afiadimos que el cultivo actoal de
coca en el Peri asciende a 300,000 hec-
tarcas, lo cual convierte al pafs en el
primer productor mundial, y como tal,
proveedor del 60% de la produccion
total de hoja de coca en el mundo, siendo
los Estados Unidos de Norteamérica el
pafs consumidor del 80% de la producién
internacional de cocafna, evidentemente
que para el Peri, las cifras son claramente
bajas. Las connotaciones del estigma y la
condicién de ilegalidad, definitivamente
generan un subestimado notorio en los

datos obtenidos mediante encuestas en
hogares.

INHALABLES

Con respecto a los inhalables en
el Peni, las sustancias de mayor consu-
mo son los pegamentos, las pinturas, es-
maltes, as{ como la gasolina. Su consumo
bha sido comunicado aisladamente desde
inicios de la década del 80. La poblacitn
de riesgo mas relevante es la de los "ni-
fios de la calle". Un estudio reciente
revela que en realidad se trata de cercade
200 adolescentes en su mayorfa varones,
mayormente de 12 a 15 afios, abandona-
dos por la familia y en gran proporcién
por maltrato emocional y ffsico. Su dis-
tribucién geogrifica se concentra en 3
zonas de la ciudad: 1) El Cercado de
Lima. 2) El parque Kennedy y otras
calles aledafias en el distrito de Miraflo-
res, ¥ 3) Los alrededores del mercado de
verduras y frutas de la cuidad, cn la zona
conocidacomo "La Parada”, en el distrito
de La Victoria. Este grupo presenta dos
problemas: primero el abusode inhalables
y segundo el abandono social, con la
consiguiente patoplastia del submundo
de los marginados de la calle (OrDOREZ,
1992).

Con respecto a los estudios de
campo, se tiene en primer término el de
CarsaiaL et al. (1979) en Lima Metro-
politana, en el cual no hallé consumidor
alguno en una muestra probabilistica de
la capital, en poblacién entre los 12 a los
45 anos. Jurkowrrz ef al. (1986) en Lima
Metropolitana encontré una PV de con-
sumo del 4.0%, en provincias el guaris-
mo fue de 3.6%, dando una PV nacional
del 3.6%. Los inhalables de mayor con-
sumo fueron ¢l "terokal" y otros pega-
mentos con el 41%, gasolina’kerosene
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con el 27.3% y pintura con el 17.0%. En
muchomenor escala se informé de otros
inhalables como el thiner, lacas, elc,
Evaluando las cifras con respecto al
SE€X0 se encontré que su consumo era
mayor en varones con una PV del 3.7%
a 3.0% en las mujeres.

En relacién a los estudios escola-
res se conoce el de HuamAN e al. en 1983
en Lima Metropolitana y Callao, en una
muestra de 50 colegios de instruccién
diurna secundarios (1ro. a 5t0.), hallan-
do una PV de consumo en general del
0.2%.

Posteriormente LEON ef al. en
1689 en un estudio escolar nacional,
encontré lo siguiente: En los colegios
particulares de Lima la PV de consumo
de solventes volitiles fluctué entre
1.58% al 10.75% para varones y para
mujeres las cifras fueron entre 1.30% y
3.06%. Enlos colegios estatales de Lima,
la PV de consumo fue de 1.42% a
4.22% en varones y de 0.98% a 3.79%
en mujeres. A nivel de provincias las
cifras en los colegios estatales fue de
1.89% a 4.60% para varones y de 0.14%
a 3.31% para mujeres. En el dltimo es-
tudio nacional en colegios secundarios
diurnos 1a PV de consumo de inhalables
fue del 3.7%. con un promedio de inicio
alos 11.7 afios (FErRrRANDO, 1992b).

ALUCINOGENOS

Con respecto a los alucindgenos,
su consumo estd vinculado més a las
précticas folkldricas y no tanto a su
consumo con fines hedonfsticos.

Los estudios epidemiolgicos son
€5casos y los mas representativos son
los de CarBaaL et al. (1979) en Lima
Metropolitana, en poblacitn de 12 a 45
afios. Hallaron una PV de consumo del

0.36% (para hombres y mujeres). Ju-
TKOWITZ éf al., 7 aflos mas tarde (1987)
encontraron en Lima Metropolitana una
PV de consumo de 2.2%. En provincias,
la PV fue del 3.9%. Analizando su distri-
bucién en el pais se encontr6 que la selva
fue la region de mayor consumo, con un
guarismodel 11.3%, y en 1a costa norte del
Pen, la cifra alcanzd un 4.7%, siendo los
porcentajes mucho menores en ¢l resto de
zonas del paifs. Con respecto al sexo, los
VATONEs Marcaron Un mayor Consumo con
porcentajes que llegaron al 3.6%, mien-
tras que para las mujeres, fue del 1.8%.
Con respecto al tipo de alucinégeno de
mayor prevalencia, éste fue el Trichocereus
pachanoii (cactus del San Pedro) el cual
se enconiré en el 60.3%, siguiéndole la
Banisteria (Ayahuasca) con el 26.8%,
luego la dictilamida de 4cido lisérgico
(LSD) con el 6.7%. la Brugmasia alba y
aurea (Floripondio) con el 3.3% y en
menor proporcién  otros alucinégenos.

Con respecto a los estudios en co-
legios, se tiene el estudio nacional de
LEeéN ef al., en 1989, en los colegios se-
cundarios diurnos. En Lima se encontré
en los colegios estatales una PV para varo-
nes del 0.54% al 2.8%, y en mujeres del
0.42% al 1.64%, mientras que en los cole-
gios particulares las cifras para los varo-
nes fueron de 0.53% a 5.14% y para las
mujeres de 0.43% a 1.71%. En provincias
la PV en los colegios estatales fue de
1.3% a 3.12% en varones y de 0.43% a
1.71% en mujeres.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS ¥
FACTORES DE RIESGO

La epidemiologfa permite, a través
de su metodologfa, no sélo conocer la
magnitud aproximada de las dependen-
cias, sino también faculta el conocer as-
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pectos vinculados a los factores de riesgo
asociados a la adiccién. En tal sentido
cabe poner de relieve dos estudios de
FerranDO en poblacién adolescente
(1991, 1992). El primero en poblacién
general (12-24 afios) y el segundo en los
colegios secundarios diumos, también en
el Ambito nacional. Los resultados mis
relevantes de ambos estudios se resumen
en las siguientes lineas.

Segiin 1a condicién migratoria, del
6% al 30.4% era migrante, y tenia trabajo
entre el 28% y 36.3%. Por otro lado, el
20% de la poblacion adolescente mostra-
ba cierto grado de hacinamiento (1-2 ha-
bitaciones) con un promedio de 3-8 fami-
liares en un 70-82% de los casos. En
relacién a la condicitn de orfandad, entre
¢l 4% al 10% de esta poblacién era
huérfano de padre y entre el 2% y 6% lo
era de madre. Adolescentes de padres
separados constituyeron el 9.3%, siendo
mayor en el estrato bajo que en el medio
y alto, con porcentajes que fueron de
10.8%, 7.1% y 5.8% respectivamente. En
torno al antecedente de padres fallecidos,
el 14% de la poblacién procedia de 1al
situacion siendo mayor en el 4rea rural
con el 16.5% y ¢l 14% en el 4rea urbana.
En cuanto a la condicitn socioecondmica,
nuevamente ¢l estrato bajo fue el mds
afectado con ¢l 14.6%, le sigue el estrato
medic con el 15% y por dltimo el alto con
el 2.7%.

En relacién a la asistencia escolar
el 36% de la poblacién era desertora del
colegio; desagregando en zona urbana y
rural se encontré una no asistencia en
32% y 65% respectivamente,

De acuerdo a la situacidén familiar,
se hallé que ¢l 23% de la poblacién in-
form6 una relacitn de regular a mala con
sus padres, siendo la relacién mas adver-
saen ¢l Ambito urbano que en el rural con

24% y 10% respectivamente. En cuanto a
la interaccién especifica entre padre y
madre vs. adolescente se hallé que entre
el 28% y el 32% reportaron una relacién
regular a mala para con ¢l padre y entre
un 13% a un 21% para con la madre. Por
titimo al preguntérsele al adolescente ante
que persona acudirfa si tuviese un pro-
blema serio, el 18% reporté que lo haria
con los amigos, el 15% con nadie y el 9%
€on oOtros.

Segiin la distribucién del tiempo
libre se encontré que entre el 6% y el
13.4% de la poblacién manifest6 pasar su
tiempo con los amigos, el 9.3% informé
pasar su tiempo libre a solas, mientras
que el 10.5% y el 16% comunicé "escu-
char misica” como medio de pasar su
tiempo libre.

De todos estos factores enconira-
dos como elementos de riesgo de consu-
mo de drogas, s¢ hallé que sélo algunos
alcanzaron una relevancia estadistica
(FERRANDO, 1992), Entre ellos resaltan el
ausentismo escolar, relaciéon "regular”
tanto con la madre como con el padre,
padres separados, no vive con uno o
ambos padres, no satisfecho consigo
mismo, estudia y trabaja, y percepcion
que sus notas son malas.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS ¥
FACTORES PROTECTORES

Al respecto cabe destacar el estu-
dio de FErranDo (1992b) por ser el dinico
que ha hecho un anilisis estadistico de
riesgos relativos, tanto de factores de
riecsgo como de factores protectores. En
ese sentido, los factores proteciores para
el no consumo de drogas fueron: percep-
cion de sus calificaciones escolares como
buenas o excelentes, ante un problema
serio acude a su madre o padre, buena



166 A.SAAVEDRA C.

relacién con el padre/madre, las personas
mds importantes en su vida son sus pa-
dres, ambos padres lo criaron cuando
niio, vive con ambos padres, est4 satisfe-
¢ho consigo mismo, no tiene facilidad
para hablar en piblico, asiste todos los
dias al colegio y declara una religién no
catélica, entre los més relevantes,

COMORBILIDAD

El problema de la comorbilidad
en la dependencia a sustancias no ha sido
investigada sisteméticamente, sino hasta
fechas recientes. En el Instituto de Salud
Mental "Homnorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, s¢ realizé un estudio de 139
casos de drogodependicntes ambulatorios
consecutivos (SaaveDra CASTILLO,
1992), hallando que 1 de cada 2 adictos
padecia de un trastorno psiquitrico aso-
ciado. Los diagndsticos (DSM-III-R) de
mayor prevalencia fueron los trastornos
perturbadores de la infancia con 24%
{como antecedente por historia), los tras-
tornos de personalidad con 10%, los
trastornos de ansiedad con 9%, los tras-
tornos afectivos depresivos con 9%, los
trastommos psicéticos con 7%, y por
iltimo los trastornos orgénico-mentales
con 4%.

En refacién a la comorbilidad
adictiva se enconiréd en el mencionado
estudio que el alcoholismo se halla hasta
en el 70% de 10das las adicciones encon-
tradas.

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES
FINALES

1.- Los datos epidemiolégicos
descritos, revelan en primer término,
que el consumo de sustancias psicoacti-
vas en general ha crecido de manera no-

toria en los dltimos afios. Dentro de ellas,
las de mayor preocupacidén lo constitu-
yen el alcohol, el tabaco, los medicamen-
tos autoadministrados sin prescripcién
médica, asf como las drogas ilegales
donde resaltan fundamentalmente la PBC
y la cocafna, las cuales ahora constituyen
un reto para las autoridades de salud, por
las serias consecuencias de su consumo.
Tambien destaca la marihuana que atin
sigue siendo la droga ilegal de inicio mas
consumida, y es el enlace para otras drogas
de mayor poder adictivo.

2.- En relacién a la magnitud del
problema adictivo, s¢ pucde estimar al-
gunas cifras preliminares en funcién de
los estudios antes referidos que nos in-
dican alrededor de 1 millén de alcohdhi-
cos en la poblacién nacional. $i a ese le
afadimos que en la familia peruana en
términos promediales hay 5 integrantes,
habria cerca de 4 millones de personas
(familiares) que estarian sufricndo el
impacto directo de tener a un adicto en su
casa, lo cual €s una cifra alarmante y que
debe preocupar a los niveles m4s altos de
decision politica gubernamental, con la
finalidad de implementar politicas espe-
cificas relativas a la dependencia de
drogas.

3.- Con respecto a los resultados,
cabe sefialar que definitivamente €l con-
sumo es mucho mayor en hombres que en
mujeres, con excepcion de los sedantes,
hipnéticos y los estimulantes anfeta-
minicos en cuyo CONSUmMo se encontrd
una ligera predominancia en el sexo fe-
menino.

4.- Respecto alaedad de inicio, se
ha podido establecer a través de los es-
tudios escolares nacionales que el inicio
de consumo de drogas legales e ilegales
fluctian entre los 11 y los 13 afios, por 1o
cual plantea la necesidad de politicas in-
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tegrales de intervencién a temprana edad
en los contextos escolar y familiar,

5.- Otro aspecto destacable es la
diferencia relativa al consumo segun re-
giones en el Perd. Todas las drogas eran
més consumidas en Lima que en provin-
cias. La excepcidn la constituyen los ja-
rabes para la tos, los analgésicos y los
alucindgenos, los cuales cran més con-
sumidos en provincias.

6.- Segin el estrato socioecons-
mico, las drogas que se asocian con un
mejor poder adquisitivo fueron el aba-
co, la marihvana, ¢l CHC y los medica-
mentos autoadministrados.

7.- Aspecto adicional a conside-
rar es el consumo combinado de drogas,
en especial la participacién de alcohol,
que fluctia entre €l 85% y et 100% con
otras drogas. A su vez, la proporcién de
alcoholismo asociado a las demés de-
pendencias ha alcanzado hasta cerca del
70% por lo cual el conocer bien la mag-
nitud del alcoholismo posibilita tener un
indice aproximado de 1a gran proporcion
de la adiccion en ¢l pais.

8.- Otro aspeclo importante a re-
senar es el referido a la comorbilidad
psiquidtrica, que segiin estudios iniciales
y comparandolos con hallazgos interna-
cionales, pareceria indicar que la
comorbilidad es una caracteristica
bastante frecuente en la dependencia,
teniendo un promedio de 50% de
comorbilidad, es decir que 1 de cada
2 adictos es portador de vna patologia
psiquidtrica asociada. Es importante
seguir investigando tal sitvacién y
ampliando las muestras clinicas, con
la finalidad de precisar la prevalencia
real.

9.- En lo relativo a los indices de
adiccidn, es un 4rea que falta desarrollar,
puesto que la gran proporcién de estu-
dios estan vinculados al consumo y no a

la dependencia. Los estudios nacionales
se han referido s6lo a {ndices de frecuen-
cia de uso, lo cual no es un parametro
para medir adiccién. M4s bien, faltan
instrumentos epidemiolégicos gue reco-
pilen aspectos relacionados a la depen-
dencia, como son: consecuencias, sfnto-
mas de abstinencia, tolerancia eic. En tal
sentido se recomienda 1a introduccién en
los estudios nacionales de instrumentos
que contengan criterios diagndsticos ac-
walizados (v.gr, DSM-IV, ICD-10), asi
como instrumentos de tamizaje del tipo
del CAGE o ¢l EBBA.

10.- Con respecto a los grupos
etdreos cabe resaltar que hay un grupoen
el cual es menegster hacer indagaciones
acerca del consumo de drogas y es ¢l
grupo mayor de 45 aflos, en especial el
grupo geronte, Al respecto hay estudios
que indican que en esta poblacién pre-
valece el problema de 1a automedicacion,
especialmente de benzodiazepinicos.
Igualmente, el alcoholismo constituye un
problema bastante serio en esta po-
blacién y es también un vacio en la
investigacion epidemiolégica perua-
na.

11.- Las drogas que adn no han
sido medidas con alguna encuesta
epidemioldgica son: la cafeina, asf
como los simpaticomiméticos del tipo
de la efredina y fenilpropalonamina,
que son drogas ya reconocidas como
estimulantes en el DSM-IV (1993), y
el ICD-10 (1992). En 1al sentido es
importante recalcar, que con la
cafeina, al igual que con el tabaco, es
importante no sélo medir frecuencia
de consumo diario, sino el nimero de
tazas y tipo de café, con la finalidad
de conocer aspectos especificos de
dependencia.

12.- Respecto a los factores de
riesgo, se les ha podido indagar a
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través de los estudios epidemioldgi-
cos en adolescentes y en los estudios
clinicos de muoestras hospitalarias. En
los estudios epidemiolégicos, un fac-
tor con relevancia estadistica fue el
ausentismo escolar,

De los estudios clinicos, cabe
mencionar el estudio en el INSM HD-
HN en el que tienen prelacién los
trastornos perturbadores de la infan-
cia (DSM-III-R), y los trastornos de

personalidad. Tales hallazgos ame-
ritan ser investigados en muestras
epidemiologicas m4s grandes, con la
finalidad de certificar su participa-
cién como factor de riesgo.

13.- Otros factores a destacar son
los protectores de no consumo entre los
que resaltaron; la "percepcidén que sus
calificaciones eran buenas o excelentes”
¥ "ante un problema acuden a su madre o
padre”.

RESUME

L'épidemiologie de I'addiction aux substances psychoactives au Pérou est révisée
en partani des ¢ludes épidemiologiques, de certaines indexes indirectes et de quelques
études cliniques. Les drogues les plus usées sont; Falcool, le tabac, I'automédication, lc
cannabis, pite basique de cocaine, chlorhydrate de la cocaine, les inhalations et les
hallucinogenes. Entre le 85 et 100% des cas il y a une association de l'alcool et des autres
substances. Nous avons 1 million d'alcooliques dans notre population. L'impacte familial
est de 4 millions des individus. La compsomation des drogues est plus importante chez
I'nomme que chez la femme, avec 'exception des sédatifs, hipnotiques et anphétamines.
L'age de début de compsomation des drogues se trouve entre 11 et 13 ans. Nous trouvons
dans 50% des cas une comorbilité psychiatrigue. Les études epidemiologiques ont des
nombreux aspects inconnus qu'il fandra remplir.

ZUSAMMENFASSUNG

Man hatte die Epidemiologie der Drogensuch in Perii untersucht. Die hiufigsten
Drogen in Perd sind: Cocain, Atmungmittel und Halluzinogene. Der Verfasser behauptet,
dass Perd eine Million Alkoholikern hat, und dass sich vier Millionen Bewochner in den
Problem befinden. Es ist bekanni, dass mehr Minner als Frauen Drogen benutzen, es ist
aber das Gegenteil bei Beruhigungsmitteln, Hypnotika und Anfetaminen.
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