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RESUMEN

En este informe se presenta el perfil sociodemografico y caracteridel patron

de consumo dd0,765 usuarios de drogas que acudieron por primera vez a
tratamiento a Centros de Integracion Juvenil entre enero y ¢ien2004, en el
nivel nacional. Estos datos se comparan con los registrades|&rmioblacion
atendida en 2003.

La informacion refleja la persistencia de las tendencias observadas @tinhos

afos. Destaca, en particular, el sostenido aumento de mujereslitans
tratamiento y la disminucién de la utilizacién de cocaina enmdascategorias de

uso (alguna vez en la vida, Ultimos 12 meses y ultimo mestgrecia que mostréd

una tendencia creciente en los afios 90 y que en el Ultimo lues&oepestar
siendo sustituida por drogas como el crack y las metanfetanAisamismo, se
observan elevados indices de consumo de tabaco, alcohol, mariguana e
inhalables.

PRESENTACION

El presente informe responde al interés de mantewaralizada la
informacién epidemiolégica sobre el consumo de asogntre las
personas que solicitan tratamiento en Centros degracion Juvenil
(C1J), asi como de aportar elementos Utiles padisefio y ajuste de los
servicios institucionales de prevencion y atencidrativo-rehabilitatoria.

Por primera ocasion los resultados se presentéoris@ semestral con el
propdsito de contar con un mayor numero mayor derhciones y con
informacién que permita evaluar mas oportunamehtmm@portamiento

del problema, favoreciendo la identificacion debpemmas emergentes y
fortaleciendo el propio sistema institucional dimacién del consumo
de drogas.

El informe comprende datos sociodemogréaficas ycdesumo de drogas
extraidos y capturados por el Sistema Nacional degilavicia
Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) de ladRuion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, a pastifamato deEntrevista



Inicial del expediente clinico de 11,089 usuarios de drqgasacudieron
personalmente a solicitar tratamiento por primesa, entre enero y junio
de 2004 a alguna de las 73 unidades de CIJ queéaaporinformacion
para este estudio (Anexo 1, Cuadro 1). Sin embagalebieron excluir
324 casos debido a la recepcién extemporanea @s,basr lo que el
informe considera 10,765 casos.

Los resultados correspondientes al primer seends 2004 se contrastan
con los datos obtenidos en 2003, fin de identificar variaciones y
posibles cambios en el perfil sociodemografico yolama del consumo

entre la poblacion solicitante de servicios teréipéuehabilitatorios.

La validacién de la base de datos se llevo a cadutiante la revision de
dos muestras trimestrales, considerando un nivebd&anza de 95%. El
procesamiento de datos se realizé mediante el am@rSPSS v. 10,
considerando Unicamente porcentajes validos, eenhlty casos “sin
informacién”.

Por primera vez se recibi6 informacion de pacieateadidos en los CIJ
San Nicolds de los Garza y Tijuana, mientras que uaidades de
Cuajimalpa y Cuauhtémoc Poniente no enviaron erpéss. Por otro
lado, los CIJ Iztapalapa Centro e lztapalapa Sumb@ron de
nomenclatura por Iztapalapa Poniente e Iztapalapaient®,

respectivamente.

L cfr. Gutiérrez Lépez, A.D., Castillo Franco, PGuerrero Huesca, A., Gracia Gutiérrez
de Velasco, S.E. y Balanzario Lorenzana, MCGnsumo de drogas entre pacientes que
ingresaron a tratamiento en Centros de Integracifuvenil en 2003Centros de
Integracion Juvenil. Direccion de Investigacion ynsBfianza, Subdireccion de
Investigacion)nforme de Investigacion 04-04México, 2004.



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2

Consultantes.50.7% de los casos acudieron solos a tratamigmémtras
que 49.3% lo hizo en compafia de familiares u opasonas. Con
relacién al 2003 se observa un incremento de lnopyporcentuales de
quienes llegan solos a solicitar tratamiento.

Sexo.Aun cuando predomina la afluencia de homfite®n una razén de
4.5 hombres por cada mujer se observa, en relacion con 2003, un
aumento de 1.3 puntos porcentuales de mujeresnzalcdo una
proporcion de 18.1%.

Gréfica 1. Sexo, 2004

Hombres
81.9%

Mujeres
18.1%

Edad de ingreso a tratamiento.La edad promedio de ingreso a
tratamiento se situa en 26 afos, la mediana en [23nyoda en 15. El
26.7% ingresa entre los 15 y 19 afios y 18.5% @@nre24 afios. Al igual
gue en 2003, practicamente la mitad de la poblaatdnlié a tratamiento

2 Cfr. cuadros del Anexo 1.



antes de cumplir 24 afios; sin embargo, el valoraindd la edad en afios
presenta una disminucion de dos afios.

Estado civil. 57.9% refiere estar soltero; 23.5%, casado y 10vd%, en
union libre. Los resultados son similares a losolkEdos en 2003.

Escolaridad. 44.0% afirma cursar o haber cursado algun grado de
educacion secundaria; 19.3%, educacion primarial%22 educacion
preparatoria y 9.0%, estudios profesionales. Eaci@ con 2003 se
aprecia un incremento de 1.2 puntos porcentuales gaienes reportaron
estudios de nivel profesional.

Grafica 2. Escolaridad, comparativo 2003-primer semstre de 2004
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Ocupacién. 50.3% refiere trabajar; 19.6%, estudiar y 24.4%ecer de
ocupacion activa. En comparacién con 2003, setragima disminucion
de 1.3 puntos porcentuales entre quienes trabajanigcremento de 1.4
y 0.7 puntos entre los que estudian o manifiestedicdrse al hogar,
respectivamente.



Gréfica 3. Ocupacion, comparativo 2003-primer semé® de 2004
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Fuente de referencia.37.5% sefiala haber sido referido a CIJ por algun
familiar o amigo; 13.1% por alguna institucion ddusl y 10.4% por
alguna instancia de tipo judicial; en tanto que¥8refiere que asiste a
tratamiento motivado por las campafias en mediosivasasde
comunicacion. Un 8.4% acude a CIJ referido porslzuela y s6lo 6.2%
por motu propio.

En relaciébn con 2003, se registra una disminuci@ 206 puntos

porcentuales entre quienes asisten a tratamienttvados por los

programas preventivos y de 1.8 puntos porcentualae quienes asisten
por recomendacion de familiares o amigos. Por jdirée, se observa un
incremento de 2.1 y 1.2 puntos porcentuales entrengs asisten
referidos por una institucion escolar o judiciagpectivamente.



CONSUMO DE DROGAS 3

Sustancias de inicio (incluyendo alcohol y tabaco)l.as principales
sustancias reportadas como drogas de inicio s@taaf@l.4%), alcohol
(33.3%), mariguana (11.6%) e inhalables (7.4%)uiskag por cocaina
(2.9%), crack (0.8%), tranquilizantes menores (Q,6fbetanfetaminas
(0.5%) y Rohypndl (0.3%).

Con respecto a 2003, se aprecia un ligero incremeiat 0.8, 0.5 y 0.3
puntos porcentuales en el uso de tabaco, alcohoinhalables,
respectivamente; asi como una disminucién de 160y @.2 puntos en el
uso de cocaina, mariguana y crack, respectivamente.

Gréfica 4. Principales sustancias de inicio, compativo 2003-primer
semestre de 2004
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Edad de inicio del uso de sustanciasncluyendo alcohol y tabaco, la
edad promedio de inicio del consumo de drogast8a en 14.7 afos, la

8 Cfr. cuadros del Anexo 2.
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mediana en 14 afos y la moda en 15 afios. Un 41hi8% el consumo de
drogas entre los 10 y 14 afios y 40.0% entre los11%afios. El promedio
y la mediana de edad de inicio son iguales a |aartadas en 2003.

Primera droga ilicita de consumo.Entre los 9,082 casos que reportaron
haber utilizado drogas ilegales, la mariguana @9,.%a cocaina (20.9%)

y los solventes inhalables (18.9%) son referidos gwmyor frecuencia
como primera droga ilicita utilizada. En menor maidn seencuentran

el crack (4.6%), las metanfetaminas (2.6%) y lasduilizantes menores
(1.8%). Con relacion al afio anterior se observaumento de 1.4, 0.5y
0.4 puntos porcentuales en el uso de inhalablestihumama y
metanfetaminas como drogas ilicitas de inicio, ee8pamente, y un
decremento de 2.7 puntos porcentuales en el condaroocaina.

Edad de inicio del uso de drogas ilicitasEl promedio de la edad de
inicio del consumo de drogas ilicitas se sitia A &fios, la mediana en
16 afios y la moda en 15 afios. El 46.5% de los ¢aisis el consumo de

sustancias ilicitas entre los 15 y 19 afios y 32b6%e los 10 y 14 afios.
Las medidas de tendencia central son similares eelfistradas en el afio
anterior.

Lapso transcurrido entre el inicio del consumo de ustancias y el
ingreso a tratamiento. El promedio es de 11.4 afios. El 42.3% acude a
tratamiento después de diez afios de haber ini@hdonsumo; 20.5%
entre seis y diez afos, y 24.1% entre dos y cifics.aAl comparar la
media de este lapso con la observada el afio an{grid 0.8 afios), se
advierte un incremento de mas de seis meses.

Tipo de consumo.Un 81.9% de los casos fue diagnosticado como
dependiente de sustancias (incluye consumo “funcional" vy

11



"disfuncional"), mientras que so6lo 17.1% fue idicdido comousuario
(incluye consumo “social u ocasional” y “experinafjt* No obstante,
en comparacion con 2003, hay una disminucion de [ubtos
porcentuales de casos dependenciay un aumento de 1.6 puntos de

pacientes evaluados comsuarios

Policonsumo de drogasEntendido como el uso de dos o mas sustancias
(incluyendo alcohol, tabaco y/o drogas ilicitad)peliconsumo alguna
vez en la vida afecta al 88.6% de los casos, |d mepresenta un
decremento de 0.4 puntos porcentuales en relaciv2@03.

Entre quienes manifestaron haber usado drogassetRlmeses previos al
inicio del tratamiento (n=10,190), 78.9% reportausb de dos o mas
sustancias. En el caso de quienes reportan consaros 30 dias previos
(n=8,981), el uso de dos o mas sustancias afec&b.@P, lo cual
representa una disminucién de 2.2 puntos porcesstuad relacion con el
registro de 2003.

Consumo de drogas alguna vez en la vidaExcluyendo el uso de
alcohol y tabaco (79.3% y 72.3%, respectivaments), sustancias de
mayor consumo alguna vez en la vida son: marig(a68%), cocaina
(48.3%), inhalables (27.8%) vy crack (20.1%); segsid por

metanfetaminas (13.3%), tranquilizantes menored%g8. sin incluir

Rohypnof), Rohypnot (6.1%) y alucindgenos (5.0%).

Respecto a 2003 se registra un aumento de 1.89potocentuales en el
consumo de metanfetaminas, de 1.4 puntos en elbded y de crack, y

“Ver definiciones en Anexo 2, cuadro 6.

® Dado que 88.6% de los casos refirié haber usad@dnas sustancias en esta categoria,
el uso de una droga no excluye el uso de otrasrstias y los procentajes no suman
100 por ciento.
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de 0.5 en el de alucinégenos. Por el contrario,umaydisminucion de 5.2
puntos en el uso de cocaina, de 0.7 en el de naadgule 0.2 en el de
heroina y tranquilizantes menores, respectivamente.

Gréafica 5. Consumoalguna vez en la vidae las principales drogas,
comparativo 2003-primer semestre de 2004
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Consumo de drogas en los 12 meses previos a la csuld de
tratamiento.® El 97.6% de los casos (n=10,190) reporta haberousad
sustancias en los 12 meses previos a su ingreataeiento. Ademas del
uso de alcohol y tabaco (65.4% y 62.3%, respectva@), las drogas de
mayor consumo en el Ultimo afio son: mariguana #8Y),.4cocaina
(31.6%), inhalables (16.2%) y crack (15.1%), seasigor el uso de

& Como ya se ha sefialado, 78.9% de los casos reéitiér usado dos o mas sustancias en
el afio previo a la solicitud de tratamiento; eflttplica que el uso de una sustancia no
excluye el uso de otras.
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metanfetaminas (10.1%), tranquilizantes menore3§%4.no incluye
Rohypnof), Rohypno? (3.0%) y heroina (2.7%).

En relacibn con 2003, se registra un incremento 1d& puntos

porcentuales en el uso de tabaco y metanfetammas$ @timo afio, asi
como de 0.6 puntos porcentuales en el de marigednhalables, y una
disminucion de 5.5 puntos porcentuales en el uscodaina. Obsérvese
igualmente que, comparada con la proporcion dealpana vez en la
vida, la proporcion de usuarios recientes de cgacketanfetaminas es
mayor que la de otras sustancias.

Gréfica 6. Consumo en el losiltimos 12 mesede las principales
drogas, comparativo 2003-primer semestre de 2004
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Consumo de drogas en los 30 dias previos a la sitlid de
tratamiento.” Un 86.0% de los casos (n=8,981) reporté haberzatib
sustancias en el dltimo mes. Esta proporcion dearigsi activos
representa, en relacién con el afio anterior, uneatonde 1.8 puntos
porcentuales. El uso de tabaco y de alcohol muedtos indices de
consumo activo (55.1% y 45.5%, respectivamentelreElas drogas
ilicitas, la mayor proporcion corresponde a la quaaina (23.2%), seguida
por la cocaina (16.9%), crack (10.1%) e inhalab{&6.0%). En
proporciones menores se sittan las metanfetamin690%j,

tranquilizantes menores (2.5%) y heroina (2.1%).

En comparacion con 2003, se observa un incremeat®.6 puntos
porcentuales en el uso activo de metanfetaminasgiel de inhalables,
0.4 en el de mariguana y 0.3 en el de tabaco; m®rgue hay una
disminucion de 4.4 y 1.7 puntos en el de cocainaley alcohol,

respectivamente.

Droga de mayor impacto. Segun el testimonio depiprgaciente, las
sustancias cuyo uso ha sido causa de mayores dadiflestacion en las
areas familiar, laboral o social, son la marigudtd.7%), alcohol
(17.4%), cocaina (15.6%), tabaco (12.7%), crack0@®2, inhalables
(10.6%) y metanfetaminas (7.1%). En relacion candatos de 2003, se
observa un aumento de 2.2, 1.1 y 1.0 puntos parakast en el caso de
tabaco, mariguana y metanfetaminas como drogas a@rmmpacto,
respectivamente; en tanto que hay un decremerbBdeuntos en el caso
de la cocaina y de 0.5 en el de alcohol.

"Dado que 65.0% de los casos reportd haber usado ui@s sustancias en el mes previo
a la solicitud de tratamiento, el uso de una drogaxcluye el de otras.

15



Gréfica 7. Consumo en logiltimos 30 diagle las principales drogas,
comparativo 2003-primer semestre de 2004
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Grafica 8. Principales drogas de mayor impacto, 2@3primer
semestre de2004
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OBSERVACIONES FINALES

La informacion epidemioldgica de los usuarios dstamcias licitas e
ilicitas que asisten por primera vez a tratamiemttas unidades del
sistema de atencion de CIJ, representa un refetgihtpara evaluar el
comportamiento del consumo de drogas en nuestso [paieste contexto,
y dada la conveniencia de contar con un mayor nairder mediciones
para identificar con mayor oportunidad problemagrmg@ntes y cambios
de tendencia, el presente informe hace un corteestesh incluyendo
datos de la poblacion atendida en el primer semestitre enero y junio,
de 2004.

Entre los puntos mas destacables, la informacidtejaeun ligero
incremento en la proporcion de mujeres que sdticitatamiento. Esta
tendencia al aumento del nimero y proporcion deeragjque solicitan
tratamiento se ha venido observando de manera mm&mnos constante en
los afios recientes y permite suponer que, aun ouahadonsumo de
drogas entre mujeres sigue siendo aln objeto aeayor estigma social,
las tendencias reflejan una accesibilidad probadhéen mayor de las
drogas a las mujeres y/o a una mayor disposiciéra licitar
tratamiento. Asi mismo, pone de manifiesto la nidegisde dar cuenta de
las caracteristicas del consumo de drogas deexdtar,sa fin de contribuir
al desarrollo de medidas de tratamiento sensibées aecesidades.

Salvo lo anterior y a pesar de que existen pequeigaciones con
respecto a las caracteristicas sociodemogréficda geblacién atendida
en 2003, los datos del primer semestre de 2004efiejan cambios
sustanciales en el perfil de la poblaciébn que #alitos servicios
institucionales de tratamiento.

17



De igual modo, el inicio del uso de sustancias esitgniendo lugar en
edades tempranas. La edad en que se probd porrgrivee alguna

sustancia (incluyendo alcohol y tabaco) se sitgérimente por abajo de
los 15 afios y alrededor de los 17 cuando sélo ssideran las drogas
ilicitas. Estos datos son similares a los de afitegiares.

Por otra parte, destaca que dos de cada cinconpegi@cudieron a
tratamiento después de 10 afios de haber iniciadongumo, en cuyo
caso puede presumirse un contacto mas o menofwordn sustancias
psicoactivas, repercutiendo en una alta propordémuso de dos o mas
sustancias: cuatro de cada cinco casos admitieabarlo hecho alguna
vez en la vida y tres de cada cinco en el mes @ravia solicitud de

tratamiento.

El alcohol y el tabaco siguen siendo las sustamis utilizadas, tanto al
inicio como en las tres categorias de uso repastéaguna vez en la vida,
ultimo afio y udltimo mes). La mariguana, cocaindyesdes inhalables,
crack y metanfetaminas muestran también altos éadie consumo
alguna vez en la vida; destacandose, en particellaymento del uso de
metanfetaminas, tabaco y crack, y una clara distinudel de cocaina.

En cuanto al uso de drogas en el Ultimo afio y emed previo a la
solicitud de tratamiento, las tendencias observadassimilares a las del
uso alguna vez en la vida, aunque ciertamente daopcion de uso
reportada disminuye conforme menor es el lapsoideralo.

Con respecto a estos datos, quiza valga la peradecla relacion
existente entre el tipo de drogas consumidas yctzsibilidad de las
sustancias, por lo que las tendencias observaddmlgemente reflejan

18



cambios en la composicion de la oferta de drogagagticular, en la de
cocaina (a la baja) y en la de crack y metanfetasn(al alza).

Por dltimo, entre las drogas de mayor impacto dastda mariguana,
cocaina, tabaco, crack y solventes inhalables, weurl porcentaje de

usuarios de crack que lo reportan como droga deomiaypacto ed] al
igual que el porcentaje de usuarios de metanfetain

proporcionalmente mayor que el de los usuariosi@s drogas.

En sintesis, el seguimiento del perfil sociodemfigmay del patrén de
consumo de la poblacion solicitante de tratamieefieja la persistencia
de las tendencias observadas en los Ultimos aféssltR, sin embargo, el
sostenido aumento de mujeres que solicitan el@eryila disminucion
del uso de cocaina, sustancia que mostré una naateadencia creciente
en los afios 90 y que en el dltimo lustro parecar e#ndo sustituida por
drogas como el crack y las metanfetaminas.

19
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ANEXO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS DE DROGAS DE
PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO EN CI|J ENTRE ENERO Y JUNIO DE 2004

Cuadro 1. Distribucion de casos de primer ingreso #atamiento
por unidad de atencion

Unidad de atencién Total de casos %
Alvaro Obreg6n 165 1.5
Azcapotzalco 273 25
Benito Juarez 146 1.4
Coyoacan 157 15
Cuauhtémoc Oriente 178 1.7
Chalco 166 15
Ecatepec 273 25
Gustavo A. Madero Norte 243 2.3
Iztapalapa Poniente 159 15
Iztapalapa Oriente 448 4.2
Miguel Hidalgo 149 14
Naucalpan 215 2.0
Nezahualcoyotl 322 3.0
Tlalpan 181 1.7
Tlalnepantla 244 2.3
Venustiano Carranza 233 2.2
UTCE Zona Norte* 293 2.7
UTCE Zona Poniente* 249 2.3
~ Acapulco 253 24
Aguascalientes 211 2.0
Apodaca 29 0.3
Cancuin 169 1.6
Celaya 147 1.4
Chihuahua 156 14
Cd. Juérez / Clinica de Metadona 345 3.2
Cd. Victoria 25 0.2
(Continda)
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Cuadro 1. Distribucion de casos de primer ingreso #atamiento
por unidad de atencion

(Continuacién)
Unidad de atencion Total de casos %
Colima 149 1.4
Cozumel 49 0.5
Cuernavaca 112 1.0
Culiacan 133 1.2
Durango 130 1.2
Guadalajara Centro 224 2.1
Guadalajara Sur 102 0.9
Guadalupe 94 0.9
Guamuchil 61 0.6
Guasave 127 1.2
Hermosillo 96 0.9
Laguna 230 2.1
La Paz 97 0.9
Leodn 210 2.0
Los Mochis 94 0.9
Manzanillo 37 0.3
Mazatlan 172 1.6
Mérida 99 0.9
Mexicali 100 0.9
Monterrey 179 1.7
Oaxaca 18 0.2
Pachuca 126 1.2
Poza Rica 84 0.8
Puebla 203 1.9
Puerto Vallarta 53 0.5
Querétaro 140 1.3
Salamanca 58 0.5
Saltillo 99 0.9
(Continta)
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Cuadro 1. Distribucion de casos de primer ingreso #atamiento
por unidad de atencion
(Continuacién)

Unidad de atencion Total de casos %
San Luis Potosi 171 1.6
San Nicolas de los Garza 20 0.2
Tampico 154 1.4
Tecoméan 25 0.2
Tehuacén 36 0.3
Tepic 2 0.0
Tijuana 2 0.0
Tlaguepaque 204 1.9
Toluca 112 1.0
Tuxtla Gutiérrez 123 11
Xalapa 140 1.3
Zacatecas 109 1.0
Zamora 96 0.9
UTCE Tijuana 248 2.3
UTCE Zapopan 280 2.6
UTR Noroccidente* 135 1.3
UTR Nuevo Ledn 92 0.9
UTR Occidente* 111 1.0
Total 10,765 100.0

* La Unidad de Tratamiento en Consulta Externa (BY@ona Norte se encuentra
ubicada en la Delegacién Gustavo A. Madero; la UTZRa Poniente, en la Delegacion
Cuauhtémoc; la Unidad de Tratamiento Residenci@R)Noroccidente, en el Municipio
de Tijuana, Baja California; y la UTR Occidente,edMunicipio de Zapopan, Jalisco.
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Cuadro 2. Personas que acudieron a solicitar trataianto

Frec. %
Paciente usuario de drogas 5,454 50.7
Paciente y familiares u otras personas 5,311 49.3
Total 10,765 100.0
Cuadro 3. Sexo
Frec. % Razoén H:M
Hombres 8,817 81.9 451
Mujeres 1,948 18.1
Total 10,765 100.0
Cuadro 4. Edad de ingreso a tratamiento
Frec. % % valido
Menos de 10 afios 7 0.1 0.1
10 a 14 afios 928 8.6 8.6
15 a 19 afios 2,873 26.7 26.7
20 a 24 afios 1,995 185 18.6
25 a 29 afios 1,623 15.1 15.1
30 a 34 afios 1,189 11.0 11.1
35 a 39 afios 825 7.7 7.7
40 a 44 afios 514 4.8 4.8
45 afios y mas 800 7.4 7.4
Sin informacién 11 0.1 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0
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Cuadro 5. Estado civil

Frec. % % valido
Soltero(a) 6,215 57.7 57.9
Casado(a) 2,525 235 23.5
Unién libre 1,110 10.3 10.3
Divorciado(a) 232 2.2 2.2
Separado(a) 598 5.6 5.6
Viudo(a) 62 0.6 0.6
Sin informacién 23 0.2 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

Cuadro 6. Escolaridad

Frec. % % valido
Primaria incompleta 645 6.0 6.0
Primaria completa 1,418 13.2 13.3
Secundaria incompleta 1,961 18.2 18.4
Secundaria completa 2,737 25.4 25.6
Preparatoria incompleta 1,418 13.2 13.3
Preparatoria completa 936 8.7 8.8
Estudios técnicos 518 4.8 4.9
Estudios profesionales 966 9.0 9.0
Ninguna 69 0.6 0.6
Otros estudios 7 0.1 0.1
Sin informacion 90 0.8 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0
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Cuadro 7. Ocupacién

Frec. % % valido
Desempleado 2,594 24.1 24.4
Hogar 462 4.3 4.3
Estudia 2,088 194 19.6
Estudia y trabaja 147 1.4 1.4
Trabaja 5,349 49.7 50.3
Sin informacion 125 1.2 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0
Cuadro 8. Fuente de referencia
Frec. % % valido
Motu propio 662 6.1 6.2
Institucién judicial 1,122 104 10.4
Institucién salud 1,406 13.1 131
Familia 0 amigos 4,033 375 375
Escuela 899 8.4 8.4
Trabajo 260 2.4 2.4
Servicio de orientacién telefénica de CIJ 156 1.4 1.4
Campafas de ClJ en medios de comunicacion 961 8.9 8.9
Programas preventivos de CIJ 363 3.4 3.4
Otro 901 8.4 8.4
Sin informacién 2 0.0 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS DEL USO DE DROGAS EN PACIENTES DE PRIMER INGRESO A
TRATAMIENTOA CIJ ENTRE ENERO Y JUNIO DE 2004

Cuadro 1. Droga de inicio

Frec. %
Alcohol 3,586 33.3
Tabaco 4,460 41.4
""""""" Mariguana 1252 116

Inhalables 798 7.4
Cocaina 308 2.9
Tranquilizantes menorés 61 0.6
Heroina 11 0.1
Metanfetaminas 54 0.5
Alucinégenos 11 0.1
Crack 88 0.8

Basuco (pasta base de cocaina) 7 0.1
Sedantes barbitUricos 11 0.1
Rohypnof 30 0.3
Antidepresivos 3 0.0
Estimulantes anfetaminicos 38 0.4
Otros estimulantes del SNC 1 0.0
Opio y derivado$ 7 0.1
Refractil Often& 2 0.0
Sustancias no identificadas 37 0.3

Total 10,765 100.0

*Excluye el uso de crack y de basuco

2Excluye el uso de Rohyprfol

3 Incluye el uso de anticolinérgicos, antiespasmasiicantiparkinsonianos.
“Excluye el uso de heroina
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Cuadro 2. Edad de inicio del uso de drogas

Frec. % % valido
Menos de 10 afios 551 5.1 5.2
10 a 14 afios 5,099 47.4 47.8
15 a 19 afios 4,268 39.6 40.0
20 a 24 afios 485 4.5 4.6
25 a 29 afos 136 1.3 1.3
30 a 34 afios 50 0.5 0.5
35 a 39 afios 38 0.4 0.4
40 a 44 afios 15 0.1 0.1
45 aflos y mas 16 0.1 0.2
Sin informacién 107 1.0 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

Cuadro 3. Primera droga ilegal de consumo

Frec. % % valido

Mariguana 4,223 39.2 46.5

Inhalables 1,721 16.0 18.9

Cocaina 1,894 17.6 20.9
Tranquilizantes menorés 161 15 1.8
Heroina 32 0.3 0.4
Metanfetaminas 235 2.2 2.6
Alucinégenos 29 0.3 0.3
Crack 420 3.9 4.6
Basuco (pasta base de cocaina) 21 0.2 0.2
Sedantes barbitdricos 30 0.3 0.3
Rohypnof 72 0.7 0.8
Antidepresivos 8 0.1 0.1
Estimulantes anfetaminicos 133 1.2 1.5
Otros estimulantes del SRC 2 0.0 0.0
Opio y derivado$ 18 0.2 0.2
Refractil Often§ 5 0.0 0.1
Sustancias no identificadas 78 0.7 0.9

No consumié 1,683 15.6 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

LExcluye el uso de crack y de basuco

2Excluye el uso de Rohyprifol

% Incluye el uso de anticolinérgicos, antiespasnuslicantiparkinsonianos.
“Excluye el uso de heroina
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Cuadro 4. Edad de inicio del uso de drogas ilegales

Frec. % % valido
Menos de 10 afios 121 1.1 1.4
10 a 14 afios 2,896 26.9 325
15 a 19 afios 4,147 38.5 46.5
20 a 24 afios 908 8.4 10.2
25 a 29 afios 441 4.1 4.9
30 a 34 afios 204 1.9 2.3
35 a 39 afios 114 1.1 1.3
40 a 44 afios 46 0.4 0.5
45 afios y més 46 0.4 0.5
Sin informacién 1,842 17.1 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

Cuadro 5. Tiempo transcurrido entre el inicio del onsumo de drogas
y el ingreso a tratamiento en CIJ

Frec. % % valido
Menos de un afio 619 5.8 5.8
Un afio 782 7.3 7.3
Dos afios 756 7.0 7.1
Tres a cinco afios 1,813 16.8 17.0
Seis a diez afios 2,178 20.2 20.5
Once afios o0 mas 4,502 41.8 42.3
Sin informacién 115 1.1 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0
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Cuadro 6. Tipo de consumo

Frec. % % valido
Experimentdl 654 6.1 6.2
Social u ocasiondl 1,153 10.7 10.9
Funcional 6,894 64.0 65.2
Disfuncionaf 1,770 16.4 16.7
En remisiofi 101 0.9 1.0
Sin informacién 193 1.8 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

a) Consumidor que ha probado drogas motivado, eergepor la curiosidad, pero que no se ha sentido isgul
por repetir la experiencia

b) Consumidor que utiliza drogas por lo generaliertontexto social en donde el resto del grupoteseme. Si
embargo no se siente interesado en repetir la iexpé fuera de ese medio, ni lo hace frecuentesment

¢) Consumidor que utiliza drogas con frecuencigya ha desarrollado problemas de dependencia de &fp
pero se desenvuelve en su medio familiar, lab@stolar y social simue tales problemas le provoq

d)@Mﬁﬁﬁdor que no solo utiliza las drogas cenifencia, sino que su vida gira en torno al conslongue s
hace evidente por los problemas en relacién comexio, por las consecuencias que la drogaym®en s
organismo y funciones mentales.

e) Consumidor que ha dejado de usar drogas p@pso lde tiempo no menor de un mes.

Cuadro 7. Monoconsumo y policonsumo de drogas algarvez en la vida

Frec. % % vélido

Monoconsumo 1,226 11.4 11.4
Policonsumo 9,539 88.6 88.6
Total 10,765 100.0 100.0

Cuadro 8. Monoconsumo y policonsumo de drogas enafo previo

a la solicitud de tratamiento

Frec. % % vélido
Monoconsumo 2,146 19.9 21.1
Policonsumo 8,044 74.7 78.9
No consumio 575 5.3 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0
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Cuadro 9. Monoconsumo y policonsumo de drogas enrkes previo
a la solicitud de tratamiento

Frec. % % vélido
Monoconsumo 3,139 29.2 35.0
Policonsumo 5,842 54.3 65.0
No consumio 1,784 16.6 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

Cuadro 10. Consumo de drogas alguna vez en la vigar sustancias

Frec. %

Alcohol 8,533 79.3

Tabaco 7,783 72.3
"""""" Mariguana 6066 563

Inhalables 2,995 27.8

Cocaina 5,199 48.3

Tranquilizantes menorés 873 8.1

Heroina 434 4.0

Metanfetaminas 1,427 13.3

Alucindgenos 534 5.0

Crack 2,163 20.1

Basuco (pasta base de cocaina) 205 1.9

Sedantes barbitaricos 178 1.7

Rohypnof 654 6.1

Antidepresivos 36 0.3

Estimulantes anfetaminicos 404 3.8

Otros estimulantes del SNC 30 0.3

Opio y derivadob 133 1.2

Refractil Often§ 26 0.2

Sustancias no identificadas 458 4.3

TExcluye el uso de crack y de basuco

2Excluye el uso de Rohyprfol

3 Incluye el uso de anticolinérgicos, antiespasmaslicantiparkinsonianos.
“Excluye el uso de heroina
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Cuadro 11. Consumo de drogas en el dltimo afio

Frec. % % valido
Reporté uso droga§ en el afio previo a 10,190 94.7 976
tratamiento
No reporté uso drog_as en el afo prev 249 53 24
tratamiento
Sin Informacién 326 3.0 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

Cuadro 12. Consumo de drogas en el ltimo afio poustancias

Frec. %

Alcohol 7,037 65.4

Tabaco 6,704 62.3

"""""" Mariguana 4022 314

Inhalables 1,746 16.2

Cocaina 3,403 31.6
Tranquilizantes menorés 511 4.7
Heroina 294 2.7

Metanfetaminas 1,091 10.1
Alucindgenos 198 1.8

Crack 1,627 15.1

Basuco (pasta base de cocaina) 163 15
Sedantes barbitaricos 85 0.8
Rohypnof 324 3.0
Antidepresivos 18 0.2
Estimulantes anfetaminicos 201 1.9
Otros estimulantes del SNC 9 0.1
Opio y derivadob 66 0.6
Refractil Often§ 2 0.0
Sustancias no identificadas 205 1.9

TExcluye el uso de crack y de basuco

2Excluye el uso de Rohyprfol

3 Incluye el uso de anticolinérgicos, antiespasmaslicantiparkinsonianos.
“Excluye el uso de heroina
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Cuadro 13. Consumo de drogas en el mes previo adalicitud de tratamiento

Frec. % % valido
Reporté uso droga§ en el mes previo a 8.981 83.4 86.0
tratamiento
No reporté uso drog_as en el mes pre\ 1,458 135 14.0
tratamiento
Sin Informacién 326 3.0 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

Cuadro 14. Consumo de drogas en el mes previo adalicitud de tratamiento
por sustancia

Frec. %
Alcohol 4,901 455
Tabaco 5,927 55.1
"""""" Mariguana 2493 232
Inhalables 1,077 10.0
Cocaina 1,816 16.9
Tranquilizantes menorés 270 25
Heroina 226 2.1
Metanfetaminas 642 6.0
Alucinégenos 49 0.5
Crack 1,085 10.1
Basuco (pasta base de cocaina) 97 0.9
Sedantes barbitaricos 43 0.4
Rohypnof 153 1.4
Antidepresivos 12 0.1
Estimulantes anfetaminicos 78 0.7
Otros estimulantes del SNC 2 0.0
Opio y derivadob 41 0.4
Refractil Often§ 0
Sustancias no identificadas 88 0.8

LExcluye el uso de crack y de basuco

2Excluye el uso de Rohyprfol

% Incluye el uso de anticolinérgicos, antiespasnusicantiparkinsonianos.
“Excluye el uso de heroina
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Cuadro 15. Droga de mayor impacto

Frec. % % valido
Alcohol 1,684 15.6 17.4
Tabaco 1,235 11.5 12.7
"""""" Mariguana 1,747 159 177

Inhalables 1,031 9.6 10.6
Cocaina 1,515 14.1 15.6
Tranquilizantes menorés 107 1.0 1.1
Heroina 236 2.2 2.4
Metanfetaminas 689 6.4 7.1
Alucindgenos 16 0.1 0.2

Crack 1,162 10.8 12.0
Basuco (pasta base de cocaina) 97 0.9 1.0
Sedantes barbitaricos 17 0.2 0.2
Rohypnof 43 0.4 0.4
Antidepresivos 3 0.0 0.0
Estimulantes anfetaminicos 92 0.9 0.9
Otros estimulantes del SNC 1 0.0 0.0
Opio y derivadob 31 0.3 0.3
Refractil Often§ 2 0.0 0.0
Sustancias no identificadas 21 0.2 0.2

Sin informacién 1,066 9.9 Se omite
Total 10,765 100.0 100.0

TExcluye el uso de crack y de basuco

2Excluye el uso de Rohyprfol

% Incluye el uso de anticolinérgicos, antiespasnusicantiparkinsonianos.
“Excluye el uso de heroina
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GLOSARIO

USUARIOS DE DROGAS DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO : Personas
que acudieron a solicitar tratamiento a Centroktegracion Juvenil por
primera vez y que reportaron el uso intencionahldmenos una droga de
curso legal y/o ilegal, con fines de intoxicacion.

CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA : Proporcion de casos

gue reportaron el uso de sustancias alguna vez @da.

CONSUMO DE DROGAS EN EL ANO PREVIO A LA SOLICITUD DE
TRATAMIENTO : Proporcion de casos que reportaron el uso de sies$an
durante los ultimos 12 meses previos a la soliaieitkratamiento.

CONSUMO DE DROGAS EN EL MES PREVIO A LA SOLICITUD DE
TRATAMIENTO : Proporcidn de casos que reportaron el uso de sigssan
en los 30 dias previos a la solicitud de trataroient

DROGA: Sustancia quimica que, no siendo alimento, prodwzeabios
fisiologicos y alteraciones del estado mental, eomad y del

comportamiento.

DROGA DE INICIO : Primera sustancia que el usuario de drogas salieita

de tratamiento refirié haber utilizado (incluyeatiol o tabaco).

DROGA LiCITA : Cualquier sustancia sin uso meédico cuyo uso esta
legalmente permitido, aun cuando se sancione $tbdision y uso entre
menores de edad. Para los efectos del estudiaymelcohol y tabaco.

DROGA ILICITA : Cualquier sustancia cuyo uso con fines de intoicac
esta legalmente proscrito. Para efectos de seguiomise han incluido:
mariguana, solventes inhalables, cocaina, crackagudm, heroina,
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metanfetaminas, alucin6genos, opio y derivadogasams psicoactivas
con utilidad médica utilizadas fuera de prescripcidepresores diversos
del Sistema Nervioso Central y otras sustanciadentificadas.

DROGA DE MAYOR IMPACTO : Sustancia licita o ilicita que el usuario de
drogas solicitante de tratamiento refiri6 como lsstancia que mas
problemas le ha ocasionado en el dmbito de saleisopal, familiar,
escolar, laboral o social.

EDAD DE INICIO : Edad (en afios) que el usuario de drogas solicidmte
tratamiento refirid tener cuando utilizd6 por primerez algun tipo de
sustancia (incluyendo alcohol y tabaco).

EDAD DE INICIO DEL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS : Edad (en afios)
gue el usuario de drogas solicitante de tratamiegfidd tener cuando
utilizé por primera vez alguna sustancia ilicitxcfayendo alcohol y
tabaco).

PRIMERA DROGA DE USO: Sustancia con la que el usuario refiere haber
inicia el consumo (incluye alcohol y tabaco).

PRIMERA DROGA ILICITA DE USO : Primera sustancia ilicita que el

usuario refiere haber usado (excluye alcohol yaapa

LAPSO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DEL CONSUMO DE DR OGAS Y

LA SOLICITUD DE TRATAMIENTO : Lapso transcurrido (en afios) entre el
momento en que el usuario de drogas solicitantératamiento refirio
haber iniciado el consumo de alguna sustanciatglioi ilicita) y el
momento en que acudié a solicitar tratamiento eh ClI
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PoLIusUARIO : Usuario de drogas solicitante de tratamiento qudade
haber consumido dos o mas drogas en cualquieraasiesiguientes
categorias: alguna vez en la vida, ultimos 12 mgseétsmos 30 dias.

TIPO DE CONSUMO: Caracteristicas del consumo de drogas segun el
motivo (experimental, social, para mantener un Indeterminado de
desempefio, para aliviar sintomas de abstinenaid), ytel patron de
consumo (ocasional, regular, intenso, en remigidigridos por el usuario

de drogas solicitante de tratamiento.
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