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PREFACIO

Conocer la fotografia de la
realidad de consumo en la
oblacién sobre la que vamos a
trabajar en el tratamiento de

las adicciones resulta

fundamental. n
El propia caracter cambiante
de los patones de uso
(consumo), abuso o
dependencia de las mismas

necesitan de una continua
actualizacion.
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Fuentes de informacion Epidemioldgica en Espaia

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas
(PNSD). Ministerio de Sanidad y Consumo.

— Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas (EDADES).

— Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensenanzas
Secundarias (ESTUDES).

— Encuesta dirigida apersonas admitidas a tratamiento por
heroina o cocaina.

— Encuestas internos de Instituciones Penitenciarias.



Fuentes de informacion Epidemioldgica en la

Comunidad Valenciana

Direccion General Drogodependencias. Conselleria de
Sanidad.

— SECAD (Sistema de Informacion para la evaluacion de la
calidad asistencial en Drogodependencias) AS.1
(Indicador de Admision a Tratamiento).

— El consumo de Drogas y Factores asociados en la
Comunidad Velenciana. F.A.D. (Fundacion de Ayuda
contra la Drogadiccion).

— La incidencia de las drogas en el medio laboral de la
Comunidad Valenciana. F.A.D. E.D.I.S.



Evolucion de los consumos

El perfil de las personas que consumen drogas en
Espafna ha experimentado cambios notables:

— presentaban en general, una grave situacion de
marginalidad, acentuada por su asociacion con la
comision de delitos.

— Padecimiento de patologias infecciosas como
consecuencia de las condiciones de uso de esta
droga (administrada generalmente por via
parenteral, y en proporcion importante de
consumidores, compartiendo el material de
inyeccion): VIH, TBC, VHC.



Cambios experimentados en el Perfil de los usuarios

drogas

A partir de mediados de los anos noventa, el perfil de quienes
consumen drogas ilegales y las pautas de ese consumo
experimenta algunos cambios:

— De un lado, comienza a descender el niumero de nuevos
usuarios de heroina.

— De otro, aumenta el numero de consumidores de cannabis
y de cocaina en polvo.

— Finalmente, se empieza a conformar lo que se conoce
como “consumo recreativo” de drogas, es decir, el
consumo, en ocasiones simultaneo, de sustancias como el
alcohol, el cannabis, la cocaina, el extasis o MDMA, y toda
una serie de derivados anfetaminicos, mas o menos
emparentados con esta ultima.



Plan Nacional sobre Drogas

(Estrategia 2000-2008)

Ha continuado disminuyendo progresivamente el numero de
usuarios de drogas por via parenteral.

Entre los usuarios de drogas por via parenteral persisten altos
niveles de infeccion por VIH y virus de la hepatitis, asi como
de conductas sexuales y habitos de inyeccion de riesgo,
aunque ha disminuido progresivamente el numero de nuevos
diagnodsticos de VIH en esta poblacion.



Plan Nacional sobre Drogas

(Estrategia 2000-2008)

* Tras un prolongado periodo de incremento, se esta
estabilizando e incluso parece estar descendiendo el
consumo de cannabis y cocaina. Este descenso es mas
notable entre los escolares de catorce a dieciocho anos.

e Ha descendido lentamente la mortalidad directamente
relacionada con drogas ilegales, aunque persiste un numero
apreciable de muertes por esta causa (casi 800 en 2004).



Plan Nacional sobre Drogas

(Estrategia 2000-2008)

* Después de muchos anos de descenso continuado del consumo
de heroina, algunos datos parecen apuntar a una estabilizacion
del mismo o a un cierto incremento en el caso de la heroina
fumada.

* Ha descendido el consumo de tabaco, aunque la proporcion de
personas fumadoras sigue siendo alta.



Plan Nacional sobre Drogas

(Estrategia 2000-2008)

Ha descendido la proporcion de consumidores de bebidas
alcohdlicas, aunque ha aumentado la frecuencia de episodios
de consumos intensivos (borracheras).



Plan Nacional sobre Drogas

(Estrategia 2000-2008)

e Ladroga ilegal mas consumida en Espana es el cannabis.
* La cocaina ocupa el segundo lugar entre las drogas ilegales
gue se consumen en Espana.

* Enlo que respecta al tabaco vy al alcohol, las Ultimas encuestas
disponibles muestran tendencias generales a la reduccion de

las prevalencias.



El dano sanitario y social directamente atribuible al

consumo de drogas

Adiccidon o dependencias

2. Incidencia de sobredosis o intoxicacion aguda por adulteracion
de las sustancias consumidas.

3. Contagio de infecciones que se adquieren como consecuencia
del tipo de consumo.



El dafho sanitario y social directamente

atribuible al consumo de drogas

4. Generando enfermedades para las que el consumo de drogas
constituye a veces la causa directa y, en otros supuestos, un
factor de riesgo decisivo.

5. Problemas de incapacitacion provocados: Rendimiento laboral,
Lesiones o incapacidad permanente.

6. Alteraciones provocadas durante la infancia (consumo durante el
embarazo, exposicion a sustancias, abusos fisicos o
psicolégicos).



Datos Epidemioldgicos

(Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016)

* En el ano 2006 se produjeron 49.283 admisiones a
tratamiento por abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas (excluidos alcohol y tabaco).

* La tasa global para el conjunto de Espana fue de 112, 7 casos
por 100.000 habitantes.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

Drogas que motivan tratamiento

La heroina dejo de ser la droga que mas demandaba
tratamiento en 2005, cediendo el puesto a la cocaina. Esta
motivo ese mismo afno el 45,1 % de las admisiones, frente al

38,2 % de la heroina.
A continuacion se situo el cannabis con el 10,7 %.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Urgencias Sanitarias

En 2006 se recogieron 7.042 episodios de urgencias
directamente relacionadas con el consumo no terapéutico de
drogas psicoactivas ( cocaina 59,2 %, alcohol asociado a
policonsumo 42,9 %, cannabis 30,9 %, hipnosedantes 28,3 % vy
heroina 21,8 %).

La mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas ha
disminuido considerablemente, habiéndose incrementado en
los fallecidos la cocaina y sus metabolitos.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

Pruebas toxicologicas

Realizadas en Instituto Nacional de Toxicologia en 2003, el
34,7 % de los conductores fallecidos en accidentes de trafico
superaban los 0,3 g/l de alcohol en sangre. En 2006, habia
descendido al 28,8 %.

Resultados de controles preventivos de alcoholemia (Guardia
Civil de Trafico) muestran un descenso considerable en los
positivos en el afho 2007 (2,38 %, frente a 4,18 % en 2003).



DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Violencia doméstica

A todo esto hay que anadir la participacion del
consumo o de la adiccion a las drogas en episodios de
violencia y en abusos de diversa indole cometidos en
contextos familiares y sociales diversos, en cuyo
analisis casual generalmente se omite la mencidén a la
intervencion de elementos relacionados con el abuso
de alcohol y drogas.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Trafico de drogas y aspectos asociados

Espana, por su situacion geografica y su posicion estratégica
como puerta de entrada hacia Europa a través de los
continentes americano y africano, forma parte de muchas de
las rutas de transito y entrada de las drogas hacia Europa.

No siendo, por este motivo, en Espana, proporcional la
cantidad de droga decomisada con los niveles de consumo de
la poblacion. Indicador indirecto muy consistente de consumo
y problemas de drogas, en otros paises.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Incautaciones durante 2000-2006

 Se ha producido una disminucion en la cantidad de
hachis y MDMA incautados con respecto a 2004, anho
en el que se alcanzaron las cifras mas elevadas de
este periodo, después de unos anos de ascenso.

* La cantidad de cocaina incautada ha continuado la
tendencia creciente que mantiene desde el ano 2000
y la heroina un llamativo descenso.

* El nimero de decomisos ha aumentado, desde el
punto de vista global, durante 2002-2006 (pasando de
130.862 a 243.858)



DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Informes sobre precios

En los ultimos diez anos se ha producido un claro
descenso del precio de |la heroina y del éxtasis, un
ascenso ligero del precio del cannabis y algo mas
llamativo en el LSD, mientras que el precio de la
cocaina se ha mantenido relativamente estable.



DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

Pureza de las drogas

 Esta es mayor en los grandes decomisos que en los decomisos
de nivel de gramo o de dosis, debido al efecto de dilucion o
adulteracion que sufre a lo largo de |la cadena de distribucion
hasta llegar al consumidor.

- En la Ultima década, tanto la heroina como la cocaina han
visto reducido este efecto.

* En el caso del cannabis, la concentracion de THC no depende
tanto del traficante sino mas bien del tipo de cosecha. En la
marihuana pasé de 3,8 % a 7,9 % (2001-2006).



DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Detenciones y denuncias

El nidmero de detenciones por trafico de drogas ha
mantenido una tendencia bastante estable durante el periodo
de 1997-2006, pasando de 14.922 a 16.766.

Por el contrario el nimero de denuncias por consumo o
tenencia ilicita de drogas ha mostrado un claro ascenso en el
mismo periodo, pasando de 63.855 en 1997 a 218.656 en
2006.

Los derivados cannabicos, en primer lugar, y los cocainicos, en
segunda posicion, son los responsables del mayor numero de
denuncias y detenciones.



Los consumos de Drogas en la Comunidad Valenciana

2008

* Alcohol, tabaco y cannabis siguen siendo, en este orden, las

sustancias mas consumidas por la poblacion de la Comunidad
Valenciana.

* Por debajo de los consumos declarados de estas drogas se
encuentran los de cocaina, tranquilizantes e hipnoticos.

* Los del resto de las sustancias no superan el 0,5 % de
consumidores declarados en el periodo del ultimo mes.



Datos epidemiologicos C. V.

Evolucion de los consumos

Ha seguido una tendencia decreciente en los ultimos afios.

Para la mayoria de las sustancias, las prevalencias declaradas en
la C. Valenciana son inferiores a las que se registran para el
conjunto de Espafa.

— La unica excepcidon en esta comparativa se encuentra en el
consumo diario de tabaco, que ha crecido en la CV desde

2004, llegando en 2008 a un 41,8 %del conjunto de la
poblacion.

La tendencia registrada en el conjunto de Espafia ha sido
decreciente desde 2004, situandose actualmente en el
29,6% de fumadores diarios.



Datos epidemioldgicos C. V.

Consumo de tabaco

Crecimiento registrado en 2008. Parece deberse a una vuelta al
consumo de una parte de quienes lo habian dejado en los anos
anteriores.

- No ha crecido el consumo experimental.

- La edad media declarada de inicio es superior de lo que ha sido
anteriormente.

- Disminucién en intensidad: media inferior de cigarrillos/ dia.

A pesar de que el consumo es superior entre los varones en
términos generales, las chicas jovenes son, proporcionalmente,
mas fumadoras que los chicos de su edad. En mujeres también ha
crecido el n? de cigarrillos/dia.



Datos epidemiologicos C. V.
Consumo de Alcohol

Es el que registra un descenso mas significativo y acusado.

— Especialmente significativo el descenso de en |Ia
proporcion de consumidores abusivos, que en 2008,
apenas supera el 2 % del conjunto de la poblacion. Menos
de la mitad que en 2006 y casi un punto y medio menos
qgue en el resto de Espana.

— Ha descendido |la media de bebidas consumidas y Ia
cantidad total de alcohol ingerida.

— La edad de inicio ha aumentado.

El consumo esta intimamente relacionado con la relacidn
social (con los amigos), normalizado en espacios vy
tiempos reconocidos socialmente para ello.



Datos epidemiologicos C. V.

Consumo de cannabis

Las proporciones de consumidores han aumentado en todos los
indicadores (cambio en su consideracion social) :

— Consumo experimental alcanza el 22,8 % de la poblacion de |la
CVyun5,5 % consume semanalmente.

— Es muy superior en los grupos de edades mas jovenes,
especialmente entre los 19 y los 24 anos y mas elevado entre
los varones respecto a las mujeres en todos los grupos de

edad.

— Mas de la mitad ha empezado a usar esta sustancia antes de
los 18 anos.



Datos epidemiologicos C. V.

Consumo de cocaina

También se aprecia un ligero aumento en el consumo de cocaina,
de tal manera que el consumo experimental alcanza el 6,9 % de |la
poblacion de la C.V.

El 2,2 % de la poblacidon declara consumo de cocaina en el ultimo
mes, pero la frecuencia de consumo a lo largo del mes es muy
inferior a la del cannabis.

Un tercio se han iniciado antes de los 18 anos. Se encuentra un
pico también en consumo entre los 19 -24 anos.

Mayor representacion de varones que de mujeres en todos los
grupos de edad.

La experimentacion con cocaina se produce sobre todo en fiestas,
en el barrio o en una discoteca.



Datos epidemiologicos C. V.
Consumo de cocaina

* El objetivo fundamental es buscar nuevas sensaciones,
seguido de bailar y divertirse o hacer cosas prohibidas.

 Se ha reducido el porcentaje de quienes dicen haber sentido
satisfechos sus objetivos con el consumo de cocaina: casi el 20
% dicen no haberlos conseguido en absoluto.

* A pesar de que casi la mitad de los consumidores no han
sentido efectos negativos especiales tras el consumo, un
porcentaje entre 14-20 % dice haber sentido problemas para
dormir, irritabilidad, dificultad para concentrarse, fatiga o
tristeza.



Datos epidemioldgicos C. V.

Tranquilizantes

* Se observa un aumento segun lo hace la edad. Cerca de un 2
% entre los 15y 18 % tanto en varones como en mujeres. Por
encima de los 35 afnos el consumo es mas alto, y sobre todo
entre las mujeres (el 3,7 % de las mayores de 45 afnos).

* En el caso de los hipnoticos, el consumo aparece por encima
de los 25 anos, encontrandose el pico mas alto entre los

mayores de 45 anos, y especialmente, también en este caso,
entre mujeres.



Datos epidemiologicos C. V.

Resto de sustancias

En términos generales, solo se aprecia un cierto incremento en
el consumo experimental de tranquilizantes, hipnodticos y
opiaceos distintos a la heroina; en sentido opuesto, se aprecia
un ligero descenso en el consumo experimental de éxtasis y
heroina.

En el consumo de éxtasis y otras drogas de sintesis, a pesar del
descenso del consumo experimental se aprecia un ligero
incremento del consumo en los periodos temporales mas
cercanos, especialmente en el consumo mensual (0,2 % al 0,5
%).



Datos epidemiologicos C. V.

Caracteristicas Generales

* Son mas consumidores los varones que las mujeres (excepto en
los tranquilizantes) y los jovenes entre 19 y 24 aios.

* En muchas de las drogas estudiadas se encuentra una mayor
proporcion de consumidores entre los hijos emancipados.

 La proporcion entre mono-consumidores es maxima entre los
fumadores diarios (79%) y minima entre quienes consumen
cocaina (1,7). Es inexistente entre quienes consumen éxtasis,
heroina, alucinégenos y anfetaminas.

 Se mantienen los 4 modelos de policonsumo (psicoestimulantes,
alcohol/tabaco/cannabis, narcdticos y psicofarmacos).
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AUTOEVALUACION

1. De entre los siguientes datos epidemioldgicos en
drogodependencias, seinale la falsa:

a)

b)

d)

La droga ilegal mas consumida en Espafa es el
cannabis.

La cocaina ocupa el tercer lugar entre las drogas
ilegales que se consumen en Espana.

En lo que respecta al tabaco y al alcohol, las
ultimas  encuestas  disponibles  muestran
tendencias generales a la reduccion de las
prevalencias de consumo en Espana.

Ninguna es falsa.



AUTOEVALUACION

2.

Respecto a los cambio experimentados en los usuarios a
drogas en los ultimos anos en Espana, senale la falsa:

a) Comienza a descender el nimero de nuevos usuarios de
heroina.

b) Aumenta el numero de consumidores de cannabis y de
cocaina en polvo.

c) Se empieza a conformar lo que se conoce como “consumo
recreativo” de drogas, es decir, el consumo, en ocasiones
simultaneo, de sustancias como el alcohol, el cannabis, la
cocaina, el éxtasis o MDMA, y toda una serie de derivados
anfetaminicos.

d) Ninguna de las anteriores.



AUTOEVALUACION

3. Segun la Encuesta de consumo de drogas en la Comunidad
Valenciana 2008. Senale la verdadera:

a) La evolucion de los consumos ha seguido una tendencia
creciente en los ultimos afos.

b) Para la mayoria de las sustancias, las prevalencias
declaradas en la C. Valenciana son superiores a las que se
registran para el conjunto de Espana.

c) Alcohol, tabaco y cannabis siguen siendo, en este orden, las
sustancias mas consumidas por la poblacion de Ia
Comunidad Valenciana.

d) Ninguna de las anteriores es verdadera.



AUTOEVALUACION

4. En cuanto a la encuesta de consumo en la Comunidad
Valenciana, senale respecto a el consumo tabaquico la falsa:

a) El consumo diario de tabaco, que ha crecido en la CV desde
2004, llegando en 2008 a un 41,8 % del conjunto de la
poblacion.

b) No ha crecido el consumo experimental.

c) La edad media declarada de inicio es superior de lo que ha
sido anteriormente.

d) Ninguna de las anteriores.



AUTOEVALUACION

5. De los siguientes datos sobre consumo de alcohol,
de la Encuesta de consumo de drogas en la
Comunidad Valenciana 2008, senale la falsa:

a) Especialmente significativo el descenso de en la
proporcion de consumidores abusivos, que en 2008,
apenas supera el 2 % del conjunto de |la poblacion.

b) Ha descendido la media de bebidas consumidas y la
cantidad total de alcohol ingerida.

c) Laedad de inicio ha disminuido.
d) Ninguna de las anteriores es falsa.



AUTOEVALUACION

1- Senale algunas Fuentes Epidemioldgicas  sobre
drogodependencias en Espana.

2- Senale algunas fuentes epidemiologicas  sobre
drogodependencias en la Comunidad Valenciana.

3- Senale los cuatro modelos de policonsumo que se mantienen
en la Comunidad Valenciana, segun las conclusiones de Ia
Encuesta de consumo de Drogas en la Comunidad Valenciana
2008.



