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Este trabajo es un resumen elaborado con motivo de la sesién sobre
“Drogodapendencias en Euskadi”, organizada por la Escuela de A. S.
(San Sebastian, marzo 1981)

INDICES EPIDEMIOLOGICOS

En el' momento de evaluar la situacion de Navarra con respecto
al uso de drogas, hemos tenido en cuenta diversos Indices epide-
miolégicos. Algunos son indicadores directamente de la morbilidad
derivada de una droga determinada. Otros dan idea del consumo,
aceptando que una amplia base de uso de una droga lleva consigo,
como se ha descrito ampliamente para el caso del alcohol, un au-
mento de complicaciones y especialmente —entre ellas— de la pre-
valencia de la toxicomania.

De todo el conjunto de datos que pueden manejarse para una
evaluacion de la situacidén epidemioldgica, sintetizados, por ejemplo,
y para el caso del alcohol, por Santodomingo (9}, y por otros para las
drogas en general (2}, hemos recogido aquellos de que disponemos
en Navarra, contrastados en forma fiable mediante estudio epidemio-
logico o encuesta.

De un modo global, hemos utilizado los siguientes grupos de pa-
rAmetros:

Datos sobre consumo de la droga por la poblacion,
Actitudes de la poblacién hacia el consumo.

Incidencia de la droga en la demanda asistencial en centros.
Caracteristicas de los toxicomanos en tratamiento.

Otros Indices indirectos disponibles.
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FUENTES

Los datos que exponemos, segun los apartados que acabamos de

citar,
1.

N s

han sido recogidos de las siguientes fuentes:

Encuestas y estudios realizados por este servicio en 1976,
1978, 1979 (10, 14) en relacién con programas de educacidén-
prevencion,
Informe sobre la situacién en MNavarrg (1978) con respecto a
las drogas, elaborado por esie servicio tras reuniones inter-
profesionales de evaluacion y estimacion (11).

 Estudio epicemiolégico del Valle de Baztan (4).
Plan de Asistencia Sanitaria de Navarra (8).
Datos sobre uso de anfetaminas, publicados en la Hoja Sani-
taria de Navarra por la Jefatura Provincial de Sanidad (1).
Andlisis de las caracteristicas de los pacientes tratados en
este servicio. .
Datos v estimaciones de otros centros psiquiatricos de MNa-

varra ().

DATOS SOBRE CONSUMO 'DE ALCOHOL

Los datos disponibles, obtenidos mediante encuesta directa a la
poblacidn de Navarra, sobre consumo de alcohol son bastante cohe-
rentes en sus resultados y creemos que fiables debido a los con-
troles metodoldgicos seguidos en los estudios.

Un resumen de dichos datos se encuentra en el cuadro 1.

CUADRO |

Corsumo de alcohol (litros de a. a./habitante mayor de 15 afios/afio)

Afio Muestra Hombres  Mujeraes Total
1878 Semiurbana ... ... v vee eas 25'80 830 16'20
T | R T R 2r'an 710 17'80

TR i v e 2650 a0 1720

Afo Muestra Hombres  Mujeres Total
1979 Rural ... o e s arn wen aes 22'4 B'30 1520
BEPBE i s dnoiiiinte e e 32'4 59 19°7

Total rural ... ... oo cer aue 27 71 17'4
ABENR o G e e 232 a7 16°00

(")

Agradecemos la [nformacion suministrada al Hospital Psiquidtrico “San

Francisco Javier", Clinica Universiteria v Clinica “Muestra Sefara del Pilar”.
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La estimacién de la cifra de alcohol absoluto consumida por ha-
bitante y afio resulta de reconocida eficacia a la hora de evaluar
los héabitos de una comunidad. Sin embargo, nos parece también
interesante destacar algunos hechos que podemos tomar como indi-
cadores, mas en relacién con las modalidades del usc que con la
cantidad global de alcohol. Asi, por ejemplo, la mayor tendencia a
tomar bebidas de alta graduacion en formas no tradicionales por los
jovenes (y solteros) y =1 aumento del uso de alcohol por la mujer
con la urbanizacion.

Por otra parte, también es interesante destacar como en estos
estudios se demuestra asociado el uso de alcohol a determinados
parametros de tipo sociolégico, de los que —a titulo indicativo— re-
sumimos sélo los siguientes:

1. En los hombres, a medida que la edad es mas elevada y sl
nivel educaclonal més bajo, es mayor la cantidad de vino
consumido. Por otra parte, el beber mayor cantidad de vino
estd asociadp a sentimientos de frustracidn andmica y tam-
bién, a su vez, con un mayor conservadurismo en la vivencia
de los roles familiares.

2. En el caso de las mujeres, el beber copas se halla relaciona-
do con el grado de tensién matrimonial. El consumo de vino
aparece asociado al de hipnéticos, y el de éste, al de tranqui-
lizantes. La edad y el nivel educacional se asoclan también
con ambos.

La diferencia en el significado del uso de alcohol es ain bas-
tante distinta para la mujer que para el hombre. Es evidente la im-
portante relacién inversa en la mujer entre uso de alcohol y edad.
Pero, ademas, es que, en el hombre, el uso de alcohol estd méas liga-
do a una mentalidad més tradicional.

En la mujer, como se ha dicho, el consumo estd mas ligado a
vivencias de tensién o insatisfaccion (segin aumenta la edad). Es
mds evidente en ella el uso del alcohol en relacién con dificultades
en un intento de adaptacién mas satisfactoria (8).

LA PREVALENCIA DEL ALCOHOLISMO

Los datos actualmente disponibles en Navarra sobre morbilidad
alcohdlica en la comunidad han sido obtenidos de estudios epide-
miologicos de psiquiatria general, realizados en dos fases (4, 8). El
hecho de que el cuestionario de deteccidon de alcohdlicos estuviera
incluido dentro de una encuesta epidemiolégica mucho mas amplia,
pensamos que ha influido en una subdeteccion de casos limites o
precoces, y en una descripcién escasa de los casos detectados, aun-
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que la fiabilidad nos parece bastante buena. Las cifras que damos
a continuacion se refieren, pues, a % de alcohdlicos con sintoma-

tologia grave y desarrollada.
CUADRO 11

% de alcohdlicos en la poblacién mayor de 15 afios

ZOna UBERE ;. ine wie avi sas sEe e e 1'60
o]y Tl g1 - | [ P T R 3'50

Otro problema metodoldgico que encontré este estudio es el de-
rivado del mucho mayor rechazo a la encuesta en la zona urbana
estudiada, lo que posiblemente haya hecho disminuir el % de alco-

hélicos detectados en ella.

EVOLUCION DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
POR ALCOHOLISMO

Refiriéndonos a nuestro servicio (que comenzdé a funcionar en
1974), encontramos los siguientes hechos, que exponemos en re-
sumen:

1. Progresiva y moderada tendencia al aumento de admisiones.

2. Aumento (al doble en el curso de los cuatro altimos afos) del
nimero de alcohdlicos que llegan en edad inferior a los veinti-
cinco afios. (Resulta estimulante pensar que en ello puedan in-
fluir los programas sistematicos de informacion y deteccion
precoz que venimos realizando. Por otra parte, este hecho
puede ser influido también por las modalidacdes de alcoholis-
mo juvenil y sus formas de uso del alcohol.)

3, Aumento del nimero de mujeres, De una relacion inicial {en
1974) de 9/1, se ha pasado desde hace varios afios a la ac-
tual, de 5/1.

4. Aumento del nimero de casos en los que el alcohol interfiere
con otras drogas.

CONSUMO DE HIPNOTICOS Y TRANQUILIZANTES

Los estudios citados anteriormente encuentran para Navarra las
cifras y frecuencias de uso de estos psicofarmacos, que se expre-
san en los cuadros |l y IV.
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CUADRO I

Consumo de hipnoticos (%)

Zona rural Zona urbana
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total
ﬂ T o = S ST
NUNCE ... cir wne swe cans 81'05 82'79 86'92 a9°40 g2z B5'54
Alguna vez ... ... .. s 2'29 321 2'7TH 3"15 5'43 4'38
Varias veces ... ... ... 5'27 8’63 745 5'16 617 570
A atla ... i e st 137 4'35 2'88 2'29 817 4'38

El consumo frecuente de estos farmacos tiende a ser mayor en
la mujer, y muy especialmente en la mujer casada. Las amas de casa
toman hipnéticos diariamente en un 812 %. Este dato apoya los ha-
llazgos ya hablituales, y de modo especial los de un reciente estudio
realizado mediante encuesta directa (16).

CUADRO IV
Consumo de Wranquilizantes (%)
Zona rural Zona urbana

Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total
ﬂ‘

= = e Eae WS =i

MUnca ... ... .o aee see 81"05 B2'11 BE'58 88’54 B2'A7 B2'28
Alguna vez ... ... ... .. 2’75 344 305 2'58 5'18 3'88
Varias veces ... ... ... 4'58 1032 7'45 602 741 6'78
BoAl8rke .. cie weelaEs san 160 412 2'88 2'86 4'84 3’88

Existe, por otra parte, una relacién entre el uso de hipnéticos ¥
tranquilizantes y los Indices definitorios de los niveles educacionales
y sociales. La relacion con los niveles sociales resulta distinta en
ambos tipos de farmacos: asi como el uso de hipnoticos aumenta
segun baja el nivel social, en el caso de los tranquilizantes la rela-
cidn es inversa.

DEMANDA ASISTENCIAL POR DEPENDENCIA
DE BARBITURICOS, ANALGESICOS Y SEDANTES

Sobre el total de toxicdmanos no alcohdlicos la llegada a trata-
miento en nuestro servicio de estos pacientes no es muy alta (un
méaximo de 10'5 %), probablemente por la mayor vehiculizacion vy
relacién de estos pacientes con los servicios de psiquiatria general
y privada.
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USO DE ANFETAMINAS

Un programa de la Jefatura Provincial de Navarra (1) intentd eva-
luar y disminuir la expendicion médica de estos farmacos mediante
el establecimiento de una receta especial para ellos. De los cuatro
farmacos incluidos en esta evaluacion se consiguid influir en el mer-
cado médico —disminuyéndolo— en tres de ellos.

La evolucién de esta expendicién seglin meses del afio se encuen-

tra en la figura 1, siendo A, B, C v D las letras correspondientes a los
farmacos.

Figura 1—Evolucién del consumo (origen médico) de preductos anfetaminicos
(1974-1975).
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Es evidente que estos datos no representan la distribucién total
de estas drogas en la comunidad, sino sdlo su consumo de origen
-medico. No obstante, hemos creido interesante comentarlos debido al
origen a veces yatrégeno del abuso de estas sustancias. Hay que
destacar el aumento del consumo con fines adelgazantes en los me-
sas previos a las vacaciones veraniegas.

La dependencia de anfetaminas como droga prioritaria represen-
ta el 4'09 % de toxicomanos que acuden a nuestro servicio.

TABACO

Quiza el dnico estudio de campo que permite concretamente en
MNavarra evidenciar los habitos en relacidn con el tabaco, ha estudia-
do exclusivamente una muestra parcial y de facil acceso: los reclu-
tas, durante el examen médico (5). Este estudio arroja los resultados
resumidos en el cuadro V.

CUADRO V¥

Habito de fumar en jovenes de 19 afios

%

——ra e
Fuman diariamente ... ... ... B3'2
Fuman ocesionalmente ... ... 7'4
No fuman ... .. oo iee e 259°4

CANNABIS

La utilizacién de cannabis como droga preferente no significa
para nuestro servicio mas que un 10’2 % de pacientes en tratamiento
en el momento actual. Se trata, como es natural, de pacientes con
complicaciones psiquiatricas relativamente serias. En cuanto al con-
sumo, quizd no hard falta detenernos en describirlo con detalle a
partir de los datos disponibles, puesto que su distribucion es méas
conocida de todos.

Quiza debemos decir que desde 1976, en que ya encontrabamos
alrededor de un 30 % de la poblacién muy joven en “contacto” con
esta droga (aungue no fuesen consumidores) (11) v que esta cifra
evidentemente ha evolucionado desde entonces,

Otro problema, ademés, que nos parece importante desde el
punto de vista epidemiolégico es la tendencia observada los lltimos
afios a la yuxtaposicion de esta droga con la heroina, refiriéndonos a

un sector de la poblacidn juvenil en el que permanecen como prin-
cipales drogas alternativas.
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OPIACEOS

El impacto de la heroina sobre la socledad navarra se observo,
con cifras significativas desde el punto de vista epidemiolégico, en
1979. A partir de entonces aumentd bruscamente la demanda asisten-
cial por heroinomania en nuestro servicio (con muchas diferencias
en cuanto al nimero de pacientes atendidos, en comparaciéon con
otros recursos psiquiatricos). En un afo la cifra de heroindmanos
atendidos se multiplicd por dos. Se observa, por otra parie, un des-
censo de la edad a la llegada y una cierta evolucion de la demanda,
en la gue se observa que, tras las primeras “oleadas” de pacientes
que presentaban graves problemas de ajuste social e interpersonal,
van acudiendo enfermos con un grado mayor de "conservacion” de
pautas de comportamiento no exclusivamente centradas en la droga.

Como se ha dicho antes, aunque la incidencia en ellos ha sido
bastante menor, en otros centros psiquidtricos se observd también
las primeras llegadas de pacientes heroindmanos hacia 1979, con
mayor retraso que en nuestro servicio.

Mo existen estudios especificos en Navarra sobre el uso de opié-
ceos por la poblacidn general, disponiéndose en este momento sola-
mente de los datos de pacientes en tratamiento o de su incidencia
sobre servicios de urgencia, etc.

ACTITUDES HACIA LAS DROGAS

A continuacion aportamos un breve resumen de los datos obser-
vados en nuestro servicio a través de encuestas directas a la comu-
nidad (a veces formando parte de los programas de educacion des-
arrollados sisteméaticamente) y también mediante la observacidn sis-
tematizada de algunos pardmetros en el contacto directo (feed-back)
en el curso de esos programas. En algunos casos también hemos
evaluado a posteriori los resultados de tales programas. Un problema
—entre tantos otros— que encontramos en el hecho de globalizar
estos resimenes es precisamente su naturaleza cambiante en cuan-
to al tiempo ¥ en cuanto a los diversos grupos sociales.

Hemos evaluado:

— La informacién sobre las drogas.

— Las actitudes hacia las mismas. Actitud hacia el consumo en
si; actitud hacia los efectos, actitud hacia los valores y el modo
de vida asociado a las drogas.

La comunidad navarra ha recorrido el camino desde las drogas
tradicionales y posteriormente desde la cannabis a la heroina con
mucha rapidez. Ello ha influido en que (sobre la base de las carac-

148



teristicas socio-culturales, econémicas, politicas de Mavarra) la inci-
dencia de estos problemas sobre la conciencia colectiva ha sido brus-
ca y altamente ansidégena. Precisamente en estos momentos obser-
vamos que dicha ansiedad ante las drogas ilegales y sus problemas,
lleva a mucha gente a olvidarse —una vez méas— de las legalizadas.

1. Drogas legales

Se observa una progresiva sensibilizacién sobre el alcoho! y el
alcoholismo, pero distribuida muy irregularmente. Las clases cultu-
ralmente mas dotadas y las areas urbanas tienen mas conocimiento
de la naturaleza del alcohol vy sus efectos (14). Los niveles culturales
mas bajos y las areas rurales tienden a identificar como "droga” ex-
clusivamente las ilegales y algin farmaco.

En las profesiones sanitarias se observa un cierto proceso de con-
cienciacion aldn bastante insuficiente.

Por otra parte, hay una escasa conciencia con respecto a la po-
tencialidad toxicomanigena de algunos fdrmacos. Los conceptos de
“habituaciéon” o de “droga” son utilizados, en el caso de los medi-
camentos, con ambigiiedad vy falta de informacién.

2. Drogas llegales

En las actitudes hacia estas drogas se hacen méas intensas las
diferencias segln grupos sociales  (10). En general se da una
notable confusion y desinformacién sobre ellas. El concepto de
“droga” suele reservarse para las ilegales, olvidandose de las de-
mas (10, 14). Se mantienen asociaciones de conceptos como: dro-
gas = delincuencia, drogas = ataque a la sociedad, que sirven para
apovyar las actitudes de rechazo hacia los consumidores. Se observan
desde hace tiempo actitudes cada vez més permisivas hacia el uso del
cannabis, basadas a veces en comparaciones con otras (“por lo me-
nos, no es la heroina®™). Todo ello, desde luego, con bajo nivel de
informacién y conocimiento.

Las aclitudes hacia el “problema de las drogas” llevan a veces
a criticas irracionales, a la pretension de medidas de tipo autoritario
sobre los consumidores y a veces a solicitudes de que “los expertos
hagan algo”. En general, todo ello muy contaminado emocionalmente
¥y con muy mala informacidn objetiva.

Otro hecho importante: la ignorancia (casi total y gravisima) de
una mayoria de los profesionales médico-sanitarios ayuda a que la
gente confie poco en ellos en este campo, que no tengan credibilidad
para los consumidores y que los toxicomanos los eludan sistemati-
camente.
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SITUACIONES PSICOSOCIALES PREDISPONENTES

No podemos desarrollar aqui, en forma general, la obvia impor-
tancia que los problemas estructurales de la sociedad actual suponen
como desencadenante del abuso de las drogas. Entendemos que
este abuso se encuentra en relacién con la dicotomia existente entre
las necesidades del individuo y los intentos de adaptacidon o pseu-
doadaptacién a una dinamica social alienante. Por otra parte, se ha
desarrollado una “mentalidad” social toxicofilica, en lo cual ha in-
fluido (y no en forma despreciable) el actual sistema sanitario.

SI quisiéramos destacar, como hemos heche en el caso del al-
cohol, la importancia que las situaciones anémicas (abstrayendo
ahora los problemas de definicidn del término) en cuanto al abuso de
drogas, problema tratado ya hace afios por diversos investigado-
res (3, 6, 7, 13). Pues bien, ya en un estudio nuestro de 1978 (11) en-
contramos aproximadamente un 30 % de la juventud navarra en si-
tuacion andmica (Srole). ¥ encontramos también una consistente
relacidn entre esta situacion (con el alejamiento de los valores socia-
les que comporta) y la tendencia al uso de drogas (12).
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