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INFORME DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
(SISVEA) MEXICO 2003

INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica, constituye la esencia de la practica de la epidemiologia en los
servicios de salud, a través de ésta se obtiene informacién que permite formular intervenciones
en términos de prevencién, evaluar el impacto que sobre la morbi-mortalidad tienen los servicios

y las acciones que configuran la situacion de salud en las diferentes poblaciones.

La finalidad de la vigilancia epidemioldgica es la prevencion y control de los problemas de salud,
y para su aplicacién se requiere de un trabajo multidisciplinario activo y permanente, en donde
todos y cada uno de los integrantes del equipo aporten al proceso, esta dinamica implica

mantener un control y evaluacion permanente de todas las acciones requeridas.

La vigilancia epidemioldgica, no es un procedimiento adicional sino inherentes a todas las
acciones que buscan la prevencién y control de los problemas de salud, por lo tanto, todos y
cada uno de los responsables son participes del proceso en diferentes niveles de
responsabilidad, ya sea generando, analizando o validando la informacién que sera la base

para la toma de decisiones.

Por ello, la Secretaria de Salud, cumpliendo sus funciones normativas y de coordinacién en el
Sistema Nacional de Salud, que integra a médicos particulares, instituciones publicas y
privadas, que intervienen en la atencién y prevencion de los factores de riesgo y problemas de
salud de los mexicanos, establecid en 1990 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones (SISVEA), para conocer la conducta de la poblacién sobre el consumo de drogas
licitas e ilicitas, identificar las caracteristicas de las personas con adiccion, el entorno en que
ocurre, los patrones de consumo y su vinculacién con areas geograficas bien delimitadas, a fin
de contribuir con los tomadores de decisiones a impulsar acciones de salud especificas hacia

los grupos de mayor vulnerabilidad.

Desde su creacién y a lo largo de sus 14 afios de funcionamiento, el SISVEA ha evolucionado
hacia la recoleccion de informacién para el conocimiento de diversos indicadores desde
diferentes fuentes. El presente informe describe las actividades del SISVEA durante el afio
2003.
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FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién para construir los diferentes indicadores se detallan a continuacion:

Centros de Tratamiento. Esta informacion contiene las caracteristicas y patrones de
consumo relacionadas con la droga de inicio y con la droga de impacto que es aquella por la
cual los sujetos solicitan atenciéon. La informacion proviene de centros de tratamiento
gubernamentales (Centros de Integracion Juvenil) y centros de ftratamiento no
gubernamentales (ONG’s) que participan en las ciudades SISVEA. En el afio 2003 los
Centros de Integracion Juvenil reportaron 21,387 consultas otorgadas en los centros
ubicados en 28 entidades federativas, sin tener representacion en Campeche, Oaxaca,
Tabasco y Tlaxcala; por otro lado, los Centros de Tratamiento No Gubernamentales
(ONG's) reportaron un total de 39,011 tratamiento en las 53 ciudades SISVEA distribuidas

en todo el pais.

Consejo Tutelar de Menores. Esta fuente proporciona datos especificos sobre el grupo de
individuos menores de edad que son detenidos por cometer infracciones. 30 ciudades
SISVEA (Acapulco, Agua Prieta, Aguascalientes, Campeche, Cancun, Ciudad Juarez, Cd.
Victoria, Celaya, Culiacan, Chetumal, Chihuahua, Durango, Ensenada, Guadalajara,
Guanajuato, Hermosillo, Irapuato, Ledn, Matamoros, Mérida, Mexicali, Nogales, Nuevo
Laredo, Oaxaca, Pachuca, Piedras negras, Querétaro, Reynosa, Salamanca, San Luis
Potosi, San Miguel de Allende, San Pedro de las Colonias, Tampico, Tepic, Tijuana, Toluca,
Tuxtla Gutiérrez, Villahermosa, Jalapa y Zacatecas), informaron en el aino 2003 sobre 9561
detenidos, de ellos 5,210 (54.5 por ciento) mencionaron consumo habitual de drogas y
1,551 (29.8 por ciento) cometieron la infraccion bajo el efecto de alguna sustancia

psicoactiva.

Servicios Médico Forense. De éstos se obtiene la informacion sobre las muertes que
ocurrieron en circunstancias no naturales relacionadas con el abuso de drogas que puede
ser la causa directa de muerte o un factor contribuyente. En el aino 2003 éstos servicios
informaron de 9,232 defunciones de las cuales 1,645 (17.8 por ciento) ocurrieron bajo la

influencia de alguna droga.

Servicios de Urgencias Hospitalarias. Esta se refiere a la informacién obtenida durante las
semanas tipicas (una cada semestre), con base en una estrategia centinela realizada en los

125 servicios de urgencia de hospitales generales y servicios de atencién como la Cruz
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Roja. En el ano 2003 en las 38 ciudades SISVEA que participaron ( Acapulco, Acambaro,
Agua Prieta, Aguascalientes, Allende, Campeche, Cancun, Celaya, Ciudad. Juarez, Ciudad
Victoria, Culiacan, Chetumal, Chihuahua, Durango, Ensenada, Guadalajara, Guanajuato,
Hermosillo, lIrapuato, La Paz, Ledén, Matamoros, Mérida, Mexicali, Nogales, Oaxaca,
Pachuca, Piedras Negras, San Pedro, Querétaro, San Cristébal de las Casas, Salamanca,
San Francisco del Rincon, San Luis Potosi, San Miguel de Allende, Reynosa, Tijuana,
Toluca, Tuxtla Gutiérrez, Villahermosa y Zacatecas), se registraron 14,506 ingresos a los
Servicios de Urgencia de Hospitales (grafica 15), de los que 518 (3.6 por ciento) se
encontraron bajo el efecto de alguna sustancia psicoactiva, de las que a su vez presentaron
lesiones por causa externa (cuadro 9). Ademas 5,222 personas (40.8 por ciento)
mencionaron haber consumido alguna sustancia psicoactiva en los ultimos 30 dias.(cuadro
10)

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION QUE ACUDE A TRATAMIENTO
SEGUN DROGA DE IMPACTO

Del total de la poblacion que acudio a tratamiento en los Centros de Integracion Juvenil (21,387
pacientes) durante el 2003, el 88.7% (18,974) proporciond informacién respecto a la droga de
impacto, de estas el 21.3% refieren que la cocaina es la droga que mas problemas de salud,
legales, laborales o familiares les causa. El alcohol se ubicé en segundo lugar con el 16.0% vy la

mariguana en el tercero con el 14.7% (Cuadro 1).

Los pacientes que acudieron a tratamiento en los Centros de Integracion Juvenil, por el uso de
cocaina, son hombres con un 90.6% (6374), el grupo de edad mas afectado es el de 20 a 24
afios con un 26.3%; respecto a la escolaridad el 46.4% cuenta Unicamente con educacion
secundaria, referente al estado civil el 51.1% es soltero, el 57.6% es de nivel socioeconémico
medio bajo (Cuadro 1). Referente al consumo, la cocaina es la droga de impacto ya que el
44.0% de pacientes la consumen diario y el 25.1% lo hacen en forma semanal; el grupo de
edad de inicio es de 10 a 14 y de 15 a 19 afos con 44.0 y 44.8% respectivamente. Para éstos
pacientes el tabaco (38.9%) y el alcohol (31.8%) fueron las drogas con las que iniciaron el

consumo (Cuadro 2).

Por el consumo de mariguana 16.7% (3165) solicitaron atencion en los ClJ, de estos el 91.7%

son hombres, el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 19 afios con el 42.7%, con relacién
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al grado de escolaridad, el 43.8% de los pacientes cuentan con estudios al nivel de secundaria;
Casi tres cuartas partes (70.8%) son solteros y poco mas de la mitad (52.3%) pertenecen al
nivel medio bajo (Cuadro 1). Referente al patron de consumo la mariguana la consumen a
diario el 66.9%; la edad en la que iniciaron el consumo fue entre los 10 y 14 afios (53.4%), y las
drogas que estos consumidores utilizaron para iniciar su adiccion fueron tabaco y mariguana

con un 35.1y 31.6% respectivamente (Cuadro 2).

El alcohol se reporto como droga de impacto en el 18.1% de los pacientes (3,438), al igual que
para las anteriores drogas, la mayoria son hombres (79.5%); el grupo de edad mas afectado es
de 15 a19 afios (24.9%) seguido por el de 35 afios y mas con el 22.9%; entre estos pacientes el
nivel escolar de secundaria alcanzé el 39.9%; de acuerdo al estado civil mas de la mitad
(54.9%) declararon ser solteros y 26.9% casados; el 55% pertenece al nivel socioeconémico
medio bajo (Cuadro 1). El patron de consumo de los dependientes al alcohol varia respecto a
las anteriores drogas pues para esta droga la mayoria manifestd consumirlo una vez por
semana (38.8%) y solo el 25.0% lo hacen a diario; el 44.2% iniciaron el consumo de drogas
entre los 10 a 14 y 15 a 19 afios y la droga de inicio fue el alcohol con el 61.9% y con el
tabaco el 30.6% (Cuadro 2).

Respecto a los pacientes que buscaron ayuda especializada en Centros de Tratamiento No
Gubernamentales, la droga de mayor impacto fue la heroina con un 21.1% (8,219 pacientes), al
entrevistarlos ellos manifestaron que este tipo de droga es con la que tienen mayores
problemas por lo que acudieron a solicitar tratamiento. La segunda droga de impacto fue la
cocaina (basuco y crack) alcanzando el 19.0% de los registros y el alcohol se ubic6 como la

tercer droga con el18.2%, seguida por el cristal con el 17.2% (Cuadro 3).

Las caracteristicas socio demograficas de los 8,219 pacientes con problemas de adiccién a la
heroina muestran que el 95.0% son hombres, la edad de la mayoria fue de 35 afios y mas
(37.4%); El nivel de escolaridad es primaria y secundaria con el 41.4 y 38.8% respectivamente,
practicamente la mitad de heroindmanos manifestaron ser solteros (49.6%) y las ocupaciones
mas frecuentes entre ellos son los desempleados (30.1%) y los que realizan trabajos
ocasionales (25.1%) y el 74.1% acudieron a tratamiento en forma voluntaria (Cuadro 3). El
patron de consumo de los adictos a heroina se caracteriza porque el 96.6% la consumen a
diario, la mitad de los usuarios de heroina comenzaron el consumo de drogas entre los 10 y 14
afios (51.4%), la droga de inicio fue la mariguana con el 42.4%, seguida por el tabaco con el
17.4% vy el alcohol con el 12.7% (Cuadro 4).

13



SECRETARIA DE 1843 - 2003
SALUD

En los ONG’s la cocaina fue la segunda droga de impacto mas referida, para esta droga el
92.7% de los usuarios fueron hombres, los grupos de edad con mayores porcentajes fueron de
20 a 24 anos (23.5%) y 25 a 29 anos (21.0%), en estos pacientes el nivel de escolaridad mas
frecuente fue la secundaria (38.7%), destacando que el 27.5% cuentan con nivel primaria, el
48.7% es soltero y 28.0% declaro estar casado; Para estos usuarios la ocupacién con mayor
frecuencia (30.5%) fue el trabajo fijo, seguido por los desempleados (26.3%), mas de la mitad
(57.9%) acudieron en forma voluntaria a tratamiento (Cuadro 3). El patron de consumo
identificado en los usuarios de cocaina es que el 67.9% la consume diario, la edad de inicio es
entre 15y 19 afos con un 41.2%; las drogas con las que se iniciaron estos pacientes fueron en
orden decreciente al alcohol (30.8%), la mariguana (25.7%), la cocaina (16.2%) y el tabaco
(14.7%) (Cuadro 4).

El Alcohol se registr6 como droga de impacto en 7,110 ocasiones dentro de los Centros No
Gubernamentales lo que lo ubica como la tercer droga de este tipo, para esta sustancia se
registré el 92.7% de hombres y el rango de edad en el que se ubicé mas de la mitad de los
usuarios fue entre 35 afnos y mas con el 54.1%, para el 40.1% la primaria es el maximo nivel de
escolaridad y son solteros el 40.7% de los pacientes; entre los usuarios de alcohol el trabajo fijo
presentd el 30.4%, el y 26.5% trabajo ocasional, 22.2% de desempleados y 13.4% de
desocupados; el 45.1% acudi6 a tratamiento en forma voluntaria destacando que el 43.9% lo
hizo por amigos o familiares (Cuadro 3). Respecto al patron de consumo aproximadamente tres
cuartas partes (67.6%) lo consumen diariamente, el 44.6% inicia el consumo de drogas entre
los 15 y 19 afos, empezando con el consumo con alcohol (75.6%), tabaco (13.7%), y
mariguana (6.4%) (Cuadro 4).

PATRON DE ABUSO POR TIPO DE DROGAS Y TENDENCIAS

MARIGUANA

De acuerdo a los Centros de Integracién Juvenil (ClJ), los usuarios de mariguana como droga
de inicio 2,656 durante el 2003 en su mayoria fueron hombres (892.2 %), 30.2 % tenian entre
15 a 19 afos de edad, 46.1 por ciento tenian solo el grado de escolaridad de secundaria, el
60.7 por ciento eran solteros y 50 por ciento provenian de un nivel socioeconémico medio bajo.
La edad de inicio del 47.2 por ciento de los usuarios de mariguana ocurrié entre los 10 a 14

afos de edad, y de ellos 65.1 por ciento reportaron usarla a diario. (Cuadro 5)
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La mariguana fue la segunda opcién como droga de inicio (12.5 por ciento), y como droga de

impacto quedo en tercer lugar (16.7 por ciento) (Grafica 1).

Con base en los informes de los ClJ de 2003, la historia natural de la mariguana entre estos
pacientes, al entrar a tratamiento en promedio permanecia como monousuario el 10.3 por
ciento, y 89.7 por ciento iniciaron el uso de una segunda droga, con alcohol el 29.2 por ciento y
con tabaco el 20.6 por ciento. De los usuarios de multiples drogas, 83.3 por ciento avanzé a una
tercer droga, principalmente alcohol (23.6 por ciento), cocaina (19.0 por ciento), tabaco (18.1

por ciento), e inhalables (12.6 por ciento) (Diagrama 1).

De acuerdo a los datos recolectados desde los Centros de Tratamiento No Gubernamentales
(ONG’s), la mayoria de los usuarios que iniciaron con mariguana pertenecian al sexo masculino
(95.9 por ciento); 23.9 por ciento tenian entre 35 y mas afios de edad. 40.7 por ciento contaban
con escolaridad de secundaria y 56.4 por ciento eran solteros. La edad de inicio para el uso de
mariguana entre estos pacientes fue entre los 10 a 14 afios (48.7 por ciento) y 80.9 por ciento

reportaron uso diario (Cuadro 6).

La mariguana fue la segunda droga de eleccién del 26.6 por ciento de las admisiones a
tratamiento en el 2003; como droga de impacto se situ6 en el quinto lugar con el 9.7 por ciento
(Grafica 2).

La historia natural del consumo de mariguana en los Centros de Tratamiento No
Gubernamentales durante el 2003, mostré que 11.9 por ciento de los ingresos a tratamiento
permanecian como monousuarios, mientras que el restante 88.1 por ciento habia progresado a
una segunda droga de las que en orden de importancia fueron: cocaina (25.3 por ciento) y
alcohol (16.5 por ciento), de este grupo, 75.3 por ciento habian pasado al consumo de una
tercera droga, en su mayoria cocaina (22.5 por ciento), heroina (21.4 por ciento) y cristal (12.7

por ciento) (Diagrama 1).

La informacion de los Consejos Tutelares de Menores, reporté que 34.4 por ciento de los 3,297
jovenes arrestados durante 2003 usaban mariguana. La mayoria de ésta poblacion fue
masculina (94.8 por ciento), 34.1 por ciento tenian nivel de escolaridad de primaria incompleta y
40.2 por ciento estaban subempleados. 39.6 por ciento tenian tatuajes y 33.3 por ciento eran
miembros de una pandilla; 33.2 por ciento de las infracciones fueron cometidas bajo

intoxicacién y 51.2 por ciento de ellas fueron robos (Cuadro 7).
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La informacién del Servicio Médico Forenses (SEMEFO) indicé que 3.3 por ciento de las
muertes notificadas estuvieron asociadas con mariguana; el grupo prevaleciente fue el de
hombres (94.5 por ciento), 25.5 por ciento tenian entre 30 y 34 afos de edad. La causa principal
de muerte en éstos casos fue por asfixia (27.3 por ciento), las muertes asociadas con armas de
fuego quedaron en segundo lugar (16.4 por ciento); los lugares en donde ocurrieron con mas

frecuencia fueron en la calle (59.3 por ciento) o en la casa (27.8 por ciento) (Cuadro 8).

De acuerdo a los datos obtenidos de los Servicios de Urgencia Hospitalaria entre los sujetos
atendidos y que estaban bajo la influencia de alguna droga, la mariguana ocup6 el segundo
lugar con 27 pacientes (5.2 por ciento), asociandose principalmente a contusiones (29.7 por
ciento) (Cuadro 9). Por otro lado, quedd en el quinto sitio con 182 personas (3 por ciento)
cuando se traté del consumo en los ultimos treinta dias entre aquellos pacientes que solicitaron

atencion en éste caso la mas frecuentes fue por otras patologias (Cuadro 10).

INHALABLES

Los usuarios que utilizaron inhalables como droga de inicio atendidos en los Centros de
Integracion Juvenil fueron hombres en su mayoria (86.3 por ciento), entre 15 y 19 afos (37.3
por ciento). Casi todos los pacientes tenian educacion secundaria (54.3 por ciento), 73.4 por
ciento estaban solteros y 54.2 por ciento pertenecian a un nivel socioeconémico medio bajo.
Una gran mayoria inicio el uso de los inhalables entre los 10 y 14 afos de edad (63.9 por
ciento); 42.9 por ciento los usaba a diario y 38.5 por ciento los usaban una vez por semana
(Cuadro 5).

Durante el 2003 en los Centros de Tratamiento Gubernamentales los inhalables se situaron
como la cuarta droga de inicio con el 7.3 por ciento y en el cuarto entre las drogas de impacto

(9.8 por ciento) (Grafica 1).

Los datos de los Centros de Tratamiento Gubernamentales sobre la historia natural del uso de
inhalables mostraron que 20.5 por ciento eran monousuarios cuando entraron a tratamiento y
79.5 por ciento utilizaban una segunda droga, en su mayoria mariguana (28.9 por ciento),
alcohol (24.8 por ciento) y tabaco (21.8 por ciento). De los usuarios multiples de drogas, 83.2
por ciento usaban una tercera droga, en orden de frecuencia alcohol (26.0 por ciento),

mariguana (21.5 por ciento), tabaco (21.1 por ciento), (Diagrama 2).
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De los Centros No Gubernamentales (ONG’s) se informé que de los 5,599 pacientes que
usaban inhalables como droga de inicio, la mayoria eran hombres (93.5 por ciento), 31.3 por
ciento tenian entre 15 y 19 afios de edad. El 61.6 por ciento contaban con educacién primaria y
70.9 por ciento eran solteros. Mas de la mitad (54.0 por ciento) de los usuarios de inhalables
habian iniciado su consumo entre los 10 y 14 afos de edad, y 81.4 por ciento reportaron usarlos

diariamente (Cuadro 6).

Como droga de inicio los inhalables se situaron en el tercer lugar (14.4 por ciento) y en el cuarto
(11.2 por ciento) entre las drogas de impacto de los pacientes de los Centros de Tratamiento No
Gubernamentales (ONG’s) (Grafica 3).

Dentro de la historia natural de los usuarios de inhalables 50.1 por ciento habian progresado a
una segunda droga, de las que en orden de importancia, fueron: la mariguana (53.8 por ciento),
el alcohol (14.8 por ciento), y la cocaina (7.4 por ciento). De ellos 73.2 por ciento pasaron a una
tercera droga, usualmente cocaina (23.8 por ciento), mariguana (13.3 por ciento),

tranquilizantes (12.9 por ciento) y alcohol (12.9 por ciento) (Diagrama 2).

De acuerdo a la informacién del Consejo Tutelar para Menores Infractores, 14.6 por ciento de
estos jévenes usaban inhalables. La mayoria de ellos del sexo masculino (93.1 por ciento),
tenian educacién primaria incompleta (44.2 por ciento) y estaban subempleados (43.3 por
ciento) 41.8 por ciento tenian tatuajes y 44.1 por ciento pertenecian a una pandilla o banda;
38.3 por ciento cometieron la infraccion mientras estaban intoxicados y el robo fue el mas

comun de los actos (52.5 por ciento) (Cuadro 7).

En la informacién recolectada durante las dos semanas tipicas de los Servicios de Urgencia
Hospitalaria, 10 pacientes (1.9 por ciento) ingresaron bajo el efecto de inhalables, por
contusiones (40 por ciento) (Cuadro 9). Asimismo, 61 pacientes (1.0 por ciento) refirieron haber
usado inhalables durante los ultimos 30 dias y de ellos 32.8 por ciento ingresaron a otras

patologias (Cuadro 10).

ALCOHOL

Durante el afo 2003 los Centros de Integracion Juvenil, informaron de 21,387 pacientes
atendidos de los que 6,999 fueron por alcohol como droga de inicio, de ellos 84.4 por ciento
fueron hombres, 25.4 por ciento tenian entre 15 a 19 afos de edad, y 20.2 por ciento entre 20 a

24 afos, el nivel de escolaridad de secundaria (42.6 por ciento), 55.3 por ciento eran solteros, y
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también mas de la mitad (54.2 por ciento) pertenecian a un nivel socioeconémico medio bajo.
Casi la mitad (48.2 por ciento) iniciaron el uso del alcohol entre la edad de 15 a 19 afios; 51.5
por ciento reportaron uso semanal y 27.1 por ciento reportaron una frecuencia de uso entre 1 a

3 veces por mes (Cuadro 5).

El alcohol fue la primera droga reportada como de inicio (32.9 por ciento), y ocupo el segundo

sitio (18.1 por ciento) como droga de impacto en los ClJ (Grafica 1).

Cuando el alcohol fue la droga de inicio el 89.9 por ciento progresaron a una segunda droga,
generalmente el tabaco (54.8 por ciento), seguido por la mariguana (18.3 por ciento), y la
cocaina (15.1 por ciento). Del grupo de usuarios de multiples drogas, 74.0 por ciento
mencionaron usar una tercera droga, usualmente la mariguana (34.2 por ciento), la cocaina

(27.8 por ciento), y los inhalables (10.1 por ciento) (Diagrama 3).

Los Centros de Tratamiento No Gubernamentales (ONG’s) informaron que la mayoria de los
11,349 pacientes que iniciaron con alcohol durante el periodo analizado fueron hombres (92.1
por ciento), 41.1 por ciento eran de 35 afios de edad o mayores, 33.3 por ciento contaban sélo
con educacion primaria; 43.2 por ciento eran solteros y la mayor parte de ellos (45.6 por ciento)
inicié el consumo de alcohol a edades entre los 15 y los 19 afios; 47.4 por ciento reportaron uso

diario y 39.4 por ciento una vez a la semana (Cuadro 6).

El alcohol quedd en primer orden como la droga de inicio (29.1 por ciento) y en el tercero como

la droga de impacto (18.2 por ciento) en los Centros No Gubernamentales (ONG’s) (Gréfica 2).

La historia natural del abuso del alcohol proporcionada por los Centros de Tratamiento No
Gubernamentales durante 2003 muestra que 26.4 por ciento era usuario Unicamente de alcohol,
mientras que los restantes 73.6 por ciento habian progresado a una segunda droga
generalmente la mariguana (36.4 por ciento), la cocaina (22.2 por ciento) y el tabaco (16.8 por
ciento). El 65.2 por ciento pas6 a una tercera droga, usualmente la cocaina (33.5 por ciento), la

mariguana (18.3 por ciento), y el cristal (11.8 por ciento) (Diagrama 3).

Entre los menores infractores, 13.5 por ciento de ellos reportaron abuso de alcohol. La mayoria
de ellos eran hombres (91.7 por ciento), y 26.5 por ciento tenian educacion primaria incompleta,
el 33.7 por ciento eran subempleados, 30.1 por ciento tenian tatuajes, y 26.1 por ciento eran
miembros de una banda. Mas de la tercera parte de éstos jévenes (36.5 por ciento) cometieron
la infraccion mientras estaban intoxicados, y el robo fue la mas comun de ellas (45.0 por ciento)
(Cuadro 7).
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De acuerdo al Servicio Médico Forense las muertes se asociaron al consumo de drogas
especificamente al abuso de alcohol en 85.0 por ciento, la gran mayoria eran hombres (95.1
por ciento), y 41.0 por ciento eran de 40 anos de edad o mas. Se presentaron muertes por
asfixia (20.1 por ciento), y por accidente de trafico (14.1 por ciento); el sitio mas frecuente en

donde ocurrié la defuncién fue la calle (37.2 por ciento) o la casas (33.6 por ciento) (Cuadro 8).

En la informacion de los Servicios de Urgencia Hospitalaria se encontré que el alcohol ocup6 el
primer lugar con 223 casos (43.0 por ciento) en los sujetos que estaban bajo la influencia de
alguna sustancia psicoactiva, asociandose principalmente a caidas (25.9 por ciento
respectivamente), contusiones (25.1 por ciento), accidente automovilistico y arma blanca (15.2
por ciento) (Cuadro 9); por otro lado 2,748 pacientes mencionaron haber consumido alcohol en
los ultimos 30 dias, ocupando asi también el primer sitio, en éste grupo las patologias mas
frecuentes fueron: afeccion osteo-muscular (7.8 por ciento) y cirrosis o gastritis (7.3 por ciento)
(Cuadro 10).

COCAINA

Los Centros de Integracion Juvenil, informaron que los usuarios de cocaina como droga de
inicio durante 2003 fueron en su mayoria hombres (85.2 por ciento), el 30.9 por ciento estaban
entre las edades de 15 a 19 afios, 48.5 por ciento tenian educacién secundaria, 56.6 por ciento
eran solteros, y 22.8 por ciento estaban casados. Mas de la mitad (52 por ciento) pertenecian a
un nivel socioeconémico medio bajo, 45.9 por ciento habian iniciado el uso de cocaina entre las
edades de 15 a 19 afnos, y casi la mitad usaban la cocaina una vez a la semana (42.5 por

ciento) seguidos por aquellos que la usaban a diario (39.9 por ciento) (Cuadro 5).

Entre los pacientes de los ClJ la cocaina se ubicé en el cuarto lugar entre las drogas de inicio
(5.3 por ciento) y en el primero como la droga que les llevé a demandar tratamiento (29.8 por

ciento) (Grafica 1).

La historia natural de la cocaina muestra que 32.6 por ciento permanecia como monousuarios
cuando entraron a tratamiento, mientras que el resto estaban usando una segunda droga,
generalmente el alcohol (33.5 por ciento), la mariguana (24.2 por ciento) y el tabaco (17.7 por
ciento). De los usuarios de multiples drogas, 68.2 por ciento habian iniciado el uso de una
tercera droga alternandola o combinandola principalmente con tabaco (29.9 por ciento), alcohol

(25.7 por ciento) y mariguana (16.4 por ciento) (Diagrama 4).
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De los usuarios que utilizaron cocaina como primer droga y que fueron atendidos en los
Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 88.7 por ciento eran hombres, 23.5 por ciento
estaban entre los 20 a 24 afios de edad; 37.5 por ciento tenian un nivel de escolaridad de
secundaria y 50 por ciento estaban solteros, 41.9 por ciento iniciaron el uso de la cocaina entre
los 15 y los 19 afios de edad; 60.4 por ciento reportaron uso diario, y 30.4 por ciento

mencionaron uso semanal (Cuadro 6).

Como droga de inicio la cocaina ocup6 el cuarto sitio en 5.0 por ciento de los casos y el

segundo como droga de impacto (19.1 por ciento) (Grafica 2).

La historia natural del abuso de la cocaina de acuerdo a lo informado por los Centros de
Tratamiento No Gubernamentales durante 2003 mostré que 35.3 por ciento permanecian como
monousuarios, pasando a una segunda droga el 64.7 por ciento generalmente la mariguana
(24.3 por ciento), alcohol (18.0 por ciento), cristal (17.2 por ciento) y la heroina (12.8 por ciento).
De los usuarios de multiples drogas, 45.3 por ciento pasaron a consumir una tercera droga,
principalmente el cristal (18.2 por ciento), mariguana (17.3 por ciento), y el alcohol (15.9 por

ciento) (Diagrama 4).

El Consejo Tutelar de Menores informé el uso de cocaina entre el 18.6 por ciento de éstos
jévenes. Ellos en su mayoria pertenecian al sexo masculino (93.3 por ciento), mas de la mitad
tenian primaria incompleta (35.0 por ciento) y su ocupacién era de subempleados (41.5 por
ciento). 36.5 por ciento tenian tatuajes, solo 32.5 por ciento eran miembros de una banda. Una
tercera parte de los menores infractores (32.0 por ciento) cometieron el acto bajo intoxicacion, el

robo fue la mas frecuente de las infracciones (53.4 por ciento) (Cuadro 7).

De acuerdo a la informacién de los Servicios de Urgencia Hospitalaria, entre los pacientes que
ingresaron bajo el efecto de alguna droga, la cocaina se situé en el segundo lugar con 22
personas (4.2 por ciento), asociandose en orden de frecuencia con caidas (31.9 por ciento) y
contusiones (18.2 por ciento) (Cuadro 9). Asimismo, 158 pacientes (2.6 por ciento) refirieron
haberla consumido en los ultimos treinta dias, quedando en el séptimo lugar, asociandose
principalmente a las siguientes patologias: psicosis alcohélica (18.4 por ciento) y/o cirrosis y

gastritis con 11.4 por ciento cada una (Cuadro 10).
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HEROINA

De acuerdo a los Centros de Integracion Juvenil, los usuarios que iniciaron su consumo de
drogas con la heroina durante 2003, fueron hombres en su mayoria (84.8 por ciento), el 27.3
por ciento su edad estaba entre los 35 y mas anos, 54.5 por ciento contaban con educacion
secundaria, 60.6 por ciento estaban solteros y unién libre el 15.2 por ciento, 53.3 por ciento
pertenecian a un nivel socioeconémico bajo y el 43.3 de un nivel socioeconémico medio- bajo.
La edad de inicio para el 41.9 por ciento de los usuarios de heroina ocurri¢ entre los 15 y los 19

afos de edad y de ellos, 92.0 por ciento reportaron uso diario (Cuadro 5).

De los 33 pacientes atendidos en los ClJ durante 2003 so6lo 0.2 por ciento reportaron a la
heroina como droga de inicio, pero como droga de impacto se situ6 en el rango del quinto lugar

(2.4 por ciento) (Grafica 1).

De acuerdo a la informacién obtenida en los Centros de Tratamiento No Gubernamentales
(ONG’s), los usuarios que iniciaron con heroina en su mayoria pertenecian al sexo masculino
(92.5 por ciento); 42.9 por ciento tenian 35 o mas anos de edad. 39.2 por ciento de éstos
pacientes habian cursado sélo la educacion primaria y 49.5 por ciento estaban solteros. La
edad del primer uso de heroina entre éstos pacientes fue entre los 15 y los 19 anos de edad

(35.8 por ciento) y 92.7 por ciento reportaron usarla diariamente (Cuadro 6).

La heroina como droga de inicio registro el 2.4%, y como la droga de impacto de los pacientes
la heroina ha sido la primera causa de demanda de tratamiento en centros No

Gubernamentales (21.1 por ciento) (Grafica 2).

La informacion de los Consejos Tutelares de Menores reportd que el 0.8 por ciento de los
menores infractores detenidos durante el 2003 usaron heroina. La mayoria de ésta poblacion
pertenecia al sexo masculino (94.9 por ciento), 43.6 por ciento tenian primaria incompleta, y el
45.0 por ciento ninguna ocupacién; 58.1 por ciento tenian tatuajes y eran miembros de alguna
banda, el 37.2%, 50.0 por ciento de las infracciones fueron cometidas bajo intoxicacién y el robo

fue el delito mas comun (57.7 por ciento) (Cuadro 7).

Las semanas tipicas en los Servicios de Urgencia Hospitalaria mostraron que 3 pacientes (0.5
por ciento) que ingresaron por lesiones por causa externa se encontraban bajo el efecto de la
heroina, caida 66.7%, contusiones 33.3% (Cuadro 9) y entre aquellos que ingresaron por

alguna otra patologia 46 sujetos (0.7 por ciento) mencionaron consumo de heroina en los
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ultimos 30 dias, situandose en el décimo lugar, asociandose principalmente a psicosis

alcoholica (21.7 por ciento), SIDA (15.2 por ciento), y cirrosis 6.5 por ciento (Cuadro 10).

TABACO

De la informacién proporcionada por los Centros de Tratamiento Gubernamentales (CIJ) en el
afio 2003, el tabaco como droga de inicio fue el primer lugar entre las drogas que motivaron la
demanda de atencién con 8,403 sujetos (39.2 por ciento), aunque en su mayoria fueron
hombres (80.8 por ciento) el sexo femenino abarcé un alto porcentaje (19.2 por ciento), 29.1 por
ciento tenian entre 15 y 19 afos de edad, 42.6 por ciento mencionaron estudios de nivel
secundaria, 56.9 por ciento eran solteros y 55.2 por ciento pertenecian al nivel socioeconémico
medio bajo. La edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas fue entre los 10 y los 14

afos (55.0 por ciento); el 80.2 por ciento mencioné consumirlo a diario (Cuadro 5).

Entre la poblaciéon que acudié a los Centros de Tratamiento No Gubernamentales (ONG’s), el
tabaco como droga de inicio, se ubicé en el tercer lugar con 6,733 personas (17.2 por ciento),
de los que 92.3 por ciento fueron hombres, 26.2 por ciento tenian 35 afios o0 mas de edad, el
52.3 por ciento eran solteros, 51 por ciento refirieron que de 10 a 14 afios de edad iniciaron el

consumo de drogas y el 90.6 por ciento lo consumian a diario (Cuadro 6).

El Consejo Tutelar de Menores informé el uso de tabaco entre el 14.9% por ciento de éstos
jovenes. Ellos en su mayoria pertenecian al sexo masculino (92.4 por ciento), el 29.2% tenian
primaria incompleta y su ocupacién era de subempleados (36.7 por ciento). El 32.9 por ciento
tenian tatuajes, solo el 26.9 por ciento eran miembros de una banda. El 28.6% de los menores
infractores fumaban al momento del delito y el robo fue la mas frecuente de las infracciones
(50.6 por ciento) (Cuadro 7).

De acuerdo a la informacién de los Servicios de Urgencia Hospitalaria, entre los 518 pacientes
que ingresaron por lesiones por causa externa bajo el efecto de alguna droga, 8 de ellos
mencionaron al tabaco (1.5 por ciento) (Cuadro 9), sin embargo, de los 5,922 pacientes que
ingresaron y que mencionaron haber consumido alguna sustancia psicoactiva en los ultimos 30
dias, 2,307 (3.8 por ciento) utilizaron el tabaco, asociandose principalmente con afecciones de

hipertension, osteo-musculares y cirrosis (Cuadro 10).

22



SECRETARIA DE 1843 - 2003
SALUD

RESULTADOS GLOBALES Y POR REGIONES

Basandose en la informacion proporcionada por los Organismos no Gubernamentales (ONG’s)
en 53 ciudades, y los Centros de Integracién Juvenil (ClJ) en 70 ciudades, en el periodo de
enero - diciembre del 2003, se observa que en las ONG’s la droga de inicio que refieren los
pacientes es el alcohol en un 29.1%, la mariguana con el 26.6% y el tabaco con el 17.3%
(Grafica 3).

Entre las drogas de impacto que refieren los pacientes en las ONG's, la heroina ocupa el primer

lugar alcanzando el 21.1%, el alcohol el 18.2%, el cristal 17.2% y la cocaina 13.2%, (Grafica 4).

Referente a la via de administracion de las drogas de impacto, para el grupo antes sefalado,
se observa que la principal es fumada reportandose en un 29.0%, la via inhalada alcanz¢ el
27.1%, oral el 21.6%, intravenosa 21.3% vy la via intramuscular sélo alcanzé el 0.3% ( gréafica
5).

Los pacientes que acuden al Centro de Integracion Juvenil se observa que la drogas de inicio
preferidas son el tabaco con el 39.5%, el alcohol con el 32.9% y la mariguana con el 12.5%
(gréfica 6). La droga que tiene impacto en estos pacientes, es la cocaina con el 21.3%, seguida

del alcohol con el 18.1% y la mariguana con el 16.7% (grafica 7).

La droga de impacto segun via de uso en este mismo grupo de poblacién, se observa que
fumada se reportdé en un 39.7%, el consumo inhalado fue del 26.9%, y el 19.1% oral, mientras

que la via intravenosa se reporta con 2.3% y 0.1% via intramuscular (Grafica 8).

Es importante sefialar que en los ONG’s y en los ClJ, los antidepresivos y los anticolinergicos

no se reportaron como drogas de inicio ni de impacto.

Al integrar por zonas las ciudades que forman el SISVEA, se tiene que para la zona norte, las
ONG's, abarcan 22 ciudades de las que se refiere como droga de inicio la mariguana en Ciudad
Victoria, Reynosa, Nuevo Laredo, Matamoros, Culiacan, Ciudad. Juarez, Piedras Negras,
Mexicali y Ensenada, con porcentajes entre el 39.3% y el 65.9%. Las que refieren como droga
de inicio el alcohol fueron Tampico, Agua Prieta, Mazatlan, Monterrey, Durango, Chihuahua, los
Cabos y La Paz, siendo mayor en Durango con el 61.9%, y menor en La Paz con el 34.7%, por
ultimo como droga de inicio se tiene al Tabaco en Nogales, Hermosillo y Tijuana siendo mas

frecuente en esta ultima con 41% (grafica 9).
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La droga de impacto para esta misma poblacién, como primer eleccién esta la Cocaina en las
siguientes ciudades; Nogales, Chihuahua, Ciudad Victoria, Piedras Negras, Agua Prieta,
Mazatlan, Monterrey, Tepic, San Pedro y Reynosa alcanzando en ésta ultima el mayor
porcentaje (71.2%). El cristal se reportdé en Hermosillo, Culiacan, La Paz, Tijuana y Ensenada
con el mayor reporte (50.7%). La heroina como droga de impacto, se tiene en Cd. Juarez con
el 51.3%. El alcohol se observa como primera eleccion en los Cabos registrdé el mayor
porcentaje (43.0%). Por ultimo se tiene la mariguana, presentandose solo en Matamoros con el
47 .1 (grafica 9).

El Centro de Integracion Juvenil en la zona norte, abarca 17 ciudades, de los que refieren como
droga de inicio al tabaco en la mayoria de ciudades (14), seguida por el alcohol en tres. Para el
tabaco los porcentajes variaron de un 34.3% en Los Mochis a un 59.2% en Hermosillo. Para el
alcohol la mayor proporcion se presentd en las ciudades de Guasave (34.2%) y Culiacan
(34.1%) (Grafica 10).

Para la poblacién de ClJ, las drogas de impacto que se han identificado son; Cristal en Durango
(31%), Guasave (18.8) Culiacan (29.5%) Tijuana (61.2%) y Mexicali (54.4%); la mariguana en
Hermosillo, los Mochis, La Paz, Saltillo y Apodaca, donde se registrd el mayor porcentaje
(39.5). La cocaina se identifica en Tampico, Monterrey, Chihuahua y Torredn, con porcentajes
entre 24.5 y el 43.9%. Referente a los inhalables, se observa en Cd. Victoria con el 33.7% y San
Luis Potosi con el 24.9%, sélo en Ciudad Judrez se identifica a la heroina con un 33.3%

(grafica 10).

En la zona centro, las ONG's participan en 19 ciudades en las que en su mayoria refieren como
droga de inicio el alcohol, Tlaxcala, San Luis Potosi, Cuernavaca, Morelia, Zacatecas,
Querétaro, Toluca, Guadalajara, Guanajuato, Salamanca, Celaya, Ciudad Allende, Acambaro y
Colima en las que el mayor porcentaje fue en Cd. Allende con el 81.2%. Respecto al tabaco se
presento en Pachuca con un 43.5%, Irapuato 44.8% y Aguascalientes (37.7%). Los inhalables
como droga de inicio se reportd en San Francisco del Rincon y en Ledn con el 94.7% y 66.7%

respectivamente (grafica 11).

Las drogas de impacto para esta misma poblacion se tiene la cocaina en Querétaro,
Cuernavaca, Toluca, Guadalajara, Irapuato, Guanajuato, Cd. Allende, Acambaro, Morelia,
Pachuca y Salamanca, reportando Acambaro y Querétaro el mayor porcentaje (63.2%). El

alcohol se presento en Zacatecas, Tlaxcala, San Luis Potosi, Toluca y Celaya, siendo Tlaxcala
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la de mayor porcentaje (81.7%). Los inhalables s6lo se reportd en San Francisco del Rincon
(93.1%) y Leon (64.3. Por ultimo la mariguana se presenta en Aguascalientes con un 33.9%

(grafica 11).

En los ClJ de la zona centro se incluye ciudades y municipios conurbados a la Ciudad de
México, de esta manera se encontré que el tabaco como droga de inicio se registré en los
centros ubicados en Puebla, Querétaro, Tepic, Zamora, Estado de México, Guadalajara,
Pachuca, Aguascalientes, Ledn, Celaya, Distrito Federal y Salamanca, en esta ultima se
registré el mayor porcentaje (56.6%) (Grafica 12). El alcohol como droga de inicio se observa en
Zacatecas, Tehuacan, Cuernavaca, Manzanillo, Colima y Puerto Vallarta, siendo esta ultima la

que registro el mayor porcentaje con el 53.5% (grafica 12).

Las drogas de impacto en ésta zona fueron la cocaina en 12 de las 18 ciudades registrandose
en Guadalajara el mayor porcentaje con 53.2%. El alcohol se observé 4 ciudades siendo en
Colima con un 30.6% el mas registrado. La mariguana se presento en Zacatecas (24.3%) y
Tepic (42.9%) (grafica 12).

Las ONG's de la zona sur comprenden 12 ciudades, y refieren el alcohol como droga de inicio
en 9 de ellas, alcanzando el mayor porcentaje en Jalapa con el 85%. La mariguana como droga
de inicio se registré en 3 ciudades siendo Mérida la ciudad con mas reportes (50.2%). Referente
a la droga de impacto en esta misma poblacion, el alcohol se presenta en la mayoria (9
ciudades) donde la mayor proporcion se observé en Tuxtla Gutiérrez con el 75%. La cocaina

es referida en tres ciudades, siendo el mayor porcentaje Mérida en un 68.7% (grafica 13).

Los CIJ de la zona sur abarcan 8 ciudades, en las que en 4 se tiene el alcohol como droga de
inicio, con una mayor proporcién en Oaxaca con el 50%. El tabaco se tiene en 4 ciudades
siendo la mayor en Poza Rica con el 50%. Las drogas de impacto que se identifican en este
mismo grupo, la cocaina se presenta en seis ciudades, siendo Acapulco la de mayor porcentaje
con 46.6%. El alcohol se refiere en tres ciudades siendo Cozumel el de mayor porcentaje con

el 55.8% y la mariguana se presenta en Tuxtla Gutiérrez con el 30.7% (grafica 14).
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CONCLUSIONES

Durante el afio 2003 el SISVEA cumplié con la tarea de mantener la vigilancia epidemioldgica
del consumo de drogas en México, el cumplimiento de los objetivos del SISVEA, para
proporcionar el diagndstico actualizado sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas en México,
puede ser evaluado desde tres perspectivas concretas; cobertura, oportunidad y calidad de la
informacion, al respecto el Sistema se ha fortalecido con acciones especificas en cada una de

ellas como lo es:

El incremento de las ciudades participantes, teniendo como resultado, que al menos una

ciudad de cada entidad federativa participa en el sistema.

La oportunidad y calidad con que se recibe la informacién, se evalia mensualmente a través

de indicadores creados para ese fin, por medio de metodologia vectorial.

Durante el 2003 la informacion que se recabo, corresponde en su mayoria a ciudades ubicadas

al norte de la republica.

De acuerdo con los resultados obtenidos durante el aino 2003, se observé que el tipo de droga

notificada varia en cada una de las fuentes de informacion, encontrandose que:

En los Centros de Tratamiento Gubernamentales (ClJ) la informacion ha mostrado que, la
mariguana y los inhalables tienen un decremento como drogas de inicio y por otro lado, el
alcohol continua incrementandose. La mayor prevalencia de la droga de impacto fue la cocaina,
sin embargo, ésta muestra un decremento al compararse con los afos previos. En estos
mismos centros La poblacion mas afectada es la del sexo masculino € inicia el consumo de la

droga siendo adultos jovenes y mas de la mitad refiere consumirlo diario.

Los Centros de Tratamiento No Gubernamentales (ONG’s) registran que la cocaina
present6 un descenso leve como droga de inicio pero como droga de impacto 19.0 por ciento de
los pacientes demandaron tratamiento debido al uso de la cocaina y para éste afio ésta droga
se situé en el primer lugar entre los pacientes que solicitaron tratamiento. Por otro lado, la
heroina como droga de inicio permanecié estable, pero como droga de impacto tuvo un ligero
descenso. La poblacion que acude a este tipo de centros tiene un perfil similar a los que acuden
a los ClJ, es decir, predomina en el sexo, la edad de inicio de consumo es en la madurez y casi

el cien por cien, refiere consumirla diario.
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e Entre los menores infractores que fueron recluidos a los Consejos Tutelares, el consumo de
la mariguana y la cocaina se ha incrementado, cabe sefalar que cada vez es mayor el

numero de menores que refieren consumo de heroina.

e En el Servicio Médico Forense la droga que mas se reporta es el alcohol, es importante
mencionar que existe un subregistro en el caso de otras drogas, debido a que no todos los
Servicios Médicos Forenses cuentan con equipo necesario para realizar analisis especificos

para detectar efecto de otras drogas.

o En los servicios de urgencias, también fue el alcohol la droga que mas se registrd, aunque

al igual que en el forense, en muchas ocasiones no se reportan otras drogas.

Desde la perspectiva de la vigilancia epidemiolégica, la identificacion de las caracteristicas de
las personas con adiccion a drogas, asi como conocer su patrén de consumo, son una
herramienta que los tomadores de decisiones deben considerar para impulsar las acciones

especificas de prevencion y proteccion a los grupos mas vulnerables.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

CIUDAD SISVEA. Ciudad donde opera el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las
Adicciones (SISVEA).

CENTROS DE TRATAMIENTO GUBERNAMENTALES. Se refiere a los CENTROS DE
INTEGRACION JUVENIL (ClJ) que prestan atencién curativo-rehabilitatoria, a personas
usuarias de substancias psicoactivas que tienen problemas de salud, asi como a sus familiares.

Estos centros iniciaron la notificacion al SISVEA a partir de 1991.

CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES (ONGs). Son centros de tratamiento
o rehabilitacion que atienden a individuos usuarios de substancias psicoactivas, se trata de
asociaciones civiles, que generalmente ofrece servicios gratuitos, integrada por adictos en
recuperacion, cuyo propésito fundamental es apoyar al adicto con base en la experiencia
compartida de los miembros del grupo, para lograr la abstinencia de sustancias psicoactivas.

Estos centros de tratamiento iniciaron la notificacién al SISVEA a partir de 1994.

DROGA: Se define como aquella sustancia que modifica la percepcion, la sensacion, el estado

de animo y la actividad tanto fisica como mental.

ADICCION: Es la necesidad que desarrolla un organismo de una situacién, un objeto, o de
consumir una sustancia para experimentar sus efectos y de cuya presencia fisica depende para

seguir funcionando.

ABUSO: Es el consumo de una droga en forma excesiva, persistente o esporadica,

incompatible o sin relacidn con la terapéutica médica habitual.

PATRON DE CONSUMO: Se refiere a las caracteristicas del modo o forma con que el
consultante mantiene el consumo o uso de un determinado tipo de droga(s) y el orden

consecutivo de las diferentes sustancias consumidas desde su inicio.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Rubro genérico que agrupa diversos patrones
de uso y abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales, quimicos o

sintéticos.
MONOUSUARIO: Consume solamente un tipo de droga.

POLIUSUARIO: Consume dos o mas tipos de droga.
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ADICTO O FARMACODEPENDIENTE: Persona con dependencia a una o mas sustancias

psicoactivas.

DROGAS ILEGALES: Llamadas también no-médicas o duras, se definen como aquellas
sustancias cuyo uso meédico es nulo o no comprobado, pero se consumen para alterar

intencionalmente el funcionamiento del SNC.

DROGA DE INICIO: De acuerdo con la informacion aportada por el propio paciente, se refiere a

la primera droga consumida.

DROGA DE IMPACTO: Se entiende como la droga que el paciente identifique con mas
capacidad para producirle efectos negativos (problemas), ya sea en el area de salud, familiar,

legal o laboral, que motiva principalmente la demanda de tratamiento.

DROGA DE USO ACTUAL: Se entiende como la droga que el paciente refiere en uso al

momento de la entrevista.

HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE DROGAS. Se refiere a la informaciéon relacionada

con el orden cronoldgico de las tres primeras drogas que el paciente manifiesta consumir.

MARIGUANA: Alucinégeno leve, que induce un sentimiento de relajacion, desinhibicion

emocional, distorsiones perceptuales y sensoriales, inhabilidad cognitiva y motora.

COCAINA: Potente estimulante del SNC que produce aumento en estado de alerta,

sentimientos intensos de euforia, produce inhibicion del apetito y de la necesidad de dormir.

HEROINA: Potente opioide, semisintético, derivado de la morfina, tiene efectos euféricos y
analgésicos muy potentes y un potencial adictivo mas alto que cualquier otro analgésico

narcatico.

INHALABLES O SOLVENTES: Hidrocarburos solventes volatiles que se obtienen del petréleo y
del gas natural, que tienen efectos psicotropicos similares a los de otras sustancias sedantes e

hipnoéticos, generalmente producen distorsiones sensoriales y perceptuales temporales.

ALUCINOGENOS: Sustancias que producen alteraciones mentales, emocionales y del
comportamiento, semejantes a las que caracterizan a las psicosis, con desorganizacién de la

personalidad. Suelen provocar alucinaciones, es decir, falsas impresiones sensoriales.

ALCOHOL ETILICO O ETANOL: Es un depresor primario y continuo del SNC.
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TABACO (NICOTINA TABACUM): Es una planta que presenta propiedades narcéticas gracias a
un alcaloide denominado nicotina y que se utiliza para fumar, masticar o aspirar. Tiene efectos

estimulantes en el SNC.

DROGAS DE DISENO O SINTESIS: Sustancias de estructura quimica semejante y parecidos
efectos psicoactivos, sintetizadas en laboratorios. Se ha realizado una divisidon en 4 grupos: 1.

Estimulantes (éxtasis), 2. Otros estimulantes, 3. Alucindgenos (acidos como LSD) y 4. Opioides.

Los efectos que producen son taquicardia, insomnio, pérdida del apetito, sudoraciéon anormal,
nauseas, merma de la capacidad de concentracion, cambios en la percepcion de los colores,

crisis de ansiedad, trastornos psicoticos de tipo paranoide.
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