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INTRODUCCION

Todas las culturas en las que se consumen
bebidas alcohdlicas y otras sustancias con efec-
tos psicotrépicos, definen sus propias normas
sobre la manera en que las sustancias pueden
ser consumidas, las cuales incluyen el tipo de
éstas, las ocasiones y circunstancias de su uso,
y los grupos de personas que pueden ingerirlas.
Estas normas varian de una cultura a otra y es-
tan influidas por la aculturacién.

El analisis de la etnicidad y del abuso de sus-
tancias adictivas en México es especialmente re-
levante. La mexicana es una sociedad formada
por un proceso de mestizaje de multiples grupos
étnicos y personas de origen espanol que domi-
naron al pais durante siglos. De acuerdo con el
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censo de 1980, el 20 por ciento de la poblacién,
que hace nueve afos representaba alrededor de
14 millones de personas, era poblacién indigena
que hablaba 57 lenguas diferentes y estaba dis-
tribuida en todo el pais. Entre estos grupos ét-
nicos, las normas relacionadas con el abuso de
sustancias adictivas comparten algunos elemen-

tos y difieren en muchos otros aspectos. Sus nor-
mas culturales hacia el consumo de alcohol in-
fluyeron en forma definitiva en las de la pobla-
cién mexicana emergente, que difieren tanto de
las normas indigenas originales, como de la ma-
nera de beber alcohol de los espafioles.

Por otra parte, existe en el pafs una amplia
variedad de plantas con efectos alucinégenos
que se consumian con fines magico-religiosos
durante la época precolombina. Actualmente,
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atn puede encontrarse su consumo ritual en al-
gunas comunidades indigenas.

Mas recientemente, a partir del siglo XIX, se
observa un nuevo proceso de aculturacién como
resultado de la intensa migracién hacia los Es-
tados Unidos. Se ha estimado que alrededor de
8 millones de personas, el 60 por ciento de la
poblacién latinoamericana que vive en los Es-
tados Unidos, se identifican a si mismos como
mexicano-norteamericanos (Caetano 1985). Asi-
mismo, una gran cantidad de trabajadores ile-
gales realizan labores estacionales del otro lado
de la frontera, que implican continuos cambios
de residencia tanto en los Estados Unidos, co-
mo en México. Los patrones de uso de sustan-
cias adictivas también son influidas por este
proceso de aculturacién.

Este trabajo presenta una revisién de la lite-
ratura publicada sobre el abuso en el consumo
de estas sustancias, en la que se sugiere la in-
fluencia de la etnicidad. Adicionalmente, pre-
senta informacién de la Encuesta Nacional de
Adicciones y compara las tasas observadas en
México con las reportadas en otras culturas.

La Encuesta Nacional de Adicciones fue rea-
lizada en 1988 por la Direccién General de Epi-
demiologia y el Instituto Mexicano de Psiquia-
tria de la Secretaria de Salud. Consideré a la
poblacién de 12 a 65 afos de las areas urbanas
del pafs, que representa el 65 por ciento de la
poblacién total. Se seleccioné una muestra es-
tratificada polietapica de 15,000 hogares, distri-
buidos en las 32 entidades federativas, agrupa-
das en siete regiones. La tasa de respuesta fue
de 84 por ciento.

HISTORIA DEL USO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS

Las bebidas alcohélicas que se consumian en
México durante la época precolombina eran las
derivadas de la fermentacién de frutas, muchas
de las cuales atin se acostumbran. Es hasta la
llegada de los espafioles, al final del siglo XV,
que se introducen las bebidas destiladas.

Taylor (1979), en una excelente revision, es-
tablecié que el patrén generalizado de consumo
de alcohol en la era prehispédnica consistia en
beber en comunidad durante los rituales asocia-
dos principalmente con la agricultura, la reli-

gién y los ciclos vitales, tales como el nacimien-
to, el matrimonio y la muerte. En cambio, en
los tiempos de la Colonia, se consumia una gran
cantidad de bebidas alcohélicas, incluyendo el
pulque', el vino y el brandy. La Conquista es-
pafiola modificé radicalmente los patrones indi-
genas de consumo de alcohol, que pasaron de
un consumo ocacional, limitado a ciertas festi-
vidades, a uno profano e indiscriminado.

De acuerdo con Rojas Gonzilez (1942), al prin-
cipio de la Conquista espanola no habia leyes o
disposiciones que limitaran el consumo de al-
cohol, por lo que su abuso y el alcoholismo al-
canzaron grandes proporciones. Este Gltimo ad-
quirié dimensiones alarmantes durante la época
colonial, entre otras razones, debido a la dismi-
nucién del rigor utilizado por las autoridades
indigenas para enjuiciarlo, pues habian perdi-
do su prestigio y su libertad politica. Otros fac-
tores también contribuyeron a ello, como la mi-
seria y el aumento en la produccién de bebidas
alcohdlicas.

Mendieta y Nanez (1939), establecieron que
durante los afios treinta, el alcoholismo tenia
una alta prevalencia entre los indigenas, espe-
cialmente durante ciertas ocasiones, como los
dias de ‘‘tianguis’’ o mercado. En ciertas re-
giones de Chiapas donde se cultiva el café, el
abuso del alcohol fue estimulado por los super-
visores y las autoridades locales a través de mu-
chos mecanismos, entre los que se cuenta el pa-
go con bebidas alcohdlicas del trabajo en los cam-
pos, que eran propiedad de la gente rica en la
regién (Bunzel 1940).

Las normas de consumo de alcohol entre las
culturas indigenas muestran gran variacion. Un
ejemplo de ello lo constituye la total integracién
del consumo de alcohol a todos los aspectos de
la vida entre los chamulas de Chiapas, y el con-
sumo estricto que lo limita a ciertas ocaciones
entre los tarahumaras de Chihuahua.

Kennedy (1963), describié muy bien-el con-
sumo de alcohol entre estos Gltimos. La bebida
local consumida es el ‘“‘tesgiiinol’’, elaborado
con maiz germinado que se deja fermentar con
la semilla de una planta local llamada ‘‘basia-

! El pulque es una bebida que resulta de la fermentacién de aguamiel,
la sabia de un cactus conocido como agave mexicano.
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huari’’. Como todas las bebidas fermentadas,
debe consumirse en un plazo corto. Esta bebida
generalmente se bebe s6lo en grupo y casi siem-
pre con un motivo justificado, como las cere-
monias religiosas, un acontecimiento civil, o una
actividad laboral colectiva. Para llevar a cabo
una ‘‘tesgliinada’’, la persona interesada debe
preparar el ‘‘tesgiiino’’ e invitar a los vecinos
a consumirlo mientras, por ejemplo, trabajan
en los campos. Cuando uno de ellos necesita
apoyo de otros miembros de la comunidad, re-
piten el mismo procedimiento.

El ““‘tesgiiino’’ se bebe de acuerdo con el ri-
tual. La primera racién se dedica a los dioses
y el orden en que se bebe estd determinado por
la posicién de autoridad dentro de la comuni-
dad. Su funcién mas importante es social, ya
que el espacio dentro del cual la persona inter-
actia esta determinado por aquellos con quienes-
se consume el ‘‘tesgiino’’, lo que también de-
fine las actividades econémicas de produccién
y distribucién. El hecho de excluir a una per-
sona de la ‘‘tesgiliinada’’ se considera como una
forma de marginacién, por lo que también se
usa como un medio de control social. Asimis-
mo, es ocasién para buscar la justicia y una for-
ma de liberar la sexualidad. Mientras las per-
sonas estdn intoxicadas, se practican relaciones
extramaritales sin asociar a ellas ninguna culpa,
pues la responsabilidad se atenta bajo la influen-
cia del alcohol. De manera paralela a la impor-
tante funcién de integracién social, hay algu-
nas consecuencias adversas ligadas a las ‘‘tesgui-
nadas’’: accidentes, aumento de la mortalidad
y pérdidas econémicas.

El abuso del alcohol en la regién de Chiapas
ha sido objeto de muchos estudios antropolégi-
cos. Bunzel (1940), encontré vestigios de raices
prehispanicas en los patrones rituales de consu-
mo de alcohol de los chamulas, en los que re-
husarse a beber en forma ceremonial era consi-
derado como una ofensa. De la Fuente (1955),
describi6é la cultura chamula como ‘‘alcohéli-
ca’’ debido al hecho de que, con excepcién de
quienes han adoptado la religién cristiana, los
indigenas ‘. . .consumen grandes cantidades de
bebidas alcohélicas. . . el licor no es sélo una par-
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te indispensable de la vida social, sino que es
un medio para establecer contacto’’. Esta apre-
ciacién es compartida por otros cientificos (Bunzel
1940, Pozas 1959). Como grupo, los hombres
beben més que las mujeres, pero la alcoholiza-
cién también es comin entre éstas. De acuerdo
con Berruecos (1984), esto no se observa fre-
cuentemente en otras culturas. Beber durante
las parrandas y la intoxicacién durante las fes-
tividades podria durar una semana (Bunzel 1940).
La iniciacién en el consumo de alcohol ocurre
en una etapa temprana de la vida; los padres
dan pequefas cantidades a los recién nacidos;
hay un consumo sistemaético en la edad adulta
temprana; el alcoholismo es comin entre quie-
nes ocupan un puesto civil o religioso. Entre los
chamulas, el consumo de alcohol per se no esta
condenado cuando beber y emborracharse se re-
lacionan con una funcién social de grupo. Mas
bien se le condena cuando se convierte en un
‘“‘vicio’’ no relacionado con las actividades so-
ciales.

De acuerdo con Bunzel (1940), los patrones de
consumo de alcohol observados entre los chamu-
las difieren de los grupos quichés de Chichicas-
tenango, Guatemala, a pesar de que comparten
un origen maya. Entre este grupo, sélo se bebe
durante los dias de mercado y como parte de
los rituales durante las festividades civiles y reli-
giosas, en que la intoxicacién es comun. No
obstante, la actividad sexual con frecuencia se
opone a lo descrito por Kennedy (1963) en rela-
cién a los tarahumaras, ya que aun en estos ca-
sos las relaciones extramaritales suelen ir acom-
panadas de culpa, por contraponerse a las nor-
mas sociales. Bunzel describe que cuando el con-
sumo de alcohol no se asocia con estas ocasiones
especiales, el patrén varia: se observa mayor
tensién y los comportamientos antisocial y agre-
slvo son mas comunes.

Madsen y Madsen (1969), estudiaron dos co-
munidades indigenas de la Ciudad de México
con diferente grado de aculturacién. En Tecos-
pa, ain se hablaba el nahuatl y el pulque era la
bebida consumida méas ampliamente. El alcohol
era un medio de integracién social; se consumia
en contextos sociales y con motivo de las festivi-
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dades. Emborracharse era accptado entre los
hombres, pero no se toleraba entre las mujeres.
En Tepepan, beber era un medio para obtener
seguridad personal y un lugar en la sociedad. El
consumo de alcohol se relacionaba intimamente
con el ‘““‘machismo’’ y con la idea de que el com-
portamiento agresivo y violento era sinénimo de
hombria. Este investigador describié una gran
ambivalencia hacia el consumo y abuso del alco-
hol. Se rechazaban los comportamientos antiso-
ciales de las personas intoxicadas; el consumo
frecuente de alcohol, especialmente si estaba
asociado con la intoxicacién, se consideraba
como un signo de debilidad. Al mismo tiempo,
se veia al alcohdlico como una victima del desti-
no y como una persona que no era responsable
de sus problemas.
EL ABUSO DEL ALCOHOL EN LAS
AREAS URBANAS

En México, los patrones modernos de consu-
mo de alcohol estdn influidos por las numerosas
culturas que coexisten en el pais. Beber alcohol
frecuentemente y en cantidades moderadas es
un patrén tipico de Espana y de otros paises
europeos y poco comin en México. Alrededor
del 3 por ciento de la poblacién urbana entre
18 y 65 anos reporta ingerir alcohol diariamen-
te. Tasas similares se han encontrado entre las
poblaciones rurales (Medina-Mora et al. 1988a).
En cambio, consumir alcohol de manera poco
frecuente, pero en grandes cantidades es mas
comun. Beber y emborracharse estan frecuen-
temente ligados. Por ejemplo, sélo el 30 por cien-
to de los bebedores estudiados en un estado del
centro de México no reportaron ningun evento
de intoxicacién durante el afio anterior (Medi-
na-Mora 1988a). Hallazgos similares han sido
reportados en estudios realizados en otras regio-
nes del pais (Calderdn et al. 1981). Esta forma
de beber esta asociada con una gran cantidad
de problemas, especialmente de tipo social.

Para los hombres es comin consumir alcohol,
mientras que las mujeres rara vez beben y, cuan-
do lo hacen, es en pequenas cantidades. La ta-
sa de abstencién? en las poblaciones urbanas es
de 27 por ciento entre los hombres de 18 a 65
anos de edad, y de 62 entre las mujeres (SSA
1989). También se ha observado que las normas

que se refieren a las personas que pueden beber
son mas importantes que las normas sobre la
moderaciéon (Roizen et al. 1980).

Beber y emborracharse son hechos comunes
que pueden prolongarse por varios dias duran-
te las festividades especiales. En estas ocasio-
nes, se permite a las mujeres beber (Natera 1987).

Las actitudes respecto al consumo de alcohol
son ambivalentes. Este estd considerado como
responsable de una variedad de problemas, pe-
ro, al mismo tiempo, consumirlo forma parte
del hecho de ser hombre y una intoxicacién oca-
sional se perdona. En general, el alcoholismo es
visto como una enfermedad, pero, al mismo
tiempo, se define como una debilidad moral
(Medina-Mora 1988b).

Las bebidas preferidas son la cerveza y las
destiladas, como el ron y el tequila, seguidas del
vino, el pulque y el alcohol puro de cana de 96°.
Tanto el pulque como el alcohol de 96° son mas
comunes en las dreas rurales, mientras que el vi-
no y las bebidas destiladas son mas populares en-
tre la poblacién urbana. Las mujeres prefieren el
vino; tanto los hombres como las mujeres beben
pulque; todas las demas bebidas son consumi-
das en forma predominante por los hombres. El
consumo global de pulque esta disminuyéndo y
esta siendo sustituido principalmente por la cer-
veza (Medina-Mora 1985a).

La comparacién de los patrones de consumo
de alcohol de los mexicanos que residen en Mé-
xico y de la poblacién de origen mexicano que
vive en los Estados Unidos (Caetano y Medina-
Mora 1988) ha sugerido que cuando los hom-
bres mexicanos migran a los Estados Unidos,
modifican sus patrones de consumo: adoptan el
patrén que mas frecuentemente prefieren los
norteamericanos, pero mantienen las grandes
cantidades consumidas en cada ocasién, que son
comunes en México. El patréon de consumo de
alcohol de los hombres nacidos en México que
han vivido durante tres afios en los Estados Uni-
dos se asemeja mas el norteamericano que al
que se observa en México. Por el contrario, las
mujeres mexicanas migrantes no alteran su abs-
tinencia o su poca frecuente ingestién de alcohol.

? Personas que reportan no haber ingerido alcohol durante los 12 me-
ses anteriores a las encuestas.
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No obstante, la primera generacién de mujeres
nacidas en los Estados Unidos registra un mar-
cado descenso en el nimero de mujeres abstemias.
Entre las mujeres mexicano-norteamericanas,
un alto nivel de aculturacién y las actitudes li-
berales aumentaron la probabilidad de beber.

Caetano (1988), en una muestra nacional, en-
contré que las tasas de abstencién eran simila-
res en norteamericanos y mexicano-norteameri-
canos; en cambio, un mayor ntmero de hom-
bres de origen mexicano, al ser comparados con
la poblacién general de los Estados Unidos, re-
portaron consumir grandes cantidades de Alcohol
cada vez que bebian (52 por ciento de los nor-
teamericanos en comparacién con el 42 por ciento
de los norteamericanos). Estas diferencias persistie
ron cuando se analizaron los datos por lugar de
residencia (Texas, California y otros). En gene-
ral, los hombres en California reportaron con-
sumos de alcohol méas abundantes que los de Te-
xas, como se observé entre los hombres de los
Estados Unidos. Por el contrario, las mujeres
mexicano-norteamericanas tienen tasas mas ele-
vadas de abstencién, similares para quienes ha-
bitan en Texas que para quienes viven en Cali-
fornia, a pesar de las variaciones en las tasas de
las mujeres norteamericanas que residen en es-
tas dos areas.

Burnam (1988) encontr6 tasas mas bajas de
prevalencia de toda la vida de abuso/dependen-
cia del alcohol entre los inmigrantes que entre
los mexicano-norteamericanos nativos. Entre los
migrantes, los niveles de este trastorno fueron
mas elevados cuando el grado de aculturacién
también era alto.

USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS

Entre algunas culturas indigenas se ha obser-
vado el uso ritual de la mariguana. Se sabe de
su consumo desde 1972, cuando se le llamaba
el “*hijo venerable’’. Los tepehuas la han usa-
do en sus rituales religiosos. Los grupos indige-
nas también cultivan y consumen una gran va-
riedad de plantas alucinégenas, como parte de
las ceremonias religiosas. Entre los tarahuma-
ras, se han descrito cuando menos ocho tipos
diferentes de cactus con propiedades psicotrépi-
cas. El mas conocido es el peyote, cuyo princi-
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pio activo es la mezcalina. Otros ejemplos del
uso ritual de los alucinégenos son el consumo
de Salvia divinorum entre los mazatecos y los hon-
gos alucinégenos (psilocibine) entre los mixtecos
(Diaz 1977). Su utilizacién fuera de los contex-
tos culturales no es muy comun. La poblacion
joven que reporta haber experimentado con alu-
cinégenos, generalmente usa plantas naturales
y, €N unos cuantos casos, sustancias sintéticas
tales como LSD (SSA 1989).

El abuso de sustancias psicotrépicas en Mé-
xico presenta algunas caracteristicas interesan-
tes. Siendo un pais productor de drogas, y un
paso natural de la produccién de cocaina pro-
veniente de las regiones productoras de Sud-
ameérica hacia los Estados Unidos, las etapas de
uso son, aun cuando no insignificantes, inferio-
res a las observadas en los Estados Unidos (NIDA
1987, 1987b). Muchos factores sugieren que en
México la asimilacién a la cultura norteameri-
cana influye sobre el uso de drogas.

Desde las primeras comparaciones entre cul-
turas de los estudiantes de México (Monterrey,
N.L.) y los Estados Unidos (Houston, Tex.),
las tasas de prevalencia de uso de drogas han
mostrado ser inferiores en México (Wellish y
Hays 1974). Asimismo, desde las primeras en-
cuestas de hogares efectuadas en México, las ta-
sas de consumo de drogas han mostrado ser mas
elevadas en las regiones de la frontera norte,
particularmente por lo que se refiere a las dro-
gas fuertes, heroina y cocaina, (Medina-Mora
1976; Terroba y Medina-Mora 1979).

La encuesta nacional realizada en 1986 entre
estudiantes de preparatoria (con siete a 12 anos
escolares terminados) de las areas urbanas’ tam-
bién muestra tasas mas bajas de uso de drogas,
en comparacién con estudiantes de los Estados
Unidos (Johnston 1985) y del interior del pafs,
asi como porcentajes mas altos en los estados
de la frontera norte y variaciones significativas
a lo largo de ésta (Castro et al.1987.) En 1986,
el 12 por ciento de los estudiantes reportaron
haber usado alguna vez una o mas drogas, sin
considerar el tabaco y el alcohol. El uso duran-
te el dltimo mes no llegé al 1 por ciento y el
consumo diario varié entre el 0.1 por ciento y

3 Definidas como las localidades con més de 2,500 habitantes.
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el 0.3 por ciento. Dentro del pais se observaron
algunas diferencias. El uso de mariguana en la
region sur mostré una tasa menor (1.6 por ciento)
que las observadas en el centro (3.1 por ciento)
y en el norte, y las tasas de consumo de heroina
y cocaina fueron ligeramente mas altas en el
norte. En el interior de la regién norte del pais
también se encontraron algunas variaciones in-
teresantes. En el area noroccidental,* las tasas
de uso de mariguana, inhalantes, tranquilizan-
tes, cocaina y heroina son mas altas que las ob-
servadas para el conjunto del pais, mientras que
en la regién centro-norte,” inicamente en el ca-
so de la primera es méas elevada que el prome-
dio para el pais; por su parte, la regién nores-
te’ muestra las tasas mas bajas de uso de dro-
gas.

Las variaciones en las tasas de uso de por lo
menos una vez entre 1976 y 1986 mostraron las
mismas tendencias observadas entre los estudian-
tes de los Estados Unidos, con excepcién del
uso de heroina, que disminuyé en los Estados
Unidos (Johnston 1985) y que en México regis-
tré un aumento leve insignificante. En México,
las tasas en este rubro relativas a inhalantes,
anfetaminas y mariguana aumentaron significa-
tivamente a nivel nacional. El uso de otras dro-
gas, con excepcién de los alucinégenos y tran-
quilizantes, también mostré una tendencia cre-
ciente, pero no significativa estadisticamente.
Los porcentajes para los estados de la frontera
norte tienen la misma tendencia, con excepcién
de los tranquilizantes, que aumentaron en las
regiones occidental y central; también se obser-
v6 un incremento importante de la cocaina en
estas dos regiones y de la heroina en el occi-
dente.

Los resultados de la Encuesta Nacional de
Adicciones indicaron que el 7 por ciento de los
hombres y el 2 por ciento de las mujeres habian
usado alguna vez una o mas drogas, sin consi-
derar el alcohol y el tabaco. Los usuarios acti-
vos (quienes consumieron una o mas drogas den-
tro de los 30 dias previos a la encuesta) repre-

* Incluye los estados de Baja California, Baja California Sur, Sonora
y Sinaloa (region 1).

% Formada por los estados de Coahuila y Chihuahua (regién 2).

" Formada por los estados de Tamaulipas y Nuevo Leén (regién 3).

sentan el 1 por ciento de la poblacién masculi-
na y el 0.5 por ciento de la femenina. Las tasas
de uso de por lo menos una vez fueron de 3 por
ciento para la mariguana; 0.7 para los tranqui-
lizantes, los solventes y las anfetaminas; 0.3 por
ciento para la cocaina, y 0.1 para la heroina.

La regién noroccidental del pais registré los
mas altos porcentajes de uso de drogas entre los
hombres, mientras la regién noreste mostré pre-
valencias mas bajas.

Otras fuentes de informacién apoyan los re-
sultados derivados de estos estudios, incluyendo
las tasas mas altas observadas en la region fron-
teriza noroccidental. En 1982, los Centros de
Integracién Juvenil, organismos gubernamen-
tales especializados en el tratamiento de jévenes
drogadictos, realizaron una encuesta entre la
poblacién de reclusos de 12 regiones del pais.
Unicamente en la regién 1 se reporté uso de
heroina; el 6.8 por ciento de los reclusos entre-
vistados reportaron haber usado esta sustancia
alguna vez.

Las estadisticas de los centros especializados
en el tratamiento de drogadictos muestran la
misma tendencia. Mientras el promedio nacio-
nal de los pacientes tratados por uso de narc6-
ticos en 1984’ fue de 2.3 por ciento en los cen-
tros de tratamiento localizados en las ciudades
fronterizas la proporcién fue considerablemente
mas alta, llegando al 18.2 por ciento en Tijua-
na, B.C., al 15.8 en Nogales, Son. y al 10.3 en
Piedras Negras, Coah. L.a mayoria de los casos
son hombres (95 por ciento), aun cuando en Ti-
juana la proporcién de mujeres alcanza el 18
por ciento. La mariguana y los inhalantes fue-
ron las drogas consumidas con mayor frecuen-
cia por la poblacién de clientes (Centros de In-
tegraciéon Juvenil 1984). En un estudio llevado
a cabo en 1984 con 108 usuarios de heroina en
el centro de tratamiento de Tijuana (Hernandez
et al. 1985), se observé que el 15 por ciento de
los casos eran extranjeros y el 45 por ciento,
residentes de los Estados Unidos. Otro estudio
realizado entre 50 reclusos usuarios de heroina
en Baja California en 1978 (Suarez 1978), mos-
tré que el 96 por ciento habia empezado a usar
drogas en la ciudad de Tijuana y sélo el 4 por

7 ) P . I
Incluye heroina, codeina y otros apidceos.
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ciento se habia iniciado en los Estados Unidos.
En la Encuesta Nacional de Adicciones (SSA
1989), se encontré que la cuarta parte de los
usuarios de heroina del pais habian obtenido la
droga por vez primera en los Estados Unidos y
el 58 por ciento en las regiones norte® y centro-
norte’ de México (el 17 por ciento respondi6
esta pregunta). Otros estudios efectuados por
Suérez en 1978 en Tijuana muestran cierta evi-
dencia de un posible aumento en los casos de

adictos que buscan tratamiento voluntario,
como resultado de un incremento en la disponi-

bilidad de estos servicios en la regién.

La baja tasa de uso de drogas intravenosas
(IV) en el pafs es sustentada por la baja propor-
cién de casos de SIDA registrados en los que la
infeccién se debi6é al uso de drogas IV. Hasta
julio de 1989, la proporcién era de 0.3 por cien-
to, cifra que aumenté a 1.1 por ciento al com-
binarse dos factores de riesgo, el uso de drogas
IV y la homosexualidad (CONASIDA 1989).

Las tasas de prevalencia reportadas en Méxi-
co son considerablemente mas bajas que las re-
portadas en los Estados Unidos. Mientras en
México la prevalencia de toda la vida de cual-
quier droga ilicita entre la poblacién masculi-
na fue de 4 por ciento, en los Estados Unidos
alcanzé el 37 por ciento. Las diferencias tam-
bién son notables en la prevalencia del periodo!
(2 y 19 por ciento) y del uso durante los dlti-
mos treinta dias, que fue 0.8 y 12 por ciento
respectivamente.

Al comparar estos datos s6lo con la poblacién
hispana que vive en los Estados Unidos, las di-
ferencias, aun cuando todavia son importantes,
se reducen. Los hispanos tienen tasas de preva-
lencia mas bajas que los otros grupos étnicos
considerados en la Encuesta Nacional de Hoga-
res llevada a cabo en 1985 en los Estados Uni-
dos (negros y blancos). Por ejemplo, la preva-
lencia de toda la vida de la mariguana en Méxi-
co fue de 2.4 por ciento; entre los hispanos, de

8 Incluye la region 1, formada por los estados de Baja California, Baja
California Sur, Sonora y Sinaloa, y la regién 2, formada por Coa-
huila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leén, San Luis Potosi y Ta-
maulipas.

? La regién 8, que incluye los estados de Aguascalientes, Colima, Ja-
lisco, Nayarit y Zacatecas.
10 Se refiere al uso durante los dltimos 12 meses.
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23.5; y entre los ‘‘blancos’’, de 33.5. Las tasas
de uso de por lo menos una ocasién de cocaina,
que fueron de 0.3, 7.3 y 12.4 por ciento, y las
de uso actual ", que fueron de 0.1, 2.4 y 3.0
por ciento, respectivamente, muestran las mis-
mas tendencias.

Los resultados de la Encuesta Nacional entre
la poblacién hispana de origen cubano, mexi-
cano y portorriquefio, senalan que, de estos tres
grupos, los cubano-norteamericanos reportaron
las tasas mas bajas de uso. Usan mariguana apro-
ximadamente la misma proporcién de mexica-
no-norteamericanos que de portorriquefios (42
y 43 por ciento); cocaina, una proporcién de por-
torriquenos equivalente a casi el doble de la de
mexicano-norteamericanos (22.5 y 11 por cien-
to); y declararon usar solventes mas mexicano-
norteamericanos que portorriquenos (6.4 y 4.6
por ciento). Esta encuesta también mostré que
los mexicano-norteamericanos nacidos en los Es-
tados Unidos reportaron tasas mas elevadas que
los nacidos en México (NIDA 1987b). Las tasas
registradas por los mexicanos que viven en Mé-
xico son mas bajas que las de los mexicano-nor-
teamericanos (SSA 1989).

Burnam (1980) encontré que la prevalencia
de toda la vida del abuso/dependencia de dro-
gas era mas elevada entre los mexicano-norte-
americanos nativos que entre los migrantes. En
ambos grupos, los altos niveles de aculturacién
estuvieron asociados con tasas mayores de este
trastorno.

Otra adiccién merecedora de atencién en nues-
tro pais y que parece ser mas prevalente en los
paises en desarrollo es la inhalacién de solven-
tes, especialmente entre los ninos y adolescen-
tes; ésta se liga en algunos casos con problemas
socioeconémicos que favorecen la iniciacién tem-
prana de los menores en el mercado de trabajo
informal. Encuestas epidemiolégicas realizadas
en un area del sur de la ciudad de México entre
menores de 18 anos que trabajan en las calles,
reflejaron tasas considerablemente mds altas de
uso que las observadas entre los estudiantes y
en encuestas de hogares. El 27 por ciento de los
nifios de la muestra reportaron haber usado al-

' Uso durante los dltimos 30 dfas.

99



EPIDEMIOLOGIA

guna vez solventes inhalantes y el 22 por ciento,
uso diario; 10 por ciento reportaron haber usa-
do mariguana alguna vez, y 1.5 por ciento ha-
cerlo cotidianamente. No se reportaron otras
drogas. La desercién escolar y la falta de con-
tacto con la familia fueron buenos predictores
del uso de drogas (Medina-Mora et al. 1982).
De la Garza (1987) realizé este mismo estudio
en Monterrey y encontré que la incidencia de
uso de drogas entre los menores que trabajan
en las calles era bastante baja; el mismo autor
registré que una alta proporcién de los usuarios
de solventes se encontraba en las comunidades
marginales (De la Garza et al. 1978). En un es-
tudio paralelo que realiz6 en Tamaulipas, con
infractores menores de 14 anos de edad, encon-
tré que el 42 por ciento de los detenidos al mo-
mento de realizarse el estudio (N = 158), ha-
bian usado drogas ilicitas. El alcohol fue la dro-
ga mas comun (41 por ciento del total de los
usuarios), seguido de los inhalantes (27 por cien-
to), el tabaco (17 por ciento), la mariguana (14
por ciento) y los psicotrépicos (1 por ciento) (De
la Garza et al. 1987).

Estudios de seguimiento (Ortiz 1984, Leal
1977) indican que la inhalacién de solventes ge-
neralmente se abandona con la maduracién, al
llegar a los 18 afios en promedio. Unos cuan-
tos usuarios la sustituyen por mariguana y la
gran mayoria por el alcohol. Esta practica, que
fue iniciada por nifios de dreas de bajo nivel so-
cioeconémico, se extendié rdpidamente a otros
grupos de la poblacién. Ahora la prevalencia en
estudiantes de todos los sectores socioeconémi-
cos es igual (Castro 1982).

En México, la desercion escolar, la falta de
contacto con la familia, la iniciacién temprana
en el trabajo en las calles, el uso de drogas en-
tre los hermanos y compaferos, y la migracién
de las areas rurales fueron buenos predictores
del uso de drogas. A través de un analisis de
categorias multiples, estas variables diferencia-
ron notablemente, entre quienes trabajan en las
calles, a los usuarios y a los no-usuarios de dro-
gas, R? = .42 (Medina-Mora 1982). Otros es-
tudios llevados a cabo en la regién norte del pafs
no han encontrado una relacién entre la migra-

cién y el uso de drogas, aun cuando las dife-
rencias se vuelven evidentes al analizarse las
causas de la primera. La migracion relacionada
con problemas en el lugar de origen, como com-
portamiento delincuente o antisocial de los pa-
dres, estuvo asociada positivamente con el uso
de drogas por los hijos (De la Garza 1987).

En Brasil, los estudios realizados por Carlini
(1988, 1988b), y en Costa Rica, los efectuados
por Miguez (1984), también reportan tasas altas
de inhalacién entre los ninos sin hogar y entre
los estudiantes de bajo nivel socioeconémico.

A pesar de esto, las referidas investigaciones
de Carlini y las de nuestro grupo en México in-
dican que la pobreza por si misma no estd li-
gada casualmente al abuso de drogas. Los ninos
que son educados en un ambiente familiar efec-
tivo y van a la escuela, aunque vivan en los cin-
turones de pobreza, parecen tener menor pro-
babilidad de abusar de las drogas.

RESUMEN Y DISCUSION

Este trabajo presenta una revisién de la va-
riacién de los patrones de uso de sustancias adic-
tivas en diferentes grupos, conjuntamente con
las variaciones relacionadas con la aculturacién.
Mas que presentar evidencias de la influencia
de la etnicidad, se destacan los aspectos relacio-
nados con el entendimiento de esta variable.

Tomando la definicién de Isajiw (1974) y la
propuesta por Cheung (1989:19) de un grupo
étnico como ‘‘personas que comparten la mis-
ma cultura o son descendientes de personas que
se identifican a si mismas y/o son identificadas
por los demas como pertenecientes al mismo gru-
po involuntario’’, podemos decir que en Méxi-
co han coexistido muchos grupos étnicos. La
poblacién mexicana actual es el resultado de un
proceso de mestizaje de esta multiplicidad de
grupos étnicos y de personas de origen espanol.

Entre estos grupos étnicos, las normas de con-
sumo de sustancias adictivas tenfan algunos ras-
gos comunes y diferian en muchos otros aspec-
tos. Sus normas culturales sobre el consumo de
alcohol influyeron de manera definitiva a las de
la poblacién mexicana emergente, que resulta-
ron diferentes tanto de las normas indigenas ori-
ginales, como de la manera de consumir alcohol
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de los espafioles. La Conquista espafola susti-
tuy6 radicalmente los patrones indigenas de con-
sumo de alcohol, que pasaron de un consumo
ocasional, limitado a ciertas festividades, a uno
profano indiscriminado. Los patrones de con-
sumo de alcohol entre las culturas indigenas
muestran marcadas variaciones, desde la inte-
gracién del consumo de alcohol a todos los as-
pectos de la vida, hasta el restringido a ciertas
ocasiones. Los patrones modernos de consumo
de alcohol en México estan influidos por las nu-
merosas culturas que coexisten en el pais. Con-
sumir con poca frecuencia grandes cantidades
de alcohol, es la manera mas comin de beber.

Mas recientemente, a partir del siglo XIX, se
observa un nuevo proceso de aculturacién como
resultado de la intensa migracién internacional
a los Estados Unidos. La comparacién entre los
patrones culturales de consumo de alcohol de
los mexicanos que residen en México y los de la
poblacién de origen mexicano que vive en los
Estados Unidos ha sugerido que cuando los hom-
bres mexicanos migran a este ultimo pais, mo-
difican sus patrones de consumo, adoptando el
de la poblacién estadunidense, que consiste en
beber mas frecuentemente, pero mantienen las
grandes cantidades por ocasién, que son comu-
nes en México. Las mujeres mexicanas migran-
tes, en cambio, no alteran su propensién a la
abstencién o la poca frecuencia con que beben.
Sin embargo, la primera generacién de mujeres
de origen mexicano nacidas en los Estados Uni-
dos muestra una notable disminucién en el ni-
mero de abstemias. Entre las mujeres mexicano-
norteamericanas, el alto nivel de aculturacién
aumenta la probabilidad de beber.

Por el contrario, el abuso de sustancias adic-
tivas en México es menor que lo observado en
los Estados Unidos. Muchos factores sugieren
que en nuestro pais, la integracién a la cultura
norteamericana influye sobre el uso de drogas.
Las tasas de prevalencia de uso de drogas son
menores en México que en los Estados Unidos;
pero dentro de México, las tasas son mas altas
en las regiones de la frontera norte, particular-
mente por lo que se refiere a heroina y cocaina.
En los Estados Unidos, la prevalencia del abu-
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so/dependencia de drogas es mas alta entre los
mexicano-norteamericanos nativos que entre los
migrantes. En ambos grupos, los altos niveles
de aculturacién se asociaron con mayores tasas
de este trastorno. Ogra adiccién merecedora de
atencién en el pais y que parece ser mas preva-
lente en los paises en desarrollo es la inhalacién
de solventes, especialmente entre los nifios y
adolescentes que, en algunos casos, esta ligada
a problemas socioeconémicos.

En los datos revisados en este articulo se su-
giere la influencia de la etnicidad a nivel indivi-
dual. Cheung (1989), en su revisién de la etni-
cidad y el uso de drogas, acepta una definicién
que afirma que a nivel individual la etnicidad
incluye la dimensién conductual objetiva de la
retencién de la cultura étnica y la dimensién psi-
colégica subjetiva de la identidad étnica. Mien-
tras mas fuerte es la identidad étnica de la per-
sona, mas fuerte es su compromiso hacia el gru-
po étnico y mayor el nimero de valores cultu-
rales y comportamientos étnicos que retendra.
De acuerdo con los datos revisados, parece que
las mujeres tienen una identidad étnica mas fuer-
te que los hombres, ya que es necesario un alto
nivel de aculturacién o que toda una generacion
viva en los Estados Unidos para modificar sus
patrones de consumo de alcohol.

Los datos revisados también apoyan lo afir-
mado por Cheung en el sentido de que algunos
inmigrantes se asimilan mas rapidamente y en
mayor grado que otros, dependiendo de los re-
cursos peréonales; tal parece que los hombres lo
hacen con mayor rapidez que las mujeres. Pro-
bablemente las diferencias en las normas y va-
lores juegan un papel importante. Para los hom-
bres, acostumbrados a beber grandes cantida-
des, resulta facil aumentar la frecuencia con que
beben, ya que no existen normas rigidas en con-
tra de ello en su cultura de origen. Por el con-
trario, las mujeres tienen que cambiar radical-
mente sus normas y valores, relacionadas con
lo que se espera de ellas, con el fin de modifi-
car su comportamiento.

Aun no esta claro si el aumento en el uso de
sustancias es resultado de la tensién asociada
con la migracién o de la asimilacién a la nue-
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va cultura. Quizé la dificultad para asimilarse
estructuralmente, es decir, para alcanzar un ac-
ceso igual a las instituciones sociales, econémi-
cas y politicas, produce presiones sobre las per-
sonas y los hace caer en conductas desviadas.
Esto puede explicar el aumento en el abuso de
las drogas y el alcohol entre los mexicanos que
han migrado, asi como el punto méaximo de la
alcoholizacién entre los nativos durante la época
colonial. Aun cuando durante estas épocas hubo
un alto grado de matrimonios entre miembros
de los distintos grupos, s6lo quienes tenian san-
gre espanola pura y habian nacido en Espana
tenfan acceso a las nuevas instituciones de la

nacién. Aun los hijos de espaioles nacidos en el
nuevo continente eran discriminados. Una com-
binacién entre la presién resultante de esta si-
tuacién, la mayor disponibilidad de bebidas al-
cohdlicas, la debilitacién de las anteriores es-
tructuras de control social y la falta de un nue-
vo reglamento, tuvo como resultado un alto gra-
do ‘de abuso del alcohol. Embriagarse, que an-
teriormente formaba parte de los rituales, se
convirtié en una practica generalizada que se
ha mantenido en nuestra cultura; la practica de
emborracharse ocasionalmente pas6é a formar
parte de lo que es ser hombre en México.
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woZ>| |TOS FERINA 033 129 49 58 1894 665 1071} | 24.5 39.7 31.7 1.9 1.4 0.2 0.1 0.4
"'ﬁ"w ' AMIBIASIS HEPATICA 006.3 363 1039 - 3345 28388 - 0 13:8 17.9'- 182 2573 14.1 55 1.1
an FIEBRE TIFOIDEA 002.0 1922 1988 928 18651 15947 8361 | 2.2 6.7 19.9 258 32.3 10,2 . -2.4 0.5
ax ENTERITIS Y OTRAS
E58 INFECCIONES INTESTINALES 007-009 300671 314038 222228| | 3361118 3501060 2283064| |[17.9 25.0 14.2 124 18.3 7.7 2.8 1.6
o e 2 INTOXICACION ALIMENT. BACT. 005 5947 5742 2255 62773 63822 21680/ | 5.9 13.8 18.3 185 275 8.9 2.5 4.7
Loz TENIASIS 123.3 1646 1579 = 14929 14691 - 2.0- 18:0 28,7 21.8 231 8.5 1.6 0.2
w3 - UNCINARIASIS 126 632 296 180 4839 3866 1510/ | 4.9 26.0 31.5 154 13.0 7.6 1.2 0.3
J‘u&w ANGINA ESTREPTOCOCCICA 034.0 16599 20609 11937 155212 161392 69874| [ 8.1 26.0 30.4 152 13.8 4.8 T 03
£° 8 a| INFECCIONES RESPIRATORIAS
rocxl |AGUDAS 460-466 1285074 1496753 843612| 11941617 12053811 7026191| | 11.3 26.2 22.4 12.9 16.9 6.8 234 13
Lg g g NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS| | 480-486 12897 12353 8100 114036 104520 64097 | 21.7 30.4 14.2 7.1 9.6 7.8 7.0 2.1
wo >e| [TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 011-012 1532 1673 1201 15575 15581 11235 | 1.0 2.6 6.2 19.2 35.3 23.9  10.8 1.0
=z HERPES GENITAL 054.1 330 545 = 4040 5604 ][ 0.8 46 6.5 285 40.9 13.9 4.4 0.5
-] g INFECCIONES GONOCOCCICAS 098 1655 2998 1677 18673 25119 15723| | 0.7 2.0 4.5 36.0 43.0 10.6 2.7 0.5
Yus 2| |SIFILIS ADQURIDA 091-097 419 2378 430 5463 8300 4356/ | 0.3 0.3 1.5 358 48.3 11.1 25 0.3
EO 25| [SIFILIS CONGENITA 090 6 10 - 64 122 -| hoo.o 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lo <X |ISINDROME DE
wornl INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA| |279.5, 279.6 117 92 7 1063 778 s4Pl 33 198 1.2 118 - 66.4 15.3 1.3 0.8
BRUCELOSIS 023 424 377 313 4857 6006 3202 [ 0.3 3.3 20.1 255 34.5 12.1 3.2 1.0
har DENGUE 061 2445 1741 3154 9364 8569 12056| | 0.7 5.5 18.2 23.1 34,2 13.9 4.1 0.3
gao ¢k DENGUE HEMORRAGICO 065.4 1 (] 0 1 0 of| oo 0.0 0.0 1000 0.0 0.0 0.0 0.0
ok K, [TRIPANOSOMIASIS 086 3 7 - 68 46 - 0.0 12.5 25.0 12.5 6.2 31.2 125 0.0
=2 uwd| LEISHMANIASIS 085 16 19 2 165 198 29/ | 0.0 3.9 16.4 26.6 26.6 141 . 11.7 0.8
€2 >2| |PaLupismo 084 7662 17630 14356 93010 99168 94766 | 0.7 10.3 30.9 23.3 18.9 7.4 2.2 6.6
Lz 88| [RABIA 071 5 3 3 59 48 51| | 0.0 6.8 441 85 237 10.2 6.8 0.0
whr &Nl ITIFO 080-081 10 6 5 89 112 39l | 0.0 6.1 _15.9 19.5 36.6 18.3 3.7 0.0
ESCABIASIS 133 26069 28965 5922 265785 265080 36331| | 7.3 19.8 27.0 15.7 18.5 8.4 2.8 0.6
& FIEBRE REUMATICA AGUDA 390-392 197 180 235 1654 1909 2396f [ 1.0 7.9 40.3 18.3 17.5 9.1 50 1.0
9 HEPATITIS VIRAL 070 2092 3517 1879 19140 22602 11783| | 2.5 32.9 376 10.9 10.6 3.4 1.2 0.8
] LEPRA 030 21 32 14 257 272 177/ ] 0.0 1.4 6.0 129 295 30.4 18.9 0.9
H MENINGITIS MENINGOCOCCICA 036.0 0 0 1 4 11 4] | s0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 250 0.0 0.0
o & PAROTIDITIS INFECCIOSA EPID. 072 6043 5243 4311 58947 78983 53483 | 1.7 25.8 50.8 10.7 7.7 1.8 0.4 1.0
xL RUBEOLA 056 2699 1614 1123 42237 27624 21919/ | 8.1 26.5 445 12.4 6.6 0.7 0.1 1.0
o w TUBERCULOSIS MENINGEA 013 13 18 - 178 158 - 6.7 20.2 18.0 16.3  20.8 348 A5 1.7
*Ultimos cinco afios.
NOTA METODOLOGICA: LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD SE BASA EN LA INFORMACION CONTENIDA EN LA FORMA

S8 - EPlI -1 - 85, DE LA CUAL FUERON CALCULADAS LAS PROPORCIONES EQUIVALENTES Y AJUSTADAS
SEGUN TOTALES.

PROCESO Y DISENO: DIRECCION DE INFORMACION Y EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS.D.G.E./S.5.A.




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
MES NOVIEMBRE ANO 1989
AGUASCALIENTES | BAJA CALIFORNIA | BAJA CALIFORNIA]  CAMPECHE COAHUILA COLIMA CHIAPAS CHIHUAHUA | DISTRITO FEDERA' |  DURANGO GUANAJUATO
AGRUPA - SUR
| MIENTO DIAGNOSTICO VES | ACUMU- | MES | ACUMU- | WES 1 ACUMU- | MES l ACUMU- | WiES I ACUMU- | WES [acuuu- VES | ACUMU- | MES | ACUMU- | WES | ACUMU- | WES J ACUMU- | WES | ACUMU-
LADD LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
Ly DIFTERIA V] 0 v] 0 0 0 0 3 v] 0 o] 0 ] 0 V] 0 0 1] 0 (1] V] 0
25, 5 | [PoLioMELITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
gagg SARAMPION 9 31 15 402 40 90 9 65| 10 528 44 125 223 733 12 266| 523 3790 19 168 235 1279
x & = TETANOS 0 1 [v] 1 0 [¥] o 3 (4] 4 i) & 1 10 1] 1 0 T o 1 0 [
&3 | [TETANOS NEONATAL o 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 4 0 1 0 0 0 0 1 7
Z%% 3 | [tosFerina 3 22 0 27 0 3 0 0 ol 12| 0 23 21 266 0 5 14 66 5 52 10 60
u.“'__ AMIBIASIS HEPATICA 13 59 [} 20| 2 8 2 B 16 103 4 70 9 157 6 34 48 412 0 88 16| 154
Wb FIEBRE TIFOIDEA 20 128 16 233 30 117] 5 89 94| 1494 18] 66 170, 1443 21 303 70 302 10) 114 49 595
4= ENTERITIS ¥ OTRAS
g = INFECCIONES INTESTINALES 3284 36241 5286 49118 1970 18491 2625 30298] 12213] 135441 2099 23969 6843 79278 B8902] 124133] 39947 427957 4223 55853] 11898 139265
ZE® INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 3g 634 164 2078 141 1447 5 37 103 1397 31 189 110 112 a7 640 895 9273 40 596| 286 2546
o §3 TENIASIS 10 190 23 149 3 43 2 47| 8 163 ag 258 112 76 g 543 36 590 41 332 77 789
a3 UNCINARIASIS 1 33 1 11 0 0 8 172| 0 6 0 7 8 219 1 47 1 111 5| 57 1 72
|8 wi - ANGINA ESTREPTOCOCCICA 275 1183 a7 262 138 1355 140 1033 312 2040 38 902 798 6951 698 7832 73 33an 457 4213 1572 15993]
|5 $Q | |INFECCIONES RESPIRATORIAS
ok AGUDAS 15460 139762 22137| 189256 @679| 78136| 8621| 75133 59951 465177 8563 83540 21505 174197 49030| 400011| 139454] 1509947 19900 166932 61110| 517956
'Eggg NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 101 1248 314 2070 105 296 70 565 284|  2425] 324] 1322 33| 3042 524  a37ed 1214 12013 427 2938 910 5648
|2 &2 2 | |TuBERCULOSIS DEL AP, RESP. 9 91 61 658) 5 117 12 105 80 430) 5 152 208 1983] 43 492 69) 613 16 194 10| 226
[ B |HEF|PESGENFI'AL 3 29 5] 61 1 24 2 39 4 72 7 40 a§| 307] € 285 43 429 1 4 0 108
lz= B INFECCIONES GONOCOCCICAS 20 231 30 501 15 221 16 260 5 816 28 262 175 1508 89 1126 65| 993 15 175 15 234
'@ 2, | [sIFILIS ADQUIRIDA 3 51 27 349 6 46| 0 99 11 1686 12 135} 10 117] 73 711 34 419 5 74 8 98
& H 3 I | [SIFILIS CONGENITA 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 0 1 0 1 1 8 0 0 0 2
2w T x | |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
S8 EH | [aDauiRiDA 0 2 0 12] 0 4 0 2| 1 14 0 4 0 5 4 23| 58] 302 2 11 [ 5
I [BRUCELOSIS B 3 1 e ] 3 0 3 43 548 0 1 8 43 [ | 3 114 2] 1185 5 743
bivas > DENGLE 1 1 0 0 33 68 3 35 0 18| 41 304 74 634 0 0 0 18] 1 1 0 9
‘gg e DENGUE HEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
228 ., | [TRIPANOSOMIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|g:ﬁ % | |LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 5 43 0 0 0 0 8 14 0 0 0 0 0 0 0 0
=25 S | [PALUDISMO 0 10 0 7 3 29) 322| 2322 0 0 78 699 905 13481 73 1159 0 0 100) 727 0 108
[E2x 3| [pasia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5 0 0 3 4
|5 & § M | |TFo 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 ol 0 0 3 2
iESCAElASIS B89 BE4 1651 1602 a7 934 312 4608 646 7354 226 2178 1947 16610 291 3253 809 8913 240 3004 272 2154
W FIEBRE REUMATICA AGUDA 24 65 2 19| 0 8 4] 6 1 35 0 3 20 143 42 328 4 79 3 42| 1 31
ﬂ HEPATITIS VIRAL 19 94 77 427 49 238 5 49 (] 425 20 190 48 54 79 574 337 4290 49 252 60 392
| & LEPRA 0 3 2 7 0 1 0 0 1 8 1 13 0 1 0 3 2 46 0 0 0 21
| g MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
EY: PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 31 249 165 1874 70 387 21 685 22 2225 40 575 207 1934 167|  1366] 426 2028 98 686| 282 3305
4™ RUBEOLA 23 384 27| 60 11 93| 5 155 45 533 6 124 33 239 22| 349 60 7518 B 158 [ 2559
|E& TUBERCULOSIS MENINGEA 0 1 [ 8 0 1 0 0 2 7 0 zi 1 20 0 2 0 12] 0 1 :[ 3

1] 1



%0L

NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES NOVIEMBRE ANO 1989
GUERRERO HIDALGO JALISCO MEXICO MICHOACAN MORELOS NAYARIT NUEVO LEON OAXACA PUEBLA QUERETARO
RUPA~
e, DIAGNOSTICO VES |ACUMU- VES ]Acuuu- VES | ACUMU- | WES [ncwu- VES |ACWU- VES | ACUMU- | WES 1 ACUMU- | MES |acmu- =] lac U Ve | ACUMU- | WES ]muuu-
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
| | _" DIFTERIA v] 0 0 0 0 [+] 0 0 (] 1 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| g 5 POLIOMIELITIS o 0 0 1] 0 2 (V] 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0
E E.l SARAMPION 224 780 304 1180 234 782 527 3075 101 360 7 98 17 818 46 348 43 1652 24 983 80| 430|
x E TETANOS 1 5 0 3 1 18| 0 4 3 13 1 4 0 1 0 1 0 14 0| 8 0 1
il TETANOS NEONATAL 0 1 0 0 0 2 0 0 0 13 0 0 0 1 0 0 [ 7 0 :;I 0 1
Zuw TOSFERINA 29| 119 0 283 3 3 13 75| 0 58 1 4 0 10] 0 1 3 144) 14 23 1 18|
0 - AMIBIASIS HEPATICA 2 30| 68 258 13 15 8 202| 24 29 1 17 7 69 46| 167 4 154 16 132 1 96|
W b FIEBRE TIFOIDEA 93 738 53 206, 7 86 69) 599 98] 1082 73 531 a7 221 172| 1497  114] 1150 67| 721 21 327
a3 ENTERITIS Y OTRAS
E g INFECCIONES INTESTINALES 8851 104678 7586 75992| 16167 197776 27947 287369 10056 12081 601 76183 3155 33844 16365 16587 7528 B1244] 10928| 124877 4873 52169
ER INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 163 1ss2] 112  1707] 79 553  4s0| 49088 142 115 48| s98  13s] 1219  875| 9332 91 658 242 2113 119] 1448
L 5 TENIASIS 4586 2963 34 260 80| 740 57 493 98| 78 2 503 18 214 60| 409 32 344 30 352 17 191
55 UNCINARIASIS 38 366 [l 70 2| 79 3 17] 4 13 1 169 8] 26| 4 4 117] 105 4 274 of 9|
. ANGINA ESTREPTOCOCCICA To26]  7772] 438  2224] 1192 12008 99 881]  544]  5680]  204]  2761] 701 4899 44 6902 1148 12456  598] 6515 15 3377
w & INFECCIONES RESPIRATORIAS
Ew AGUDAS 23068| 250859| 30695\ 206553| 95357 919525 124328 1219579| 44758| 420812| 25250) 260237 14854 135212| 87779 737987 31390 282010 40601 373257 21208 18807S
=1 NEUMCNIAS ¥ BRONCONEUMONIAS 607 6855  182]  148s| s554] s288] 764] 7427  e97] 4513 237l  a3s1e| 1s8]  1708] 1089 767 201 3222 43 2647 182] 2688
E ‘é TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 120§ 919 29 306 14 27 B4 639J 38J 357 14 134 1 6 310| 108 89 B1 1163 49| 848J 11 118
| 1 o HERPES GENITAL 23 208 2 83 14 17 9 113 17 223 4 41 2 61 17 161 22 312 1 168| 5 33
g g INFECCIONES GONOCOCCICAS 81 925 21 329 36| 54 50| TE0) 226 1869 12| 167 22 48 94 1028 123 855§ 7 719 9 74
g = SIFILIS ADQUIRIDA 13 92 1 38 14 15 11 219 13 118 5| 54 3 15 49| 593 4 11§ 1 143 2 a
E © 3 |SIFILIS CONGENITA 0 1 0 3 0 2 3 0 1 0 0 2 1 8 0 2 2 6 0 0
& o I 3 |SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
&4 EY [apouiriDa 1 1 0 4 14 20 20| 108] 6 az| 3 51 2 2 of 45 1 11 1 48) 0 of
BRUCELOSIS 0] 3 4 2§ B 10 13] 128] 29 500 0 (K] 1 127] 4] 355] 1 1§| 7] 13 28 287
o DENGLE 68 68 3 458 208 73 1 6 22) 72 1 1 33 ses| 121 168 120 740 18] 17 6 8
89> | |DENGUEHEMORRAGICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E28 | TRiPANOSOMIASIS 2 6 0 0 0 1 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
wE 59 |LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
5 "'Z'* % PALUDISMO 1281 16431 51 869 118 1109 14 176 960| 11184 154 588 168 257_3 1 14 1320 23761 100 150 11 141
kg RABIA 1 5 0 1 0 4 0 5 0 2 0 3 0 2 0 0 0 3 0 8 0 1
|&F $8 |0 0 0 of 4 10 0 0 0 4 0 0 0 0 0 3 of 4 0 0 0 0
|[ESCABIASS T645] 16802]  457] 4927 794| 5632] 1497] 13012  870] 775 220]  1733]  380]  3436| 1656 17713 1538 13282 99 878 201] 2159
» FIEBRE REUMATICA AGUDA 29| 94 5 56 3 4.4 B 61 7 8 0 7 4 55 0 70| 14 62| 9 i 2 3
g HEPATITIS VIRAL 22 228 60| 760 172 1137 178 1793 92 71 2 168 23 160| 12 231 3z 332 33 48 E R 15
= LEPRA 1 15 0 1 0 12 0 3 6 32 0 3 1 7 0 4 0 5 0 0 0 4
I-IEJ MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 V] 0 V] i} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 3 0 0 0 0 ol . 0
® PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 110 1725 160 1632 817 4091 525 3736 201 206 4 657 129 949 500 3991 197 221 166 141 141 104
E RUBEOLA 103 730 40| B44 68| 1885 522 5867 21 49 5 1398 [ 297 160 1814 53 141 172 241 4 B4T|
& TUBERCULOSIS MENINGEA 0 7 0 10 0| 2 0 10| 1 5 0 2] 0 2 2 12 0 3 0 4 0 1




NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NOTIFICADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

MES __/NOVIEMBRE ANO___1989
QUINTANA ROD | SAN LUIS POTOSI|  SINALOA SONORA TABASCO TAMAULIPAS TLAXCALA VERACRUZ YUCATAN ZACATECAS TOTAL
| AGRUPA ~
| MIENTO DIAGNOSTICO VES J ACUMU- | MES | ACUMU- | MES ! ACUMU- | MES | ACUMU- | WES | ACUMU | WES | AGUMU- | WES | ACUMU- | MES | ACUMU- | MES I ACOMU- | WES | ACUMU- | VES | AGUMU-
| LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
FaL DIFTERIA 2 L1} [} 1 o 1 0 0 1] [ o o o o 0 0 0 0 0 0 0 ]
= Z £ Z! |PoLIOMIELITIS 0l 0 0 [ 0 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 ] 1 2
w=a g SARAMPION 28 58| 34 389 20 479 55 232| 82| 212 51 749 5 135 261 944] 24 38| 5 89| 408 2130
3 & o =| |TETANOS 0 2 0 7 1 5 0 5| 2 19 0 12 0 2 6 3 1 14 0 [} 1 21
& o 2 5| [TETANOS NEONATAL 0 0 2 12 1 3 0 2 2 9 1 3 0 0 3 21 0 7 0 0 1 10
& 8 = £| [TosFERINA 0 2 2 8 0 2 0 3 9 5 0 12 0 [ 10 362 0 5 0 7 12 1894
[ o = AMIBIASIS HEFATICA 3 47 1 o4 B 89 11 107 0 0 [ 39 | 3 i 50 7 19 B 175] 369 334
[ B FIEBRE TIFOIDEA 12 190 23 311 214 1055 61 167 46 315 148 1793 2 80 B0 ar1 14 91 18 254 1922 18651
== ENTERITIS Y OTRAS
us INFECCIONES INTESTINALES 3073 28907| 5631 64147 7806| 102820] 8G04| B85273f 10077| 84495 10185 113474 4443 45117] 19082 241905( 9485( 107046] 3728 46968| 300671| 336111
o 3 INTOXICACION ALIMENTARIA BACT. 24 167 8 191 499 5508 403 3443 ~ 94 B33 185 2392 55 677 296 3308 29 126 32 51 5947 6277
E bla — TENIASIS 25| 228 27| 326 27 530 17| 272 53 529 53 231 13 134 -1 729 g 204 49 626 1646 1492
E é g UNCINARIASIS 4 7 8 0 12] 18] 98 3 39| 327 537 23 156 0 122 36 805 0] 6 1 1 632] 483
' & - ANGINA ESTREPTOCOCCICA, 295 2049| 4985] 3624 aag 5709 905 6132 129 1769 524 4863 268 LAk 708 TOBE] 8 Ba 1295 9498 !8599!
WO 0 | INFECCIONES RESPIRATORIAS
5 m e g AGUDAS 8108 79576f 25877 254541 38571] 383993 40430 313105 23194 198093] 42313] 401574 15913 155559 7€390] 723892 36527 326369) 22061 2119621285074,
Lo 2 ] NEUMONIAS ¥ BRONCONEUMONIAS 237 1138 373 3918 219 2487 453 4179 226 1911 470 4232 187 2484 ary 3501 208 2843 278 2403 12897
& 3 > | [TUBERCULOSIS DEL AP. RESP. 12| 124 31 370 55| 500 a3 as1 26| 372 72 845 1 48 169 1851 29| 133 38 124 153
1 =z HERPES GENITAL 2 28 7 109 7 Fa 18 113 5] 54 20| 184 2 18 20 304 3 57 24 93 330 4040
g ‘% INFECCIONES GONOCOCCICAS 7 268 16| 415 43| 348 51 542 19| 246 97| 877 1 48| 113 1225 22 333 20 388 1655| 18673
g W= SIFILIS ADQUIRIDA 11 B0 5 115 7 164, 28 310 3 48 15| 185 1 14 22 475 B 81 1 3 4189 5463
E oy g SIFILIS CONGENITA o ¢ 0 3 [} 4] 0 4 1 4 1 3 0 ] o [} 1 0| 0 L] 64
s ® & ﬁ SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
w o o [ADQUIRIDA ] 1 0 9 3 11 a 7] 0 11 0 22 Q 8 3 57 0 15 0 3| 117] 1063
BRUCELOSIS 0 3 12 143 29 314 84 465[ 4 37 6 183 El a5 54 0 0 2 172 42 4857
w > DENGLE 2 6B 118 367 828 1894 1 2 16} 86 318 429 o V] 411 1985 1 14 0 o 244 9364
Ylg DENGUE HEMORRAGICO 0 0 1 1 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0 0 1 1
& 28 | [TripanOSOMAsIS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 34 0 o 0 [ 3 68|
% = 3 & | [LEISHMANIASIS 1 30 o 0 [ 0 0 0 2 67 0 a 0 0 o 9 o 0 0 0 1 165
E g > g PALUDISMO 335 2140 44 509 1154 7776 136 1260 102 1319 1 38 0 0 229 2858 18 136 ] 79 766 83010
w <« O |[RABIA o o 1 3 0 2 0 3 0 4] ] o 0 1 0 7 0 0 0 0 5| 59
S E2R| rro 0 o 0 1 4 54 0 0 0 0 0 0 o 0 0 7 0 0 of 0 1 89
| [ESCABIASIS 276 3132 585 7735 624 7548 321 3078 1327 16238 1237] 15777 98 T80 4330 45731 14321 13727 380 4932 2606 265785
| P FIEERE REUMATICA AGUDA 1 11 3 82 6 23 1 31 2 22 1 16 3 14 2 44 0 6 2 24 19 1654
| u HEPATITIS VIRAL 18| 164 32 398 31 220 51 295 24 205 66| 996 4 86! 185 2063 3s 237 39 151 209 19140
| = LEPRA 0 0 0 4 4 17 0 3 o o & 26| 0 0 0 2 0 4 0 12 21 257
| g MENINGITIS MENINGOCOCCICA 0 0 0 o~ 0 0 0 0 0 [ [ 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 4
|3 E PAROTIDITIS INFECCIOSA EPIDEM. 68 851 156( 2189 227 1918 144 1367 108  1438]  207| 2354 81 659 327 5574 131 2238 [ 658 6043 58947
IE‘ L RUBECLA 72 248 54 1018 27| 561 15 627 20 189 97 I&OSl 69 704 204 5640 34 47 1 258 269 42237
5& TUBERCULOSIS MENINGEA ol o 0 8 0 1 0 2| 2 10 1 5 0 0 1 33 2 3 1 3 1 178
s
o
=
R . A A R R RN SR ST S B T =E = L R R e



EPIDEMIOLOGIA. Boletin Mensual publica articulos origi-

nales previamente aprobados por el Comité Editorial, en las dos
secciones destinadas a este fin:

I. Informaci6én Cientifica y Técnica

En esta seccion se publicaran trabajos en forma de editoriales, de
articulos de actualizacién y de recomendaciones por Comités de
Expertos. Deberin tener una extensién no menor de 7 cuartillas
ni mayor de 12 de 28 x 21.5 cms., a doble espacio (28 lineas), y
margenes de 3 cm. a derecha e izquierda.

IL Estudios Epidemiolégicos

En esta seccién se publicarin estudios epidemiolégicos origi-
nales, cuya extension deberd ser similar a los anteriores, pero
ademis se podrin incluir hasta 10 cuadros o figuras, que se
numeraran con caracteres arabigos los primeros y romanos los

| - Instrucciones para los autores .

Los trabajos deberdn presentarse en original y dos copias y se enviarin a:

EPIDEMIOLOGIA
Boletin mensual Aniceto Ortega No. 1321, 4o Piso México 03100, D.F.

|
segundos, segiin orden de aparicion en el texto. En ambos casos
se deberin presentar los originales y con dimensiones de 9x 7.5 |
cms. o proporcionales a estas medidas. Se anotara en el reverso
con lépiz y procurando evitar el maltratarlo, el nimero progre-
sivo y el titulo o pie de figura.

Las referencias bibliogrificas, en nimero maximo de 15, se
deberin ordenar en forma progresiva segiin su aparicién en el |
texto de acuerdo con el siguiente modelo: [

Para referencias de revistas:

Ota D., Imbembo, A.L.y Zuidima, G.D. Total Parenteral Nuintion,
Surgery, 1978 83:503.

Para referencias de Libros:

Weinstein, L., y Swartz, M.N.: Pathogenetis properties of invading
microorganisms. En: Sodeman, WA. Jr.y Sodeman, W.A., Eds, Pa-
thologic Phisiology: Mechanisms of disease, Philadelphia, W.B.
Saunders Co., 1974, Pag. 457.
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