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1.- ASPECTOS METODOLOGICOS

El indicador de admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas
se inserta en el marco del Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias
(SEIT), gestionado por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional de
Drogas y las CCAA. Comenzo a funcionar en 1987 y desde entonces ha sufrido
distintas modificaciones, si bien el protocolo vigente y del que vamos a extraer
las principales notas metodoldgicas es del afio 2003.

La finalidad del indicador es describir las caracteristicas sociodemograficas y
algunos patrones de consumo relevantes de las personas admitidas a
tratamiento por abuso de drogas, asi como conocer las tendencias temporales
de dichas caracteristicas, detectando aquellas sustancias que producen un
mayor numero de problemas de dependencia.

El indicador de admisiones a tratamiento es un registro que recoge el nimero
de personas admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o dependencia de
drogas en un afio dado. Por tanto sélo se recogen casos cuyo objetivo principal
es la desintoxicacion o abstinencia, o aquellos otros destinados a controlar el
consumo de drogas ilegales y no otras intervenciones de caracter sanitario o
social, como pueden ser complicaciones infecciosas del consumo de drogas.

Esta basado en la notificacion individual y exhaustiva de todas las admisiones
a tratamiento que deben incluirse por parte de los centros declarantes, que en
el caso de Castilla-La Mancha son las Unidades de Conductas Adictivas
(U.C.A.s), que forman parte de la red de centros especializados del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Cada U.C.A., notifica a la Direccién
General de Planificacion y Atencion Sociosanitaria de la Consejeria de
Sanidad, el numero de admisiones a tratamiento registradas en su centro. En
dicha Direccion General se codifican las preguntas del cuestionario, se
mecanizan los datos y analizan los resultados regionales. La base de datos
constituida se envia al Plan Nacional de Drogas para la elaboracion del
indicador nacional.

Son criterios de inclusién en el registro, la admision a tratamiento de un
paciente que se le atiende por primera vez en un centro notificador y se le abre
historia clinica, pero también las readmisiones a tratamiento, es decir los casos
de persona que habiendo realizado anteriormente uno o mas tratamientos en el
mismo centro y afo, los han finalizado por alta o por abandono. En concreto se
incluyen:

- Los pacientes que han finalizado el tratamiento hace mas de 6 meses e
inician nuevo tratamiento en el mismo centro.

- Los pacientes que habiendo finalizado un tratamiento, han sido dados
de alta médica en un centro y han sido admitidos de nuevo a tratamiento
en el mismo centro, antes de 6 meses.



- Aquellos que han finalizado un tratamiento con mantenimiento de
metadona por alta dada por el centro y son admitidos antes de 6 meses
por el mismo centro a un tratamiento libre de drogas (por heroina o por
otra droga distinta).

Aunque todos estos aspectos son comunes al indicador nacional y al
autonoémico, hay aspectos diferenciales muy importantes que hacen que los
datos obtenidos por uno y otro no sean estrictamente comparables:

En primer lugar en el indicador regional se incluye todas las sustancias de
caracter psicoactivo que son causa de admision a un tratamiento, tanto
drogas legales (incluyendo alcohol, tabaco y cafeina) como ilegales.
Mientras el indicador nacional, sélo considera en su analisis sustancias de
caréacter ilegal.

En segundo lugar, el indicador del Plan Nacional de Drogas es mucho mas
restrictivo, ya que si una persona es admitida a tratamiento mas de una vez
en el mismo afio y en la misma comunidad autbnoma, para el indicador
nacional sélo se considerara la primera admisién de ese afio, mientras que
en el analisis realizado en este estudio se han considerado todos los casos
gue cumplen los criterios de inclusion en el indicador, antes expuestos.



2.- ANALISIS GENERAL

En el afio 2006 se notificaron en el territorio de Castilla-La Mancha, 2.314
admisiones a tratamiento por consumo de drogas, incluidas tabaco, alcohol y
cafeina.

Del total de notificaciones, la mayoria (52,8%), son personas que han sido
admitidas para iniciar por primera vez un tratamiento por el abuso de una
determinada droga, (ello no significa que no puedan haber sido tratadas en
alguna ocasion por el abuso de otra sustancia diferente), por el contrario, una
minoria de 993 personas, es decir el 42,9% han tenido tratamiento previo por el
consumo de dicha sustancia. Hay un 4,3% de casos donde la variable de
realizacion previa de algun tratamiento es desconocida.

Tabla 1. N° y porcentaje de admisiones a tratamiento por consumo de drogas, con y sin
tratamiento previo. Castilla-La Mancha, 2006.

CON TRATAMIENTO PREVIO (1) SIN TRATAMIENTO PREVIO (1)
TOTAL

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

2006 2314 993 42,9 1221 52,8

(1) El nimero de casos y los porcentajes no suman el total, debido a la existencia de casos con valores
desconocidos en la variable “Realizacion previa de algun tratamiento”.

Atendiendo a las sustancias, la mayor parte de las admisiones a tratamiento
en el afio 2006 se debieron a alcohol (37,5%), aunque el numero de
tratamientos por cocaina es también muy importante, un 33,4% del total de los
casos. La heroina supone un 18,7%, aunque si consideramos los tratamientos
cuya droga principal es la metadona y otros opiaceos, ambos en intima
conexién con la heroina, el porcentaje asciende a 20,3%. La proporcién de
admisiones totales por abuso de cannabis se sitla en cuarto lugar con un
6,7%, bastante por detrds de las drogas mencionadas anteriormente, pero por
delante de la heroina si se consideran solo los nuevos tratamientos, ya que el
cannabis tiene un porcentaje de 5,2% y la heroina supone 3,3% del total.




Grafico 1.Porcentaje del total de admisiones a tratamiento y nuevos tratamientos, segun
la droga principal de abuso. Castilla-La Mancha, 2006.
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El nimero de casos referidos al abuso de otras es muy bajo y supone tan solo
un 3,7% del total y el 1,7% de las nuevas admisiones a tratamiento. Las drogas
que destacan son, por un lado, los estimulantes como anfetaminas y éxtasis y
por otro los hipnosedantes, especialmente el grupo de las benzodiacepinas,
con un 0,5% de los casos. Respecto al tabaco, hay que decir, que pese a ser
una sustancia de consumo mayoritario, representa un porcentaje muy bajo
(0,4%) de todos los tratamientos iniciados, debido a que la mayor parte de los
casos se derivan y tratan en unidades especificas de deshabituacién tabaquica
y no en los centros genéricos de atencion a drogodependientes que son los
centros notificadores.

Entre los admitidos a tratamiento por primera vez, la cocaina fue la droga que
causO un mayor numero de admisiones, un 21,8% del total, seguida muy de
cerca por el alcohol (20,8%). Cocaina y alcohol, son pues, las drogas que
mayor numero de nuevas demandas de tratamiento estan produciendo en
Castilla-La Mancha, seguidas de lejos por el cannabis con un 5,2%.



Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de personas que han sido admitidas a tratamiento segln la droga
principal de abuso, con y sin tratamiento previo. Castilla-La Mancha-2006.

TOTAL CON TRATAMIENTO @ SIN TRATAMIENTO
PREVIO (1) PREVIO (1)
Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje
Opiaceos 470 20,3 354 15,3 82 3,5
Heroina 432 18,7 322 13,9 77 3,3
Metadona 7 0,3 4 0,2 3 0,1
Otros opiaceos 31 1,3 28 1,2 2 0,1
Cocaina 773 33,4 235 10,5 504 21,8
Cocaina (sin especif.) 772 33,4 234 10,5 504 21,8
Cocaina base 1 0,0 1 0,0 0 0,0
Heroina+Clorhidrato 1 0,0 0 0,0 1 0,0
de cocaina (Mezcla)
Otros estimulantes 11 0,6 0 0,0 11 0,4
Anfetaminas 3 0,2 0 0,0 3 0,1
MDMA vy derivados 4 0,2 0 0,0 4 0,2
Otros estimulantes 4 0,2 0 0,0 4 0,1
Hipnosedantes 13 0,5 5 0,2 8 0,3
Benzodiacepinas 12 0,5 5 0,2 7 0,3
Otros hipnosedantes 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Inhalables voldlites 1 0,0 0 0,0 1 0,0
cannabis 154 6,7 28 1,2 120 52
Cannabis (sin especif.) 152 6,6 28 1,2 118 51
Planta 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Alcohol 867 37,5 355 15,3 482 20,8
Tabaco 10 0,4 2 0,1 8 0,3
Otras sustancias 14 0,5 5 0,2 4 0,1
TOTAL 2314 100 993 429 1.221 52,8

(1). EI nimero de casos con o sin tratamiento previo no suman el total, debido a la existencia de valores
desconocidos en esta variable.

Centros notificadores (U.C.A.S)

Los datos registrales proceden de los 9 centros que existen en la region para el
tratamiento de las drogodependencias, las denominadas U.C.A.s o Unidades
de Conductas Adictivas. La Unidad Mancha-Centro corresponde a los centros
de Villacafias y Alcazar de San Juan que son atendidos por el mismo equipo de
profesionales ubicado en Alcazar de San Juan, que se desplaza una vez en
semana a las instalaciones de Villacafas, pero el registro de casos se hace de
forma conjunta.

Como se puede observar en el siguiente grafico referido a datos del 2006, los
centros notificadores con mayor nimero de casos son Albacete y Ciudad Real
gue tienen en torno al 18% de las admisiones totales, seguidas de Mancha-
Centro (15,3%), Toledo (13,3%) y Talavera (12,1%). Las UCAS con menor
numero de casos son Puertollano, Almansa y Guadalajara con un 4,7%, 5,3% y




5,7% respectivamente. El nimero de admisiones sin tratamiento previo de
cada centro, guarda una légica relacion con el nUmero de admisiones totales,
no obstante, destacan por la alta proporcion de “nuevos casos” respecto de su
total de admitidos, los centros de Albacete y Guadalajara. La presencia
femenina es también mayor en Albacete y Ciudad Real.

Grafico 2. Porcentaje de inicios de tratamientos por abuso de drogas de cada U.C.A. sobre el
total. Castilla-La Mancha, 2006.
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Tabla 3. Tratamientos totales notificados por abuso de drogas segin UCA, con y sin tratamiento
previo y segln género. Castilla-La Mancha, 2006.

CON TRATAMIENTO

TOTAL PREVIO (1) SEXO (1)
(%) (%)
Frecuencia  Porcentaje SI NO Hombre Mujer
Albacete 422 18,2 5,6 12,4 15,5 2,7
Almansa 123 5,3 2,6 2,6 4,5 0,8
Ciudad Real 418 18,1 10,2 7,8 14,7 2,8
Puertollano 108 4,7 2,3 2,1 3,6 0,9
Cuenca 169 7,3 3,9 3,3 6,1 1,2
Guadalajara 132 57 0,7 3,8 4,5 1,2
Toledo 308 13,3 6,6 6,6 11,2 1,7
Talavera 279 12,1 4,9 6,8 8,6 2,3
Mancha-Centro 355 15,3 6,1 7,4 12,9 1,9
TOTAL 2314 100 42,9 52,8 81,6 15,5

(1). ElI nimero de casos y los porcentajes no suman el total, debido a la existencia de valores
desconocidos en estas variables.

Considerando ahora la proporcion de personas que inician tratamiento segun la
sustancia en cada una de las U.C.A.s, lo primero que llama la atencion es el
escasisimo porcentaje de tratamientos de alcohol en la U.C.A. de Toledo
(1,9%) cuando el resto de centros tienen valores que oscilan entre el 35% vy el
53%. Esto es debido a que tradicionalmente las personas con problemas de
consumo de alcohol en esta provincia, han sido atendidas por la unidad de
salud mental del Hospital Provincial de Toledo.

Respecto a los tratamientos por cocaina, el centro de Toledo, tiene el mayor
porcentaje, un 64,3%, muy superior al resto que oscila entre el 29% y 39%, a
excepcion de la U.C.A. de Ciudad Real con un 15,8%. Los centros que en
mayor medida realizan tratamientos por abuso de opiaceos, incluyendo los
tratamientos sustitutivos con metadona, son Ciudad Real (27,3%), Cuenca
(25,4%) y Mancha-Centro con un 25,1%, y el que menos Talavera de la Reina
(10,4%).




Gréfico 3. Proporcién de personas que inician tratamiento por consumo drogas en cada U.C.A,,
segun la sustancia principal de abuso. Castilla-La Mancha, 2006.
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El mayor porcentaje de inicios de tratamiento por consumo de cannabis es con
diferencia el de Almansa (14,6%) que supera en mas de 6 puntos a los
siguientes centros con mayor proporcion de casos: Mancha-Centro (8,2%) y
Toledo (8,1%). En este sentido los que tienen los valores mas pequefios son
Puertollano y Guadalajara con 3,7% y 3,8% respectivamente.

Los inicios de tratamiento por otras sustancias representan cifras muy
pequefias como se puede observar en los datos de la derecha, fuera de las
barras del gréafico. El centro de Guadalajara no ha notificado ningun caso,
mientras Almansa y Albacete tienen los mayores porcentajes (4,8% y 4,1%)
referidos fundamentalmente a anfetaminas y benzodiacepinas.

3.- DATOS COMPARADOS

No disponemos de la serie histérica referida al territorio de Castilla-La Mancha,
en cuanto a la evoluciéon de los tratamientos por distintas sustancias, a
excepcion de 2005, cuyo andlisis veremos a continuacion. Para poder tener
una visibn mas amplia del significado de los datos obtenidos, recurrimos a



datos elaborados por el Observatorio Espariol sobre Drogas y publicados en
los Informes de los afios 2004 y 2007.

Grafico 4. Admisiones a primeros tratamientos por abuso o dependencia de heroina, cocaina y
cannabis (numeros absolutos). Espafia 1996-2005.
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Desde 1991, la heroina ha sido la droga que ha provocado mayor nimero de
admisiones a tratamiento, si bien la curva que describe su evolucién tiene una
clara tendencia a la baja, constituyendo el dato de 2005 el ultimo y el mas bajo
de los publicados por Plan Nacional. En el afio 2001 y para todo el territorio
nacional 7.461 personas son admitidas a primeros tratamientos por abuso de
heroina y por debajo, 5.977 casos de cocaina. No obstante a partir de ese afio,
gue supone un punto de inflexion, la heroina sigue bajando mientras los datos
de cocaina se disparan y también aumentan considerablemente los casos de
cannabis, superando incluso a los de heroina.

Hay que considerar que el indicador nacional no recoge drogas legales como el
alcohol o el tabaco, y los resultados obtenidos no son estrictamente
comparables a los obtenidos por nuestro estudio, no obstante podemos
observar que las tendencias son muy similares a las del afio 2006 para
Castilla-La Mancha.

Comparativa anos 2005-2006

Hemos extraido del indicador de tratamiento de Castilla-La Mancha, los datos
basicos referidos al afio 2005 con objeto de ponerlo como punto de partida
para la serie de datos regional que se pretende iniciar y también como



elemento de comparaciéon con el afio 2006, que es el que hemos analizado de
manera mas exhaustiva.

En la siguiente tabla se recogen la frecuencia y porcentajes de admisiones a

tratamiento segun la droga principal de abuso para el afio 2005. En dicho afio y
de acuerdo con las notificaciones realizadas por las U.C.A.s, se produjeron un
total de 2.345 admisiones, de las cuales un 52,9%, es decir, la mayoria, son
nuevos tratamientos, y una menor proporcion (43,6%) admisiones con
tratamiento previo.

También, en este afio las drogas principales de abuso son alcohol, cocaina,
opiaceos y cannabis, siendo muy poco significativos los casos de inicios de
tratamiento por otras sustancias, entre las que destaca el tabaco y los
hipnosedantes.

Tabla 4.- Frecuencia y porcentaje de admisiones a tratamiento segln la droga principal

de abuso, con y sin tratamiento previo. Castilla-La Mancha 2005

TOTAL CON SIN
TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
PREVIO (1 PREVIO (1
2005 o) O (1)

N° % N° % N°

Casos Casos Casos
Opiaceos 511 21,8 415 17,7 79 3,4
Heroina 463 19,7 369 15,7 78 3.3
Metadona 3 0,1 3 0,1 0 0,0
Otros opiaceos 45 1,9 43 1,8 1 0,0
Cocaina 811 34,6 222 9,5 550 23,5
Cocaina 811 34,6 222 9,5 550 23,5
Cocaina base 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Heroina+Cocaina 1 0,0 1 0,0 0 0,0
(Mezcla)
Otros Estimulantes 4 0,2 0 0,0 3 0,1
Anfetaminas 1 0,0 0 0,0 1 0,0
MDMA y derivados 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Otros estimulantes 2 0,1 0 0,0 1 0,0
Hipnosedantes 7 0,3 4 0,2 3 0,1
BarbitUricos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Benzodiazepinas 7 0,3 4 0,2 3 0,1
Otros hipnosedantes 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Inhalables volatiles 3 0,1 0 0,0 3 0,1
Cannabis 182 7,8 21 0,9 156 6,7
Alcohol 810 34,5 356 15,2 435 18,5
Tabaco 14 0,6 3 0,1 10 0,4
Otras sustancias 2 0,0 1 0,0 1 0,0
TOTAL 2345 100 1023 43,6 1240 52,9

(2). El numero de casos con o sin tratamiento previo no suman el total, debido a la existencia

de valores desconocidos en esta variable.




La cocaina y el alcohol, en porcentajes practicamente iguales (34,6% y 34,5%
respectivamente), son las drogas principales causantes del mayor niumero de
admisiones, seguidas de la heroina (19,7%) y el cannabis (7,8%). Pero si
consideramos sélo los que van por primera vez a tratamiento, es la cocaina la
sustancia fundamental, con un 23,5% del total de las admisiones, quedando el
alcohol en este sentido bastante rezagado con un porcentaje de 18,5%.

En lo que se refiere a los admitidos con tratamiento previo, es la heroina la
droga con mayor numero de admisiones (15,7%), seguida del alcohol (15,2%),
lo que significa, que en torno a estas dos sustancias se concentra el mayor
colectivo de personas que reiteran tratamiento por deshabituacion de drogas.

Gréfico 5.- Porcentaje de admisiones a tratamiento y nuevos tratamientos segin droga
principal de admisién. Castilla-La Mancha, 2005.
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Comparando los datos 2005-2006, en cuanto al nimero de tratamientos
totales y nuevos tratamientos, las cifran son muy similares en ambos afios, y
no se aprecian diferencias sustanciales tampoco en lo referente a las
sustancias de mayor prevalencia, excepto en el caso del alcohol, que aumenta
3 puntos porcentuales en 2006. El resto de drogas importantes, como la
heroina y el cannabis son muy similares en ambos afios, si bien ligeramente
inferiores en el 2006.



Gréfico 6.- Porcentaje de admisiones a tratamiento segln droga principal de admisién.
Castilla-La Mancha, 2005-06.
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Respecto a las nuevas admisiones, la cocaina en ambos afios es la que tiene
mayores prevalencias, es decir la que causa mayor numero de nuevos
tratamientos, aunque parece que desciende ligeramente en el 2006. El
porcentaje de alcohol, por el contrario aumenta en el afio de referencia y la
heroina se mantiene en el mismo porcentaje (3,3%). También es de interés
resaltar un ligero aumento en el afio 2006 de otras sustancias, que pasan de
0,9% a 1,7%, se ha incrementado el nimero de casos de hipnosedantes
(benzodiacepinas) y otros estimulantes como anfetaminas y éxtasis.



Gréfico 7.- Porcentaje de admisiones a nuevos tratamientos segln droga principal de
admision. Castilla-La Mancha, 2005-06.
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Por género, tanto en el 2005 como en el 2006, las mujeres representan una
minoria del total de admitidos a tratamiento. No obstante, el nUmero de mujeres
en el total de casos aumenta en el afio 2006 (16%) respecto de 2005 (14,4%).
El aumento se produce sobre todo en los tratamientos previos.

Este aumento de la presencia femenina en la red de tratamiento, parece estar
en consonancia con la subida de las prevalencias de consumo de alcohol y
drogas ilegales de mujeres adolescentes y jévenes.

Tabla 5.- Frecuencia y porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso de drogas, con
y sin tratamiento previo, por género. Castilla-La Mancha 2005-06.

2005 2006
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
N° % No % No % Ne° %
casos (1) Casos (1) casos (1) Casos (1)
Con tratamiento 863 39,4 132 6,0 810 37,7 154 7,2
previo
Nuevos 1.010 46,1 184 8,4 998 46,4 188 8,7
Tratamientos

N (2005): 2.189 ; N (2006): 2.150.
(1)Porcentajes calculados sobre casos validos o especificados.



4.- PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS QUE
INICIAN TRATAMIENTO.

En lo que se refiere a las caracteristicas sociodemograficas de las personas
que iniciaron tratamiento en el afio 2006, hemos realizado un andlisis de las
dos variables que inciden de manera fundamental en el consumo de drogas: la
edad y el sexo, pero también se han considerado otros aspectos que se
recogen en el cuestionario del SEIT como son la nacionalidad, lugar de
residencia, estudios cursados, convivencia y ocupacion.

Tabla 6.- Frecuencia y porcentaje de admitidos a tratamiento por abuso de drogas, con y
sin tratamiento previo, por género y edad. Castilla-La Mancha, 2006.

TOTAL CON TRATAMIENTO
PREVIO

Frecuencia  Porcentaje SI NO
N° ADMISIONES A TRATAMIENTO 2.314 100 903 1221
NOTIFICADAS
SEXO (1)
Hombre 1888 84,0 37,7 46,4
Mujer 359 16,0 7,2 8,7
Sin especificar 67

2314 100
GRUPOS DE EDAD (1)
Hasta 24 afios 433 19,1 4,2 14,9
25-29 361 15,8 7,1 8,7
30-34 404 17,7 8,8 8,9
35-39 388 17,0 9,8 7,0
40 y mas 692 30,4 15,1 15,4
Sin especificar 36
2314 100

EDAD MEDIA INICIO 34,67 36,51 33,17
TRATAMIENTO
Desviacion tipica 11,14 9,82 12,02

(1)Porcentajes calculados sobre casos vélidos o especificados.



Género

Gréfico 8.- Porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso de drogas segun género.
Castilla-La Mancha, 2006.
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Una amplia mayoria de las personas que inician tratamiento son varones (84%)
frente a una minoria de mujeres (16%), siendo ademas proporcionalmente
mayor el namero de hombres que de mujeres los que inician nuevos
tratamientos.

En el siguiente grafico se han representado los porcentajes respectivos de
hombres y mujeres en relacion a las principales sustancias de abuso. Como se
observa en todos los casos, a los varones les corresponden los mayores
porcentajes, con diferencias muy marcadas (5 veces superiores a los de las
mujeres). La inclinacion de las curvas, no obstante, tienen el mismo sentido, es
decir tanto para hombres como para mujeres las drogas que provocan un
mayor numero de tratamientos son las mismas.



Gréafico 9.- Porcentaje de hombres y mujeres (sobre el total del género) que inician
tratamiento en funcion de la droga principal de abuso. Castilla-La Mancha 2006.
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La distribucién de mujeres por sustancias de abuso es muy similar a los datos
generales, siendo el alcohol y la cocaina las drogas que provocan mayor
namero de admisiones, seguidas de la heroina y por debajo el cannabis.
Dentro del apartado otras sustancias destacan, aunque con porcentajes
pequefios, el tabaco (2,2%), benzodiacepinas (1,1%) y metadona (1,1%). En el
resto de drogas la presencia femenina es insignificante.



Gréafico 10.- Porcentaje de mujeres (sobre el total de mujeres) que inician tratamiento segun la
droga principal de abuso. Castilla-La Mancha, 2006.
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Edad de admision a tratamiento

La edad media de los que iniciaron tratamiento en el afio 2006 fue de 34,67
afos. En los tratados por primera vez la edad media es mas baja (33,17) y
bastante mayor en los que han tenido algun tratamiento previo por la misma
droga (36,51 afios). Hay una mayor dispersion de la edad entre las personas
sin tratamiento previo, de ahi que sea interesante mejorar o completar la
informacion que nos aporta la edad media, con datos sobre grupos de edad
concretos.

Por sustancias, la edad mas alta se ha observado en los tratados por abuso de
alcohol, con cerca de 42 afos, casi el doble de los tratados por consumo de
cannabis que inician tratamiento con una edad de 22,16 afios.

Si consideramos ahora el colectivo de los que inician tratamiento por primera
vez, observamos que practicamente no hay diferencia, respecto a la edad
media, en los casos de alcohol, cocaina y cannabis, pero si en los supuestos
de heroina, que con una edad media general alta de 34,71, desciende cuatro
puntos para los primeros tratamientos (30,7 afios).

Respecto al género, las mujeres tienen una edad media de admision a
tratamiento ligeramente inferior (33,72 afos) que los varones (34,88 afos).



Gréfico 11.- Edad media de admisién a tratamiento y primeros tratamientos segun droga principal
de abuso. Castilla-La Mancha 2006.
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Considerando ahora el grupo de edad, que complementa la informacién sobre
las edades medias, observamos en el siguiente grafico, como la curva de los
casos con tratamiento previo, tiende a subir, es decir, los mayores porcentajes
(15,1%) se encuentran en las edades mas altas, mientras aparece un
porcentaje pequefio en el grupo de menores de 24 afios (4,2%). La linea en
forma de W, que representa los nuevos de tratamientos, tiene dos datos
extremos: por un lado el grupo de 40 y mas afios, con el mayor porcentaje
(15,4) y el de jévenes menores de 24 afios con un 14,9%. El resto de grupos
aglutinan unos porcentajes similares (8,7% y 8,9%).

De los datos anteriores podemos concluir, con buena logica, que son mayores
los que acuden a las U.C.A.s habiendo tenido ya un tratamiento previo, y mas
jovenes los que van por primera vez a tratamiento. No obstante en este
segundo caso hay un porcentaje alto de personas mayores de 40 afos que
inician tratamiento por primera vez, dato especialmente interesante que nos
obliga a plantearnos determinadas cuestiones como ¢Qué sustancias son las
que consumen? ¢ Por qué tan largo el periodo de latencia?.

Grafico 12.- Porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso de drogas, segun grupos
de edad, con y sin tratamiento previo. Castilla-La Mancha, 2006.



Personas que inician tratamiento por grupos de edad, con y sin
tratamiento previo.
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La segunda pregunta es de dificil respuesta desde este estudio, pero a la
primera la podemos contestar realizando un andlisis de las edades de inicio a
nuevos tratamientos segun la sustancia principal de abuso. Efectivamente aqui
aparece la respuesta: el grupo de edad donde en mayor medida se inician por
primera vez tratamientos por abuso de alcohol, es el de 40 y mas afios, con un
21,6%. Hay un ascenso paulatino de tratamientos por alcohol a medida que la
edad es mayor, y en general se puede afirmar que es la sustancia en la que
mas tardiamente se inician tratamientos.

Los primeros tratamientos por cocaina sigue una direccion totalmente opuesta
a los de alcohol, ya que en los grupos mas jévenes es donde se dan los
mayores porcentajes: 14,8% en el de menos de 24 afios, seguido de un 10,2%
en el de 25-29. Esta tendencia la mantienen igualmente los que inician por
primera vez tratamiento por consumo de cannabis, que se concentran en las
edades mas jovenes, especialmente en el grupo de menos de 24 afios con un
7,3%.

Respecto a la heroina, los primeros tratamientos se reparten de forma bastante
equilibrada en todos los grupos de edad, si bien es de destacar una mayor
proporcién en el grupo de 30-34 (1,8%) y en el mas joven, con un porcentaje
de casi un 2%. Este dato, aunque pequefio, no deja de tener significacion, ya
gue supone que hay jovenes menores de 24 afos, que pese al estigma social
del heroinbmano, se inician en el consumo y abusan de esta sustancia.



Grafico 13.- Porcentaje de admisiones a primeros tratamientos por abuso de drogas
segln grupos de edad. Castilla-La Mancha, 2006.
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Nacionalidad

Respecto a otras variables sociodemograficas como la nacionalidad o los
estudios, un 4,9% de los admitidos a tratamiento no son de nacionalidad
espafola, estando especialmente representados en este colectivo de
extranjeros: rumanos, colombianos y marroquies, datos que por otro lado son
un reflejo de la mayor presencia de estos inmigrantes en la poblacion de
Castilla-La Mancha. Al igual que ocurre con los nacionales, y considerando si
han estado o no en tratamiento previo, la mayor parte inician tratamiento por
primera vez.



Tabla 6.- Frecuencia y porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso de drogas
segun distintas variables sociodemogréficas, con y sin tratamiento previo. Castilla-La
Mancha, 2006.

TOTAL CON TRATAMIENTO
PREVIO (1)

Frecuencia Porcentaje SI NO
N° ADMISIONES A TRATAMIENTO 2.314 100 993 1221
NOTIFICADAS
NACIONALIDAD
Espafiola 2209 95,0 41,5 50,0
Extranjera 102 4,9 1,2 2,2
Rumania 12 0,5 0,1 0,4
Marruecos 23 1,0 0,3 0,6
Colombia 16 0,7 0,3 0,4
Sin especificar 3 0,1 0,0 0,0
LUGAR DE RESIDENCIA
Castilla-La Mancha 2.281 98,5 42,0 52,5
Albacete 497 21,5 7,4 13,8
Ciudad Real 764 33,0 16,6 14,8
Cuenca 223 9,6 4.5 5,0
Guadalajara 130 5,6 0,6 3,8
Toledo 667 28,8 12,9 15,1
Otras 27 1,2 0,7 0,3
Sin especificar 6 0,3 0,0 0,0
MAXIMO NIVEL DE ESTUDIOS
COMPLETADO
Sin estudios 28 1,2 0,6 0,4
Ensefianza primaria 1003 43,3 19,7 22,6
Ensefianza secundaria 886 38,3 15,4 21,8
Estudios universitarios 71 3,0 1,3 1,7
Otros 53 2,4 1,0 1,2
Sin especificar 273 11,8 5,0 5,0
SITUACION LABORAL
PRINCIPAL
Trabajando 1141 49,3 17,1 30,7
Parado no habiendo trabajado 62 2,7 1,3 1,3
Parado habiendo trabajado antes 671 29,0 15,6 12,9
Otros 303 13,2 6,0 6,8
Sin especificar 137 5,8 3,0 1,1
CONVIVENCIA EN LOS 30 DIAS
PREVIOS A LA ADMISION
Solo/a 286 12,4 6,8 5,2
Unicamente con pareja 196 8,5 3,2 4,8
Unicamente con hijos 56 2,4 1,1 1,3
Con pareja e hijos 555 24,0 9,1 14,5
Con familia de origen (padres) 947 40,9 16,2 23,4
Otros 183 7,9 4.8 2,7
Sin especificar 91 3,9 1,6 0,8

(1).Los porcentajes de la variable “con tratamiento previo” no suman el total, debido a la existencia de
casos con valores desconocidos.



Por sustancias, y refiriendo los porcentajes a cada colectivo de las principales
nacionalidades, todos inician tratamiento mayoritariamente por abuso de
alcohol, incluyendo los marroquies (30,4%), pero especialmente el colectivo de
rumanos, que representa un porcentaje abrumador, un 91,7% del total de sus
inicios de tratamiento.

Los marroquies tienen ademas importantes porcentajes en cannabis (26,1%) y
cocaina (21,7%). Son ademas, junto con los de nacionalidad espafiola, los que
inician tratamiento por heroina. Por su parte, una mayoria (62,5%) de los
naturales de Colombia inician tratamiento por abuso de alcohol y bastante por
debajo y en igual numero (12,5%) lo hacen por cocaina, cannabis y otras
sustancias. No obstante, hay que valorar estas cifras referidas a inmigrantes
con cautela, ya que se trata de un colectivo muy pequefio.

La estructura de los inicios a tratamiento por sustancias de las personas que
poseen nacionalidad espafiola sigue las pautas de los datos generales, ya
analizados, debido al gran peso de este colectivo sobre el total, que supone el
95% de los registros.

Grafico 14.- Porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso de drogas seguln
nacionalidad y sustancia. Castilla-La Mancha, 2006.
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Lugar de residencia.

La gran mayoria (un 98,5%) de las personas que son admitidas a tratamiento,
residen en el territorio de Castilla-Las Mancha, viviendo en otras comunidades,
sobre todo en Valencia y en menor medida Andalucia, sélo un 1,2%. Dentro de
las provincias de la region, el mayor numero de personas que inician
tratamiento residen en la provincia de Ciudad Real, un 33,0%, seguida de
Toledo con un 28,8% y en tercer lugar y algo mas alejada Albacete (21,5%).
Cuenca y Guadalajara constituyen las provincias donde en menor medida
residen las personas objeto del estudio, con un 9,6% y un 5,6%
respectivamente. Datos que, por otro lado, se correlacionan positivamente con
la estructura de poblacién de Castilla-La Mancha: mayor nUmero de casos en
las provincias mas pobladas.

Estudios cursados

El 43,3% de los admitidos habian cursado estudios primarios y un 38,3%
habian completado la ensefianza secundaria, porcentajes muy cercanos que
contrasta con los escasas personas en tratamiento que han finalizado estudios
universitarios (3,0%), o sin estudios (1,2%). No obstante hay que tener en
cuenta en el andlisis de esta variable que un porcentaje alto (11,8%) se
desconoce o0 no se especifica los estudios completados. Dato que podria, por
otro lado, trastocar el sentido de los porcentajes de los estudios primarios y
secundarios, y en menor medida los universitarios y sin estudios. Resumiendo,
y teniendo en cuenta la necesaria cautela a la hora de interpretar esta variable,
las personas con estudios universitarios acuden o necesitan en menor medida
asistencia por abuso de drogas que los que tienen estudios secundarios y
primarios, que son en principio los que aparecen con mayores porcentajes.

Ocupacioén

Por lo que respecta a la situacion laboral, la mayor parte, casi un 50% estaba
trabajando en el momento en que iniciaron tratamiento (la mayoria, 34,1% con
contrato indefinido), mientras que el 31,7% estaba en paro, de los cuales, un
porcentaje considerable (29,0%) habia trabajado antes. No obstante, existe un
mayor porcentaje de parados entre los que han tenido tratamiento previo que
entre los que inician tratamiento por primera vez. Aparece un 13,2% en otras
situaciones, de las cuales un 6,7% son incapacitados permanentes o
pensionistas.

Por sustancias, la mayor proporcion de parados (46,3%) se encuentra entre
los que inician tratamiento por heroina, que son por otra parte, los que en
menor medida trabajan. Hay en este colectivo un 8,1% de incapacitados
permanentes o pensionistas. El 65,4% de los que inician tratamiento por
cocaina estaban trabajando, se trata del mayor porcentaje de trabajadores de
las principales sustancias de abuso, seguido con un 50,3% de trabajadores en
activo en tratamiento por alcohol. En el colectivo de alcohdlicos hay un amplio



porcentaje (11%) de pensionistas, sobre todo porque como hemos visto una
mayoria inician tratamiento a partir de los 40 afios. Los tratados por abuso de
cannabis, que son los mas jovenes, tienen una alta proporcion de estudiantes
y trabajadores (39,6%).

Gréafico 15.- Porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso de drogas segun
ocupacién y sustancia. Castilla-La Mancha, 2006.

Ocupacion de las personas que inician tratamiento
segun la sustancia
100%
8,1
90% - 19,1
29,4
80% - 24,2 =61
70% -
29,2 EZRC
60% -
17,1
50% a | e | 42’4
40% 7,2
30% - 65,4
50,3 3,9
20% - 39,6
10% | 24,3
0%
Alcohol Cocaina Heroina Cannabis
O Trabajando B Parado no habiendo trabajado
O Parado habiendo trabajado O Otros

Convivencia

En lo que se refiere a la forma de convivencia la mayoria vive con la familia de
origen o padres (40,9%), y en segundo lugar con la pareja y los hijos (24%). Si
consideramos la existencia de tratamiento previo o no en esta variable, los
porcentajes siguen el sentido antes indicado, siendo una mayoria los que
conviven con los padres y en segundo lugar con la pareja e hijos tanto entre los
tratados por primera vez como con tratamiento previo, no obstante, es mayor el
porcentaje de los tratados por primera vez.



5.- POLICONSUMO: Otras drogas ademas de la principal objeto
de tratamiento.

En muchas ocasiones, es dificil discernir por parte de los profesionales cual es
la droga principal por la que el paciente inicia tratamiento, debido al alto grado
de asociacion entre dos o incluso tres sustancias y a la necesidad de
tratamientos de deshabituacion conjuntos. Este es el caso de la heroina y la
cocaina que en muchos de los nuevos inicios se consume mezclada, y el caso
también muy claro de asociacién entre el alcohol y la cocaina. En estos
supuestos se declara una de las sustancias como droga principal por la que
inicia el tratamiento y la otra se menciona como droga secundaria (consumida
en los 30 dias previos a la fecha de admision).

El protocolo del indicador de tratamiento de 2003, incluye entre otras
novedades respecto al anterior la posibilidad de poder aplicar un solo cédigo a
la mezcla de heroina + cocaina. Esta posibilidad se ha utilizado poco por parte
de los centros notificadores, prefiriendo optar por una u otra sustancia, casi
siempre a favor de la heroina. Sin embargo dicho protocolo no recoge
actualmente la posibilidad de codificar alcohol + cocaina, ni otras mezclas, con
un solo digito. Creemos no obstante, que proéximamente, con la permanente
mejora del indicador se puedan recoger debidamente los cambios que se estan
produciendo en la realidad de los consumos y los tratamientos.

Mientras no tengamos informacion mas precisa, y atendiendo a los datos del
afio 2006, las caracteristicas del policonsumo se pueden analizar a través de
una de las variables que se considera en el cuestionario del SEIT: drogas
consumidas en los 30 dias previos a la fecha de admisién (ademas de la droga
principal por la es admitido a tratamiento). El siguiente gréfico representa el
porcentaje de las distintas drogas nombradas en primer lugar que han
consumido las personas admitidas a tratamiento por abuso de heroina,
cocaina, cannabis y alcohol.



Gréfico 15.- Porcentaje de admisiones a tratamiento por abuso de drogas, segin droga
principal y otras drogas consumidas en los 30 dias previos a la admision. Castilla-La
Mancha, 2006.
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De acuerdo con los resultados, un alto porcentaje (43,8%) de los que inician
tratamiento por abuso de heroina consumen cocaina, en menor medida
nombran en primer lugar el cannabis (8,8%), alcohol y tabaco, y casi un 30%
no ha consumido otra droga aparte de la heroina. De acuerdo con los datos,
los heroinbmanos tienen el porcentaje mas alto (4,7%) de consumo de otras
drogas, en las que merece destacar las benzodiacepinas con un 3,2% y la
metadona (0,9%).

Los admitidos a tratamiento por consumo de cocaina tienen muy asociado el
consumo de alcohol, que lo nombran en primer lugar un 47,7%, y en menor
medida, aunque también con un porcentaje importante (22,8%) el cannabis. En
el consumo de otras drogas destaca un 1,8% de consumo de heroina. Tanto
los que inician tratamiento por cocaina como por heroina son los que en mayor
proporcion han consumido otras sustancias en el tiempo de referencia,
mientras los que lo hacen por abuso de cannabis y alcohol tienen una menor
tendencia al policonsumo, segun se desprende de los datos obtenidos.

Los consumidores de cannabis tienen muy asociado el consumo de alcohol
(37,5%), de forma secundaria la cocaina y el tabaco.



Respecto a los que van a tratamiento por abuso de alcohol, son los que menos
han consumido otras sustancias, ya que un porcentaje mayoritario (59,3%) no
ha tomado otra droga en los Ultimos 30 dias. Su consumo estd muy
relacionado con el del tabaco (21,2%) y menos con drogas ilegales como
cocaina y cannabis.

6.- PERIODO DE LATENCIA

El tiempo medio transcurrido entre el primer consumo de la droga principal y la
admisién a primer tratamiento por dicha droga, lo hemos denominado periodo
de latencia. Dicho periodo es a nivel general, para las personas que inician
tratamiento de 13,9 afios. Las mujeres tardan menos (11,81 afios) en acudir a
tratamiento que los hombres (14,29 afos).

Tabla 6.- Periodo de latencia (afios) total y por género en primeros tratamientos por abuso de
drogas. Castilla-La Mancha 2006.

SIN TRATAMIENTO PREVIO
Total Hombres Mujeres
Periodo de latencia 13,90 14,29 11,81
Desviacion tipica 12,39 12,68 10,81
N: 1.118 946 172

No obstante, los datos generales varian sustancialmente dependiendo de la
droga de que se trate como se refleja en el siguiente gréfico, en el que dicha
variable esta representada por el poliedro azul.

Los que inician primeros tratamientos por consumo de heroina y cocaina,
tienen un periodo de latencia de 8,68 y 7,12 afos, respectivamente. Periodos
bastante superiores al de los consumidores de cannabis que les corresponde el
menor de todos (5,45 afos) desde que realizan el primer consumo de la droga
hasta que inician el primer tratamiento. Los inicios de tratamiento por abuso de
alcohol, son los que mas tiempo demoran, con un periodo medio de 24,27
anos.



Gréafico 16.- Edad media de inicio en el consumo y periodo de latencia de primeros
tratamientos por abuso de drogas. Castilla-La Mancha, 2006.
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Estos datos pueden significar muchas cosas e interpretarse desde varias
perspectivas: Cabe pensar que a menor periodo de latencia mayor capacidad
adictiva y patologica de la droga en cuestion, pero cuando los datos dicen que
el cannabis en este sentido podria ser la droga mas peligrosa, es indudable
que hay otros factores de caracter social y no sélo médicos, que estan
influyendo.

Lo que indudablemente si influye en el periodo latencia, y por eso la hemos
representado, es la edad media a la que se inicia el consumo de la droga
principal. Como se puede observar heroina y cocaina son las drogas con un
inicio de consumo mas tardio (entre los 21 y 22 afos), mientras que el alcohol
y sobre todo el cannabis tienen las edades medias de inicio mas tempranas de
17,7 y 15,7 respectivamente.



7.- VIA DE ADMINISTRACION DE LAS SUSTANCIAS Y ESTADO
SEROLOGICO.

Una de las preguntas que contiene el cuestionario de tratamiento del SEIT, que
tiene especial interés para conocer los riesgos sanitarios a que se exponen los
consumidores de drogas, es la referente a la via de administracion de la droga
principal por la que es admitido a tratamiento, asi como su estado serologico
ante el VIH.

Respecto al primer punto, y segun los resultados obtenidos en el afio 2005, el
3% de todos los admitidos a tratamiento en ese afio usan la via parenteral, que
es precisamente la que puede suponer mayores riesgos en cuanto a la
transmision de infecciones. En el afio 2006 disminuye ligeramente hasta un
2,4%.

En la siguiente tabla se han recogido las principales sustancias y las vias de
administracion en el afio 2006. Como se puede observar, la via parenteral la
utilizan casi en exclusividad los consumidores de heroina y otros opiaceos y un
pequefiisimo porcentaje de cocaindmanos. Actualmente la heroina se consume
fumada en su gran mayoria (74,4%), pero también aparecen un 9,5% de casos
en que es esnifada. No tenemos datos para saber si la esnifan sola o en
combinacion con otras sustancias ¢cocaina? Sera interesante en este sentido
hacer un seguimiento de este porcentaje en afios sucesivos.

Respecto a la cocaina, se consume mayoritariamente por via intranasal en un
89,8% de los casos y hay un 7,6% que lo hacen por via pulmonar o fumada. La
forma mas corriente de consumo del cannabis es la via pulmonar en un 97,3%.

Tabla 7.- Via mas frecuente de consumo de la droga principal en los 30 dias previos ala
admision a tratamiento (%) Castilla-Mancha, 2006

%
Otros
Heroina Opiéaceos Cocaina Cannabis
Oral 1,1 0,0 0,5 0,7
Pulmonar o fumada 74,4 58,3 7,6 97,3
Intranasal o esnifada 9,5 12,5 89,8 2,0
Parenteral o inyectada 12,4 29,2 0,3 0,0
Otras vias 2,6 0,0 1,8 0,0
TOTAL 100 100 100 100




En el 2006 el 3% de personas que han sido admitidas a tratamiento por
deshabituacion de drogas estan infectadas por el VIH, un porcentaje
relativamente pequefio, pero que no recoge la realidad de este colectivo,
puesto que una proporcion muy importante, el 71,1% desconocia su estado
seroldgico o no se habian realizado analisis en este sentido.

Se confirma con analiticas recientes, de menos de 6 meses, que el 14,4% no
son seropositivos y sin fecha de andlisis (y por tanto con menor fiabilidad) que
no estan infectados por VIH el 11,7% de los casos.

La evolucion respecto al afio 2005 es positiva, en el sentido de que por un lado
han disminuido los seropositivos y por otro han aumentado los VIH negativos
en el afilo 2006. También en este afio hay un menor porcentaje de
desconocidos o sin andlisis que en el 2005, por lo que los niveles de
incertidumbre disminuyen.

Gréfico 17.- Estado seroldgico frente al VIH de personas que inician tratamiento por
abuso de drogas. Castilla-La Mancha, 2006.

Estado serolégico frente al VIH
(Castilla-La Mancha 2005/06)
80 -
70 A
60 -
50 1
% 40
30 1
20
10 A
0.
VIH+ VIH- (anélisis [VIH- (§i.n ‘fecha Sin anélisis
<6 meses) anélisis)
@ 2005 39 12,4 8.8 74,8
B 2006 3 14,3 11,7 71,1




8.- ALGUNAS CONCLUSIONES POR SUSTANCIAS.

Heroina

- Esla sustancia ilegal que histéricamente ha producido mayor nimero de
admisiones a tratamiento por abuso de drogas. Actualmente, y de
acuerdo con la serie elaborada por el Plan Nacional de Drogas y los
resultados obtenidos en los indicadores 2005 y 2006 de Castilla-La
Mancha, es una sustancia en declive, que supone cada vez un menor
porcentaje de admisiones a tratamiento, especialmente nuevas
admisiones.

- En Castilla-La Mancha es la tercera droga, causante de las admisiones
a tratamiento por abuso de sustancias, después del alcohol y la cocaina,
pero la cuarta después del cannabis si se consideran sélo los nuevos
tratamientos. Solo un 18,7% (un 20,3% si se incluyen metadona y otros
opiaceos) del total de admisiones a tratamientos lo son por consumo de
heroina, de estos, una cifra muy pequefia (3,3%) representan los
‘nuevos casos”, que en numeros absolutos son 77 personas (82
considerando el total de opiaceos).

- Los centros que en mayor proporcibn admiten a tratamiento a
drogodependientes de heroina son Ciudad Real (27,3%), Cuenca y
Mancha- Centro, con un porcentaje en torno al 25%.

- La edad media de admision a tratamiento de este colectivo es alta, de
34,7 afos, pues nos encontramos con personas que llevan muchos
afios como pacientes de la red de tratamiento, en readmisiones y
programas sustitutivos con metadona. Pero también aparece de forma
minoritaria otro perfil: “los nuevos casos” de admisiones por heroina con
una edad media bastante menor (30,7 afios), que corresponden sobre
todo a menores de 24 afios y los ubicados en el grupo de 30-34 afios.

- El periodo de latencia, es decir, el tiempo medio transcurrido entre el
primer consumo de la droga y la admisién a primer tratamiento por dicha
droga, es de 8,68 afnos, el mas largo después del alcohol. La edad
media de inicio en consumo de heroina es también la mas alta (22,88
anos).

- Respecto a otros aspectos del perfil de este colectivo, decir que son
mayoritariamente varones, ya que del porcentaje total (18,7%), 15,9%
corresponde a hombres y so6lo un 2,8% a mujeres. También se trata de
personas de nacionalidad mayoritariamente espafiola, si bien el 17,4%
de marroquies admitidos a tratamiento lo han hecho por consumo de
heroina. En lo que se refiere a la situacion laboral, es uno de los



colectivos con mayores dificultades en este sentido, ya que tiene el
porcentaje mas alto de parados (46,3%) y el mas bajo de personas
trabajando (24,3%). Ademas hay un numero anormalmente elevado de
incapacitados permanentes o pensionistas (8,1%).

Una gran mayoria son policonsumidores, destaca en este sentido la
cocaina que la han consumido un 43,8% del total en los 30 dias previos
al inicio de tratamiento. Otras drogas también mencionadas pero de
manera mas minoritaria son cananbis, alcohol y tabaco.

Se ha producido un cambio importante en cuanto a la via principal de
consumo de la heroina, siendo actualmente la via pulmonar la méas
comun (74,4% de los casos). La via parenteral sigue estando presente
en un 12,4%, (porcentaje que asciende si incluimos otros opiaceos) y
un 9,5% la consumen por via intranasal o esnifada.

Cocaina

Parece claro que los problemas generados por el abuso de cocaina
estan en expansion, como se puede deducir de la serie temporal de
datos obtenida por el Plan Nacional de Drogas. Actualmente en Castilla-
La Mancha, constituye la droga ilegal mas importante en cuanto al
namero de admisiones a tratamiento que provoca (33,4%), tan soélo
superada por el alcohol. Tiene ademas el porcentaje mas alto si
consideramos Unicamente los admitidos a tratamiento por primera vez
(21,8%).

La Unidad de Conductas Adictivas de Toledo, es el centro que
proporcionalmente y en relacién a su nimero de casos, ha atendido en
el afio 2006 una mayor demanda de toxicbmanos por cocaina (64,3%),
seguido de la U.C.A. de Talavera (39,4%).

La edad media de admision es relativamente joven (28,78 afos), y no
varia practicamente con respecto a la edad media de los primeros
tratamientos que es de 28,32 afios. Las personas que acuden a
tratamiento por primera vez se concentran en los grupos de edad mas
joévenes, ya que un 25% es menor de 29 afios, siendo mucho menos
numerosos los casos a partir de los 35 afios (8%).

El colectivo de cocaindmanos es fundamentalmente masculino, pues del
porcentaje total de admisiones a tratamiento (33,4%), un 28,4% son
varones y tan solo un 5% mujeres. Tienen en su inmensa mayoria
nacionalidad espafiola, aunque otros colectivos como marroquies y
colombianos también han acudido a tratamiento por abuso de esta
droga. Respecto a la ocupacién, se trata del colectivo méas favorecido
pues tienen un 65,4% de personas trabajando, el mayor de las cuatro



sustancias analizadas y la cifra mas baja de parados (26,5%) después
del grupo de cannabis.

- Son los mayores policonsumidores y tienen especialmente asociado el
consumo de alcohol, ya que lo han tomado un 47,7% en los 30 dias
previos a la admision. También es de destacar su consumo de cannabis
(22,8%).

- El periodo de latencia es de 7,12 afos, se sitGa en una posicion
intermedia entre el grupo de cannabis y el de heroina, auque se acerca
mas a este Ultimo. La edad media de inicio en el consumo de cocaina es
relativamente alto de 21,6 afios.

- La via méas frecuente de consumo es la intranasal (89,8%), aunque
también aparecen algunos casos de cocaina fumada (7,6%) y no se
utiliza practicamente la via parenteral (0,3%).

Alcohol

- El alcohol provoca el mayor nimero de admisiones a tratamiento por
abuso de drogas en Castilla-La Mancha. Aunque no es la sustancia
causante del mayor numero de “nuevos casos”, que como hemos dicho
es la cocaina. El 37,5% de todos los casos de admision son debidos al
alcohol y de ellos, un porcentaje muy importante (20,8%) son primeros
tratamientos.

- Los centros de Guadalajara (53.7%) y Ciudad Real (49,5%), han
atendido proporcionalmente el mayor nimero de casos por abuso de
alcohol.

- La edad media de admision a tratamiento es muy alta, de cerca de 42
anos, y muy similar a la media correspondiente a los primeros
tratamientos (41,57). Se trata de las mayores edades, con diferencia
respecto a las otras sustancias estudiadas. Por grupos de edad, y
confirmando en parte lo anterior, el mayor porcentaje (21,6%), esta
concentrado en el grupo de 40 y mas afios.

- Afecta en mayor medida a varones (31,3%) que a mujeres (6,1%), y por
nacionalidad, el colectivo de rumanos es el que de manera abrumadora
acude a tratamiento por abuso de alcohol, seguido de los nacionales de
Colombia, si bien, se trata de cifras muy pequefias comparadas con el
namero de espafioles a los que afecta. Respecto a la situacion laboral,
hay una alta proporcién de parados, mas de un 30%, pero también de
trabajadores en activo (50,3%). Destaca el alto porcentaje de
pensionistas (11%).



Se trata del grupo con menores niveles de policonsumo, pues un 59,3%
no habia consumido ninguna otra sustancia en los 30 dias previos a la
admision. Otras drogas consumidas son el tabaco (21,2%), cocaina
(10,8%) y cannabis (7%).

El periodo de latencia es muy largo de casi 25 afios y por el contrario, la
edad media de inicio en el consumo de la sustancia es joven (17,74
afos).

Cannabis

La evolucién del numero de primeros tratamientos por abuso de
cannabis muestra una curva ascendente desde 1996, aunque se aprecia
un ligero descenso en el nimero de admitidos en el afio 2005. En
Castilla-la Mancha, las personas que son admitidas a tratamiento por
abuso de cannabis representa un porcentaje relativamente pequefo
(6,7%) del total, pero supera ya a la heroina en cuanto a numero de
nuevos tratamientos (5,2%).

La Unidad de Conductas Adictivas de Almansa atendio en proporcion a
su total de admitidos, el mayor nimero de adictos al cannabis.

Se trata con diferencia del colectivo mas joven, ya que la mayor parte de
las admisiones se realiza en el grupo de menos de 24 afios (7,3%).
También la edad media de admisién a primeros tratamientos es la mas
baja de las estudiadas (21,1 afos) y alcanza los 22,16 afios para todos
los admitidos por esta droga.

La mayoria de los admitidos a tratamiento por cannabis son hombres
(5,6%) y una minoria mujeres (1,1%), aunque en este caso las
diferencias intersexo no son tan marcadas como en el caso de la
cocaina y la heroina. Es una droga consumida por las distintas
nacionalidades, pero especialmente por marroquies y colombianos.
Los tratados por abuso de cannabis, que como hemos dicho se trata del
colectivo mas joven, tiene una considerable proporcion de estudiantes y
trabajadores en activo (39,6%).

Los consumidores de cannabis tienen muy asociado el consumo de
alcohol (37,5%) y en menor medida de cocaina (15,8%).

El periodo de latencia de los trastornos de adiccion por abuso de
cannabis es el mas corto de todos los estudiados, 5,45 afos y la edad
media de inicio en el consumo es igualmente la mas joven (15,69 afios).



- La via mas frecuente de consumo es la pulmonar o fumada que se da
en un 97,4% de los casos.
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