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Resumen

Objetivo.Estimar la probabilidad acumulada de ocurrencia
del primer uso de alcohol y tabaco, y el riesgo de transitar
hacia el uso inicial de otras sustancias (marihuana, cocaina y
heroina, entre otras) en estudiantes adolescentes y adultos
jovenes de Morelos, México. Material y métodos. Se
llevo a cabo un estudio transversal en el ciclo escolar 1998-
1999, en el estado de Morelos, en una muestra probabilisti-
ca de estudiantes de entre 11 a 24 afios de edad (n=13 293)
a quienes se distribuy6 un cuestionario auto-aplicable vali-
dado. Los datos se restructuraron para construir una co-
horte sintética que se estudid con métodos de sobrevida y
unidades discretas de tiempo. Se obtuvieron riesgos relati-
vos y sus intervalos de confianza de 95%, con modelos mul-
tivariados de regresion de Cox. Resultados. Sesenta por
ciento de los varones iniciaron el uso de alcohol en prome-
dio alos 17 y el uso de tabaco a los 18 afios de edad. Las
mujeres iniciaron el uso de alcohol y tabaco un afio des-
pues que los hombres. El uso de otras drogas ocurri6 a los
19 afios de edad en promedio en 5% de las mujeres y 13%
de los varones. Nueve de cada 100 estudiantes que consu-
mieron drogas ilegales iniciaron directamente sin antes ha-
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Abstract

Objective. To estimate the cumulative probability of oc-
currence of first use of alcohol and tobacco, and the risk of
transition to illegal drugs (marijuana, cocaine, and heroine,
among others), in adolescents and young adults, in Morelos
State, Mexico. Material and Methods. A cross-sectional
study was conducted during schoolyear 1998-1999, among
13 293 students aged 11-24 years, selected from public
schools by probabilistic multistage sampling. Data were col-
lected on sociodemographic, health status, and substance
abuse variables, using a validated self-applied questionnaire.
Data were restructured to assemble a synthetic cohort for
discrete time survival analysis. Associations were assessed
with hazard rates and 95% confidence intervals obtained by
means of multivariate Cox regression models. Results. Six-
ty percent of males started drinking alcohol at 17 years of
age, and smoking tobacco at 18 years of age, on average.
Women started using alcohol and tobacco one year after
men. Utilization of illicit drugs occurred at 19 years of age
on average in 5% of women and 13% of men. Nine out of
every 100 illicit drug users started directly using illicit drugs
without previous use of alcohol and/or tobacco. In general,
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ber usado alcohol ni tabaco. En general, los estudiantes usua-
rios de alcohol o tabaco, 0 ambos, presentaron mayor ries-
go de iniciar el uso de otras drogas que los no usuarios
(RR=6.72; IC 95%=4.13-10.93). Conclusiones. Son claras
las implicaciones potenciales del presente estudio al consi-
derar que, junto con intervenciones encaminadas a dismi-
nuir el consumo de drogas, resulta igualmente importante
retardar la edad de inicio de alcohol y tabaco por sexo, ya
que mediante un nuevo enfoque brinda evidencia epide-
mioldgica que relaciona el uso de estas sustancias con el
uso posterior de otras drogas en estudiantes mexicanos. El
texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: abuso de sustancias; edad de inicio; adoles-
cencia; estudiantes; México

alcohol or tobacco users were at greater risk of starting
drug use than nonusers (RR=6.72; 95 % confidence interval
[CI]=4.13-10.93). Conclusions. Study findings suggest that
interventions to decrease drug abuse should go together
with efforts to delay initiation of alcohol and tobacco use.
The innovative method used in this study yields epidemio-
logic evidence relating early use of alcohol and tobacco with
initiation of illegal drugs in Mexican students. The English
version of this paper is available at: http://www.insp.mx/sa-
lud/index.html

Key words: substance abuse; age of on set; adolescence stu-
dents; Mexico

E luso de sustancias psicoactivas es motivo de preo-

cupacion por provocar problemas de salud ptiblica
de gran impacto mundial. El incremento de la pobla-
cion vulnerable (jovenes), de los factores de riesgo deri-
vados de las transiciones sociales y de la disponibilidad
de las drogas, se han propuesto como factores que con-
dicionan el aumento en el niimero de nuevos usuarios
y la disminucién en su edad de inicio.!

Definida como la etapa entre la nifiez y la edad
adulta, la adolescencia (de los 10 a los 19 anos de edad)
constituye una de las etapas mas vulnerables del ser
humano para desarrollar costumbres y habitos de ries-
go para su salud, entre los que destacan el alcoholis-
mo, el tabaquismo y la farmacodependencia.®* La
evidencia epidemiolégica nacional e internacional re-
conoce que el uso ocasional o continuo de alcohol y
tabaco, solos o combinados, permanece obstinada-
mente comun entre la gente joven,>!? con mayores pre-
valencias de uso en el sexo masculino, '3 con mayor
ntmero de usuarios de alcohol que de tabaco y ma-
yor preferencia por el alcohol como droga de inicio en
los estudiantes de 12 a 19 afos de edad;'2158 as{ tam-
bién, muestra que la edad de inicio es una variable fuer-
temente asociada al consumo de drogas.!**

Por otro lado, los modelos de la “piedra angular”
(“stepping-stone model”) y de “puerta de entrada o
portal” (“gateway model”) ofrecieron las primeras
observaciones epidemioldgicas acerca del vinculo en-
tre el uso de alcohol o tabaco y un exceso de riesgo
para iniciar el uso de otras drogas, como marihuana y
cocaina.?? En estos modelos, el uso inicial de alcohol
o tabaco se asocia con un riesgo mayor de iniciar el
uso de marihuana, lo que a su vez incrementa el ries-
go de usar cocaina y otras drogas.>*%
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Debido a su prevalencia y a la forma en que los
mexicanos consumen alcohol (con baja frecuencia pero
en grandes cantidades y con marcada tendencia a la
embriaguez), el consumo de alcohol representa un gra-
ve problema de salud publica en México!213153132 que
se atina al impacto del tabaco y, en menor escala, de la
marihuana, la cocaina y otras drogas de consumo me-
nos prevalente.!>**38 De esta manera, se hace evidente
en México la necesidad de ahondar en las investiga-
ciones con relacién a las edades de inicio y transicién
en el uso temprano de alcohol y tabaco, para determi-
nar su papel en la transicién al uso posterior de otras
drogas como marihuana y cocaina, lo que puede cons-
tituir un blanco importante de los esfuerzos de pre-
vencién, pues la ocurrencia del evento en el tiempo
ayuda a entender el valor preventivo de las acciones.!*
En nuestro pais, se han realizado miiltiples estudios
transversales que exploran, entre otros topicos, el ini-
cio en el uso de drogas;>”1315173435373940 gin embargo,
no se reportan investigaciones en México ni en Latino-
américa que incorporen en su metodologia el analisis
de sobrevida para estimar la edad de inicio en el con-
sumo de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina, ni es-
tudios que consideren sus transiciones temporales en
una encuesta poblacional transversal.

En atencién a los elementos planteados anterior-
mente, el presente estudio busca estimar la asociacién
del uso temprano de alcohol o tabaco, con la progre-
sion hacia el consumo de otras drogas como marihua-
na y cocaina entre estudiantes de ensefianza basica
secundaria media y superior del estado de Morelos.
Los hallazgos de este estudio buscan aportar informa-
cion para la formulacion de politicas dirigidas a res-
tringir la disponibilidad de bebidas alcohélicas y
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cigarrillos de tabaco en los jévenes, en cuanto a que se
investiga si el uso temprano de alcohol y tabaco los
predispone al inicio de drogas ilegales.

Material y métodos

Los datos para la presente investigacion provienen del
estudio Estilos de vida en adolescentes y adultos jove-
nes y su relacién con el desarrollo longitudinal de ex-
posicion a enfermedades crénicas, llevado a cabo en el
estado de Morelos durante el ciclo escolar 1998-1999,
por el Instituto Nacional de Salud Ptblica, en colabo-
racién con las Secretarfas de Salud y de Educacién
Ptblica locales. Dicho estudio ha sido descrito en de-
talle en otras publicaciones,*! por lo que en el presente
articulo se ofrece una sintesis de sus caracteristicas. Se
trata de una encuesta transversal, efectuada en el 4m-
bito escolar con representacién estatal de las zonas de
residencia urbana, semiurbana y rural, con un disefio
de muestra aleatorio, polietdpico y sistemético, donde
la primera unidad de muestreo fueron las escuelas,
todas con la misma probabilidad de seleccion. En
total, se logré la participacion de 13 293 estudiantes
(7 468 mujeres y 5 825 varones) de entre 11 y 24 afios
de edad, a quienes se distribuy6 un cuestionario auto-
aplicable. Encuestadores previamente entrenados se
presentaron en cada grupo escolar para hacer contac-
to con los alumnos y explicarles los pormenores de la
encuesta. Se puso especial cuidado en que los encues-
tadores supieran transmitir las instrucciones que ga-
rantizaran a los alumnos la confidencialidad y el
absoluto anonimato de sus respuestas. Antes de repar-
tir el cuestionario se obtuvo el consentimiento por es-
crito de los padres o tutores y la participacién del
adolescente se sujet6 a su aceptacién voluntaria. La tasa
de respuesta obtenida fue de 98.6%.%!

Para recabar informacion sobre uso de alcohol,
tabaco y otras drogas como marihuana, cocaina, he-
roina, cemento y thinner, entre otras, se utilizé una
version adaptada del instrumento utilizado previa-
mente en las encuestas de estudiantes del pais, cuyo
diseflo estd basado en el cuestionario para estudiantes
aprobado por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), cuyas preguntas estdn ya estandarizadas y
tienen validez y confiabilidad satisfactorias.'>154243 E]
cuestionario incluy¢ las secciones de uso de tabaco,
alcohol y otras drogas, edad de inicio en el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, asi como datos socio-
demograficos en cuanto a la edad al momento de la
encuesta, sexo, grado escolar, nivel educativo y nivel
socioecondmico.

Se consider6 el uso inicial de alcohol o tabaco para
el analisis de la transicion a otras drogas, ya que, en la
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mayoria de las versiones, el modelo “puerta de entra-
da” identifica el primer paso de la implicacién con dro-
gas en términos del uso de alcohol y tabaco, solos o
combinados.??0304 Se construyé una variable para
obtener la edad de la primera ocurrencia del uso de
cualquiera de las dos drogas. En relacion con otras dro-
gas, el cuestionario considera la edad de inicio de ma-
nera global sin discriminar la edad por tipo de droga
en una sola pregunta. Se definié como “no usuarios” a
los estudiantes que nunca han consumido ninguna de
las drogas investigadas, y por “usuarios”, a quienes
han consumido las drogas alguna vez en su vida.i#
La variable de respuesta se construyé tomando en
cuenta el tiempo que transcurrié desde el momento
en que nacio el sujeto de estudio o afio de nacimiento
(evento inicial u origen) hasta que inicié su primera
experiencia en el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas (eventos finales o resultados de interés). La
variable de censura se defini6 por los estudiantes que
no presentaron el evento de interés o evento final al
momento de la encuesta. Entre las variables sociode-
mogréficas, el tipo de residencia se establecié de acuer-
do a la categorizacién municipal desarrollada por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica, con base en el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda, que utiliza como indicadores el niimero de
habitantes y nivel de marginacion.* Para el indice de
nivel socioecondmico, siguiendo el procedimiento utili-
zado por Rabe-Hesketh? y Jolliffe,*® se generé una
variable ordinal del 1 al 10, mediante un anélisis de
componentes principales.*! Las variables utilizadas
fueron: caracteristicas de la vivienda (tipo de piso, pre-
sencia de agua potable y drenaje), ingreso familiar y
disponibilidad de casa propia, auto, gas estacionario,
refrigerador, teléfono, television a color y videocase-
tera. El indice se conformo en tres categorias ordinales
agrupadas a partir de los terciles. Con base en una pers-
pectiva del desarrollo que considera distintos procesos
vitales a lo largo de los afios, como transiciones bio-
psicoldgicas y educacionales (ingreso a educacién ba-
sica secundaria, por ejemplo), la edad para el andlisis
del uso de alcohol o tabaco se dividid en cuatro catego-
rfas (11-14, 15, 16-18 y 19-21) de acuerdo a Anthony y
Petronis,*! Wagner y Anthony,* Wilcox y colaborado-
res”’y Caraveo y colaboradores,” excluyendo el gru-
po de 22 a 24 aflos de edad, pues ademds de tener muy
pocas observaciones (188) se ha visto que después de
los 20 afios es poco comun que los estudiantes inicien
el uso de alcohol o tabaco.!51344%5254 Del total de cues-
tionarios, 1 772 se excluyeron del andlisis por no pro-
veer datos sobre la edad de inicio del uso de sustancias.
La mayoria de ellos correspondian a estudiantes de
entre 12 y 14 afios de edad.
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Debido a que el tiempo en esta encuesta fue me-
dido en una escala de intervalos anual y bianual, se
utiliz6 el modelo de analisis de sobrevida sugerido por
Cox® cuando las unidades de tiempo son discretas,
modelo discutido por Breslow y Day>® y reciente-
mente empleado en el contexto del uso de drogas por
Singer y Willet,”>’ Wilcox y colaboradores™y Wagner
y Anthony. Dicho modelo es una extension del de ries-
gos proporcionales de Cox. El modelo de tiempo dis-
creto retiene la funcién hazard multiplicativa del
modelo de tiempo continuo e igualmente permite mo-
delar el tiempo al evento, ajustando o estratificando
por covariables, tomando en cuenta el periodo de re-
clutamiento de los sujetos, diferentes tiempos de in-
greso al estudio y sesgos de temporalidad. La diferencia
principal con respecto al modelo de riesgos propor-
cionales es que el andlisis de sobrevida con tiempo dis-
creto es capaz de asumir estadisticamente el hecho de
que la medicion del tiempo se ha realizado en unida-
des discretas de tiempo (por ejemplo afios, en el pre-
sente estudio). En este estudio se ocup6 el analisis de
sobrevida en tiempo discreto para estimar la proba-
bilidad acumulada de iniciar el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, como la proporcion de estudian-
tes que inicié su consumo hasta una edad determina-
da.”#95658 Se aplicaron dos perspectivas de desarrollo:
a) el tiempo se midi6 cronolégicamente en afios desde
el nacimiento, y b) la escala de tiempo se coloc6 en
anos desde el primer uso para alcohol, tabaco y otras
drogas.

Para examinar las transiciones del uso de alcohol
o tabaco, o de ambos, al uso de otras sustancias, se es-
tim6 la probabilidad de iniciar el uso entre los estu-
diantes que reportaron su consumo por primera vez,
por lo que para este anélisis, el tamafio muestral fue
menor (5 994 para alcohol o tabaco y 594 para otras
drogas). El manejo y analisis de la informacién se rea-
liz6 utilizando el paquete estadistico Stata 8.0% e in-
cluy6 estimaciones de probabilidad acumulada de la
transicién desde el primer uso de una droga al primer
uso de la otra. Para facilitar la comprensién de la for-
ma en que la probabilidad cambia en funcion del tiem-
po, las estimaciones se presentan graficamente. Los
modelos de regresion de Cox en tiempo discreto, al
ajustarse por las covariables en estudio, permitieron
estimar el peligro o riesgo relativo (Relative Hazard) de
iniciar el uso de alcohol, tabaco y otras sustancias, pues-
to que no se tenia historia previa de uso, asi como el
riesgo de empezar a usar drogas como marihuana y
cocaina con relacién al uso previo de alcohol, tabaco, o
ambos. El inicio del uso de alcohol, tabaco y otras dro-
gas se codificé como variante en el tiempo (“0” hasta
el momento del evento y “1” de alli en adelante), mien-
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tras el sexo, la edad al momento de la entrevista, el
nivel educativo, el nivel socioeconémico y el tipo de
residencia no variaron en el tiempo. Los anlisis de re-
gresion se estratificaron por escuela para controlar el
efecto de conglomerado sobre la estimacién de la va-
rianza y restringir la confusion potencial por las carac-
teristicas del entorno escolar, como disponibilidad de
drogas, presencia policiaca y nivel de desorganizacion
comunitaria.®!

Resultados

El cuadro I describe las variables de uso de alcohol o
tabaco y de otras drogas. En él se observa que, a los 15
anos de edad, 50% de los estudiantes ya habia iniciado
el consumo de alcohol o tabaco. Asimismo, se puede
observar que haber usado alcohol o tabaco previamente
se asocia con mayores posibilidades de iniciar el uso
de otras drogas. Aproximadamente 90% de quienes
usaron alcohol o tabaco nunca iniciaron el uso de
otras sustancias; por otro lado, siete de cada 1 000 estu-
diantes iniciaron directamente el uso de otras drogas
sin que hubiesen consumido alcohol ni tabaco. En ge-
neral, se encontr6 que los varones, los estudiantes de
preparatoria y universidad, aquellos de entre 19 y 21
anos de edad, los que provienen del nivel socioeco-
némico alto y aquellos que viven en dreas urbanas,
mostraron mayores posibilidades de iniciar el uso de
todas las drogas estudiadas, comparados con las mu-
jeres, los estudiantes de secundaria, aquellos de entre
11 y 14 afos de edad, los que provienen del nivel so-
cioeconémico bajo y los que viven en el area rural, res-
pectivamente.

La figura 1 ofrece una representacion grafica de
las probabilidades acumuladas de tiempo al inicio del
uso de alcohol, tabaco y otras drogas por edad y sexo.
Los hombres mostraron mayores porcentajes de inicio
en el uso en todas las edades estudiadas, comparados
con las mujeres. Ala edad de 17 afios, 60% de los varo-
nes habia iniciado ya el uso de alcohol y 60% inici6 el
uso de tabaco a los 18. Sesenta por ciento de las muje-
res habia empezado a usar alcohol a los 18 afios, mien-
tras que 40% habia iniciado el uso de tabaco a los 19
anos. Entre mujeres, la probabilidad acumulada esti-
mada para iniciar el uso de otras drogas fue de 1% a
los 14 afios y aument6 a 5% a los 19 afios; después de
esta edad, no hubo incrementos. Esta probabilidad acu-
mulada entre varones, fue de 1% a los 12 aflos y de
15% a los 20 afios. La evidencia fue en el sentido de la
hipétesis inicial, y mostré que existen diferencias signi-
ficativas en el tiempo al uso entre hombres y mujeres
para todas las drogas estudiadas, por lo que los anali-
sis subsecuentes se estratificaron por sexo (alcohol:
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Cuadro |

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENSENANZA BASICA MEDIA
Y SUPERIOR INCLUIDOS EN EL ANALISIS DEL USO INICIAL DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS.*

Estapo DE MoRreLos, Mexico, 1998-1999

Uso de alcohol o tabaco alguna vez en la vida

Uso de otras drogas alguna vez en la vida

Caracteristica Si %° No %  Total OR 1.C.95% Si %t No %"  Total OR I.C.95%
Uso previo de alcohol o tabaco

Si No aplica 512 877 5326 91.23 5838 13.08 9.84,17.40

No 53 0.73 7214 9927 7267 1.00 -
Edad actual

19-21 466 7565 150 2435 616 4.82 3.99,5.82 58 942 558 9058 616 2.66 1.99,3.55

16-18 1125 59.87 754 40.13 1879 232 209,256 105 559 1774 9441 1879 151 1.21,1.89

15 418 4994 419 50.06 837 155 1.34,178 34 406 803 9594 837 1.08 0.76,1.55

11-14 3829 39.18 5944 60.82 9773 1.00 - 368 3.77 9405 96.23 9773 1.00 -
Sexo

Hombre 3086 5390 2639 4610 5725 1.97 183,211 414 723 5311 9277 5725 3.73 3.09,451

Mujer 2752 3729 4628 6271 7380 1.00 - 151 2.05 7229 9795 7380 1.00 -
Nivel socioecondmico

Alto 1799 6037 1181 39.63 2980 269 243,298 188 631 2792 9369 2980 218 1.70,2.80

Medio 2843 4172 3972 5828 6815 1.26 1.16,1.38 278 4.08 6537 9592 6815 138 109,174

Bajo 1196 36.13 2114 63.87 3310 1.00 - 99 299 3211 97.01 3310 1.00 -
Nivel educativo

Preparatoria-Universidad 1553 6425 864 3575 2417 269 245,294 159 6.58 2258 9342 417 178 148,215

Secundaria 4285 40.09 6403 59.91 10688 1.00 - 406 3.80 10282 96.20 10688 1.00 -
Tipo de residencia

Urbana 2611 56.67 1996 4333 4607 245 2.26,2.66 290 6.29 4317 9371 4607 222 182271

Semiurbana 1399 4310 1847 5690 3246 142 1.30,155 121 373 3125 9627 3246 128 1.01,163

Rural 1828 3481 3424 6519 5252 1.00 - 154 293 5098 97.07 5252 1.00 -

* Porcentajes del renglon
# Uso de alcohol y tabaco, solos o combinados

n=13 105

X’ 145=168.33, p<0.0001; tabaco: x? ; ;,=389.11, p<0.0001;
otras drogas: X*, 45=79-91, p<0.0001).

La figura 2 ofrece estimaciones de la probabilidad
acumulada de transitar al uso de marihuana, cocaina
y otras drogas entre usuarios y no usuarios de alcohol
o tabaco, o de ambos, (27 821 afios persona). Los usua-
rios de alcohol o tabaco tuvieron més posibilidades
de iniciar el uso de otras drogas que los no usuarios
(p<0.001). En general, al comparar su probabilidad acu-
mulada se observé que hasta la edad de 16 afos, 1%
de los no usuarios de alcohol o tabaco habia iniciado
el uso de otras drogas, en contraste con quienes ya ha-
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bian usado uno u otro, o ambos, entre quienes uno de
cada 10 ya habia iniciado el uso de otras drogas antes
de tener 17 afios. La probabilidad acumulada de uso
de otras drogas entre quienes consumieron alcohol o
tabaco, o ambas sustancias, contintia en ascenso en aflos
subsiguientes.

El cuadro I muestra los modelos de Cox en tiem-
po discreto, ajustados por diversas variables, para el
inicio en el uso de drogas. De acuerdo a las hipétesis
del presente trabajo, en este modelo se encontrd una
interaccion multiplicativa entre el sexo y el uso de al-
cohol o de tabaco; de esta manera, se observé que los
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Cuadro Il
RIESGO RELATIVO PARA EL USO INICIAL DE OTRAS
DROGAS EN ESTUDIANTES DE ENSENANZA MEDIA
Y SUPERIOR. EsTaDO DE MoORELOS, MEXIco, 1998-1999*

RR* IC 95%

Sexo e historia de uso de alcohol o tabaco
Hombres usuarios de alcohol o tabaco 9.16  5.16,16.25
Mujeres usuarias de alcohol o tabaco 344 185, 6.39
Mujeres no usuarias de alcohol o tabaco 0.12 0.03, 041
Hombres no usuarios de alcohol o tabaco
(categoria de referencia) 100 -

Edad en grupos
19-21 afios 080 013, 471
16-18 afios 0.84 0.5, 453
15 afios 097 051, 1.82
11-14 afios (categoria de referencia) 100 -

Nivel socioeconémico
Medio 1.07 069, 1.67
Alto 073 043, 124
Bajo (categoria de referencia) 1.00

Tipo de residencia
Semi-urbana 056 0.8, 1.72
Urbana 044 017, 111
Rural (categoria de referencia) 100 -

* Basado en modelos de Cox para tiempo discreto y condicionando por
escuela e intervalo de tiempo bajo riesgo (27 821 afios persona)

varones usuarios de alcohol o de tabaco presentaron
mas riesgo de iniciar el uso de otras drogas en compa-
racion con los varones no usuarios (RR=9.16, IC 95%
=5.16-16.25). Las mujeres usuarias presentaron tres ve-
ces mayor riesgo de empezar a usar otras drogas que
los varones no usuarios (RR=3.44, IC 95%=1.85-6.39).
Por otro lado, las mujeres que no han usado alcohol ni
tabaco tuvieron menor riesgo que los hombres en es-
tas mismas condiciones (RR=0.12, IC 95%=0.03-0.41).
Estos estimados son ajustados para posibles diferen-
cias en cuanto a edad, nivel socioecondémico, y tipo de
residencia, intervalo de riesgo, y caracteristicas medi-
das y no medidas de escuela.

Discusion
Los principales hallazgos de este estudio pueden re-
sumirse de la siguiente manera: a) la prevalencia ge-

neral para el inicio del uso de alcohol entre los varones
fue de 60% a los 17 afios y para el uso de tabaco a los
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18 afos de edad. Entre las mujeres, 60% habia empe-
zado a usar alcohol a los 18 afios de edad y 40% habia
iniciado uso de tabaco a los 19 afios. El primer uso de
otras drogas como marihuana, cocaina, o la heroina
habia ocurrido en 5% de las mujeres a los 19 afos o
antes, mientras que la proporcion fue de 13% para los
varones; b) éstos tienen casi dos veces mds riesgo que
las mujeres de iniciar el uso de alcohol o de tabaco y
aquellos que ya lo han iniciado presentan nueve veces
mds riesgo para el inicio en el uso de otras drogas en
comparacion con los varones no usuarios; c) las mu-
jeres usuarias presentaron tres veces mayor riesgo de
empezar a usar otras drogas que los varones no usua-
rios; d) las mujeres que no han usado alcohol ni tabaco
tienen mucho menor riesgo de usar otras drogas que
los hombres sin antecedente de estas sustancias.
Aligual que en investigaciones previas, el presente
estudio ubica al consumo de alcohol o tabaco como un
importante antecedente del inicio en el consumo de
otras sustancias, ya que se observa que la proporcién
de usuarios aumenta con la edad y documenta una vez
mas un exceso de riesgo asociado al sexo masculi-
no. 2514161762 También es consistente con numerosos
estudios sobre la teoria “puerta de entrada a las dro-
gas” basados en observaciones de la progresion tem-
poral en cantidad y frecuencia, que por otra parte,
indican que el uso de alcohol o de tabaco en la adoles-
cencia temprana (12-14 afios) sitda al individuo en gran
riesgo de uso posterior e incrementa sus posibilidades
de iniciar el consumo de otras drogas como marihua-
na y cocaina de los 18 a los 24 afios de edad.>*® Las
prevalencias halladas para el uso de alcohol, tabaco y
drogas son acordes con las reportadas en diversos es-
tudios mexicanos.>15334062 A] respecto, cabe sefalar
que los modelos de la “piedra angular” y “puerta de
entrada” han resultado ttiles para describir, pero no
explicar, etapas o estratos de involucramiento en el
consumo de drogas, y con el fin de aumentar la ca-
pacidad explicativa de esos modelos es preciso incor-
porar elementos intermedios que, siendo condicion
necesaria, vinculen una etapa de evolucién en el con-
sumo de drogas con la siguiente. Anthony, Van Etten y
colaboradores han desarrollado estudios acerca de un
posible mecanismo para comprender el proceso de
involucramiento en el uso de drogas: la exposicién a
oportunidades para usarlas.***% La evidencia de es-
tos autores sefiala que el exceso de ocurrencia en el uso
de drogas entre hombres se remonta a diferencias en
la exposicion a oportunidades para usar drogas entre
sexos, y mas recientemente ofrecen evidencia en favor
de la idea de que los usuarios de alcohol o de tabaco
tienen mayor riesgo de usar marihuana, cocaina y otras
drogas precisamente porque en cada etapa de involu-
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cramiento tienen mayor exposicién a oportunidades
para usarlas que los no usuarjos.*-0

Sin embargo, en consideracién a las posibles im-
plicaciones de estas observaciones, es preciso recono-
cer importantes limitaciones que afectan a estudios de
este tipo. En primer lugar, considerar que la restric-
cion del marco muestral a j6venes estudiantes puede
limitar la generalizacion de los resultados a la pobla-
cion de gente joven o a subgrupos poblacionales con
altas tasas de uso, como los adolescentes que sélo tra-
bajan o los que viven en las calles, asi como los que
estudian en escuelas privadas.>1*#%3%67 Inclusive, el
presente estudio puede tener limitaciones derivadas
del andlisis de la naturaleza sintético-retrospectiva de
los datos, especialmente preparados para dilucidar
secuencias o transiciones de eventos discretos.*?” Otro
cuestionamiento probable se refiere a la validez y con-
fiabilidad de los cuestionarios de autorreporte y al he-
cho de que una parte importante de los alumnos entre
12 y 14 afos de edad no contest6 las preguntas relati-
vas al primer uso de alcohol o tabaco y, por tanto, hubo
que basar las estimaciones en los datos realmente exis-
tentes. Sin embargo, estos problemas son comunes en
la mayoria de los estudios sobre el uso de sustancias
en poblacién joven, y afortunadamente existen traba-
jos que sugieren que la validez y confiabilidad de las
mediciones de autorreporte sobre la edad de inicio del
uso de sustancias es suficientemente buena***y satis-
face los requisitos de calidad para la mayoria de las
aplicaciones epidemioldgicas actuales.®

No obstante éstas y otras importantes limitacio-
nes, una de las principales fortalezas de este estudio
es que los datos derivan de una encuesta poblacional
probabilistica y el empleo de métodos estadisticos ca-
paces de acomodar la estructura compleja de la mues-
tra (diferente probabilidad de seleccion y efectos de
conglomeracién al interior de las unidades primarias
de muestreo). Asi, es de esperar que en el presente es-
tudio ciertos sesgos de seleccién hayan sido menores
que en estudios con poblaciones de pacientes o vo-
luntarios.

Acaso una de las contribuciones més sustanciales
del presente estudio es que sienta un precedente en la
investigacién mexicana sobre el inicio y la progresion
en el uso de drogas mediante el empleo de técnicas
para el analisis de sobrevida. El hecho es importante
porque una parte sustantiva de los participantes atin
no ha terminado de vivir a través del periodo de ma-
yor riesgo tanto para el inicio como para el involucra-
miento en el uso de drogas, lo cual puede conducir a
subestimaciones importantes en la probabilidad de
inicio, como en cuanto a la fuerza de la asociacién con
diversos factores de riesgo. La evidencia presentada
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en el presente articulo confirma la necesidad de reali-
zar diversos esfuerzos para prevenir y atender el uso
de alcohol, tabaco y otras drogas en las escuelas de
nuestro pais.
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