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INFORME DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
(SISVEA) MEXICO 2005

INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica es una parte fundamental en la practica de la epidemiologia
integrada a los servicios de salud, por medio de ella se genera informacion que permite formular
con oportunidad programas de prevencién, evaluar el impacto que sobre la morbi-mortalidad
tienen los servicios y las acciones que configuran la situacion de salud en los diferentes grupos

de poblacion.

Prevenir y controlar los problemas de salud es la finalidad de la vigilancia epidemiolégica, para
su aplicacion se necesita 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 epidemiolégica no es un procedimiento adicional, esta integrada a todas las
acciones dirigidas a la prevencion 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 informacion que sera el

fundamento para la toma de decisiones.

Por ello, la Secretaria de Salud, en cumplimiento de sus funciones normativas y de coordinacion
sobre 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, establecio en 1990 el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las
Adicciones (SISVEA), con la finalidad de conocer la morbilidad y la mortalidad asociadas al
consumo de drogas licitas e ilicitas, asi como las caracteristicas de las personas con
adicciones, 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.
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Las estrategias del Sistema que llevan a la recoleccion de los datos y generan resultados de

forma individual y al mismo tiempo arroja consecuencias sociales se describen en el siguiente

diagrama:
CENTROS DE
E TRATAMIENTO
S > Informacion
Continua » CONSEJO TUTELAR
T DE MENORES
R
> SERVICIO
A MEDICO
FORENSE
T
»  Puestos SERVICIO
E Centinel > MEDICO
entinela DE URGENCIAS
G
I
A Investigacion
s O | s
S Continua

Desde su creacion y a lo largo de sus 15 afios de funcionamiento, el SISVEA ha evolucionado
hacia la recoleccion de informacion para el conocimiento de diversos indicadores desde
diferentes fuentes. El presente informe describe las actividades del SISVEA durante el afo
2005.
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RESULTADOS POR FUENTES DE INFORMACION
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1. CENTROS DE TRATAMIENTO

Esta informacién 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 atencién. La
informacién proviene de centros de tratamiento no gubernamentales (ONG’s) que participan en
el SISVEA.

CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

Para el afio 2005 se reportaron un total de 56,400 tratamientos otorgados en estos centros en

31 entidades federativas del pais (excepto el Distrito Federal).

Respecto a los pacientes que buscaron ayuda especializada en estos Centros de Tratamiento,
la droga de mayor impacto fue el alcohol con un 24.4% (13,755 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 el cristal alcanzando el
21.3% de los registros y la cocaina se ubicdé como la tercer droga con el 18.3%, seguida por la

heroina con el 13.3% (cuadro 1).

Las caracteristicas socio-demograficas de los 13,755 pacientes con problemas de adiccion al
alcohol muestran que el 92.0% son hombres, el grupo de edad de la mayoria de los
consumidores de esta droga fue de mayor de 35 afios con un 57.2%; el nivel de escolaridad es
primaria y secundaria con el 39.3 y 26.7% respectivamente, el 38.4% de los consumidores de
alcohol manifestaron ser solteros, la mayoria de ellos tienen un trabajo ocasional (31.1%) y
tienen un trabajo fijo el 30.8%; el 56.2% de los usuarios acudieron a tratamiento porque un

amigo o familiar los llevo (cuadro 1).

El patron de consumo de los adictos a alcohol se caracteriza porque el 64.5 % la consumen a
diario, el 77.2% de los usuarios de alcohol comenzaron el consumo de drogas entre los 10 y 19
anos, la droga con la que iniciaron fue el mismo alcohol en un el 80.9% de los casos, seguida

por el tabaco en un 11.3% y la mariguana con el 4.7% (cuadro 1).
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Para las drogas de impacto que se encontraron en segundo y tercer lugar, las caracteristicas

socio-demograficas de los usuarios asi como los patrones de consumo se registran en el mismo

cuadro 1.
Cuadro 1
PERAL SOCIODEMOGRAFCO DE LA POBLACION QUE ACUDE A LOS CENTROS NO GUBERNAMENTALES DE TRATAMIENTO
SEGUN DROGA DE IMPACTO, 2005
NACIONAL
Caracteristicas Global Mariguana  Alcohol  Inhalables Tabaco Tranquilizantes Cocaina * Heroina Cristal Rohypnol  Refracti  D. Médicas™ D. licitas™*
N=56400 n=5052 n=13755 n=3977 n=1107 n=571 n=10539 n=7488 n=12011 n=101 n=3 n=235 n=1561
Sexo
Masculino 917 947 92.0 929 710 825 928 942 89.6 94.1 66.7 815 90.8
Femenino 8.3 53 8.0 71 29.0 175 72 58 104 59 331 185 92
Edad
14 afios 0 menos 16 32 0.9 8.4 35 14 12 0.1 0.9 3.0 0.0 04 0.9
15-19 afios 153 283 71 419 15.9 20.3 16.1 37 16.1 218 0.0 106 191
20 - 24 afios 18.7 226 95 214 121 184 239 13.0 253 20.8 66.7 17.0 248
25-29 afios 176 15.7 115 136 115 140 201 215 223 15.8 333 149 209
30 - 34 afios 149 114 138 73 101 133 16.6 19.7 16.2 16.8 0.0 191 15.5
35 afios o mas 319 18.7 57.2 75 46.9 326 221 421 19.3 218 0.0 379 18.8
Escolaridad
Sin escolaridad 49 46 94 78 59 32 26 3.1 24 20 0.0 22 28
Primaria 357 379 393 58.8 253 316 276 383 305 337 333 293 318
Tec. Post-primaria 0.7 0.8 0.9 0.7 16 14 0.7 0.6 0.6 20 0.0 0.9 04
Secundaria 35.6 357 26.7 279 304 326 385 38.8 435 356 66.7 276 41.8
Tec. Post-secundaria 15 1.3 20 05 35 23 18 0.8 12 0.0 0.0 34 14
Bachillerato 164 16.2 137 39 194 182 211 16.1 18.8 20.8 0.0 224 19.0
Licenciatura 48 33 74 0.3 125 92 73 22 28 5.0 0.0 112 26
Posgrado 04 0.2 0.7 0.0 14 16 0.6 0.1 0.2 1.0 0.0 3.0 0.3
Estado Civil
Soltero 522 65.2 384 796 38.1 56.9 486 536 55.9 61.0 333 416 59.1
Casado 242 16.8 35.0 8.8 397 236 26.9 16.1 217 140 333 343 210
Divorciado 42 22 55 10 37 34 44 6.0 33 40 0.0 43 29
Separado 6.9 52 9.1 36 54 5.1 71 8.3 57 5.0 0.0 8.6 6.6
Viudo 10 0.6 23 05 22 20 0.7 0.9 04 10 0.0 0.9 05
Union libre 115 10.0 96 6.5 109 9.0 125 15.2 13.0 15.0 333 103 938
Situacién Laboral
Estudiante 44 8.8 40 6.1 12.0 6.8 54 0.9 29 133 0.0 57 42
Desempleado 249 19.2 19.2 144 94 19.2 235 352 324 16.3 333 226 36.3
Desocupado 138 12.8 115 215 74 137 12.7 14.9 15.3 133 0.0 8.7 13.2
Trabajo fijo 270 26.0 30.8 214 39.0 30.2 33.0 215 221 224 0.0 36.5 239
Trabajo ocasional 272 320 311 356 20.3 253 234 249 244 337 333 18.3 19.0
Ama de casa 23 10 22 10 9.6 43 18 23 28 1.0 333 7.0 29
Jubilado 0.5 0.2 1.3 0.1 23 05 03 0.3 0.1 0.0 0.0 1.3 0.3
Acudié
En forma voluntaria 437 283 347 145 58.5 438 49.8 69.6 479 52.0 100.0 498 380
Por amigos o familia 40.7 38.6 56.2 255 26.2 320 374 259 40.8 29.0 0.0 38.1 56.1
Por indicacién legal 115 295 57 57.7 114 20.2 101 15 38 17.0 0.0 35 20
Por indicacion médica 04 04 0.5 02 20 19 05 02 0.3 0.0 0.0 04 04
Otros 36 32 29 21 19 19 21 28 71 20 0.0 8.2 36
* Cocaina, Basuco, Crack
** Barbituricos, Anticolinérgicos, Antidepresivos, Morfina.
*** Nucindgenos, Otros Psicotrépicos
Fuente: SISVEA ,Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2005
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Cuadro 1 (continuacion)
SEGUN DROGA DE IMPACTO,2005

NACIONAL

Caracteristicas Global  Mariguana  Alcohol Inhalables Tabaco Tranquilizantes Cocaina* Heroina ~ Cristal ~ Rohypnol  Refracil D.Medicas*™ D.llicitas™*

N=56400 n=5052 n=13755 n=3977 n=1107 n=571 n=10535 n=7488 n=12011 n=101 n=3 n=136 n=1561
Frecuencia Actual
Diario 799 83.1 645 884 909 779 669 971 829 752 66.7 808 85.7
2-3veces por semana 82 6.8 114 42 33 75 120 12 83 129 00 6.8 6.3
1 vezpor semana 91 59 16.1 45 20 79 137 10 6.2 69 0.0 64 5.1
1- 3 veces pormes 38 28 6.8 20 30 53 6.0 05 18 40 333 47 22
1- 11 veces alafio 10 1.3 12 09 08 14 14 02 07 10 00 13 06
Edad de Inicio
9afios o menos 51 5.1 43 47 50 65 47 80 46 109 333 64 44
10-14 afios 415 448 324 564 36.1 429 414 494 45 564 333 383 409
15-19 afios 407 H“r 448 343 429 350 M7 336 43 267 333 323 442
20-24 afios 7 54 115 31 14 54 74 52 75 30 00 6.0 65
25-29 afios 27 20 39 10 25 26 27 19 27 20 00 5.1 21
30-34 afios 13 05 17 02 11 30 12 10 14 10 00 47 1.7
35afios o més 10 05 15 03 14 46 10 08 1.0 00 00 72 02
Droga de Inicio 0
Alcohol 351 205 809 88 154 221 343 1.3 176 238 00 221 225
Mariguana 240 55.1 47 92 21 238 224 437 289 297 00 200 259
hhalables 95 85 18 743 09 131 65 82 23 79 0.0 30 33
Aucinégenos 04 0.1 00 00 00 02 0.1 02 0.0 00 00 04 106
Heroina 14 0.1 00 0.1 00 02 01 95 03 00 0.0 00 03
Opio-Morfina y deriv. 0.1 00 0.0 00 0.1 04 0.0 0.1 00 00 0.0 115 00
Cocaina 53 16 08 07 04 25 152 34 6.8 50 00 5.1 50
Tranquilizantes 08 04 02 04 02 245 06 15 07 32 0.0 38 04
Barbitliricos 0.0 00 0.0 00 00 0.0 0.0 00 0.0 00 0.0 0.0 00
Anfetaminas 0.1 00 00 00 00 00 0.1 0.1 0.1 00 00 119 0.1
Anticolinérgicos 0.0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0 04 00
Tabaco 185 125 1.3 6.1 80.8 123 154 195 288 218 66.7 166 283
Antidepresivos 00 00 0.0 00 00 00 00 00 00 00 0.0 1.7 00
Otros Psicotrépicos 02 02 0.0 0.1 0.1 00 02 08 02 00 0.0 13 11
Basuco o pasta base 02 00 00 00 00 02 11 00 0.1 00 00 00 01
Cristal 33 05 01 02 02 05 02 1.3 139 00 00 21 20
Flunitazepan (Rohypnal) 0.1 0.1 0.0 0.1 00 0.0 02 02 02 19 0.0 0.0 00
Crack 08 03 0.1 0.1 00 04 36 0.1 0.1 00 00 00 04
Refractl Ofeno 0.0 00 0.0 00 00 00 00 00 00 00 333 00 00

*Cocaina, Basuco, Crack SShell
**Bamitiricos, Anticolinérgicos, Anfide presivos, Morfina.
*** Nucindgenos, Otros Psicotrépicos

Fuente: SISVEA, Centros de Tratamiento No Gubemamentales 2005
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Con respecto a la droga de inicio de los usuarios que acudieron a las ONG's, la droga de mayor
consumo también fue el alcohol con el 35.1% que representa a 19,821 de los usuarios,

seguidos del uso de mariguana y tabaco con un 24.0 y 18.5% respectivamente (cuadro 2).

De los que iniciaron con el consumo de alcohol el 91.8% corresponde a poblaciéon masculina y
la edad actual mas frecuente de estos usuarios que fue de 35 afios y mas en un 45.5%, con

estudios de primaria y secundaria en el 33.7 y 31.4% respectivamente. El 41.6% fueron solteros

y el 80.6% iniciaron con esta droga entre los 10 y 19 afios (cuadro 2).

Cuadro 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGAFICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN
A CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES (ONG's)
SEGUN DROGA DE INICIO, 2005

GLOBAL MARIGUANA INHALABLES ALCOHOL COCAINA* HEROINA TABACO

NUMERO N= 56400 n=13 5#1 n=5 367 n=19 821 n=3 583 n=776 n=10431
SEXO

MASCULINO 922 95.3 93.1 91.8 91.5 925 884
FEMENINO 7.8 4.7 6.9 8.2 85 75 11.6
EDAD

5-14 ANOS 17 13 57 0.9 1.1 01 17
15-19 15.2 171 34.9 9.1 15.8 4.0 14.6
20-24 18.3 210 215 137 256 124 19.9
25-29 174 19.2 16.1 15.2 27 17.8 181
30-34 14.9 151 99 15.6 16.5 18.9 15.0
35> 32.6 26.2 11.9 45.5 18.3 46.8 30.7
ESCOLARIDAD

EDUCACION NO FORMAL 5 32 72 6.8 27 48 35
PRIMARIA 359 353 57.5 337 270 38.0 325
SECUNDARIA 36 4.2 22 314 40.0 359 40.0
PREPARATORIA O VVOC. 178 176 55 194 250 18.7 18.8
PROFESIONAL 49 24 04 8.0 49 25 49
OTRA 04 0.2 0.1 0.7 04 0.1 0.3
ESTADO CIVIL

SOLTERO 51.9 59.0 725 416 50.1 545 522
CASADO 243 18.1 10.7 323 291 204 29
DIVORCIADO 42 39 18 53 34 6.6 4.0
VIUDO 11 0.6 04 18 0.6 05 09
UNION LIBRE 114 123 96 104 11.3 121 131
OTRO/SEPARADO 71 6.1 50 8.7 55 6.0 7.0
EDAD DE INICIO

<9ANOS 53 5.0 77 44 13 08 7.7
10-14 426 48.6 59.1 352 212 16.1 494
15-19 40.7 399 206 454 449 40.3 37.2
20-24 72 44 25 9.6 176 204 42
25-29 24 15 0.7 31 79 10.2 0.8
30-34 1 04 0.2 12 4.1 6.1 04
35> 0.8 0.2 0.2 1.0 3.0 6.1 0.3
FRECUENCIA

DIARIO 69.5 814 86.1 46.7 585 933 91.0
1 VEZ POR SEMANA 219 131 96 385 304 48 64
1-3 VECES POR MES 64 34 28 1.9 7 17 1.9
1-11 VECES POR ANO 22 22 1.6 28 4 0.3 0.7

Fuente: SISVEA-Centros de Tratamiento No Gubemamentales,2005
* Cocaina, Basuco, Crack
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Comparando la droga de inicio y de impacto en los pacientes que acudieron a estos ONG's en

los ultimos 11 afos nos damos cuenta que la tendencia en las drogas de inicio se modifica para

el consumo de alcohol mientras que en los ultimos dos afios con respecto a la droga de impacto

vemos un incremento en el alcohol y el cristal (grafica 1).

Grafica 1

COMPARACION ENTRE LA DROGA DE INICIO Y LA DROGA DE IMPACTO ENTRE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES (ONG’s)

1994 - 2005
% Droga de Inicio % Droga de Impacto
ﬂ) 50.
45 45
40 /0\\\ 40 A
35 35 A
«
30 *—A\‘\‘\ 30 -
25 \’_\ 25 A
20 20-
15 15
10 10 A —-
M *]
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> > S & & & &
FTFFIFITTFT T TP FTFITI TSI
—e— Mariguana Inhalables Alcohol Cocaina * —*— Heroina —e— Cristal

* Cocaina, Basuco, Crack

Fuente: SISVEA-Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2005
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Existen diferencias en cuanto a droga de impacto e inicio de manera general, las drogas con las
que inician mas frecuentemente son alcohol, mariguana y tabaco; las drogas de impacto son

alcohol, cristal, cocaina y heroina (grafica 2).

Grafica 2
DROGA DE INICIO E IMPACTO EN PACIENTES
QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE TRATAMIENTO
NO GUBERNAMENTALES (ONG’s), 2005

Crack : 5.9

Rohypnol

oo
=i

Cristal 21.3
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Otros, §0-2 Droga de inicio =
Tabaco : 18.5 Droga de impacto |
Anfetaminas, 0.2
Tranquilizantes s
Cocaina ] 18.7
Opio / Morfina
Heroina
Alucinégenos
Inhalables

Mariguana

Alcohol 35.1

15 20 25 30 35 40

N= 56,400 Porcentaje

Fuente: SISVEA, Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2005
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Las diferencias en el consumo de cada droga se manifiestan por entidad federativa (grafica 3).

Droga de Inicio

Grafica 3
DROGA DE INICIO Y DROGA DE IMPACTO MAS FRECUENTES POR ENTIDAD FEDERATIVA
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES (ONG's), 2005
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Fuente: SISVEA, Centros de Tratamientos No Gubetnamentales, 2005
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El pais se dividié en 3 regiones, la region norte la conforman los estados de Durango, Sinaloa,

Sonora, Nuevo Ledén, Baja California, Coahuila, Baja California Sur, Chihuahua, Nayarit y

Tamaulipas; la region sur se integré por los estados de Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca,

Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan; el resto de los estados que son

Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacan, Morelos,

Tlaxcala, Querétaro, San Luis Potosi y Zacatecas conformaron la regién Centro.

Al estratificar el pais en regiones se encontré que; la droga consistente como droga de inicio e

impacto se localiza de la siguiente forma: en la zona sur el alcohol con un 62.9 y 53.3 %

respectivamente; en la zona centro fue alcohol en un 43.3% y alcohol con el 36.6% para cada

grupo. En la zona norte las drogas de inicio son totalmente diferentes a las drogas de impacto;

estas ultimas son cristal con un 34.7% y heroina con un 22.5%, mientras que las drogas de

inicio fueron mariguana (30.3%) y alcohol (24.6%) gréfica 4.

Grafica 4
LAS PRINCIPALES DROGAS DE INICIO E IMPACTO POR REGIONES DEL PAIS SEGUN
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES (ONG'S), 2005
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Fuente: SISVEA, Centros de Tratamientos No Gubernamentale 2005
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A través de la informacion recabada por los centros de tratamiento no gubernamentales
conocemos la historia del consumo de drogas, desde la primera sustancia de eleccion de los
usuarios hasta las drogas que incluyen en su consumo o a las que pasan en fases posteriores;
por lo tanto se cuenta con datos de monousuarios Yy poliusuarios de sustancias psicoactivas

como se explica a continuacion:

HISTORIA NATURAL DE LA MARIGUANA

De aquellos consumidores de drogas que inician con mariguana el 11.4% continua con ella
como monousuario, y el 88.6% pasa a una segunda droga de las cuales la cocaina ocupa el
primer lugar con un 26.4%; de los que pasaron a una segunda droga el 71.5% continua el
incremento a una tercera droga, de las cuales ocupan los primeros lugares la cocaina (21.8.%),
el cristal (18.7%)y la heroina (16.1%) y; asi es como los usuarios de drogas al incorporan estas

sustancias en su consumo habitual se convierten en poliusuarios (diagrama 1).

Diagrama 1
HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE MARIGUANA
2005
Organismos No Gubernamentales
| Mariguana |L6%> | 2dadroga | 71.5% — »| 3radroga |

Cocaina 26.4% Cocaina 21.8%
Alcohol 17.7% Heroina 16.1%
Cristal 14.5% Cristal 18.7%
11.4% Inhalables 12.1% . Alcohol 10.7%
Monousuarios Tranquilizantes 6.6% 28.5% Inhalables 8.6%
Otras 22.7% Otras 241%

N=13,541

Fuente: SISVEA, Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2005
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HISTORIA NATURAL DE LOS INHALABLES

De los consumidores de drogas que inician con inhalables sélo el 43.5% de ellos contintan con

el uso de esta droga y el resto pasa a una segunda sustancia, que en la mayoria de los casos

es la mariguana (50.2%). Del total de consumidores que pasaron a una segunda droga, el

72.8% continua a una tercera siendo la cocaina la de mayor consumo (23.0%). Otra via para

llegar al uso de cocaina (diagrama 2).

Diagrama 2
HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE INHALABLES
2005
Organismos No Gubernamentales

| Inhalables 56.5% | 2dadroga | 728%  y| 3radroga
Mariguana 50.2% Cocaina 23.0%
Alcohol 16.8% Mariguana 20.1%
Cocaina 6.5% Tranquilizantes 10.1%
43.5% Inhalables 71% 27.2% Alcohol 13.6%
Monousuarios Tranquilizantes 5.7% Heroina 7.6%
Otras 13.7% Otras 25.6%

N=5,367

Fuente: SISVEA,Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2005
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HISTORIA NATURAL DE EL ALCOHOL

Cuando la droga de inicio es el alcohol sélo el 31.5% continua con esta sustancia y el resto
pasa a una segunda droga, siendo la mariguana (32.0%) y la cocaina (22.6%) las de mayor
consumo en esta fase; el 63.2% continua hacia una tercera droga, ocupando los primeros

lugares de consumo cocaina (29.1%), mariguana(17.7%) y cristal (12.2%) (diagrama 3).

Diagrama 3
HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL
2005

Organismos No Gubernamentales

Alcohol 68.5% | 2dadroga 1 632% y | 3radroga |
Mariguana 32.0% Cocaina 29.1%
Cocaina 22.6% Mariguana 17.7%
Tabaco 14.7% Cristal 12.2%
31 5% Cristal :-;;/o 36.8% Inhalébles gg:f
Monousuarios Inhalables 970 Heroina O/
Oftras 22.2% Otras 31.5%
N=19,821

Fuente: SISVEA, Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2005
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HISTORIA NATURAL DE LA COCAINA

Cuando la cocaina es la droga de eleccion de inicio, el 69.0% de los usuarios contindan hacia
una segunda droga, siendo el cristal (26.9%) y la mariguana (23.5%) las sustancias de mayor
consumo; y estas mismas drogas aparecen dentro de los usuarios que deciden pasar a una

tercera droga (diagrama 4).

Diagrama 4
HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE COCAINA
2005

Organismos No Gubernamentales

0,
69.0% o [ Zdadroga ] e T

Cristal 26.9% Cristal 22.8%

Mariguana 23.5% Mariguana 18.4%

Alcohol 16.7% Alcohol 16.8%

Inhalables 0
Crack 10.3% 8.1%
54.6% i

31.0% Heroina 7.6% ’ Heroina 6.8%

Monousuarios Otras 15.0% Otras 27.1%
N=3,583

Fuente: SISVEA, Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2005
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2. Centros de Integracion Juvenil (Cl1J).

Los Centros de Integracion Juvenil, durante el 2005 proporcionaron la informacién
epidemiolégica sobre el consumo de drogas obtenida a partir de la aplicacién de la Entrevista
Inicial a los pacientes de primer ingreso. De esta manera para el periodo de enero a diciembre
del 2005 se obtuvo informacién de 23,680 pacientes que solicitaron ayuda en este tipo de
centro, la demanda de tratamiento de acuerdo con la droga de impacto fue en orden
descendente por consumo de cocaina (26.5%), alcohol (17.7%), tabaco (15.6%), mariguana
(13.1%), estimulantes (9.6%), Inhalables (9.4%), cabe sefialar que durante este afio ya se tuvo
reporte de drogas de disefio (0.2%) como las sustancias que causan los mayores problemas y

por los que los pacientes acuden a tratamiento (cuadro 3).

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acudieron a tratamiento durante el
2005, segun la droga de impacto muestran que el sexo masculino es el mas reportado,
alcanzando durante este ano 79.9%, los grupos de edad actual de los pacientes mas reportados
son de 15 a 19 (25.7%) y de 20 a 24 anos (18.2%); respecto al estado civil que manifestaron los
pacientes, encontramos que la mitad de ellos son solteros (50.4%), seguido por los casados
(22.5%); la escolaridad alcanzada por el 41.9% de los pacientes fue la secundaria y el nivel de
bachillerato se ubico en segundo lugar siendo reportado por el 24.6%, en lo referente a su
ocupacion, el mayor porcentaje declard tener una situacién laboral estable (32.7%) seguido por
los que reportaron ser estudiantes (16.9%); el nivel socioeconédmico de mas de la mitad fue
medio bajo (59%) y manifiestan haber iniciado el consumo principalmente con tabaco (61%),
alcohol (25.8%) y mariguana (6.6%) (cuadro 3).

Al analizar el perfil sociodemografico de acuerdo con la droga de inicio se observa que de igual
forma la mayoria son hombres (79.7%), los grupos etareos con mayor demanda de atencién
fueron, el de 15 a 19 afos (25.7%) y el de 35 y mas afios (22.9%). Con relacion a su estado civil
el mayor porcentaje manifestd ser soltero (50.6%), El nivel de escolaridad que reportd la
mayoria de pacientes de estos centros de tratamiento fue secundaria (42.1%), seguido por el de
bachillerato (24.4%), la ocupacion mas referida fue la de una situacion laboral estable (32.5%),

y el nivel socioeconémico de la mayoria de los pacientes es medio bajo (59%) (cuadro 4).
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Cuadro 3
Perfil Sociodemografico de la Poblacion que acude a Centros de Integracion Juvenil
Segtn Droga de Inpacto, durante el 2005
Nacional
Caradteristicas Gobal Tabaco Alcohd Mariguana Cocaina Inhalables Estimulantes Dedsefio Alucinégencs Depresores Qpiaceos Qtras
N=23680 n=3685 n=4188 n=3100 n=6269 n=2227 n=2284 n=42 n=51 n=380 n=510 n=5

SEXO % % % % % % % % % % % %
Mescuino 799 579 87 08 898 787 792 643 66.7 61.3 876 509
Femmenino 201 421 213 92 102 213 208 367 333 3B7 124 491
Edad actual

96 mencs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1014 72 49 55 81 15 338 33 95 2 77 06 158
1519 27 129 26 454 191 497 23 50 56 23 73 28
2024 182 83 174 191 254 84 25 262 2 156 144 175
2529 141 81 137 104 216 34 192 48 10 103 211 35
3034 18 91 132 66 16.7 24 15 48 4 108 203 123
35ymés 23 566 276 105 157 23 142 48 6 303 364 211
Estado Civil

Soltero 504 318 472 705 438 857 37 81 863 5 371 632
Casado 25 301 259 108 255 28 195 48 2 187 143 158
U. Libre 122 93 106 93 164 49 176 48 2 108 22 18
Separado 738 73 86 42 91 27 15 48 39 741 186 7
Divordiado 23 51 26 06 2 02 22 0 2 29 39 18
Viudo 08 32 06 04 02 0 04 0 0 05 16 18
No Espedifica 39 41 45 42 3 36 5 48 39 5 24 88
Escolaridad

Sinest.No sabe leer i esaribir 06 07 07 08 03 09 07 0 0 03 14 0
Sinest. Sabe leer escribir 06 09 08 05 03 05 09 0 0 13 14 0
Pimeria 18 16.3 16 17.3 169 209 208 24 6.1 149 M2 211
Secundaria 419 28 384 4.8 426 628 478 39 A7 4038 341 361
Técnico o comercial 46 929 48 27 4 17 27 0 6.1 85 2 35
Bachillerato 246 219 271 30 213 12 231 488 A7 244 15 B3
Licendiatura 93 191 119 69 84 12 39 98 184 9 46 7
Posgrado 04 14 04 0.1 03 0 0.1 0 0 08 04 0
Ocupacion

Estudiante 169 124 187 23 67 37 67 30 34 206 24 306
Estudiay trabeja 35 36 44 59 24 42 15 5 128 38 02 0
Laboral estable 37 423 391 24 388 104 274 15 64 238 316 26
Laboral inestable 162 97 148 18 193 1.6 209 175 191 128 281 132
Desenpleado 103 52 95 96 138 93 129 5 85 96 129 75
Desocupado 137 5 88 139 158 183 244 25 191 157 203 15.1
Hogar 56 166 43 09 3 25 59 5 0 13 44 19
Pensionado 11 52 06 0.1 01 0 04 0 0 09 02 0
Ato 11 25 09 09 1 06 09 0 0 15 02 0
Medoalto 133 27 13 128 126 58 114 16.7 205 116 37 192
Medobejo 59 502 586 589 61.7 535 583 694 545 66 508 654
Bdjo 25 162 269 258 24 383 274 139 159 206 426 154
Pobreza extrema 1 04 06 15 08 17 2 0 0 03 27 0
Droga de inicio
Tabaco 61 842 516 574 60.1 54.3 574 69 49 495 504 361
Aoochd 258 134 428 241 247 207 272 238 M2 263 149 351
Meriguana 66 13 31 147 75 44 9 0 39 79 131 53
Cocaina 18 02 05 08 46 07 15 0 59 08 08 0
Inhalables 38 06 16 26 26 194 13 48 0 32 94 35
Estimulantes 04 01 02 0.1 01 02 31 0 0 03 02 0
Dedsefo 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 0
Alucindgenos 0.1 0 01 0.1 0 0 0 0 0 0 02 0
Depresores 04 02 02 02 03 02 03 0 0 121 02 0
QOpiaceos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0
Qtras 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 211

Nota: El nimero total es mayor a la suma por tipo de droga, debido a la falta de registro.

Fuente: SISVEA - Centros de integracion Juvenil, 2005
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Qedo 4
Rafil SodacknogdicocelaRdbdaddngue anck aGantros ce Integradidn Juneril

Seg’nDopckinidg duated 206
Nadod

CARCIERSIIOS Gd= Taemo Actd Maigea Qxaira Iredes Edimlates Cedsso  Auwinggos  Dypresoes Qriaozos Ors

N=23630 n=#¥36 n=611 n=156 n=40 n=88 n=10 n=2 n=# n=112 n=12 n=2
S0 % % % % % % % % % % % %
MASOLLIND n7 1 a5 aA 86 & 679 0 86 473 &7 %5
FEVENND 203 219 195 9 164 (5 21 10 214 27 3B3 53}
EDADACTUAL
9OMENCS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
104 76 66 7 71 53 23 ° 0 0 89 0 5
1519 A7 A3 52 27 /Al 26 21 D 71 23 83 15
24 8 178 186 185 %54 123 194 2 U3 89 5 20
529 “ 134 1583 156 201 10 11 0 26 7 167 10
DA 18 14 128 134 1 a1 139 0 U3 107 167 2
DBYMS 29 55 29 176 1 88 04 0 X7 21 B3 D
Estacb Qvil
Siteo 6 21 51 536 207 674 431 100 D D 447 45
Csab 24 233 21 185 05 1 25 0 71 23 B3 5
U Libe 11 122 15 139 438 15 19 0 214 89 167 0
Sqaab 78 79 74 85 79 53 64 0 U3 134 83 10
Dvadab 23 27 21 13 12 Q7 55 0 0 27 0 5
\iub 08 1 Q06 04 Q7 03 18 0 0 09 0 5
NoEspedfica 4 39 42 38 43 38 37 0 71 18 0 10
Esodaickd
SnestNoseles i esaitir 06 06 06 05 05 09 19 0 0 0 0 0
Snest Shelesr esaibir 06 06 Q7 05 02 13 19 0 0 0 0 0
Rinaia 8 179 1582 236 184 276 236 0 71 173 182 15
Ssaurchia 21 44 406 HM7 512 58 472 D D 33 Z3 5
Téricoamedd 46 49 45 33 29 24 47 0 0 18 0 5
Bedlledto 244 242 21 2 04 94 17 D 214 245 455 Y
LicadeLra 93 10 Q9 53 58 25 28 0 214 82 A 15
Rsgab 04 05 04 01 05 o1 Q9 0 0 09 0 0
QOopediéin
Estudarte 174 (5 193 154 126 B4 109 8 0 208 11 278
Esidaytrabga 35 32 41 35 34 34 69 0 0 19 0 0
Lehod estede 5 B2 B4 26 315 04 317 0 82 74 X444 44
Lehod irestzde 161 158 16 212 199 45 89 0 0 94 0 11
Desagescb 102 101 10 18 12 96 Q9 0 77 94 22 11
Desoopecb 136 138 19 166 163 158 28 D RB5 132 11 0
Hor 56 66 46 17 51 28 89 0 77 iré 0 56
Rersiarecb 11 14 08 02 0 o1 0 0 0 09 11 0
Ato 11 13 1 08 14 05 0 0 0 0 0 0
Medodto 133 U3 134 85 104 7 151 0 77 185 0 316
Medobgo 5¢) 25 25 574 a8 1 105 100 @2 @® &7 26
Bjo 55 2 52 316 62 404 B3 0 231 186 22 158
Riremetena 11 09 Q9 18 14 29 11 0 0 0 11 0

Nota: El numero total es mayor a la suma por tipo de droga, debido a la falta de registro.

Fuente: SISVEA - Centros de integracion Juvenil, 2005
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Respecto a la comparacion entre la droga con se iniciaron en el consumo estos pacientes y
aquella que reportan como la de mayor impacto, es evidente que el tabaco (60.7%) y el alcohol
(25.9%) permanecen como las principales drogas de inicio, seguidas de la mariguana (6.7%) y
los inhalables (3.8%), el resto de drogas mantiene porcentajes muy bajos, mientras que al
observar los porcentajes de la droga de impacto el mayor porcentaje se reporta en la cocaina
(27.5%), seguida por el alcohol (18.4%) y el tabaco (16.2%), la mariguana se ubica en el cuarto
lugar (13.6%) y con porcentajes similares los inhalables y los estimulantes 9.8 y 10%

respectivamente (grafica 5).

Grafica 5
DROGA DE INICIO E IMPACTO EN PACIENTES DE CENTROS DE
INTEGRACION JUVENIL, 2005

Otras
Opiaceos
Depresores
Alucinégenos

De diseio

B Droga de Impacto
[1Droga de Inicio

Estimulantes

Inhalables
Cocaina
Mariguana N = 23,680
Alcohol - '
Tabaco _ -
I
(') 1'0 2'0 3'0 4'0 .';o 6'0 7'0
Porcentaje
Fuente: SISVEA, Centros de integracion Juvenil, 2005
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3. Consejo Tutelar de Menores.

Esta fuente proporciona datos especificos sobre el grupo de individuos menores de edad que
son detenidos por cometer infracciones. De todas las entidades federativas que conforman el
pais, informaron en el afio 2005 sobre 10,287 detenidos, el 86.4% menciond consumo habitual
de drogas y de estos 1637 (16.1%) cometieron la infraccion bajo el efecto de alguna sustancia

psicoactiva (cuadro 5).

La droga mas utilizada entre los menores infractores es la mariguana con un 32%; mientras
que el tabaco, alcohol, cocaina e inhalables tienen casi la misma proporcién con un 14.6%,
13.9%, 13.2% y 12.3% respectivamente. Es comun que los detenidos y usuarios de sustancias
psicoactivas pertenezcan al sexo masculino en mayor proporcion, asi mismo que el delito mas
cometido sea el de robo. Las caracteristicas sociales de los infractores asi como los delitos por

los cuales fueron detenidos se mencionan en el cuadro 5.

Cuadro 5
CARACTERISTICAS SOCIALES Y TIPO DE INFRACCIONES

COMETIDOS POR LOS MENORES INFRACTORES USUARIOS DE DROGAS
2005

GLOBAL

Pertenece a una banda
0,

bajo intoxicacion
16.1%

MARIGUANA

Con tatuajes
34.4%

Pertenece a una banda

o,

bajo intoxicacion
29.7%

INHALABLES

Subempleado
41.0%

Con tatuajes
35.2%

Pertenece a una banda
0,

bajo intoxicacion
38.1%

ALCOHOL

Pertenece a una banda
0,

bajo intoxicacion
38.5%

COCAINA

Pertenece a una banda

0,

bajo intoxicacion
24.5%

HEROINA

Ninguna
28.0%

Con tatuajes
34.0%

Pertenece a una banda
0,

bajo intoxicacion
34.7%

Pertenece a una banda

TABACO

Con tatuajes
30.9%

0,

bajo intoxicacion
31.6%

Frec. de las infracciones Frec. de las infracciones ffrec. de las infracciones Frec. de las infracciones ffrec. de las infracciones ffrec. de las infracciones Hrec. de las infracciones
Robo 44.3%]| Robo 44.8% FRobo 46.0%| Robo 45.3% Robo 53.4% Fobo 44.0% Robo 47.7%
Contra la salud 12.7%)| Contra la salud 26.0% (ontra la salud 19.2%|Lesiones 12.3% CQontra la salud 27.3% (Qontrala salud 20.0% Uesiones 9.8%
Lesiones 8.6%| Consumo de drogas  10.0% (Ponsumo de drogas  16.7% Darios 10.0% LUesiones 4.8%  Ponsumo 8.0% (ontrala salud 8.8%
Dafios 9.6%| Dafios 5.7% llesiones 54% %ntra la salud 7.5% Fosesion/ arma 3.3% [Darios 8.0% [pafios 84%
Qlas 24.8%| Qtras 13.5% MOtras, 12.7% Qiras 24.9% Qfras 11.2% (Otras 200% as 253%

Fuente:SISVEA, Consejo Tutelar de Menores, 2005
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4. Servicio Médico Forense

De esta fuente 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 afio 2005 participaron 21 entidades federativas ya que el resto o se
encuentra en el proceso de incorporacion o en espera de tener acceso a un laboratorio
toxicoldgico; entre los estados que participaron se encuentran: Aguascalientes, Campeche,
Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco,
Estado de México, Morelos, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tlaxcala,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas; e informaron un total de 10, 773 defunciones de las cuales

2,180 (20.2%) ocurrieron bajo la influencia de algun tipo de droga.

Entre los estados con mayor porcentaje de defunciones relacionadas con alguna droga se
encuentra Veracruz (46.4%), Puebla (44.1%), Yucatan y Chihuahua con un 37% y 33%
respectivamente (grafica 6). Aunque Chiapas reporto en el afio, no se considera para este

analisis ya que solo registro muertes bajo influencia de drogas.

Grafica 6
MUERTES REPORTADAS BAJO EL INFLUJO DE ALGUNA DROGA
DURANTE EL ANO 2005

Zac. 30.6

Yuc. 37
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Del total de defunciones relacionadas con algun tipo de droga, el 91.1% fueron hombres y el
8.9% mujeres; el grupo de edad donde se reportaron un numero mayor de muertes es el de
mayores de 40 afos ( 38.5%). Las causas de defunciones mas comunes fueron asfixia (17.9%),
accidente de transito (17%) y atropellados(11.4%), por lo tanto los lugares donde ocurren las

defunciones con mayor frecuencia son en la calle (34%) y en la casa (31%), cuadro 6.

Cuadro 6
TIPO DE MUERTE BAJO INTOXICACION SEGUN DROGA
2005
GLOBAL BAJO
EFECTO ALCOHOL | TRANQUILIZANTES COCAINA MARIGUANA OPIOIDES *
NUMERO n=2,180 n=1,734 n=183 n=152 n=13 n=79
SEXO % % % % % %
MASCULINO 91.1 924 78.1 914 9.4 924
FEMENINO 89 7.6 219 86 36 76
EDAD
10 - 14 ANOS 0.6 05 1.1 0.7 0.0 0.0
15-19 7.8 76 8.2 7.9 115 6.3
20-24 134 134 7.7 217 15.0 114
25-29 14.0 14.1 10.9 19.1 204 12.7
30-34 13.9 135 93 19.1 15.0 29.1
35-39 11.8 115 104 13.8 15.9 17.7
> 40 385 393 525 17.8 22.1 238
CAUSA DE LA DEFUNCION
ATROPELLADO 114 12.8 7.6 46 9.0 0.0
ACCIDENTE DE TRAFICO 17.0 19.4 82 11.8 10.8 0.0
CAIDA 47 46 8.7 1.3 72 0.0
ELECTROCUTADO 0.3 0.3 1.1 0.0 0.0 0.0
QUEMADO 0.9 0.3 49 0.7 0.9 0.0
GOLPES 3.1 35 1.1 20 6.3 0.0
ASFIXIA 17.9 19.1 12.0 23.0 243 1.3
APLASTAMIENTO 02 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0
ARMA DE FUEGO 94 93 49 24 10.8 38
OBJ. PUNZOCORTANTE 56 6.6 1.1 53 1.8 1.3
VIOLACION 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INTOXICADO 85 44 8.7 99 10.8 87.3
ENVENENADO 0.3 0.2 1.1 0.0 0.0 0.0
OTRO 205 19.2 408 19.1 18.0 6.3
LUGAR DE LA DEFUNCION
ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO 17.9 19.9 122 93 838 0.0
CASA 31.0 315 239 41.1 327 316
CALLE 34.0 357 13.9 338 39.0 456
BANOS PUBLICOS 02 0.2 0.0 0.0 0.0 1.3
AREAS DE RECREACION 22 34 06 0.7 27 0.0
TRABAJO 14 12 1.7 33 2.7 0.0
AREAS DE SERVICIOS 7.8 43 389 7.3 6.2 16.5
OTRO 48 3.7 89 46 71 5.1

N =10, 773 "muertes registradas"
* Opio, morfina y heroina
Fuente: SISVEA, Servicios Médico Forense, 2005
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5. Servicio de Urgencias Hospitalarias

Se refiere a la informacién obtenida durante las semanas tipicas (una cada semestre), con base
en una estrategia centinela realizada en los servicios de urgencia de hospitales generales y
servicios de atencion como la Cruz Roja. En el afio 2005 participaron los estados de Campeche,
Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de
México, Morelos, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas. Participaron un total de 160 hospitales;

de ellos el 34.4% pertenece a la zona sur, el 50.6% a la zona Centro y el 15% a la zona Norte.

Se registraron 14,935 ingresos a los Servicios de Urgencia de Hospitales, de los cuales 666
(4.5%), se encontraron bajo el efecto de alguna sustancia psicoactiva, y de ellas 384 (57.7%)

sufrié alguna lesion por causa externa (cuadro 7).

Cuadro 7
PROPORCION DE PACIENTES BAJO INFLUJO DE DROGAS, ATENDIDOS DEBIDO A LESIONES POR CAUSA EXTERNA
EN SERVICIOS DE URGENCIAS, SEGUN TIPO DE DROGA

2005
DROGA
Lesiones por causa
! P u Alcohol Mariguana Inhalables Cocaina * Tabaco Tranquilizantes Heroina Cristal** Otr'asl iR || @ies sk
externa (%) g -2 = 1 i =11 . - -2 Médicas *** llegales ****
(n=308) | (=39 ) | (=14) | (=43) | (n=11) (n=10) mn=8) | (=2) =3 ) n=6)

Accidente de automovil 14.0 0.0 0.0 7.0 18.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Atropellamiento 71 10.3 214 23 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Caida 247 10.3 14.3 18.6 18.2 0.0 12.5 0.0 33.3 16.7
Envenenamiento 6 7.8 2556 286 14.0 9.1 50.0 125 0.0 66.7 66.7
intoxicacion

Contusiones 26.9 25.6 35.7 326 18.2 20.0 25.0 50.0 0.0 16.7
Herida arma de fuego 2.3 2.6 0.0 23 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Herida arma blanca 12.7 10.3 0.0 7.0 18.2 20.0 12.5 0.0 0.0 0.0
Violacién 0.6 26 0.0 7.0 0.0 0.0 12.5 0.0 0.0 0.0
Quemaduras 0.3 26 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Asfixia 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0
Aplastamiento 0.6 0.0 0.0 23 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Electrocutados 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otros 26 10.3 0.0 7.0 18.2 10.0 25.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

* Cocaina, Basuco, Crack

** Cristal, Anfetaminas

*** Barbituricos, Anticolinérgicos, Antidepresivos, Morfina.

**** Alucinégenos, Otros Psicotrépicos

n =384 SISVEA, Servicio Médico de Urgencias, 2005

Nota: La suma total por tipo de droga es mayor al nimero de pacientes debido al multiuso de drogas
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Asi mismo se registraron 6,305 casos (40.4%) de pacientes que manifestaron patologias por

consumo de drogas en los ultimos 30 dias (cuadro 8).

Cuadro 8
PROPORCION DE PACIENTES QUE SOLICITARON ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
POR PATOLOGIA, SEGUN DROGA CONSUMDA LOS ULTIMOS 30 DIAS, DURANTE EL 2005

Patologias () Tabaco Alcohol | Analgésicos | Tranquili e (H%DRQA(:M Mariguana | Inhalables | Cocaina | Heroina | Alucinbgenos
0=337) [ (=37]) (n=1414) @=tay - (n=183) (n=271) (=84 0=212) | @=30) (n=32)
Bronquitis / Enfiserma / Astma 39 32 54 51 51 82 15 12 42 33 63
CA de tréquea/Bronquios 04 03 1.0 12 04 0.5 0.7 12 14 33 0.0
Enf. Isquemica del corazon 0.7 0.6 26 35 1.5 1.6 04 0.0 09 0.0 31
Hipertension 65 64 13.6 151 9.6 87 37 24 42 100 31
Enf. Cerebro-vascular 0.7 0.7 12 13 1.5 0.0 04 0.0 09 33 0.0
Orra Afeccion Neuroldgica 12 0.8 13 35 40 0.5 0.7 24 14 33 0.0
Girrosis / Gastritis 6.0 68 65 5.7 7.7 71 7.7 7.1 6.6 0.0 6.3
Sangrado del tubo digestivo 13 14 1.0 04 1.1 0.0 1.1 0.0 09 0.0 0.0
Urgencias Quirtirgicas 54 6.0 43 29 28 39 54 22 52 87 48
Psicosis Alcohdlica 38 4.8 12 5.1 55 44 162 202 17.0 26.7 125
| Afeccion Gineco - obstettica 22 20 29 31 40 77 0.7 0.0 05 33 0.0
| Afeccion Osteo - muscular 65 61 64 5.1 44 71 48 6.0 6.1 0.0 0.0
Afeccion Dermatoldgica 1.9 1.7 12 1.8 29 22 1.5 0.0 24 0.0 0.0
Diabetes Mellitus 4.6 42 10.6 104 59 22 1.1 24 1.9 33 31
Sida 02 0.2 04 1.0 0.7 0.0 0.7 0.0 09 33 0.0
Otras 252 257 327 26.1 26.8 230 17.7 250 179 100 375
Ninguna 132 14.1 64 5.0 85 11.5 140 119 175 167 231
n = 6,305

Nota: La suma total por tipo de droga es mayor al numero de pacientes debido al multiuso de drogas
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Del total de personas que se atendieron en el servicio de urgencias (14,935) el 22.6% fuma y el

26.6% y bebe actualmente (grafica 7).

Grafica 7
FRECUENCIA DE PACIENTES QUE ACUDIERON A SERVICIO DE URGENCIAS EN EL 2005
Y EN LOS ULTIMOS 30 DiAS
FUMARON O BEBIERON ALGUNA SUSTANCIA EMBRIAGANTE

FUMADORES BEBEDORES

226 26.6
73.4
774

[0 Fumadores M No fumadores J Tomadoreg No tomadores

Fuente: SISVEA | Servicio Médico de Urgencias Hospitalarias, 2005

n = 14,935

Al comparar las zonas con el uso de algunas sustancias psicoactivas, se refleja que en la zona
norte y sur el consumo de cualquier sustancia tiene como consecuencia en mayor porcentaje
lesiones externas; y en contraste con la zona centro, que el uso de alcohol e inhalables
incrementa estas lesiones pero otras drogas se relacionan mas con ciertos padecimientos, entre
los mas comunes se encuentra psicosis, cirrosis, hipertensién y afeccién osteo-muscular
(cuadro 8); para la zona sur el consumo de inhalables reporto solo padecimientos, de los cuales

ocupa el primer lugar psicosis, seguida de cirrosis (grafica 8,9, 10y 11).
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Grafica 8

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE ACUDIERON A SERVICIO DE URGENCIAS EN EL 2005

POR REGION

Y QUE PRESENTARON ALGUNA LESION EXTERNA O PADECIMIENTO

RELACIONADO CON EL ALCOHOL

1
39.5
Norte
60.5
31.5
Centro
68.5
44.8
Sur
55.2
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

M Lesiones [0 Padecimientos

Fuente: SISVEA Servicio Médico de Urgencias Hospitalarias, 2005

Grafica 9

FRECUENCIA DE PACIENTES QUE ACUDIERON A SERVICIO DE URGENCIAS EN EL 2005

POR REGION
Y QUE PRESENTARON ALGUNA LESION EXTERNA O PADECIMIENTO
RELACIONADO CON EL USO DE MARIGUANA

|

45.8
Norte
54.2

60. 80.0

76.9
Centro
23.1
28.6
Sur
71.4
0.0 20.0 40.0 0

I Lesiones [ Padecimientos

Fuente: SISVEA Setvicio Médico de Urgencias Hospitalarias, 2005
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FRECUENCIA DE PACIENTES QUE Acutﬁﬁ{gﬂ K’SERVICIO DE URGENCIAS EN EL 2005
POR REGION
Y QUE PRESENTARON ALGUNA LESION EXTERNA O PADECIMIENTO
RELACIONADO CON EL USO DE COCAINA

|
35.3
Norte
64.7
72.7
Centro
27.3 N=43
46.7
Sur
53.3
= T T T 1
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
M Lesiones [JPadecimientos
Fuente: SISVEA Servicio Médico de Urgencias Hospitalatias, 2005
Grafica 11
FRECUENCIA DE PACIENTES QUE ACUDIERON A SERVICIO DE URGENCIAS EN EL 2005
POR REGION

Y QUE PRESENTARON ALGUNA LESION EXTERNA O PADECIMIENTO
RELACIONADO CON EL USO DE INHALABLES

]
50.0
Norte
50.0
40.0 N=18
Centro
60.0
100.0
Sur
0.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

[ Lesiones [1Padecimientos

Fuente: SISVEA  Servicio Médico de Urgencias Hospitalarias, 2005
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CONCLUSIONES

Durante el afio 2005 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:

La cobertura del sistema de vigilancia en el ambito estatal por parte de las entidades

federativas del pais (con excepcién de D.F.)

La oportunidad, calidad y cobertura con que se recibe la informacién, se evalla
mensualmente a través de indicadores creados para ese fin, por medio de metodologia

vectorial.

De acuerdo con los resultados obtenidos durante el aino 2005, se observé que el tipo de droga

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

Los Centros de Tratamiento No Gubernamentales (ONG's) registran que el alcohol presento
un ascenso notable como droga de inicio con un 5.1% con respecto al afio anterior y al mismo
tiempo se incrementd con un 4.9% como droga de impacto; situandose en primer lugar como
droga de mayor demanda motivo por el que acudieron a solicitar tratamiento, el consumo de
cristal continué en ascenso y se situa como la segunda droga de mayor impacto con el 21.3%,
la cocaina present6 un ascenso leve como droga de inicio con el 6.4% al igual que como droga
de impacto con el 18.7 por ciento. Por otro lado, la heroina descendi6 a un 1.4% como droga de
inicio e igualmente a un 13.3% como droga de impacto. La participacion de las mujeres en el
consumo de tabaco se incremento en este periodo de un 8.5% reportado el afio anterior al 11.6

por ciento.

Entre los menores infractores que fueron recluidos a los Consejos Tutelares, el consumo de
alcohol se incrementd y disminuyd el numero de menores infractores que refieren consumo de

heroina; en mayor porcentaje la infraccién que se comete es robo.

En el Servicio Médico Forense la droga que mas se reporta relacionado al fallecimiento es el

alcohol, es importante mencionar que existe un subregistro en el caso de otras drogas, debido a
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que no todos los Servicios Médicos Forenses cuentan con equipo necesario para realizar

analisis especificos para detectar efecto de otras drogas.

39

En los servicios de urgencias, también fue el alcohol la droga que mas se registrd, seguido
de tabaco, aunque al igual que en el forense, en muchas ocasiones no se reportan otras
drogas. Es importante mencionar que en este afio se atendieron mas pacientes que

refirieron consumir cocaina, heroina y alucinégenos.

Desde la perspectiva de la vigilancia epidemioldgica, 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.

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
recuperacién, cuyo proposito 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 notificacion 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 relacion 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 téxicos naturales, quimicos o

sintéticos.
MONOUSUARIO: Consume solamente un tipo de droga.
POLIUSUARIO: Consume dos o mas tipos de droga.

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 médico 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.
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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 informacion relacionada

con el orden cronoloégico 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 inhibicién 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

hipnéticos, 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 desorganizacion de la

personalidad. Suelen provocar alucinaciones, es decir, falsas impresiones sensoriales.
ALCOHOL ETILICO O ETANOL: Es un depresor primario y continuo del SNC.

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.
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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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