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RESUMEN

Durante los afios 1993 y 1994 se estudié en tres oportunidades una muestra representativa de la poblacion
de Santiago constituida por 1.000 viviendas y 4.663 personas. Fue posible identificar las personas
fumadoras; los bebedores anormales y las personas con problemas de consumo de drogas.

De acuerdo a la informacién de los familiares, un 0,85% de la poblacién de 15 afios y mds tienen
problemas de drogas. Las més frecuentes corresponden a marihuana y benzodiazepinas y con menor
frecuencia, a pasta base de cocaina, anfetaminas o inhalacién de neoprén. Aproximadamente uno de cada
tres drogadictos eran simultdneamente bebedores anormales. La prevalencia de drogadictos fue 2,3 veces
mayor en varones, siendo la frecuenciados veces mds altaen el grupo de 20-29 afios de edad. Enlos j6venes,
un 91% de los casos correspondieron a marihuana. Elevadas prevalencias de drogadiccién se registraron
en las comunas de nivel socioeconémico medio de la capital y en personas de ingreso econémico bajo y
elevada escolaridad.

Los drogadictos provienen de familias de estructura diferente a las personas sin problemas. La
drogadiccién se asocia a una significativa mayor insatisfaccién con la vida; a una incidencia de accidentes
tres veces mayor; a 2,5 veces mds hipertensién arterial y a 7 veces mds diagndsticos de neurosis que en la
poblacién general. La mayor parte de la atencién médica recibida por los drogadictos es brindada por
instituciones del sector piiblico.

SUMMARY

During 1993 and 1994 a continuous health survey was performed in an aleatory sample of 1.000 homes
and 4.663 people from Santiago. The head of the family and his wife identified members of the family with
drug use problems.

According with this information a 0,85% of the population over 15 years of age has drug problems. Main
registered types of addiction are marihuana and benzodiazepines and to less extent, abuse of cocaine,
amphetamines or neopren inhalers. Abnormal consumption of alcohol is frequently linked to other drug
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abuse. Prevalence of addicts is 2.3 times more frequent in men, and people 20-29 years old doubled the
prevalence of other ages groups. In young men, a9 1% of cases were marihuana addicts. Highest prevalence
were registered in middle level communities of the city and in people with low income and university

education level.

Drug addicts come from families which structures differ from families without problems. A higher
insatisfaction with life; three times higher incidence of accidents; 2,5 times more blood hypertension and
7 times more psychoneurosis diagnosis are registered in drug addicts in comparison with general
population. A majority of cases received medical care in the public sector of Santiago’s health services.

INTRODUCCION

Diversas evidencias apuntan en el sentido de que
en el dltimo tiempo el pais estd enfrentando un
rapido crecimiento en el consumo de drogas ilega-
les, que se han sumado a otras de uso mds antiguo.
A lo anterior se agrega el que la venta libre de
farmacos tranquilizantes generé un preocupante
exceso de consumo, lo que motivé la dictacion de
normas por parte del Ministerio de Salud, permi-
tiendo su venta sélo con el sistema de receta reteni-
da. Cabe consignar, igualmente, que en Chile se
registra la prevalencia de fumadores mds alta de
Latinoamérica (1) y una elevada frecuencia de be-
bedores anormales (2). Todo lo anterior converge en
el sentido de que el pafs presenta un serio problema
de drogadicciones y se requiere informaciéon de
buena calidad para definir politicas y actividades de
control.

La importancia del tema nos llev¢ a incluir pre-
guntas relativas a consumo de alcohol, tabaco y
drogas en el Estudio de Morbilidad y Atencién
Médica realizado en Santiago en 1993-94 (3).

MATERIAL Y METODO

La ciudad de Santiago fue estudiada con un
sistemade encuesta continuaen julio y diciembre de
1693 y abril de 1994, estudiando una muestra
estratificada por nivel socioeconémico de 1.000
viviendas y 4.663 personas, obtenida aleatoriamente
delosresultados del Censo de Poblaciény Vivienda
de 1992. Pertenecen a las comunas de Vitacura,
Nunoa, Santiago Centro, Maipd, Pefalolén,
Recoleta, Conchali, La Granja, El Bosque, Renca,
CerroNaviay Pudahuel, que resultaron sorteadas en
el Gran Santiago. Los encuestadores fueron estu-
diantes de 5°y 6° afio de medicina, especialmente
adiestrados para el propdsito. Se obtuvo colabora-
ciénen el 71% de las casas de la muestra original; el
resto fueron reemplazadas por viviendas ubicadas
en lamisma manzana e igual nivel socioecondmico,
cuando la ausencia de moradores o el rechazo lo
hicieron necesario. La encuesta incluyé un sistema

6

estructurado de informacién con un cuestionario de
tipo familiar que proporcioné datos generales, com-
posicién del grupo, caracteristicas del nivel
socioecondmico, previsidn, vivienda y sitio habi-
tual de atencién de salud. En cuestionarios indivi-
duales se registraron en detalle los eventos de salud
de los ultimos 15 dias, identificdndose los diagnds-
ticos, conductas de las personas, sitios de atencidn,
razones de no atencion, hospitalizacidn, gastos y
calidad de la atencién médica recibida.

El grupo estudiado tuvo caracteristicas demo-
gréficas comparables a las obtenidas para Santiago
en el Censo de Poblacién y Vivienda de 1992: 49%
de varones y 51% de mujeres; 28% de menores de
15 afios y 11% de 60 afios y mas. La poblacion
encuestada sefial6 disponer de un ingreso familiar
medio de § 140.000 mensuales; un promedio de
9,65 anos de instruccion formal; la vivienda tiene
agua y alcantarillado en el 95% de los casos; en
cuanto a prevision, un 48% cotizaen Administrado-
ras de Fondos de Pensiones, un 22% en el Instituto
de Normalizacién Previsional, un 8% en otros siste-
mas y 22% declard no tener prevision.

En cada grupo familiar se identific6 la condicién
y caracteristicas de los fumadores en la vivienda; la
existencia de bebedores anormales y de ex-alcoh6-
licos, como igualmente la existencia de personas
que, a juicio del jefe de familia y de su cényuge,
tuvieron problemas con el uso de drogas. En estas
personas se precisaron el tipo y caracteristicas del
consumo.

RESULTADOS

De acuerdo a la informacién proporcionada por
las familias, un 8.5 por mil de las personas de 15
afios y mds de Santiago tienen problemas de consu-
mo de drogas. Entre ellas destacan la marihuana y
benzodiazepinas y, con menor frecuencia, los con-
sumidores de cocaina, anfetaminas e inhaladores de
neoprén. El uso anormal de alcohol se combina con
frecuencia con otras adicciones (Tabla 1).

La prevalencia de drogadicciones es 2,3 veces
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TABLA' 1
Prevalencia poblacional de personas de 15 afios y mds con problemas de
consumo de drogas. Santiago. 1994

Tipo de consumo

Prevalencia (por mil)

TOTAL Sola Con Con Otras
alcohol alcohol y combi-
anfetaminas  naciones

TOTAL DE 8,5 5.9 1,7 0,9

DROGAS

Marihuana 45 31 0,6 0,8 -
Benzodiazepinas 2.8 2,0 0.8 - -
Cocaina 0,6 0,6 - - -
Anfetaminas 0,3 - 0,3 - —
Neoprén 0,3 - - - -
Alcohol 31,0 26,7 - 4,3 -

superior en los hombres, teniendo la diferencia
significado estadistico (p -0,05) (Tabla 2). Se regis-
tran igualmente diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto a edad. En ambos sexos, la
mayor prevalencia aparece en personas de 20-29
afios. En este grupo, en el caso de los varones
corresponde en 91 % de los casos a marihuana,
mientras en el género femenino hay proporciones
similares de marihuana y de benzodiazepinas. La
prevalencia de los mayores de 50 afios correspon-
den, en el caso de la mujeres, casi exclusivamente a
benzodiazepinas, mientras en los varones aparecen
proporciones parecidas de marihuana, cocaina y
tranquilizantes.

TABLA 2
Prevalencia de problemas de consumo de drogas
segin edad y sexo. Santiago. 1994

Edades Prevalencia (por mil)
(afios)

TOTAL  Hombres  Mujeres
TOTAL 8,5 12,1 53
20-29 15,0 31,0 9,0
30-49 5.0 6.4 3,6
50+ 9.3 12,0 6.9

A diferencia de lo que ocurre con la prevalencia
de bebedores anormales cuya frecuenciaincrementa
significativamente en las comunas de menor nivel
socioeconémico, en el caso de las drogadicciones la
mayor prevalencia se registra en las comunas de
nivel medio, (Tabla 3). Lo anterior se asocia a una
diversa frecuencia de problemas segin nivel de
ingreso familiar mensual y afios de escolaridad.

TABLA 3
Prevalencia de personas con problemas de beber
anormal y consumo de drogas segiin nivel
socioeconémico de las comunas. Santiago. 1994

Nivel de las comunas Prevalencia (por mil)

Alcohol Drogas
TOTAL 31,0 8,5
Alto 14 5
Medio alto 24 13
Medio bajo 39 11
Bajo 51 2

Nivel alto: Vitacura y Nufioa

Nivel medio alto: Santiago Centro y Maipu

Nivel medio bajo: Pefialolén, Recoleta, Conchali,
La Granja, El Bosque

Nivel bajo: Renca, Cerro Navia y Pudahuel
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Considerando estos ultimos factores, los valores
mads elevados se registran en personas de ingreso
bajo y elevada escolaridad, y en aquellos con alto
ingreso y escolaridad intermedia (Tabla 4).

Comoseapreciaenlatabla$, el tipo de estructura
familiar difiere del registrado en la poblacién gene-
ral, tanto para las familias que tienen alcohdlicos
como aquellas con consumidorcs anormales de
marihuana o benzodiazepinas.

Este estudio exploré el nivel de satisfaccién con
la vida, la frecuencia de ansiedad y angustias y la
patologia médica asociada de alcohélicos y droga-
dictos. Mientras la poblacién general, sin proble-
mas de consumo de alcohol y drogas, manifesté
satisfaccién con la vida y la existencia en 81,3% y
gran insatisfaccién en 2,7% de los casos, las propor-
ciones respectivas fueron de 69,9% y 9,8% en el
caso de la poblacién alcohdlica, y de 73,3 y 10,0%,
respectivamente, en el caso de los drogadictos. Las
diferencias con la poblacién general tienen signifi-
cado estadistico (p -0,05). Por otra parte, el nivel de
angustias fue significativamente mayor en alcohé-

licos que en la poblacidn general (p -0,01), mientras
no se registraron diferencias entre drogadictos y
poblacién general.

Hemos constatado igualmente que algunas pato-
logias se asocian significativamente a la condicién
de drogadiccién. Los accidentes triplican la inci-
dencia observada en la poblacién general (3,3 y 1,1
%) y la frecuencia de hipertensién arterial es 2,5
veces superior (10,0 y 4.4). El diagnéstico de neu-
rosis estaba presente en 13,3% de los drogadictos y
1,5% de la poblacion sin problemas de drogas. No
registramos diferencias entre la frecuencia global de
enfermedad aguda y de enfermedades crénicas en-
tre ambos grupos.

Finalmente hemos encontrado una significativa
diferencia en cuanto a sistemas de atencién médica.
Los grupos familiares de alcohdlicos se atienden
preferentemente en el sector piblico (57,7%) y algo
similar ocurre en el caso de drogadictos (60,1%),
situacion que difiere de laregistrada en la poblacién
general cuya frecuencia alcanza al 39%.

TABLA 4
Prevalencia de problemas de consumo de drogas segtn ingreso familiar mensual y escolaridad.
Santiago. 1994

Prevalencia (por mil)

Ingreso familiar

Afios de escolaridad

mensual (miles $) 0ad 5al2 13 + TOTAL
Menos de 100 5 8 14 7
100 a 399 5 8 8
400 y mds - 11 6 7
TOTAL 5 8 7 8,5
TABLA 5
Tipos de estructura familiar en la poblacién general de Santiago,
familias de alcohdlicos y drogadictos

Tipo de familia Poblacién Alcoho- Marihuana Benzodiaze-

general licos pinas

% % e %

Nuclear 49,7 35,7 41,1 56,6
Extendida 18,1 32,1 17,6 11,1
Otros tipos 32,2 322 413 33,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0




Dr. Ermnesto Medina L., Dra. Ana M. Kaempffer R., EU Edith Cornejo A.. Prof. Enrique Herndndez A.

COMENTARIO

El consumo de sustancias psicoactivas constitu-
ye un importante problema de salud publica en la
regién de las Américas, con efectos en la economia,
la estabilidad social y el orden publico (4), existien-
do amplias evidencias de implicaciones negativas
para el bienestar psicosocial de las personas, fami-
liares y grupo social (5). A los consumos clésicos de
alcohol y tabaco se ha agregado una historia mas
reciente de marihuana, solventes voldtiles,
ansioliticos y cocaina. En el caso de esta tiltima, las
tasas de consumoreciente en paises de América sue-
len ser del orden de 1% de los mayores de 20 afios,
dandose, por cierto, situaciones especiales en Me-
dellin, Colombia, y en algunas zonas de EE.UU. (4).

Entre nosotros se ha apreciado un aumento epi-
démico del consumo de pasta base de cocaina,
inicialmente en el norte del pafs (6), probablemente
por su cercania a sitios de produccién, y luegoenla
zona central. LLos decomisos de cocafna aumentaron
en Chile de 7.290 kg en 1975 a 156.640 en 1991,
registrdndose también un impresionante aumento
de decomisos de marihuna de 5.500.000 kg en 1985
a22.853.000en 1991. Resultallamativoel hechode
que, en 1983, sélo un 2,6% de las condenas judicia-
les de mujeres fueran por trafico de estupefacientes,
constituyendo laoctavacausade condenas. En 1993
este tipode delitos se transforméen la primera causa
con un 37,6% de las mujeres condenadas en el pafs
(7). Diversos estudios realizados en zonas urbanas
(Ministerio de Salud CERC, 1991; CORSAPS 1991;
Instituto Nacional de la Juventud 1992) muestran
altas tasas de experiencias de consumo y de adiccién
(8).

Algo similar ocurre con las cifras disponibles
sobre uso de drogas en escolares (9). En 1a Regién
Metropolitana, el consumo alguna vez en la vida es
muy altoen el casode alcohol (77%) y tabaco (65%)
y preocupante para drogas como marihuana (21%),
tranquilizantes (16%), estimulantes (7% ), pastabase
de cocaina (7%), cocaina (4%) o inhalables (3%).
Un periodo de la vida de gran importancia es el de
la educacién media. La experiencia de consumo de
drogas muestra que al final de la educacién media
las cifras son llamativamente superiores a las obser-
vadas en el 8° afio bdsico en el caso de marihuana
(7,2 veces), esimulantes (3,0) y pasta base (2,9).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
practicada entre noviembre y diciembre de 1994,
estudidé una muestra representativa de la poblacion
de 12 a 64 afios conresidenciaen ciudades de 50.000
habitantes y mds (10). Un 13,4% de la poblacién
encuestada declaré haber consumido alguna vez

marihuana, pasta base o cocaina. Un 2% relata
consumo en los dltimos 30 dias. La prevalencia de
adictos totales fue de 0.83%, correspondiendo a
marihuana (0,72%), pasta base (0,15%) y cocaina
(0,12%).

Los resultados obtenidos en nuestra investiga-
cién de Santiago son similares a los del Estudio
Nacional de Consumo de Drogas (10) y alos encon-
trados en consultantes de Arica (6). Las tasas de
prevalenciarespectiva son de 8,5, 8,3 y 8,3 por mil.
En Santiago, los grupos de masriesgo corresponden
a los hombres menores de 30 afios y mujeres mayo-
res de 50, de preferencia residentes en comunas de
nivel medio. Especial riesgo se aprecia en personas
de alta escolaridad y bajo nivel de ingreso, y de
escolaridad media y alto nivel de ingreso. La infor-
macién es importante para focalizar esfuerzos de
prevencién y control.

Para las sustancias ilicitas, las politicas de los
gobiernos de América se han orientado preferente-
mente a lareduccion de ladisponibilidad a través de
la prohibicién y medidas punitivas. A lo anterior se
han agregado politicas de reduccién de la demanda
mediante programas educativos (4). El problema de
control es dificil tanto por el nimero de usuarios, las
cantidades de dinero involucradas y la insercién del
consumo en las préacticas culturales aceptadas. Hay
pafses, sin embargo, con tendencias a la disminu-
cién, como EE.UU. o Canad4, que contrastan con la
tendencia mundial creciente de consumo de heroina
y cocaina (11). Para el gobierno de Chile, el proble-
ma de las drogas representa una amenaza creciente
que estd resuelto a enfrentar, de acuerdo a lo expre-
sado por el Secretario Ejecutivo de CONACE y
Subsecretario del Interior Sr. Belisario Velasco
(12). Ya en 1990 se creé el Consejo Nacional de
Control de Estupefacientes (CONACE) que elabor6
una politica y el Plan Nacional de Prevencién y
Control de Drogas. Entre las realizaciones deben
mencionarse las Encuestas de 1990y 1994; campa-
fias de prevencién juvenil; creacién de Centros
Comunitarios de Salud Mental Familiar; mayores
recursos policiales; legislaciones vinculadas a pro-
cedimientos de elaboracion, lavado, trafico ilicito,
consumo indebido, junto a programas especiales de
Carabineros y Ministerios de Salud y Educacién. La
dificultad en las soluciones proviene de la despro-
porcién entre la magnitud de los problemas y los
recursos destinados a enfrentarlos (8).

Un programa integral de control supone ademas
servicios de tratamiento y rehabilitacién (13), que
permitan intervenciones en crisis, terapias
ambulatorias, hospitalizaciones breves y uso de
comunidades terapéuticas.
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