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Introduccion

CONTENIDO DEL REPORTE

Este reporte presenta los resultados del uso de drogas en la Ciudad de México,
para Junio de 2006. Es la evaluacion numero 40 de una serie estadistica que
recopila informacién en junio y noviembre de cada afo. Los resultados
actualizan el diagndstico de la Farmacodependencia.

Los datos provienen de 44 Instituciones de atencion a la salud y procuraciéon de
Justicia que captan poblacion general y dentro de ella a personas que
reconocen haber consumido sustancias. La informacion aqui recopilada
identifica grupos de riesgo, patrones de consumo, tipos de drogas, etc., y los
cambios en las tendencias de consumo.

El reporte consta de cuatro apartados:

1.

2.

Descripcion del Sistema de Reporte de Informaciéon en Drogas

Metodologia
21. Objetivo
2.2 Instrumento

2.3. Criterio de caso
24. Procedimiento

2.5. Consideraciones para la interpretacion de los datos.
Resumen de Resultados
Resultados:

Globales. Muestra los resultados de todos los casos captados por el SRID
en esta evaluacion.

Por institucion. En esta seccidén se muestran los resultados de un analisis
comparativo entre las instituciones de salud y de procuracion de
justicia participantes, aporta elementos para que los
responsables de la toma de decisiones tengan herramientas
para el disefio de acciones de intervencion.

Tendencias del consumo de sustancias. Se presenta la evolucion del
consumo de cada una de las sustancias estudiadas de 1986 a
2006.

Menciones. Contiene los nombres populares con los que los usuarios
designan las sustancias de consumo.
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1. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE REPORTE DE INFORMACION EN DROGAS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

El Sistema de Reporte de Informacion en Drogas (SRID) proporciona un
diagnéstico actualizado en Junio y Noviembre de cada afio sobre las tendencias del
uso de sustancias en la Ciudad de México. (Ortiz y cols. 1992)

Su fundamento legal proviene de la Ley General de Salud (1984) y del Programa
contra la Farmacodependencia (1985) elaborado por el Consejo Nacional contra las
Adicciones, donde se encomendd al Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muniz, la formacion de este Sistema de Reporte.

El SRID inici6 su funcionamiento en septiembre de 1986 y consiste en un
mecanismo de recolecciéon de datos a partir de varias fuentes, con criterios y
procedimientos previamente definidos. Esto permite la evaluacion de las tendencias
y cambios del fenémeno a través del tiempo.

El instrumento de recopilacion de informacion es la cedula: “Informe Individual
sobre Consumo de Drogas”. Se aplica a los usuarios de sustancias que son
captados durante los periodos de evaluaciéon (Junio y Noviembre), en las
instituciones de salud y de justicia participantes. Estas instancias previamente han
aceptado colaborar en el SRID de manera voluntaria, continua y con sus recursos
humanos y materiales.

Una vez obtenida la informacién, el INPRF la procesa, analiza y publica en el
presente reporte. Los resultados estan a disposicion en el Centro de Informacién en
Salud Mental y Adicciones del INPRF, en el correo electrénico: cisma@imp.edu.mx
o bien en la pagina del INPRF: www.inprf.org.mx

Beneficiarios de la informacion:

= Las autoridades a cargo del disefio de politicas y acciones de intervencion, en
virtud de que el SRID funciona como un sistema de monitoreo permanente asi
como de alerta temprana.

» Los investigadores, dado que el SRID funciona como ventana para identificar
las areas donde es necesario mayor conocimiento, desde una perspectiva de
salud

= El publico en general, para quien el SRID es una herramienta que describe la
evolucion y estado actual de las tendencias de la farmacodependencia.
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Ventajas del sistema:
= Aporta informacién diagndstica actualizada dos veces al ano (evaluaciones de
junio y noviembre).

= Tiene Optima relacién costo-beneficio en recursos materiales y humanos: los
gastos de operacion son minimos porque se basa en la infraestructura existente
de las instituciones participantes.

= Se promueve la continuidad en la operacion del sistema como resultado de la
capacitaciéon del personal y el minimo gasto de recursos materiales que implica.
(Ortiz y cols. 1989; 1992)

2. METODOLOGIA

2.1 Objetivo

El objetivo general del SRID es proporcionar un panorama permanentemente
actualizado del consumo de drogas, detectar oportunamente los cambios ocurridos
en el mismo y estimar la trayectoria del problema en la Ciudad de México.

Para lograr el objetivo general se plantean los siguientes objetivos especificos:
= |dentificar las sustancias de mayor consumo.

= |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios.

= Conocer el patron de consumo de cada sustancia.

= |dentificar los nuevos tipos de sustancias, asi como el abandono o la disminucién
de aquellas previamente identificadas.

= Conocer la percepcion del usuario respecto a los dafos individuales y sociales
vinculados al consumo de sustancias.

= Proporcionar informacién que sirva de base para implementar y evaluar
programas de intervencion y tratamiento.

La informacién se recopila en una cédula de entrevista que integra las variables
propuestas por las siguientes fuentes de informacion:

1) Reportes de investigacion sobre el uso de sustancias en México;

2) Reportes sobre las experiencias similares que se han obtenido en otros
paises;
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3) Indicadores propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud;

4) El consenso de los expertos de las instituciones del sector salud y
procuracion de justicia participantes.

La cédula “Informe Individual sobre el consumo de Drogas" usada originalmente se
ha ido actualizando a fin de dar cuenta de las variaciones de la dinamica del
fenomeno. Sin embargo, se mantienen los indicadores originales a fin de hacer
comparaciones.

El instrumento recopila la siguiente informacion:

Datos de identificacion: folio, institucion, fecha, nombre del entrevistador, nUmero
de expediente y aplicacion de esta cédula en otra institucion en los ultimos 30 dias.

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, ocupacion, escolaridad, edad, nivel
socioeconomico y estado civil.

Motivo de ingreso a la institucion: especifica la razon del ingreso. Si el usuario
cometié algun delito, se averigua si fue bajo el efecto de alguna sustancia. Se
especifica si se consumioé alguna sustancia 6 horas antes del ingreso a la
institucion, especificando tipo y dosis.

Problemas asociados antes y después del consumo de sustancias: de
acuerdo a la percepcién del usuario, se identifican los problemas asociados al uso
de sustancias antes y después del mismo, asi como cual identifica como el mas
importante.

Consumo de sustancias: Se investigan 12 tipos de sustancias clasificadas en tres

categorias:

1) Sustancias Médicas: Anfetaminas y Estimulantes, Sedantes y Tranquilizantes,
Otros Opiaceos y Otras Sustancias Médicas (ODM)*;

2) Sustancias no Médicas: Alucindgenos, Cocaina, Heroina, Inhalables, Mariguana
y Otras Sustancias no Médicas (ODNM)*.

3) Sustancias socialmente aceptadas: Alcohol y Tabaco.

Para cada sustancia se evalua: el uso alguna vez en la vida, en el ultimo afo, la
frecuencia de consumo en el ultimo mes, afio y edad de inicié del consumo, las
vias de administracién de cada sustancia y el nombre especifico que emplea el
usuario.

* Ver abreviaturas utilizadas en la pagina 8.
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Otros aspectos del consumo de sustancias que investiga son: el orden
cronoldgico de las primeras nueve sustancias que el usuario ha utilizado en su
vida, incluyendo alcohol y tabaco; el motivo por el que se inicié en el consumo vy si
inicio el consumo de alguna sustancia en los ultimos 30 dias.

2.3 Criterio de caso

El SRID esta disefiado para captar informacién de aquellos sujetos que son o han
sido, al menos una vez, usuarios de sustancias y que ingresen a las instituciones
participantes en el Sistema durante los periodos de aplicacion.

El abuso de sustancias es una condicion incierta, mientras que el uso es una
condicion empirica que se emplea para definir al caso. Para el SRID es
“‘caso” toda persona que afirme haber usado al menos una vez en la vida,
alguna sustancia. Para las sustancias médicas, se considera caso si el uso ha
sido fuera de prescripcion médica y con el propésito deliberado de
intoxicarse.

Si bien el alcohol y el tabaco son sustancias que causan dependencias y alteran el
funcionamiento del Sistema Nervioso Central, es importante aclarar que se
excluyen a aquellos sujetos que solo reportan el consumo de alcohol y/o tabaco.

2.4 Procedimiento

Las instituciones participantes proporcionan semestralmente datos sobre los
consumidores de sustancias que captan durante el periodo de aplicacion.

Cada evaluacion es un corte de tipo transversal, es decir, se realiza en un
momento determinado y da cuenta del estado del fendmeno en ese punto de su
historia. Se realizan dos evaluaciones al afio, en los 30 dias de los meses de Junio
y Noviembre.

Una vez concluido el periodo de evaluacion, la informaciéon de los casos es
recopilada por el Instituto Nacional de Psiquiatria para su procesamiento y analisis.
A partir de ello se elabora el presente reporte de resultados, que se entrega a las
instituciones participantes, funcionarios de las instituciones de procuracién de
justicia y del sector salud, asi mismo, esta a disposicidon del publico general en el
Centro de Informacién en Salud Mental y Adicciones del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz y en la pagina Web www.inprf.org.mx
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2.5 Consideraciones para la interpretacion de los datos.

Al consultar el presente reporte hay que tener en cuenta lo siguiente:

Los datos que obtiene el SRID son de naturaleza basicamente cuantitativa y se
expresan en términos de proporciones y tendencias.

Los porcentajes revelan las proporciones segun se distribuye la variable de
estudio.

Los resultados del SRID revelan el comportamiento interno del fenémeno,
independientemente de su magnitud.

La magnitud del fendbmeno corresponde ser evaluada a otros métodos como el
de hogares y escuelas.

El SRID evalua sustancias médicas y no médicas, asi como las aceptadas
socialmente: Alcohol y el Tabaco, que sélo se evaluan cuando su consumo esta
asociado a la presencia de las otras sustancias.

Las sustancias empleadas y los grupos afectados cambian a lo largo del tiempo,
por ello se realizan dos evaluaciones al afio empleando los mismos criterios y
procedimientos, lo que permite hacer comparaciones.

La mayor parte de los usuarios emplean diferentes sustancias y lo hacen ya sea
de manera simultanea o sucesiva, esto se llama poliuso. El poliuso es la razén
por la que en muchos cuadros los datos no arrojan porcentajes que sumen el
100%.

Las sustancias tienen diferentes efectos en el usuario de acuerdo a variables
tales como la pureza, la via de administracion, la frecuencia, la dosis, el estado
nutricional, las expectativas de la persona ante el consumo, su estado de animo,
etc. Esto se observa en la seccidn de los Problemas Asociados al Consumo
reportados por los usuarios donde una sustancia tiene asociados varios efectos.
Asi mismo las formas que el usuario emplea para reportar lo que siente, se
respetan en el reporte y se transcriben textualmente, por lo que estas
descripciones no necesariamente cumplen con los criterios de las clasificaciones
psiquiatricas.
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Para una mejor comprension de los resultados que integran el presente reporte se deben
tomar en cuenta para algunos cuadros las siguientes consideraciones:

La palabra Droga tiende cada vez mas a ser sustituida en la literatura internacional
por la palabra Sustancia; por lo tanto en el presente reporte se utilizaran ambos
términos de manera indistinta.

La “N” significa el nUmero de casos registrados también llamados muestra. Esta N
no suma siempre 656 sujetos, que fue el total de “casos” captados por las
instituciones en esta evaluacion. Esto es porque se excluyen los casos omitidos o
que no especifican la respuesta en alguna pregunta. En el pie de pagina
correspondiente se sefalan estos casos. Se presentan frecuencias y/o porcentajes,
ajustados en el caso de respuestas omitidas o no especificadas.

Los porcentajes no estan destinados a totalizar 100 por ciento porque esta suma no
aplica, en algunos cuadros. Ejemplos de ello son los cuadros de “uso alguna vez en
la vida” y “uso en el ultimo mes”, donde un mismo sujeto puede ser consumidor de
varias sustancias.

Se presentan datos Unicamente para ciertas sustancias debido a que para algunos
analisis los usuarios no reportaron ciertos datos.

En otros cuadros se presentan los resultados para las sustancias que mostraron
mayor consumo en esta evaluacion, como son: cocaina, inhalables, mariguana,
estimulantes y sedante, y otras drogas no médicas; por ejemplo en los cuadros del
perfil del usuario.

Las vias de administracion que se reportan en la grafica correspondiente aparecen
tal y como fueron mencionadas por los usuarios.

El criterio empleado para la clasificacion del Tipo de Usuario es el siguiente: si el
sujeto consume una sola sustancia, se le clasifica segun el patron de consumo de la
misma. Si es poliusuario, se le clasifica segun la categoria mas alta alcanzada por
alguna de las sustancias consumidas. Si en algun tipo de sustancia aparece un
patrén de consumo “no especificado”, el sujeto entra en esa categoria.

Los Problemas Asociados al Consumo se reportan de la forma que el usuario los
describe. Por ello razén estos resultados no necesariamente cumplen con los
criterios de las clasificaciones psiquiatricas.

Por _tendencia se entiende la orientacién que van presentando las variables que
integran el fendmeno, en particular las referentes a su comportamiento interno. La
evaluacion de la magnitud corresponde a las encuestas en escuelas y hogares.
Dado que realizar un analisis exhaustivo de toda la informacion recopilada seria
sumamente extenso y no necesariamente del interés de todos los lectores, éste
reporte incluye tan solo los datos mas relevantes.

Informacion mas especifica puede ser solicitada directamente al Departamento de
Investigaciones Psicosociales de la Direccion de Investigaciones Epidemiolégicas y
Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz.



Caso

CISMA

INPRF

Ingresos

N
n
ODM/OSM

ODNM/OSNM

X

Tipo de usuario

= Experimental
=  QOcasional
= Leve

= Moderado

= Alto

= No especificado
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Abreviaturas y Definiciones Utilizadas

La persona que reportd consumir sustancias, fuera
de prescripcion médica con el fin deliberdado de
intoxicarse y que ingres6 a alguna de las
instituciones que participan en el SRID.

Centro de Informacion en Salud Mental y Adicciones.

Frecuencia: nUmero de casos analizados de la sub-
muestra

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muniz

El numero total de personas que ingresaron a la
institucién en el periodo de evaluacion.

Muestra total.
Numero de casos analizados.
Otras Drogas Médicas/Otras Sustancias Médicas

Otras Drogas no Médicas/Otras Sustancias no
Médicas

Media, promedio.

Se clasifica de acuerdo a la frecuencia de consumo,
de menor a mayor:

Usuario que reporté unicamente el consumo alguna
vez en la vida, pero no en el ultimo afio ni en el
ultimo mes.

Usuario que reporté el consumo en el ultimo afo,
pero no en el ultimo mes.

Usuario que reporté el consumo en el ultimo mes, de
1 a5 dias.

Usuario que reporté el consumo en el ultimo mes, de
6 a 19 dias.

Usuario que reporté el consumo en el ultimo mes
durante 20 dias 0 mas.

Usuario que reportd el consumo en el ultimo mes,
pero no indico la frecuencia de éste.
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3. RESUMEN DE RESULTADOS

En la evaluacion 40 realizada en Junio de 2006, se captaron 656 casos de
usuarios de sustancias, 556 hombres y 99 mujeres (1 caso omitido).

La distribucion por tipo de sustancia empleada se observé de la siguiente forma:
Anfetaminas: 38, Sedantes: 104, Otros Opiaceos: 5, Otras Sustancias Médicas: 5,
Otras Sustancias No Médicas: 51, Alucinégenos: 68, Cocaina: 439, Heroina: 9,
Inhalables: 249, Mariguana: 463, Alcohol: 433 y Tabaco: 492.

Los resultados mas importantes del consumo se describen a continuacion:

3.1.- USO DE SUSTANCIAS:

En la categoria “alguna vez en la vida” se encuentra lo siguiente: Mariguana:
70.6%, Cocaina: 66.9%, Inhalables: 38.1%, Sedantes-Tranquilizantes: 15.9%,
Alucinégenos: 10.4%, Otras Sustancias No Médicas: 7.6%, Anfetaminas y Otros
Estimulantes: 5.8%, Heroina: 1.4%, Otras Sustancias Médicas: 0.8% y Otros
Opiaceos: 0.8% (p. 1.4).

Las proporciones de uso en la categoria “dltimo mes” son: Cocaina: 34.3%,
Mariguana: 30.5%, Inhalables: 16.8%, Sedantes-Tranquilizantes: 4.1%, Otras
Sustancias No Meédicas: 1.8%, Anfetaminas y Otros Estimulantes: 1.5%,
Alucinégenos: 1.2% y Otras Sustancias Médicas: 0.2%, (p. 1.6)

La Mariguana, la Cocaina y los Inhalables contindan siendo las sustancias de
mayor consumo.

3.2.- PROPORCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE
LOS CASOS

Sexo. El 84.9% del total de los usuarios son hombres. (p. 1.1)

Edad. La mayoria de los usuarios estan en los rangos de 30 o mas afos: 27.6% vy
15 a 19 afos con un 27.6%. (p. 1.1)

Estado civil. Solteros: 64.7%, casados: 14.1% vy union libre: 11.3% (p. 1.2)

Nivel socioeconémico. Bajo en el 69.7% de los casos, medio en el 28.5% y alto
enel1.8% (p.1.2)

Escolaridad. La mayoria de los casos tiene secundaria completa: 24.8%, le sigue
la secundaria incompleta: 22.8% y preparatoria incompleta: 15.2%. (p. 1.3)

Ocupacién. La mayoria de los casos es empleado o comerciante: 29.1%,
estudiante: 23.0% y sin ocupacién: 22.5%. (p. 1.3)
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3.3.- CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Sustancia de inicio: Las sustancias utilizadas para iniciar el consumo excluyendo
alcohol y tabaco, son la mariguana en el 46.2%, inhalables con 25.4% y cocaina
21.4% (p.1.14)

Sustancias de inicio por sexo. El 48.7% de los hombres reporta que prefiere
iniciar el consumo con Mariguana, 23.1% con Inhalables y 22.4% con Cocaina. El
50.0% de las mujeres inician con Inhalables, 25.0% con Mariguana y 12.5% con
Cocaina (p. 1.14).

Inicio del consumo de sustancias en el ultimo mes (Incidencia): El 0.8% inici6
el consumo de sustancias en el mes anterior al estudio. De ellos, 40.0% lo hizo con
Cocaina, 20.0% con Inhalables, 20.0% con Mariguana y 20% con Psicotrépicos. En
los analisis se excluyeron el uso de Alcohol y de Tabaco (p. 1.15).

Numero de sustancias usadas: el 38.0% emplea una sustancia, 28.8% dos y
19.5% tres. Estos porcentajes excluyen el uso de Alcohol y Tabaco (p. 1.16).

Edad de inicio. Antes de los 11 afnos se presenta en los usuarios de Inhalables:
3.6%, Anfetaminas: 2.6%, Otras Sustancias no Médicas: 6.1%, Mariguana: 1.7% y
Cocaina: 1.1% (p. 1.11-1.13)

El mayor numero de casos se inicia en el rango de 15 a 19 afnos; los porcentajes
mas altos los presentan Otras Sustancias Médicas: 100%, Otras Sustancias no
Médicas: 51.1%, Alucinégenos: 50.0%, Sedantes-Tranquilizantes: 49.5, Mariguana:
48.5%, Inhalables: 47.4%, Cocaina: 42.8% y Otros Opiaceos: 40.0% (p. 1.11-1.13)

Motivo de primer uso. Los motivos mas reportados en esta evaluacion fueron: La
curiosidad por el 37.8% de los casos, la invitacion por el 14.0% al igual que la
influencia de amigos en el 14.0% (p. 1.17).

3. 4.-PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO

Los problemas mas frecuentes reportados por los usuarios antes del consumo y
después del mismo son: “Familiar”: 13.4% y 60.2% respectivamente; “Nervioso”
56%y 33.7% y los “Psicoldgicos” 4.9% y 31.9%. (p. 1.26).

Los problemas especificos mas reportados dentro del rubro “Familiar’ antes del inicio
son: Conflictos familiares: 36.4%, Disgregaciéon Familiar: 22.1% seguido de
Disfuncionalidad: 19.5%. Después del inicio: Conflictos Familiares: 47.8% vy
Disgregacion Familiar: 21.2% (p. 1.28-1.30).

Los usuarios perciben que en general el numero de problemas asociados al
consumo es menor antes del inicio

* Ver abreviaturas utilizadas en la pagina 8.
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3.5.- USO DE SUSTANCIAS POR INSTITUCION

El SRID presenta resultados para cada una de las instituciones participantes,
incluye datos sociodemograficos, uso alguna vez en la vida, sustancia de inicio, tipo
de usuario, motivo de ingreso y problemas que el usuario percibe asociados al
consumo antes y después del mismo. (p. 2.1-2.25)

Los resultados mas relevantes son los siguientes:

La distribucion de los casos por institucion es: Centros de Integracion Juvenil (CIJ):
68.3 %, Procuraduria General de la Republica (PGR): 13.7%, Direccion General de
Servicios Médicos del D.F. (DGSMDF): 9.6%, Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez (HPFBA): 2.3%, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muniz (INPRF): 2.1%, Hospital Psiquiatrico Juan N. Navarro (HPJNN): 2.0%,
Centro de Atencion al Alcohdlico y su Familia (CAAF): 1.7%, y Centro Comunitario
de Salud Mental (CECOSAM): 0.3%.

La Mariguana y la Cocaina son reportadas por los usuarios de todas las
instituciones. Resalta en mayor proporcion la Mariguana en el ClJ: 69.8% y en la
PGR: 11.7%; en el caso de la Cocaina el 67.4% se observé en el ClJy 13.4% en
la DGSMDF.

El uso de Inhalables resaltan en el ClJ: 80.7% y en la DGSMDF: 8.4%.

Las Anfetaminas y Otros Estimulantes fueron reportadas en un 68.4% por los
usuarios captados en el ClJ, seguidos del 21.1% en la DGSMDF. Las Sustancias
No Medicas, entre las que se encuentran las Sustancias de Disefio, fueron
reportadas en un 74.5% por los casos captados en el ClJ, seguidos del 11.8% de
laDGSMDF.

3.6.- TENDENCIAS DEL CONSUMO Y PERFIL DEL USUARIO
Mariguana:

Esta sustancia presenta el nivel de consumo mas alto de las sustancias estudiadas
70.3%. (p. 3.1).

El usuario de esta sustancia inicia entre los 15 y 19 afios de edad, siendo este el
grupo mas afectado: 54.5% (p. 1.32).

El nivel de uso mas frecuente es el experimental (consumo alguna vez en la vida
pero no en en el ultimo mes, ni en el ultimo afno) en el 38.4% de los casos. (p.
1.32).

La via de administracion mas frecuente es fumada: 99.8%. (p. 1.19)

El promedio del numero de problemas que perciben los usuarios antes y después
de iniciar el consumo es de 1.71 y 2.85 respectivamente (p 1.32). La proporcién de
usuarios de esta sustancia que perciben algun problema es de 19.2% y 90.3%
respectivamente. (p. 1.27).

Los nombres mencionados son: Mariguana: 93.5% y Mota: 6.5%(p. 1.22, 4.8).
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Cocaina:

Esta sustancia ocupa el segundo lugar de consumo en esta evaluacién: 66.9%, sin
embargo se ha reportado un aumento en comparacién con la evaluacion 2005-II

(p. 3.1)

El usuario de esta sustancia inicia entre los 15 y 19 afnos de edad, siendo este el
grupo mas afectado: 42.8%. (p. 1.32)

El nivel de uso mas frecuente es el experimental (consumo alguna vez en la vida,
pero no en el ultimo ano ni en el ultimo mes) en el 29.3% de los casos. (p. 1.32)

Las vias de administracion mas frecuentes son: inhalada: 48.8% y fumada: 46.0%
(p. 1.18).

El promedio del numero de problemas que perciben los usuarios antes y después
de iniciar el consumo es de 1.93 y 3.09 respectivamente (p 1.32). La proporcién de
usuarios de esta sustancia que perciben algun problema es de 21.6% y 89.7%
respectivamente. (p. 1.27).

Los nombres que reportan los usuarios son: Cocaina 48.5% y Crack: 38.3% y
Piedra: 13.2% (p. 1.22, 4.6).

Inhalables:

En esta evaluacion representan el 38.1%.del uso de sustancias “alguna vez” (p.
3.1)

El usuario de esta sustancia inicia entre los 15 y 19 afos de edad, siendo este el
grupo mas afectado: 47.4% (p. 1.32)

El nivel de uso mas frecuente es experimental (consumo alguna vez en la vida,
pero no en el ultimo afio ni en el ultimo mes) en el 35.7% de los casos (p. 1.31)

La via de administracion mas frecuente es la inhalacién en el 100% de los casos
(p. 1.18).

El promedio del numero de problemas que perciben los usuarios antes y despues
de iniciar el consumo es de 2.31y 3.09 respectivamente (p 1.32). La proporcion de
usuarios de esta sustancia que perciben algun problema es de 16.8% y 94.8%
respectivamente (p. 1.27).

Los nombres de Inhalables mas reportados son Solvente: 42.1%, PVC: 30.2% y
Activo: 13.6% (p. 1.22, 4.7).
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3.7.- MENCIONES DE SUSTANCIAS

En esta evaluacion se registran por primera vez los siguientes términos para los
diferentes tipos de sustancias (p.4.1-4.10)

Sedantes-Tranquilizantes: Anapsique, Azul, Levomepromazina, Seonal Salico.
Otras Sustancias Médicas: Afrinex y Benadril.

Alucinégenos: Hor-Man, Peyo.

Cocaina: Base Ubre, Blanca Nieves, Boteada, HCL, Pase, Pasta, Puntos, Titanic.
Heroina: Blanca

Inhalables: Gas comprimido, Lata, Mamila sabor menta, Monquis

Mariguana: Curros, Ganya o Genya, Papel aluminio, Pipa y Reyna.

Otras Sustancias: Esteroides.

Algunos de estos nombres designan sustancias de uso médico aunque de manera
deformada; otras son argot y son conocidas por reportes clinicos, etnograficos o
anecdoticos.

Las sustancias cuya evolucion se considera que debe vigilarse de manera mas
cercana son: Cocaina, Crack, Mariguana, Inhalables y Otras Sustancias No Médicas.
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Sedantes y Tranquilizantes
Otros Opiaceos

Otras Sustancias Médicas
Alucindégenos

Cocaina

Heroina

Inhalables

Mariguana

Otras Sustancias no Médicas
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
N = 656

SEXO

Hombre
84.9%
Mujer
15.1%
l Por cada 10 usuarios de todas las drogas, dos son mujeres y ocho son hombres.
EDAD
30 o mas ainos
27.6% 12 a 14 afios
6.9%

25 a 29 anos
16.6%

15 a 19 anos
27.6%

20 a 24 anos
21.3%

| La mayor proporciéon de usuarios estan en los rangos de: 15 a 19 afios y 30 o mas.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
N = 656

ESTADO CIVIL

Soltero
64.7%

Separado
1.5%
Divorciado /
8.4%
Union Libre Casado
11.3% 14.1%

64.7% de los casos captados son solteros.

NIVEL SOCIOECONOMICO
Medio
28.5%
L Alto
[ 1.8%

Bajo
69.7%

El nivel socioeconémico bajo es el mas reportado, con 69.7%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
N = 656

ESCOLARIDAD
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47.6% de los usuarios tienen como escolaridad la secundaria, ya sea completa o incompleta. Estos datos|
coinciden con los reportados en la Encuesta de Estudiantes, 2006’

OCUPACION
Subempleado o
eventual Sin ocupacion
. 20.2% 22.5%
Profesionista Ama de casa
2.9% \ 2.3%

Empleado o
Estudiante comerciante
23.0% 29.1%

En cuanto a la ocupacion la mayor proporcion de los usuarios son empleados o comerciantes, seguidos
de los estudiantes, de aquellos que no tienen ocupacion y de los subempleados.

"Villatoro, J. Gutiérrez, M. Quiroz, N., Moreno, M., Gaytan, L., Gaytan, F., Amador, N. y Medina-Mora, ME. (2007). Encuesta de Consumo de
Drogas en Estudiantes 2006. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mudiz. México, D.F.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
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Tipo de Sustancia

Alucingenos

Anfet. y otros Estim.
Cocaina

Heroina

Inhalables
Mariguana

Otros Opiaceos
Sedant. y Trang.
Otras Sust. Médicas
Otras Sust. No Médicas
Alcohol

Tabaco

68
38
439

250
463

104

50

533
492

Consumo Alguna Vez en la Vida

Total

0!
10.4
5.8
66.9
1.4
38.1
70.6
0.8
15.9
0.8
7.6
81.3
75

N= 656

%2
82.4
81.6
86.5
88.9
82.8
86.8

80
83.7

80

66
84.4
83.9

Hombres
n= 556

03
10.1
5.6
68.2
14
37.2
72.3
0.7
15.6
0.7
5.9
80.9
74.3

%2
176
18.4
135
11.1
17.2
13.2

20
16.3

20

34
15.6
16.1

Mujeres
n=99

0,3
12.1
7.1

59.6

43.4
61.6

17.2
17.2

83.8
79.8

Las sustancias mas consumidas alguna vez en la vida fueron: Mariguana, Cocaina e Inhalables,

seguidos por los Sedantes y Alucindgenos.

El consumo por hombres y mujeres es de: Mariguana, Cocaina e Inhalables.

%' Porcentaje calculado respecto a la muestra total (N)

%2 Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (f) de cada tipo de droga
%° Porcentaje calculado respecto al niimero de casos (n) de cada sexo.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.

Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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Consumo Ultimo Afo

N= 656
Tipo de Sustancia Total Hombres Mujeres
n= 556 n=99

f %' %" %"’ %> %"
Alucindgenos 25 3.8 68 3.1 32 8.1
Anfet. y otros Estim. 16 2.4 62.5 1.8 37.5 6.1
Cocaina 310 47.3 87.1 48.4 12.9 40.4
Heroina 2 0.3 100 04 — —
Inhalables 160 24.4 76.3 219 23.8 38.4
Mariguana 283 431 85.5 43.5 14.5 414
Otros Opiaceos 1 0.2 100 0.2 — —
Sedant. y Trang. 47 7.2 80.9 6.8 19.1 9.1
Otras Sust. Médicas 3 0.5 66.7 0.4 33.3 1
Otras Sust. No Médicas 25 3.8 64 29 36 9.1
Alcohol 447 68.1 82.6 66.4 174 78.8
Tabaco 412 62.8 81.8 60.6 18.2 75.8

Las sustancias ilegales mas consumidas en el Gltimo afo, son: Mariguana, Cocaina e Inhalables,
seguidos por los Sedantes.

Respecto al consumo de cada unas de las sustancias, durante el ultimo afio, las mujeres reportaron no
consumir heroina ni otros opiaceos, mientras los hombres reportaron usar todos los tipos de
sustancias.

%! Porcentaje calculado respecto a la muestra total (N)
% Porcentaje calculado respecto al niimero de casos (f) de cada tipo de droga
%° Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) de cada sexo.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz.
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Consumo Ultimo Mes

N= 656
Tipo de Sustancia Total Hombres Mujeres
n= 556 n=99

f %' %" %"’ %’ %"
Alucindgenos 8 1.2 25 0.4 75 6.1
Anfet. y otros Estim. 10 1.5 60 1.1 40 4
Cocaina 223 34.3 88.3 35.6 1.7 26.5
Heroina — — — — — —
Inhalables 110 16.8 77.3 15.3 22.7 25.3
Mariguana 200 30.5 85 30.6 15 30.3
Otros Opiaceos — — — — — —
Sedant. y Trang. 27 41 741 3.6 259 71
Otras Sust. Médicas 1 0.2 — — 100 1
Otras Sust. No Médicas 12 1.8 58.3 1.3 41.7 5.1
Alcohol 327 50.1 82 48.4 18 60.2
Tabaco 370 56.7 82.2 55 17.8 67.3

Las sustancias ilegales mas consumidas en el Gltimo mes, fueron: Cocaina, Mariguana e Inhalables.
Esto sugiere que las demas sustancias exceptuando alcohol y tabaco son usadas alguna vez en la
vida y no de manera regular.

%' Porcentaje calculado respecto a la muestra total (N)
%> Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (f) de cada tipo de droga
%° Porcentaje calculado respecto al niimero de casos (n) de cada sexo.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz.
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USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR EDAD'

Alucinégenos

n=68
12a14
30 o mas afios 15a19
afios 1.5% afios

26.5%

25a29
afos
17.6%
22.1%
Cocaina
n=439
30 o mas 12a14
afos afos
30.5% 2.3%
25a29 15a19
afios anog
21.9% 19.6%
20a24
afos
25.7%
Inhalables
n=250
30 0 mas 12214
anog afios
15.6% 15.6%
25a29
afos
11.6%
15a19
anos
anos 37.2%

20.0%

" calculada respecto al niimero de casos (f) de cada sustancia

N = 656

Anfetaminas y otros Estimulantes
n=38
30 o mas
afios
21.1% 15a19
afos
31.6%
25a29
afios
10.5%
20a24
afos
36.8%
Heroina
n=9
15a19
afos
30 o mas 22.2%
afos
44.4%
20a24
afios
afios
11.1%
Mariguana
n=463
12a14
afios 15a19
3.9% anos
28.9%
30 o mas
afios
28.3%
20a24
afios
25a29 N
afios 22.0%
16.8%

Fuente: Ortiz A., Martinez A., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.



USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR EDAD'

Otros Opiaceos

n=5
20a24
30 o mas afos
afios 40.0%
40.0%

25a29
afos
20.0%

Otras Sustancias Médicas

n=5
15a 19
25a29 afios
afos 20.0%
40.0%
20a24
afnos
40.0%
Alcohol
n=533
12214 15a19
afios afnos
6.4% 28.3%
30 o mas
afos
25.1%
25a29 20a24
afos afnos
17.3% 22.9%

N = 656

Sedantes y Tranquilizantes

n=104
12a14
30 o mas afos 15a19
afos 2.9% afios
36.5% 22.1%
25229 20a24
afios arnos

Otras Sustancias No Médicas

n=50
30 o mas 12 a 14
afios afios
18.0% 4.0% 15a19
anos
25a29 32.0%
afios
14.0%
292 N/,
Tabaco
n=492
30 o mas 12a14
afos afios 15219
25.29 6.5% anos
% 29.7%

20a24
afos
21.1%

25a29
afios
17.5%

En general para todas las sustancias, los grupos de edad con mayor proporciéon de consumo son:

y los de 30 o mas. Sin embargo cada sustancia muestra un perfil diferente.

* Calculada respecto al numero de casos (f) de cada sustancia

los de 15 a 19 afos

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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USO DE SUSTANCIAS EN EL ULTIMO MES POR EDAD

Alucinégenos

n=8
30 o mas
afios 15?19
37.5% afos

37.5%

afios afios
0,
12.5% 12.5%
Cocaina
n=223
12a14
. afos
30;;";“ 27%  15a19
afos
30.5% 21.5%

25a29 20224
anos afios
20.2% 25.1%
30 o mas
afos
23.2%

25a29
afios
14.4%

* Calculado respecto al niumero de casos (f) de cada sustancia

Anfetaminas y Otros Estimulantes

n=10
30 omas 15219
afos afios
0,
25a29 10.0% 40.0%
afos
10.0%
20a24
anos
40.0%
Inhalables
n=110
25a29 30 0o mas
afios afos
5.5% 2.7% 12a14
20a24
afios

14.5%

52.7%

Mariguana

12a14
afios
5.0%

15a19
anos
35.0%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.



USO DE SUSTANCIAS EN EL ULTIMO MES POR EDAD

N =656
Sedantes y Tranquilizantes Otras Sustancias Médicas
n=27 n=1
12a 14 15219
afios afios
3.7% 29.6%
30 o mas
anos
44.4%
25a29
afos
25229 20a24 100.0%
afos afos
0,
3.7% 18.5%
Otras Sustancias No Médicas Alcohol
n=12 n=281
12a14 12a14
. anos 5 afios
30 0 mas 8.3% 30 0 mas o8
afnos 15a 19 anos .87
33.3% afios 24.8% 15219
25.0% afnos
30.6%
25a29 25a2
a ~
afios 20a24 anos 20a24
8.3% anos 174 /Ll aﬁos
25.0% 21.4%
Tabaco
n=370
30 o mas 12a14
afos afos
24.9% 5.7%
15a19
anos
31.4%
25a29
afos
17.0% 20 a 24
afios
21.1%

Entre los consumidores actuales, los grupos de edad con mayor proporciéon de consumo continuan siendo los de: 15
a 19 ainos y los de 30 o mas

* Calculado respecto al nimero de casos (f) de cada sustancia
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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EDAD DE INICIO POR TIPO DE SUSTANCIA*

N = 656

Alucinégenos
n=66
30 o méas
25229 anos 45414
anos 3.0% afos
20a24
afnos
28.8%
15a19
anos
50.0%
Cocaina
n=437
Hasta 11
30 o mas afos 12_a 14
- afnos
afios 9
o 1% 8.2%
10.8% L
25a29
afos
11.7%
20a24 15219
afos anos
25.4% 42.8%

Anfetaminas y otros Estimulantes
n=38
30omas  asta 14
25229 ;‘%?,/S afios
afios o 2.6%
5.3% 12a14
afos
20a24 10.5%
afios
23.7%
15a19
anos
55.3%
Heroina
n=9
30 o mas 12214
afos afios
11.1%
25229 11.1%
afos 15a19
11.1% anos
22.2%

20a24
anos
44.4%

* Calculada respecto al niumero de casos (f) de cada tipo de sustancia, ajustando las respuestas omitidas.
Fuente: Ortiz A., Martinez R, Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40 . Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.



EDAD DE INICIO POR TIPO DE SUSTANCIA*

Inhalables
n=249

30 o mas

25a29  afos

~ 0,
anos 0.4% Hasta 11
3.2%

20 a 24 anos 12214
anos 3.6% anos

6.4% 39.0%

15a19
anos
47.4%
Otros Opiaceos
n=5
30 o mas
afos 15a19
20.0% afos

40.0%

20a24
anos
40.0%

N =656

Mariguana
n=193
30 o mas
25a29  afios
afios 1 04%  agta 44
20a24 29% |~ afios
afios 1.7%
6.6%
12a14
afos
39.9%
15a19
anos
48.5%
Sedantes y Tranquilizantes
n=103
30 o mas
afios 12a14
25a29 12.6% afnos
afos 15.5%
3.9%
20a24
afos
18.4%
15a19
anos
49.5%

* Calculada respecto al niumero de casos (f) de cada tipo de sustancia, ajustando las respuestas omitidas.
Fuente: Ortiz A., Martinez R, Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40 . Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.



EDAD DE INICIO POR TIPO DE SUSTANCIA*

N = 656
Otras Sustancias Médicas Otras Sustancias No Médicas
_ n=49
n=5
30 o mas Hasta 11
afios anos
15a19 2829 44y, 20% 12214
anos anos ) afios
100% 10.2% 6.1%
20a24
afos 15a19
26.5% anos
51.1%
Alcohol Tabaco
n=531 n=483
25a 29 30 o mas 25a29 30o0mas
afios afnos afios afios
20224 0.4% 0.4% 1.6% 1.2% Has~ta 11
- afios
afios Hasta 11 20 a 24 / 5.2%
-~ . 0
anos afios
e 4.9%
15a19
15a19 12a14 afios 12a14
anos afos afos
43.79
51.9% 33.9% 1% 43.3%

Los resultados obtenidos muestran que la edad de inicio de mayor riesgo para el uso de sustancias es en primer lugar
de 15 a 19 afios, en segundo de 12 a 14 aiios. Una de las implicaciones de estos datos es que los programas de
prevencion se enfoquen a poblacion menor de 11 afos.

* Calculada respecto al niumero de casos (f) de cada tipo de sustancia, ajustando las respuestas omitidas.
Fuente: Ortiz A., Martinez R, Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40 . Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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Sustancia de Inicio

N=173
Tipo de Sustancia Total Hombres Mujeres
n= 156 n=16

f %" %’ %’ %> %"
Pastas 1 0.6 — — 100 6.3
Crack 5 29 100 26 — —
Sedantes-Tranquilizantes 3 1.7 66.7 1.3 33.3 6.3
ODNM* 3 1.7 100 1.9 — —
Mariguana 80 46.2 95 48.7 5 25
Inhalables 44 25.4 81.8 23.1 18.2 50
Cocaina 37 21.4 94.6 22.4 54 12.5

Las sustancias de inicio (exlcuyendo Alcohol y Tabaco), que los usuarios reportan, son: Mariguana,
Inhalables y Cocaina.

El grupo de hombres reporté haber iniciado el consumo con Mariguana (48.7%); mientras que el de
mujeres indic6 haberlo hecgo con Inhalables (50.0%).

%' Porcentaje calculado respecto a la muestra total (N)
%?2 Porcentaje calculado respecto al niimero de casos (f) de cada tipo de droga
%3 Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) de cada sexo.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
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40—

20

INICIO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
EN EL ULTIMO MES*

(INCIDENCIA)
40.0 n=5

Cocaina inhalables Mariguana psicotrépicos

En el periodo de los treinta dias anteriores a la evaluacién de Junio de 2006, se registraron 5 nuevos
casos. Las sustancias consumidas fueron Cocaina, Inhalables, Mariguana y Psicotrépicos (excluye
alcohol y tabaco)

* calculada con respecto al numero de casos (f)
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de informaciéon en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz
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NUMERO DE SUSTANCIAS CONSUMIDAS POR USUARIO
(excluye alcohol y tabaco)
N=656

0 10 20 30 40 50 %

TIPO DE USUARIO
(Excluye alcohol y tabaco)
N=656

No especificado - 2.6

Alto 121.6

Moderado | 22.7
Leve 120.7

Ocasional 1181

Experimental 14.2

0 5 10 15 20 25 ¢,

Experimental Usuario que reportd unicamente consumo de drogas alguna vez en la
vida, pero no en el ultimo afio ni en el Ultimo mes.

Ocasional Usuario que reporté consumo de drogas en el ultimo afio, pero no en
el ultimo mes.

Leve Usuario que reporté consumo de drogas en el ultimo mes, de 1 a 5 dias.
Moderado Usuario que reporté consumo de drogas en el ultimo mes, de 6 a 19 dias.
Alto Usuario que reportdé consumo de drogas en el ultimo mes, durante 20
dias o mas
No especificado Usuario que reporté consumo de drogas en el ultimo mes, pero no indicé

la frecuencia de éste.

En cuanto al niumero de sustancias consumidas, se encontré que la mayor proporcion de usuarios
consumen una sustancia. Los tipos de usuarios mas frecuentes son: Moderado, Alto y Leve.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz.
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MOTIVO DE PRIMER USO DE SUSTANCIAS*
n=172

%
50 -
37.8
25 -
5.8 4.1
0.6 04 0.6
. I -
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La curiosidad es el motivo que las personas reportan en mayor proporcion para iniciar el consumo de drogas esto es:
saber "qué se siente"”, "a qué saben”, "si es verdad que se siente lo que dicen que se siente". Esto es congruente con la
etapa de adolescencia en la cual una de las tareas psicoldgicas es definir la propia identidad.

*Calculada respecto al numero de casos (n)
Fuente: Ortiz A., Martinez R, Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
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VIAS DE ADMINISTRACION POR TIPO DE SUSTANCIA*

Cocaina
n=387

Fumada

Boteada
0.5%

/
v

tragada
0.3%

Iny/fum
0.3%

Inyectada
0.3% lr(])hglf/o‘:umllnh \ Inhalada
3 6% 48.8%
Alucinégenos
n=41
Inhalada Otras
4.9% 9.8%
Fumada \
2.4%
Tragada
82.9%
Inhalables
n=226

Inhalada

100%

* Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) de cada sexo.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana. No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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VIAS DE ADMINISTRACION POR TIPO DE SUSTANCIA*

Mariguana
n=451

Fum/Trag
0.2%

Fumada
99.8%

Heroina
n=8

Inh/unt Inyectada
Fumada 12.5% 12.5%

12.5%

Fum/Inh __~
12.5% ]
Inhalada
50.0%
Otros Opiaceos
n=3
Fumada
33.3%

Tragada
66.7%

* Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) de cada sexo.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana. No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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VIAS DE ADMINISTRACION POR TIPO DE SUSTANCIA*

Tabaco
n=479

Fumada
100%

Alcohol
n=518

Tragada
100%

Anfetaminas y otros Estimulantes
n=30

Tragada
93.4%

Fumada ~_ Inhalada

3.3% 3.3%

* Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) de cada sexo.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana. No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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VIAS DE ADMINISTRACION POR TIPO DE SUSTANCIA*

Sedantes y Tranquilizantes

n=75
Inyectada Inhalada
1.3% 1.3%
Tragada
97.3%
Otras Sustancias Médicas

n=7

Inhalada

0,
28.6% Tragada

42.9%

Trag/otras
14.3%

Iny/trag
14.3%

Otras Sustancias No Médicas
n=39

Fumada
7.7% Inhalada
5.1%

Tragada
87.2%

Las vias de administracién utilizadas con mayor frecuencia son: fumada, tragada e inhalada,
dependiendo el tipo de sustancia. En menor frecuencia la forma de uso inyectada se reporta para:
Cocaina, Heroina, Sedantes-Tranquilizantes y Otras Sustancias Médicas (ver pag. 1.18-1.21)

* Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) de cada sexo.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana. No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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NOMBRES GENERICOS Y POPULARES DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS'
SUSTANCIAS NO MEDICAS

Cocaina

n=553

CocaLna Crack
48.5% /383%

Inhalables
n=235

Thiner
14.0%

Solvente
42.1%

Activo
13.6%

PVC
30.2%

Mariguana
n=460

Mariguana

93.5% ‘\

Mota
6.5%

" Los resultados expresados corresponden al niimero mayor de menciones de cada tipo de sustancia (Ver pag. 4.1-4.11)
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz.
1.22



NOMBRES GENERICOS Y POPULARES DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS'
SUSTANCIAS NO MEDICAS

Alucinégenos
n=63

LSD
36.5%

i Hongos
63.5%

Otras Sustancias no Médicas
n=39

Tachas
23.1%

/J Extasis

Metanfetaminas 53.8%
23.1%

Heroina
n=9

Heroina
100.0%

! Los resultados expresados corresponden al niimero mayor de menciones de cada tipo de sustancia (Ver pag. 4.1-4.11)
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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NOMBRES GENERICOS Y POPULARES DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS'
SUSTANCIAS MEDICAS

Anfetaminas y Estimulantes
n=23

Anfetaminas
100%

Sedantes y Tranquilizantes
n= 65

Chochos
15.4% Diacepam

15.4%

_

Rohypnol
69.2%

! Los resultados expresados corresponden al nimero mayor de menciones de cada tipo de sustancia (Ver pag. 4.1-4.11)
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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NOMBRES GENERICOS Y POPULARES DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS'
SUSTANCIAS MEDICAS

Otras sustancias médicas
n=3

Refractil Ofteno
33.3%

Refractil
66.7%

! Los resultados expresados corresponden al nimero mayor de menciones de cada tipo de sustancia (Ver pag. 4.1-4.11)
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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TIPO DE PROBLEMAS ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO
SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO (N=656)*

80
l Antes M Después

60.2

Académico
Econémico
Familiar
Laboral
Legal
Nervioso
Organico
Psicolégico
Sexual
Social

Todos los tipos de problemas incrementan después del uso de sustancias segun la percepcion del usuario, en especial: los
familares, nerviosos-mentales, psicolégicos, organicos y legales.

* Porcentaje calculado respecto al nimero de casos que reportaron "uso alguna vez en la vida" de cada tipo de droga.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz.
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PERCEPCION DE ALGUN PROBLEMA ANTES Y DESPUES DE INICIAR
EL CONSUMO EN USUARIOS DE CADA TIPO DE SUSTANCIA*

B Antes M Después
120 -

100 - 91.2 94.7 89.7 100 94.8 003
80 -
60 -
40 - 235 31.6 33.3
20 | ' 21.6 16.8 19.2
0 4

Los usuarios reportan que independientemente de la sustancia, el consumo esta asociado al incremento de sus problemas.
Esto llama la atencion porque en general una de las motivaciones para el uso de sustancias es solucionar problemas. Sin embargo
los resultados muestran que esto no sucede. La pregunta de investigacion es identificar cuales son los factores que intervienen para
que los usuarios continuen el consumo a pesar de que sus problemas aumenten.

94.2 94 91.9 91.7

Alcohol
Tabaco

Cocaina

Heroina

Inhalables
Médicas

Alucinégenos
Anfetaminas
Mariguana
Otros opiaceos
Sedantes-
Tranquilizantes
Otras
Sustancias
Otras
Sustancias No
Médicas

* Porcentaje calculado respecto al nimero de casos que reportaron "uso alguna vez en la vida" de cada tipo de droga.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el area Metropolitana No. 40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz.
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CATEGORIAS ESPECIFICAS DE CADA TIPO DE PROBLEMA1
ANTES Y DESPUES DEL CONSUMO SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO:

ANTES DESPUES
TIPO DE PROBLEMA n =143 n =597
f %’ %> f %’ %>
ACADEMICO 34 23.8 150 251
Consumo en el plantel — 19.3
Desercion escolar 8.8 28.4
Problemas de aprendizaje 73.5 459
Problemas de conducta 17.6 6.4
ECONOMICO 22 15.4 74 12.4
Bajos ingresos personales 28.6 12.5
Consecuencias por el consumo — 1.8
Gasta el dinero en droga — 26.8
No dispone de dinero — 1.8
No alcanza el dinero 71.4 50.0
No trabaja — 1.8
Roba el dinero para drogarse — 5.4
FAMILIAR 88 61.5 395 66.2
Antecedentes de consumo en la familia 52 2.7
Conflictos familiares 36.4 47.8
Disfuncionalidad 19.5 8.2
Disgregacion o desintegracion familiar 221 21.2
Mecanismos de enfrentamiento — 1.6
Problemas de comunicacion 1.3 3.8
Problemas de vinculacion afectiva 7.8 6.0
Problemas originados por Ts. Mentales 1.3 —
Robo a familiar — 4.3
Violencia intrafamiliar 6.5 4.3
LABORAL 17 11.9 123 20.6
Bajo rendimiento laboral 315 323
Consumo en el trabajo 12.5 6.5
Exceso de trabajo 6.3 1.6
Inestabilidad laboral 18.8 16.1
Perdida de empleo 31.3 41.9
Trabajo eventual — 1.6
LEGAL 2 1.4 156 26.1
Accidente automovilistico — 2.0
Dafios contra la salud — 53.5
Lesiones — 1.0
Peleas — 3.0
Robo, intento de robo, robo y lesiones — 16.8
Sentenciado, detenido 100.0 23.8
Violacién
NERVIOSO/MENTAL 37 25.9 221 37
Abstinencia — 0.5
Alucinaciones — 2.3
Alteraciones de la percepcion 2.8 0.9
Alteraciones del estado de animo 13.9 171
Alteraciones de ansiedad 44.4 52.5
Alteraciones del suefio — 4.6
Alteraciones del SNC — 0.5
Delirios — 1.4
Depresion 27.8 12.4

1 Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) que reportaron problemas antes / después del consumo, ajustando las respuestas omitidas.

2 Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (f) de cada tipo de problema, ajustando las respuestas omitidas y no especificadas.

3 Por percepcioén del usuario se entiende la manera como él lo considera y como lo expresa, por lo que en algunos casos, son conceptos se que emplean en el

lenguaje popular y no necesariamente corresponden a las clasificaciones psiquiatricas.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.

Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz.
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CATEGORIAS ESPECIFICAS DE CADA TIPO DE PROBLEMA
ANTES Y DESPUES DEL CONSUMO SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO3

ANTES DESPUES
TIPO DE PROBLEMA n =143 n =597
f %' %> f %' %>

... Continuacion NERVISO/MENTAL
Esquizofrenia y otros trastornos — 3.7
Intoxicacion 2.8 —
Problemas de memoria — 3.2
Problemas sexuales — 0.5
Trastornos del apetito 2.8 —
Trastorno por déficit de atencién 5.6 0.5

ORGANICO 3 21 188 31.5
Anémico, dolor de cabeza, palidez 50.0 64.9
Cardiovasculares 50.0 3.5
Daiio fisico — 0.9
Diaforesis — 0.9
Digestivo — 3.5
Febril — 3.5
Inmunoldégicos — 0.9
Irritacion de los ojos — 0.9
Musculo esquelético — 53
Organos de los sentidos — 26
Otro — 0.9
Vias respiratorias — 11.4
Vémito, orina y/o evacuacioén con sangre — 0.9

PSICOLOGICO 32 224 209 35.0
Apatia — 4.0
Aprehensivo —
Baja autoestima 9.7 54
Baja tolerancia a la frustracion — 1.3
Duelo no resuelto — 0.7
Ideas suicidas/intento 6.5 10.7
Impulsividad, agresividad 9.7 30.2
Inadaptacion — 0.7
Inestabilidad emocional 6.5 94
Rebeldia — 4.0
Sentimientos de culpa 3.2 6.0
Soledad, sentimientos de abandono 38.7 16.8
Timidez/temores 19.4 4.0
Tolerancia — 1.3
Trastorno de la conducta 6.5 4.7
Trastorno de la personalidad — 0.7
Trastornos psiquiatricos

SEXUAL 5 35 29 4.9
Abuso sexual 20.0 —
Aumento del deseo sexual 20.0 74
Deshinibicion sexual — 3.7
Enf. Venerea — 3.7
Falta de interés sexual 20.0 44 .4
Impotencia/frigidez/eyaculaciéon precoz — 29.6
Infidelidad — 3.7
Promiscuidad 20.0 3.7
Violacion 20.0 3.7

1 Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) que reportaron problemas antes / después del consumo, ajustando las respuestas omitidas.
2 Porcentaje calculado respecto al niumero de casos (f) de cada tipo de problema, ajustando las respuestas omitidas y no especificadas.
3 Por percepcion del usuario se entiende la manera como él lo considera y como lo expresa, por lo que en algunos casos, son conceptos se que emplean en el

lenguaje popular y no necesariamente corresponden a las clasificaciones psiquiatricas.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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CATEGORIAS ESPECIFICAS DE CADA TIPO DE PROBLEMA1
ANTES Y DESPUES DEL CONSUMO SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO3

ANTES DESPUES
TIPO DE PROBLEMA n =143 n =597
f %" %2 f %* %>
SOCIAL 31 21.7 108 18.1

Aislamiento 26.7 24.5
Conductas antisociales 13.3 51.9
Influencia de ambiente 26.7 2.8
Presion de pares 16.7 6.6
Rechazo 16.7 14.2

1 Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (n) que reportaron problemas antes / después del consumo, ajustando las respuestas omitidas.
2 Porcentaje calculado respecto al nimero de casos (f) de cada tipo de problema, ajustando las respuestas omitidas y no especificadas.
3 Por percepcién del usuario se entiende la manera como él lo considera y como lo expresa, por lo que en algunos casos, son conceptos se que emplean en el

lenguaje popular y no necesariamente corresponden a las clasificaciones psiquiatricas.

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz.
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PERFIL DEL USUARIO DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE SUSTANCIAS'

OTRAS SUST. NO

MARIGUANA COCAINA INHALABLES SEDANTES/TRANQ. MEDICAS
n =463 n =439 n =249 n=104 n= 50
% % % % %
SEXO Hombre 86.8 86.5 82.8 83.7 66.0
Mujer 13.2 13.5 17.2 16.3 34.0
EDAD 12a14 3.9 2.3 15.6 2.9 4.0
15 a19 28.9 19.6 37.2 22.1 32.0
20 a 24 22.0 25.7 20.0 26.0 32.0
25a 29 16.8 21.9 11.6 12.5 14.0
30 o mas 28.3 30.5 15.6 36.5 18.0
ESTADO CIVIL Casado 14.9 16.2 8.1 221 12.0
Divorciado 8.3 10.6 6.1 6.7 8.0
Separado 1.5 1.6 1.2 1.9 —
Soltero 62.3 55.9 74.0 54.8 68.0
Union libre 12.9 15.7 10.6 14.4 12.0
NIVEL Bajo 67.9 67.2 84.6 66.3 72.9
SOCIOECONOMICO Medio 30.2 30.6 15.4 32.7 25.0
Alto 1.8 2.1 — 1.0 2.1
ESCOLARIDAD S/E 0.9 1.2 1.6 1.0 —
Primaria inc. 2.4 2.3 3.7 1.9 2.0
Primaria com. 9.6 8.5 111 8.7 8.0
Secundaria inc. 20.1 17.6 343 19.4 10.0
Secundaria com. 23.6 27.5 27.3 30.1 16.0
Técnica inc. 4.8 4.2 4.5 5.8 —
Técnica com. 3.1 3.2 2.0 3.9 6.0
Preparatoria inc. 16.4 16.4 11.0 15.5 28.0
Preparatoria com. 7.0 6.5 2.4 1.9 18.0
Educ. Sup. inc. 7.2 7.2 1.2 5.8 8.0
Educ. Sup. com. 4.4 51 0.4 5.8 4.0
Postgrado com. 0.4 0.5 0.4 — —
OCUPACION Ama de casa 2.6 2.1 1.6 1.0 6.0
Empleado o comerciante 28.2 34.3 21.4 324 28.0
Estudiante 21.2 12.4 29.0 14.7 26.0
Profesionista 3.1 3.7 0.8 2.9 —
Sin ocupacién 23.8 24.8 27.4 27.5 24.0
Subempleado o eventual 21.2 22.8 19.8 21.6 16.0

' Se refiere a las drogas de mayor consumo en esta evaluacion, excepto alcohol y tabaco.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D.Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz.
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...continuacioén

PERFIL DEL USUARIO DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE SUSTANCIAS'

OTRAS SUST. NO

MARIGUANA COCAINA INHALABLES SEDANTES/TRANQ. MEDICAS
n =463 n =439 n =250 n=104 n= 50
% % % % %
EDAD DE INICIO Hasta 11 afios 1.7 1.1 3.6 — 2.0
12a 14 22.2 8.2 39.0 15.5 6.1
15a 19 54.8 42.8 47.4 49.5 51.0
20 a 24 13.5 25.4 6.4 18.4 26.5
25a 29 4.6 11.7 3.2 3.9 10.2
30 a mas 33 10.8 0.4 12.6 4.1
ANO DE INICIO Hasta 1969 0.2 0.2 — — —
70a72 0.9 0.2 1.2 — —
73a75 0.4 — 0.4 1.0 —
76 a 78 2.0 0.7 — 1.0 —
79 a 81 2.2 0.2 2.4 1.0 2.0
82 a 84 2.6 — 0.8 2.9 2.0
85 a 87 4.1 1.1 3.2 0.9 —
88 a 90 5.7 3.7 3.6 5.8 2.0
91a93 6.7 3.7 4.0 1.9 4.1
94 a 96 7.2 11.0 7.2 5.8 4.1
97 a 99 11.7 15.3 10.4 11.7 6.1
00 a 02 16.7 21.5 13.3 14.6 12.2
03 a 05 31.1 32.7 329 34.0 49.0
06 a 08 8.5 9.6 20.5 13.6 18.4
TIPO DE USUARIO* Experimental 38.4 29.3 35.7 54.4 50.0
Ocasional 18.8 19.5 20.5 20.4 26.0
Leve 13.8 16.0 18.5 7.8 10.0
Moderado 12.9 17.0 13.7 8.7 6.0
Alto 15.7 16.0 10.0 5.8 6.0
No especificado 0.4 2.1 1.6 2.9 2.0
[ X DEL NUMERO DE DROGAS
POR USUARIO 2.42 2.61 2.95 3.87 3.80
[ X DEL NUMERO DE PROBLEMAS
ANTES Y DESPUES DEL CONSUMO 1.71/2.85 1.93/3.09 2.31/3.09 2.35/3.63 2.50/3.10

' Se refiere a las drogas de mayor consumo en esta evaluacioén, excepto alcohol y tabaco.

* Ver definiciones en la pagina 8
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D.Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz.
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RESULTADOS POR INSTITUCION

Centro de Ayuda al Alcohdlico y su Familia. |CAAF
SS.

Centro Comunitario de Salud Mental. SS. CECOSAM
Centros de Integraciéon Juvenil ClJ
Direccion General de Servicios Médicos del |DGSMDF
Distrito Federal

Fundacién Renacimiento de Apoyo a la

Infancia que Labora, Estudia y Supera, IAP. FRAILES
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino HPFBA
Alvarez. SS.

Hospital Psiquiatrico Dr. Juan N. Navarro. SS. |HPJNN
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la |INPRF
Fuente Muiiz

Procuraduria General de la Republica. PGR
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CENTRO DE AYUDA AL ALCOHOLICO Y SU FAMILIA (CAAF)
n=11
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Edad
20a24
Hombre afos
100.0% 18.2%

i 25a29
—— afos
I 9.1%
30 o mas
anos
68.8%

Estado Civil Nivel Socioeconémico
Divorciado Medio
10.0% Soltero 45.5%
Uniodn libre / 30.0%
20.0%
—
/ 54.5%
Casado
40.0%
Escolaridad Ocupacién
Educ. SUp Primaria.
com. CO"L' Profesional Sin
20.0% 18.8% 9% ocupacion
36.4%

/

Educ. Sup. Tec.
inc. Incompl /
10.0% |/ 10% ! ’
. Téc. Empleado/ Subemple
Prepa.olnC. Completa Comercian o Eventual
20.0% 20% 50.0% 31.3%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.



CENTRO DE AYUDA AL ALCOHOLICO Y SU FAMILIA (CAAF)
n=11

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

100.0
100+
28: 72.7
63.6
70 54.5
60 455
50 36.4
40-
30+
20 9.1 9.1
10 ” 0.0 0.0 0.0 0.0
0 &7 &7 £
F &P L PR & £ £SO
‘6?5 Qf$ & & <5}. sp.qsp 4$é>'5? & \$§° ééb
S SHIN W SR KR SN
O 0% X 0 OQ <
S NI P N RS
?\ ﬁo O %\3 A
@ O & o ¥
v & 5
\{b
o
SUSTANCIA DE INICIO
Cocaina
100%
TIPO DE USUARIO
Alto
Mogd;ez/ado 9% Experimental
e \ / 36.4%

Leve :

Ocasional
27.3%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz.
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CENTRO DE AYUDA AL ALCOHOLICO Y SU FAMILIA (CAAF)
n=11

MOTIVO DE INGRESO

Trat. Alcoho y drogas ) )
16.7% Tratamiento alcoholismo

33.3%

Problemas psicoldgicos

16.7%
Tratamiento
farmacodependencia
33.3%
COMPARACION ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PERCIBE EL USUARIO
ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO
DANTES mDESPUES

©

70+ &

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL CUAUHTEMOC (CECOSAM)
n=2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Edad

Hombge 30 0 mas

100.0% afios
100%

et

Estado Civil Nivel Socioeconémico

Medio
100.0%

Separado
Casado

50.0%
@ g -

Escolaridad Ocupacion

Empleado/
Comerc
100.0%

50.0% ainc.

Prepa com. Preparatori

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz.
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CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL CUAUHTEMOC (CECOSAM)

n=2

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

Q Q S
> QS Q
\QQ \Q '\Q
100+
90+
80+
07 & O O N
50+
40
30+
20
10 % o SRSy
0 Pt v & L]
$ & & & & & & & F &F& S8
§ 8T LTSS
¢°°@o°~2“«§’:§o<?.\$$vl\
S Ny N @ g ' (]
S & S & § <
<N $ S o @ x
@ O & o &
§ & 9
< S @
S
(@)
SUSTANCIA DE INICIO
Inhalables
100%
TIPO DE USUARIO
Alto Experimental
50.0% 50.0%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz.
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CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL CUAUHTEMOC (CECOSAM)
n=2

MOTIVO DE INGRESO

Trast. Mental asociado al . Trat:mien(tjo _
consumo armac(;“ez;n encia
44.4% 4%

Discunciones con la
familia
11.1%

COMPARACION ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PERCIBE EL USUARIO
ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO

DANTES mDESPUES
120 ~
Q Q
100 - S >
80 +
604 O O SR Q © SRS ° O
PANRIRAN) & & S &S DS S
40 -
20 +
Q Q
. o O ACRS O O
O sy S > > > O o > >
S & Né & S 8 ¢ \° S S
. . % S P 3+ O
Qbe‘(\ o(\o@ Qr&‘\ & N S O‘Q‘(b &S of Py
(< & 2 >
Y & Q‘\\O
e@

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (CJ)
n=447
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Edad
30 o mas 12314
afios afos
24.3% 8.9%
Hombre (. oo

; 25a29
Mujer afios
174% 14.7%
. 0
15a 19
20a24 afios
afios o
22.5% 29.5%
Estado Civil Nivel Socioeconémico
Separado Medio Alto
19.6% o,
Unisntiore  97%  pivorciado b 0.5%
10.0% / 9.5%
i

Casado
14.7%

Soltero
68.4%

Bajo
79.9%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.



CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (ClJ)
n=447
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Escolaridad

Postgrado com.
0.4% S/E
0.7%

Primaria inc.

0,
1.9% Primaria com.

/ 4.2%
Secundaria inc.

14.7%

Educ. Sup. com.
2.1%

Educ. Sup. inc.
4.2%

Secundaria com.

15.7%
Prepa. com. Técnica inc.
41.5% - 3.9%
. Técnica com.
Prepa. inc. 2.1%
8.5%
Ocupacion
Profesionis Sin
2.5% ocupacion
Empleado/C 23.6%
omercian \
25.2% Ama de cz
2.9%

Subemplead
o/Event Estudiante
18.9% 26.8%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (ClJ)
n=447

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

%
100~ S »
N
0| o
] &
704 ]
60 o
50- p
% >
b A N
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A
S & o & Ny S O N ] 3] 9 r
F e 0 ¥ FFSf v s s
$ £ 3 92 & 5y o
X S QO T S” <
A S 8§ 2 ¥
S &
O
SUSTANCIA DE INICIO
Alucmogenos Anfet. y Estim.
2.4% 4%
Cocaina

Sedan. y

T 4.9%

ranqui.

0,

2:4% Crack
Mariguana 6.1%
42.7%

Inhalables
39.0%
TIPO DE USUARIO
Experimental
Alto 12.3%
17.2%
Ocasional
/ 20.5%
Moderado
24.6%
Leve
25.0%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (ClJ)
n=447

MOTIVO DE INGRESO

O Canaliz. inst. Educativa Canaliz. inst. Salud OCanaliz. inst. Justicia DODafios vs. Salud

O Canaliz. por Inst. de Salud Privada B Llevado a tratamiento por familia [ Tratamiento alcoholismo Trast.mental y psiquiatrico
O Tratamiento farmacodependencia M Problemas psicoldgicos W Sindrome de abstinencia M tratamiento alcohol y drogas
M canaliz. Por inst. asistencia publica O canaliz. Por SETRAVI o SCT Devitar recaer B HPAF rifia

O Trat. recaida o evitar recaer

COMPARACION ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PERCIBE EL USUARIO
ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO

EANTES B DESPUES
o
b.
70+ )
60
50
9
® o
40 o’ 2
o
30~ 0 . >
N ,\%?’
20
10 ©°
7 Q N
0 T T T T T T T T T
S & ¢ & 3 2 S & I 2
F g3 75850
< < g

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz.
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL DISTRITO FEDERAL (DGSMDF)
n=63

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Edad
15a19
Mujer 30 a mas afios
15.9% afios 20.6%
22.2% \

20a24
25a29 afios
Hombre afios 20.6%

Estado Civil

Nivel socioeconémico

. . Alto
Divorciado o .
Separado 6.5% 6.3% Bajo
9 Soltero 23.8%
6.5% J
56.8%
Union libre ™ Medio
27.4% Casado 69.8%
16.1%
Escolaridad Ocupacion
Educ. Primaria Empleado Sin
Edu.c. Sup.  Sup.Compl com. Comercian ocupa(jlon
inc. 13% 11.1% _ 36.1% 19.7%
3.2% Secundaria . \
/ inc.
Prepa. 17.5%
com.
6.7%
Estudiante
. Subemple o 9.8%
Prepa. inc. Secundaria Eventual
13.3% com. 26.2%

25.4%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL DISTRITO FEDERAL (DGSMDF)
n=63

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA
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SUSTANCIA DE INICIO
Mariguana .
Cocaina
35.0% 45.0%
Inhalables
20.0%
TIPO DE USUARIO
Experimental
46.0%
Alto
14.3%

Ocasional
Moderado 12.7%
4.8% Leve

19.0%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL DISTRITO FEDERAL (DGSMDF)
n=63

MOTIVO DE INGRESO

Canaliz. Inst. Justicia Canaliz. inst. Salud
3% 2.9%
o _ ‘\ Llevado a tratamiento
Canaliz. inst. Educativa ‘ por familia
2.9% ‘ 8.6%

Tratamiento
farmacodependencia
82.7%

COMPARACION ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PERCIBE EL USUARIO
ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO

% BANTES mDESPUES
)
_ > ;
45 S N4 o
40
35
Q Q
30 N A- 63?‘ ‘]:\
e %
25+ © Q
o O o
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20
| N
15 N o
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N b
0 I I I I I I I I I
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§F s ¢ 7 S & F 0 °
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Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ (HPFBA)
n=15

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Edad
) 30 amas
Mujer afios 15:':1 19
13.3% 26.7% anos
L 13.3%

25a29
afos
26.7%
20a24
0,
86.7% afos
33.3%
Estado Civil Nivel Socioeconémico
Unioén libre .
26.7% Separado Medio
7%
Casado
13.3%
Bajo
Soltero 60.0%
53.3%
Escolaridad Ocupacion
Primaria Emple 6
com. : Subemple. Comercian
Secundaria
Prepa 6.7% il:]C I o eventual 33.3%
Inompl. \ 20.0% 6.7%

46%

Sin
ocupacion
26.7%

‘ Secundaria Estudiante Ama de
Técn. inc. com. 26.7% casa
46.7% 20.0% 6.7%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.



HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ (HPFBA)
n=15

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

0/ /\
90- O
80
70+ A
60- o w
50+ o A
40 O o o
301 U 0P A N 1 -
20 |” ©" ” N Q QQ
18’ 5 & ~y &
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$ O S ¢ O )
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N o O O 3
DGR N o g
w~ O 9@ 4 ¥
& & 2
< @) 45’
o
SUSTANCIA DE INICIO
Tachas AIuc(lsn;)i;/enos
6.7% / °
Mariguana Cocaina
33.3% q 26.7%
Inhalables
26.7%

TIPO DE USUARIO

Experimental
6.7%

No especifica Ocasional
400%  \ / 26.7%

 —"'

Alto
26.7%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ (HPFBA)
n=15

MOTIVO DE INGRESO

Discusiones con la

familia
Trastornos 19.49% Sindrome de abst.droga
Prob. nerviosos mentales . 2.8%
: 4.8%
mentales

4.8% . -
Tentativa de suicidio

Prob. de salud fisicos 61.9%

4.8%

Prob. psicolégicos
2.8%

Prob. conducta

13.9% . I;asrgzaco. Tx. Recaida

2.8%

Trat. Alcoholismo
2.8%

COMPARACION ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PERCIBE EL USUARIO
ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO

BANTES BDESPUES
%
80 <
A
0 o Q)‘b,'\ &
] s
%
60 A &
vb.
4 S
50 © o o
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40| ,b‘b?‘) P’
/\
(],b.
30
%
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Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO JUAN N NAVARRO (HPJNN)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Hombre
100%

Estado Civil

Soltero
100%
Escolaridad
Primaria
incompl. Primaria
Secundaria 15.4% com.

com. / 23.1%
15.4%

Secundaria
inc.
46.2%

Edad

12a14
afos
30.8%

15a19
afos
69.2%

Nivel Socioeconémico

Medio
23.1%

—
~e——

\ Bajo

76.9%
Ocupacion
Subemple. Sin
o Eventual ocupacién
23% 38.5%

Estudiante
38.5%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz.



HOSPITAL PSIQUIATRICO JUAN N NAVARRO (HPJNN)
n=13

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

100+ & N

SUSTANCIA DE INICIO

Sedantes y
Tranquilizantes Cocaina
25.0% 25.0%

Inhalables
50.0%

TIPO DE USUARIO

No especifica

53%
i \II Moderado
7.7%
Alto
39%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO JUAN N NAVARRO (HPJNN)
n=13
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

MOTIVO DE INGRESO

Trat.
Farmacodependencia
100%

|

COMPARACION ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PERCIBE EL USUARIO
ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO

o, & & mANTES WmDESPUES
100 SV
90+
80
70+
60
50
40|
30

20

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE (INPRF)
n=14

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Edad
30 amas 15a19
afios afos
Mujer 35.7% 28.6%
50.0% /
20a24
e
-~ afios 14.3%
21.4%
Estado Civil Nivel socioeconémico
Divorciado Medio
21.4% 22.2%
Soltero
64.3%
Union libre
14.3% 77.8%
Escolaridad Ocupacion
Subemple
EdléZ'n?uP' Primaria o Eventual
Prepa com. 14.3% com. Estudiante 14.3%
7.1% ) 14.3% 14.3%
Secundaria
inc.
21.4% Sin
Técnica \ocupacién
compl Secundaria casa 64.3%
7.1% com. 7%
35.7%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.



INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE (INPRF)
n=14

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

)
VoA
)
100- © 20 ®
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404 N o
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< e é?
o
SUSTANCIA DE INICIO
Mariguana
33.3% i’
Ulnhalables
66.7%
TIPO DE USUARIO
Ocasional Leove
23.1% \ 8%
- e
.‘Moderado
Ao/ 38.5%
30.8%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz.
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INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE (INPRF)
n=17

MOTIVO DE INGRESO

Problemas nervioso .
Tratamiento

mentales
21.4% farmacodependencia
\ 50.0%
R

~——

N

Tratamiento de
alcoholismo
21.4%

Tentativa de suicidio
71%

COMPARACION ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PERCIBE EL USUARIO
ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO

% EANTES mDESPUES

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz.
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PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA (PGR)
n=90

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Edad
12a14
i afnos 15a19
30;“;?8 1% afios
0,
Mujer 43.3% 23.3%
2.2% Ny
Hombre 20a24
97.8% 25 a 29 afnos
afos 18.9%
13.3%
Estado Civil Nivel Socioeconémico
Unién libre  Divorciado Alto
4.5% 4.5% 5.7%
Casado / . —
10.2% " Medio
: 37.5%
Soltero 56.8%
79.5%
Escolaridad 0cupaci6n
Educ. Sup.EdLg:(')iuP' Sin
Prepa. inc. 3.3% Profesionis ocupacion
- com. 6.7% ' 22% \  7.9%
Prepa.inc. 6.7% SIE / Estudiante
16.7% 3.3% Priir:caria 14.6%
\ 4.4%
Técnica inc.
1.1% Primaria
com.
Secundaria Secundaria 4q g Emple. o SuEbempIei
com. inc. Comercian ° venotua
26.6% 22.2% 48.3% 27-0%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA (PGR)
n=90

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

%
(] Q'Q
60+ A
o
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30- Qv
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X S & u) 9D 4
@ O o o N
& & 9
o
< o &
&
SUSTANCIA DE INICIO
Mariguana
/ 72.1%
Inhalables

2.6% \

Cocaina \
22.1% |
AIucin()genos/

Otros opiaceos

0.6%
0.6%
Aceites Seda_n_tes y
0.6% Tranquilizantes
1.3%
TIPO DE USUARIO
Expzrizr';ental Ocasional
ikl 10.0%

Alto / Leve
45.6% | = " 10.0%

\Moderado
32.2%

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz.
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PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA (PGR)
n=90

MOTIVO DE INGRESO

Dafios contra la salud
98.1%

Trat.
Farmacodependencia
1.9%

—

COMPARACION ENTRE LOS PROBLEMAS QUE PERCIBE EL USUARIO
ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO

BANTES mDESPUES
% >
&
60
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S
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40 o
30+
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o
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Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz.
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TENDENCIAS DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS
1986-2006-I

19.3






TENDENCIAS DE USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA

o COCAINA, INHALABLES Y MARIGUANA

80 -
o 758 74.6
705 70.6 71
70. 70.6
06 e8g 68.9 1947015 ; 70.9 8.4 716, s 70.6
69.7 69.7 69,) &= 659 67.2, 63.4 6741 67.2 g 702 . 66.9
656 048 ’ 5% 64.1 :
633 62.6 X '
< 30.4  ~« 62.1 > —e 58.4 64.5
0 | P . . 62.8 , N 54.5 62.3 62.6 60
\V/ \62.7 S s 8 537 ™ - 52.1 o7
47.0 55.5 o3 R &s o o o ® 297 485 ' 56.7
S’ 529 523 52.3 N PR
e o /45
49. 39.1 50.8
9.8 43.4 ®— @ 45.7 41.2
48.4 N
40 ' 39.2 N A~ - 40.1 38.1
39.0 39.8 35.9 ).\\,/ ‘\\ - o %f o —®
30.5 - . : .
32.6 g9-1 oy Sl N
: . o %5333 \28.6
31.0 -
26.1 31.4
28.8
2 -
0 16.0
17.5
10.8
39 .6 54 " 22 10.0
16 35 40 > 5 8.1 9.1 :
5.3
0 : : : : : : : : : : : : : :
255 8 8 8 5 5 & 8 3 8 8 5 5 & 8 8 5 2 8 3 8 8
© [} o o

—=— Cocaina — @ — Inhalables —a&— Mariguana

comparacion con lo reportado en la evaluacion 2005-11* .

La Mariguana tiene el nivel de uso mas alto. Por otro lado se registré6 aumento del 10.2% de Cocaina y 1.2% de Inhalables en|

* Ortiz A., Martinez R., Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.Tendencias en el Area Metropolitana No.39. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente

Muniz.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz.
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TENDENCIAS DE USO ULTIMO MES

% INHALABLES, MARIGUANA Y COCAINA

80 -
67.5
70 - 65.0
62.0 /,0\\.\ 60.3
. e \ 59.3 57.9
60 - . , \. 54.4 - e 57.3 548
529 ® / N e e L, 5328 52.4 -
7 \49.1 N ~_ 7\ - 54.3
491,45 50.3 N 58.6 57.9 o \49.2 51,84. 48.1
' \W/ 56.2 \ i8N 481 481 499 46.6
50 - ’ / : 49.2
P \ / 55.5 44.4 43.9 1.412. 913451 e A 49.4
42.4/ / \ 40_62'2 / 40.6 42.3 41.9 \ R 24 8\\ \ 38.1 /Q
\\ /46 AN . 40.939 4 53.1 - 40.5 \.‘ e \ 35.3 - » 42.0 ,\ . /39\8\
. ~ / B 7/ .
a0 € a0\ ) e _ 450 28 s \ /456 \ S 7 \\3se.2/ ® 40.5
\/ \ 7 ¢/ 516 : : VS 305/ P~ \
41.1 ¢ ¢ 4o 40.1 2.3 . \\40/.'1 43.9 3.
29.3 36.6
50 | 39.2 35.5] 303 254 5, ¢ \./ 38.4 37.3
36.7 i 23.9 3.5 : 30.5
36.4 986 23.9 31.7 28.9
32.2
29.0
20 4 26.6 30.5 18.6 19.6 478 18.8 18.7
13.3 16.7 23.3
6o 9.3 20.4 151 15.2
10 ~ 3.0 52 > 11.7 .
2925 16.6 .
2115 818 q, 63
0 : : ‘

8 33 3888850583838 8 § g 8

—=—— |nhalables — @ — Mariguana —a&— Cocaina

83
83l
89+
89+
OO0+
s ozl
o
91-ll

o1-l
o1-ll

La Cocaina tiene el nivel de uso mas alto. Por otro lado el consumo de Mariguana tiende a la baja de acuerdo con lo reportado en
la evaluacién 2005-11* y en la presente .

* Ortiz A., Martinez R., Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.Tendencias en el Area Metropolitana No.39. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente

Mudiz.
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistemma de Reporte de Informaciéon en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz.
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% TENDENCIAS DE USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA
ALUCINOGENOS Y OTRAS DROGAS*

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T |
5583283835538 3833 3888855838388z 383883383°¢8
—=a&— Alucinégenos — @ — Otras Drogas
% TENDENCIA DE USO ULTIMO MES
15 ALUCINOGENOS Y OTRAS DROGAS*
11.6
®.10.8
/ @
, \
6.9 / \ 4 6.5 5.9
e / 54 o %X '
» / 7 \%8 5_;;0 s 6'*. 7_2 3\\ 5.2 ./ -~ \Q\ 4:.2 /.\ 4.2
e 3 5.9, ~ \
2.7 e 2 /,\ 2.6
2.0
1.2
P L Y i X e S S
f 5 . 3333835393833 32838855333 3833:z338333F4%38
o @ o o o o o o
—&— Alucinégenos — @ — Otras Drogas
I La propociéon de uso de ambas sustancias es relativamente baja y estable I

* Para esta gafica se unieron los porcentajes de Otras Drogas Médicas y Otras Drogas no Médicas
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz.
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. TENDENCIAS DE USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA
% ESTIMULANTES Y HEROINA

7.6 7.8

—a&— Estimulantes — @ — Heroina

. TENDENCIAS DE USO ULTIMO MES
% ESTIMULANTES Y HEROINA

—8&— Estimulantes — @ — Heroina

I La tendencia del consumo de ambas sustancias se observa relativamente baja y estable. I

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.39. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mudiz.
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TENDENCIAS DE USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA

%
° OTROS OPIACEOS Y SEDANTES-TRANQUILIZANTES
30 4 2’7_2
25 4 22.4 VAR 225 24.3 23.1
21.5 22.0 / Ng ‘oo .
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T 33338 3:i:35333372838z1i:238:3353::18:233533183:
Otros Opiaceos — @ — Sedantes-Tranquilizantes*

TENDENCIAS DE USO ULTIMO MES

% OTROS OPIACEOS Y SEDANTES-TRANQUILIZANTES
25 4
20 - 23 17.9
N 16.6
16.1 157 7 9 161 . 15.4
— e — & - 15.1
15 4 o 192 132 435 e _ 1336 g 170 16.6 - 128 1.8
L N 15.0 T 10.0_a
- N .0_
PP * \,10_4 89 o 7\ 8.6
¢ . \ 5.8 6.6 N 5.3 62
M6 > —e 34 467 \5-‘5_",_.\ 4.9
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~e® 4.1
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23331833835 z283¢%z3

Otros Opiaceos — ® — Sedantes-Tranquilizantes*

92-11
02-11

= - - =03 " _ " _ T _
5 88 3 88 8 5 3

En el caso de los Otros Opiaceos, el uso es minimo y estable. Para los Sedantes-Tranquilizantes aunque el consumo es bajo,
puede observarse que el usuario de estas sustancias al ser poliusuario (ver pag. 1.32).

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.39. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mudiz.
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%
90 -
80 -
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10 A

TENDENCIAS DE USO ALGUNA VEZ EN LA VIDA
ALCOHOL Y TABACO

55.7 52.9 55.6
53.7 50.9
49.8 52.5 47.0

Yo

70 4

10

86
87-1
87-ll
88|
88l
89
89l
90
90-II
914
91l
92.
921l
93
93l
[eZ%
ez 2]
951
951
96-|
96-|
97|
o7-ll
98-
98-l

Alcohol

TENDENCIAS DE USO ULTIMO MES
ALCOHOL Y TABACO

40.4 40.6 443413

44.446.1 478

011
01-ll

03I

86
87-1
87-1l
88
881
89+
891
90+
901
91+
91-ll

5% 3 338638338 38

Alcohol

Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.

Tendencias en el Area Metropolitana No.39. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz.
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TENDENCIAS DEL TIPO DE USUARIO*

%
EXPERIMENTAL, OCASIONAL Y LEVE

60 -
50 4 49.4 47.9
41.4
39.6 38.7
40 37.9 2 37.9 36.5
m 37.6 . 26.1 34.4 39 34.3 34.8 328
\ . 33.1 33.3
30 319 299 (292 308 A3o.8 26.6
23 26. 29.6
233> 275 < 24.1 28.6 ) 15 20.7
20 | ‘m 195.m 205 X 255 256 259 25.3 - 21.8 22.0 s 17.9 20
21.1 42, /15 N 105 137929 132205z A0
) 158 10.5 01 95 89 .,10.09.9 0.0 >/ 10.6 9.5 112w — =
10 - 13.3 g2 1e9:27.7 5.4 7.5/K‘ 53 7.56.7¢ _ T 73 e 6.4 59¢.1 Al som W— = -m 124142
o 0 0 9.8 78 . ) %2 =8 = 'g§ 8.4928 N _ w,, W 869492 91
01% 2 33‘ 5~ 30 r27 5153 4.6 64"2664 6.4 53 5.5 52 46 >
gg%g%g$gmas4gs§g$g$gg$gag$g$g8gog 8 g8 3 8§ 8 8 8
— 4 - Experimental —@— Ocasional —&— Leve
o TENDENCIAS DEL TIPO DE USUARIO*
(o}
50 MODERADO, ALTO Y NO ESPECIFICA
45 -
40 -
35 -
30
25 - :
20 | B3 21.8\19.7
- .16
15 -
10 -
5 -
0

0
%E%@S&E%E"8§§g$5§§8'5‘889g8§%§"8@33&9@8

oderado —a&— No especifica

El nimero de consumidores moderados leve, ocasional y moderado va en aumento, mientras que los usuarios altos han
disminuido.

* Ver definiciones en la pagina 1.16
Fuente: Ortiz A., Martinez R., Meza D. Junio de 2006. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas.
Tendencias en el Area Metropolitana No.40. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz.
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NUMERO DE MENCIONES
POR SUSTANCIA
1988-2006 |

19.4






NUMERO DE MENCIONES POR SUSTANCIA*

NOMBRE | 1088] 1989] 1990 1991] 1992] 1093|1994 1995] 1996] 1997 ] 1908 1999 2000] 2001] 2002] 2003 ] 2004 | 2005 | 2006-1 |

ANFETAMINAS Y ESTIMULANTES

ACELIOS [¢] o (o] o o o] o o o o o o 1 o o o 1 o o
ACELIX o (0] o [0) 1 o o o [0) 1 o o 1 [0) 1 4 1 2 1
ACELIX TENUATE o o o [0) o o o (0] [0) (0] o o (0] [0) o 1 (0] o [0)
AMITRIPTILINA 3 1 o] o o [o] o o o o 2 o o o o 3 o o] o
ANOREXIGENO o o o o (0] o o o o 1 o o o o o o 2 o 1
ANFETAMINAS 2 6 5 3 (0] 1 1 3 3 5 3 13 36 14 24 20 51 68 23
ANSELIX o o o o o o o] o o o o o o 1 1 5 5 2 o
ANSILEX [o] o o o o [o] o o o o o o 2 o o o 1 o o
ASENLIX [¢] o o o o o o 1 o 1 o 1 o 2 o o 1 4 2
CAJITA DE MUERTO o] o o o o o] o o o o o o o o o 1 o o o
CAPTAGON o o 2 2 1 o o o [0) 1 o o 2 [0) 1 2 (0] o o
CATABIT o o o [0) [0) o o o [0) (0] o o o [0) (0] o 1 o o
CHOCOLATE [o] o o o 0] o o o o 2 o 1 1 o o 2 1 o o
CHOCHOS [o] o o o o o o o o o o o o o o 22 5 6 3
DIETEST 2 o o 1 o [o] o o o o o o o o o o o o o
DULCES [o] o o o o o 1 1 o o o o 1 o o o o o o
ESTIMULANTES o] o 2 2 o o] 12 6 2 o 1 2 3 o 3 o 3 2 o
FENICEC [¢] o o o o o o o o o o o 1 o o o o o o
IONAMIN 4 o o 3 3 2 2 o 2 6 2 o o 1 1 1 1 o 2
LIXETAN o o o [0) (0] o o o [0) o o o o [0) o 1 o [0) [0)
LOVE [o] o o o o [o] o o] o 0 o] o o o o o] 1 1 o
MANARAX [o] o o o (0] o o o o (0] o o o o o 1 o o o
MAROLES o o o 0] o [o] o o o o o o] o o o o 1 o 1
METILFENIDATO o o o o o [o] o o o o o (o] 1 o o o o o o
NAPROXENO o] o o o o o] o o o o o o o o (0] o (0] 1 o
PASTAS o] o o o o o] o o o o o o o o o o 1 o o
PASTILLAS 10 11 26 31 33 24 59 58 29 35 38 52 47 37 21 o o 2 1
PERICOS o o o [0) (0] o o o [0) o o o o [0) (0] 2 o 4 1
PSEUDOFEDRINA [o] o] o o o o] o o o o o] o] o o o 1 o o o
PSICOESTIMULANTES o o o o o o o o o o 2 o o o o o (0] o o
REBOTE [o] (o] o o o o] (o] o o o o o o o o (o] 1 o (o]
REDOTEX 2 1 o o o o o o] o o o o 1 o o 1 o o 1
REDOTEY o] o o o o o] o o o o o o 1 o o o o o o
RITALIN 2 1 3 1 1 4 3 2 1 10 o 2 o 1 3 3 3 o 2
RITALINAS o o o [0) o o o o [0) o o (0] (0] [0) o o 1 o [0)
RITANIL o o o [0) [0) o o o [0) (0] 1 3 o [0) o o o [0) [0)
RODRIVOTRIL [o] o o o o o o o o o o] o] 1 o (0] o] o o] o]
TENUATE 2 o o o o [o] o o o 2 o o 2 o o o o o o
TENUANTE DOSPAN [o] o (o] 0] o [o] o 1 o 1 o o o] o o 1 o 1 o
VITALIN [o] o o o o o o o o o o o 1 o o o o o o
YOMIL (IONAMIN) o] o o o o o] o o o o o o 1 o o 1 o o o
SEDANTES Y TRANQUILIZANTES

ACTEDRON o o o o (0] o o o o o o o o 1 o o o o o
ACTIVAN (ATIVAN) [o] o o o o [o] o 7 2 4 8 1 3 o o o 1 2 o
ADEPSIQUE o] o o o o o o 1 o o o 1 1 1 o o 1 o o
AKINETON 1 1 o] 1 1 2 3 1 3 1 1 o] 2 o 1 o 1 1 o
AKTEBRON (AKTEDRON) [¢] o o 1 1 1 1 o o o 1 o o o o o o o o
ALBORAL 1 3 o 1 1 o o o 1 o o (0] o [0) o o o 1 o
ALPRAZOLAM o o o [0) o 1 1 1 [0) 1 1 1 (0] [0) 1 o o o o
ANAPSIQUE o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1

*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombrte comercial o el argot,
que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.

Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Junio del 2006. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 40
Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz.
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SEDANTES Y TRANQUILIZANTES
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*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,

que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.

Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39

Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz.
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... SEDANTES Y TRANQUILIZANTES
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*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,
que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.

Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39
Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz.
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... SEDANTES Y TRANQUILIZANTES

TRIMBOTIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
TROTANOL (TRYPTANOL) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
VALIUM 10 14 4 9 3 11 5 9 11 11 9 4 6 7 6 5 5 3 4
XILOCAINA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
YOLAMIN (IONAMIN) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
OTROS OPIACEOS

BUPREMORFINA (BUPRENORFINA) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0
CODEINA 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
CODERIT 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
DARVON 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
DEMEROL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1
GOMA 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
GOMA DE AMAPOLA 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GOMA DE OPIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 0 0
MORFINA 2 2 0 2 0 3 3 1 2 5 3 4 3 1 2 2 3 2 0
NALBUTINA 0 1 0 0 1 2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
NUBAIN 2 1 2 2 4 7 4 5 4 6 4 3 2 1 2 3 3 3 0
OPIACEOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 4 1 1 0
OPIO 1 0 0 1 2 1 1 1 4 4 4 3 6 3 0 7 7 7 0
OTROS OPIACEOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
POMADA CHINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
TEMGESIC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
OTRAS SUSTANCIAS MEDICAS

AFRINEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ANDRAX 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ASPIRINAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
BENADREX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
BIPIRIDONE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
CAFIASPIRINA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CHOCHOS 5 5 4 9 4 2 0 1 4 8 7 18 15 19 38 1 2 1 0
DEXTROMETARFANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
DIPIRIDONA (DIPIRONA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
DIMETAP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
DUM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
FARMACOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
GOTAS PARA OJOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
HISTIACIL 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LOMOTIL 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SEDALMERK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0

*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,
que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.

Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39
Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz.
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.. OTRAS SUSTANCIAS MEDICAS
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*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,

que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.

Fuente: Ortiz A., Martinez R. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39

Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz.
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COCAINA

268

212

21

597

439

651

12

427

615

12

312

13
618

92

260

16

481

12
23

11
127

646

33
21

19
156

500

64

278

31

60

28

13

64

10

10

177

16
153

25

11

15

12

16

AGUJA ESCORPION

BASE
BLANCA NIEVES

BASE UBRE
BAZUCO
BLANCA
BOTEADA
BOTE COMUN
BOTE PIPA
CHUPADA

CIGARRO (COCAINA)
CLOHIDRATO

COCA

COCAINA

COCAINA BLANCA
COCAINA FICHA
COCINA PASTA

COCAINA PIEDRA
COCAINA POLVO

COCAINA PROCESADA
COCAINA PURA
COCO

COCONADA

COMUN

CRACK

*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,

que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.
Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39

Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muhiz.

GRANITOS
GRAPAS
INYECTADA
JATIRO
PERICASO
PERICO

HCL
INHALADA

CRISTAL
CRUDA
FUMADA
GOTERO
HIELO
HOJAS
NEVADOS
NIEVE
PAPELES
PASE
PASTA
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*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,

que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.
Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacion en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39

Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz.
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*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,

que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.

Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informaciéon en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39

Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz.
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*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,

que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.

Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39

Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz.
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YUMBINA

*El objetivo de este cuadro es detectar las sustancias mas utilizadas, las nuevas y las que caen en desuso. Se presenta en la primera columna el termino especifico, sea nombre comercial o argot,
que el usuario emplea. En las columnas subsecuentes se presenta la frecuencia anual.

Fuente: Ortiz A., Martinez R. Meza D. Noviembre del 2005. Sistema de Reporte de Informacién en Drogas. Tendencias en el Area Metropolitana No. 39
Ed. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz.
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