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Mensaje del Secretario Técnico

Monitorear los cambios en el fenémeno adictivo en México y en especial de Jalisco es
de vital importancia, dado que dicho fenémeno presenta un comportamiento dindmico
y cambiante.

Por lo que, en la toma de decisiones para la planeaciéon de programas estratégicos es
necesario conocer de manera més cercana el comportamiento del fenémeno adictivo; y
ello da razén al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), cuyo
objetivo es ofrecer informacion rapida, sobre el perfil del usuario; los tipos de drogas
utilizadas; el registro de las mismas; las mezclas nuevas; cambios en el patréon de
consumo; la morbimortalidad asociada al uso y abuso de drogas; sitios donde
consiguen las sustancias adictivas y las consumen; los problemas asociados a estas
como lo son las lesiones de causa externa y diversas enfermedades, asi como la
mortalidad; ademaés de lo relacionado a delitos cometidos por menores infractores.

Es por ello que el Gobierno del Estado a través de la Secretaria de Salud y el Consejo
Estatal Contra las Adicciones en Jalisco hace sinergia con otras dependencias dada la
importancia de contar con estadisticas y las evidencias que permite la toma de
decisiones con mayor fundamento para mejores resultados.

Es preciso hacer un extenso agradecimiento a las Instituciones y Organismos Civiles
que participan con el registro de informacién para los indicadores del SISVEA, ya que
su importancia radica en dar a conocer el comportamiento del fenémeno adictivo en
Jalisco en general y por cada una de las Regiones Sanitarias.

Conocer esta informacién implica el compromiso de trabajar en el &mbito preventivo en
sus tres niveles con el objetivo de reducir la demanda y las consecuencias directa o
indirectamente relacionadas con el uso y abuso de sustancias que causan adiccién.

De tal manera, la informacién contenida en estos resultados serd de gran utilidad para
generar proyectos de intervencion especificos para cada Regién Sanitaria y los
municipios que la conforman con el fin de que se beneficien a su poblacién a través de
programas que mejoren la calidad de vida de los jaliscienses.







Colaboradores del SISVEA por Regién Sanitaria.

Regién Sanitaria | Colotlan.
Centro de Atencidon Primaria en Adicciones de Colotlan.
Lic. Ana Hilda Luna Lépez

Lic. TS. Maribel Vargas Franco.

Regidn Sanitaria Il Lagos de Moreno.

Centro de Atencion Primaria en Adicciones de Lagos de Moreno.
Lic. Norma Angélica Nava Neri.

Lic. Rocelia Huerta Martin

Maria Eugenia de la Cruz Vazquez.

Centro de Atencién Primaria en Adicciones de San Juan de los Lagos.
Mtra. Margarita Gonzalez de la Torre.

Lic. TS. Guadalupe Liliana Murillo Mares.

Regién Sanitaria Il Tepatitlan.

Centro de Atencidn Primaria en Adicciones de Tepatitlan de Morelos.
Eduardo Javier Hernandez Orozco.

Lic. Victor Daniel Sdnchez Esqueda

Lic. Maria del Refugio Villasefior Tavera

Lic. Yolanda Baltazar Cruz.

Lic. Norma Lilia Delgadillo Perales.



Centro de Atencidn Primaria en Adicciones de Arandas
Ing. Felipe de Jesus Hernandez Orozco.

Lic. TS. Zoila Catalina Cerda Covarrubias.

Region Sanitaria IV La Barca
Centro de Atencidn Primaria en Adicciones de Ocotlan.
Lic. TS. Verdnica Gallardo Lépez.

Lic. Norma Leticia Rosas Hernandez.

Regién Sanitaria V Tamazula.
Centro de Atencidn Primaria en Adicciones de Tamazula de Gordiano.
Lic. Psic. Gilberto de Jesus Garcia Medina.

Lic. TS. Marcela de Jesus Avalos Hernandez.

Regién Sanitaria VI Zapotlan.

Centro de Atencion Primaria en Adicciones de Zapotlan el Grande
Lic. Psic. José Antonio Alvarez Moreno.

Lic. Erika Alejandra Gonzalez Sastre.

Rocio Yolanda Aguilar Peralta.

Lic. Silvia Lorena Rodriguez Sandoval

Lic. Judith Marlene Romero Bocanegra.



Regién Sanitaria VIl Autlan.
Centro de Atencion Primaria en Adicciones de Autlan de Navarro.
Mtro. Jorge Jiménez Aguilar

Lic. T.S. Griselda Bartolo Ramos.

Centro de Atencidon Primaria en Adicciones de La Huerta.
Lic. José Octavio Guerrero Tejeda.

Lic. José Refugio Covarrubias Romero

Regién Sanitaria VIl Puerto Vallarta.
Centro de Atencidon Primaria en Adicciones de Puerto Vallarta.
Mtra. Lorena Tirado Fuentes.

Lic. TS. Xochiquetzal Pedro Gutiérrez.

Centro de Atencidon Primaria en Adicciones de Mascota.
Lic. José Benito Gonzalez Garibaldi.

Maria de los Angeles Ramirez Fuentes

Region Sanitaria IX Ameca.

Centro de Atencién Primaria en Adicciones de Ameca
Ing. Sergio Raul Orozco Andalén

Lic. Carmen Dolores Becerra Avila.

Lic. TS. Luz Marina Medina Nufo.

Lic. Francisco Javier Calata Padilla.



Regidn Sanitaria X Zapopan.

Centro de Atencion Primaria en Adicciones de Zapopan |.
Dra. Laura Graciela Torres Rodriguez.

Brenda Martinez Prado.

Maria Magdalena Negrete Solorio.

Joseé Francisco Pérez y Pérez

Centro Nueva Vida de Zapopan Il.

Lic. Claudia Lara Séanchez

Lic. TS. Irma Aracely Almaral Rodriguez.
Lic. Judith Velazco Gibbens

Katya Flores Olvera

Regidn Sanitaria Xl Tlaquepaque.
Centro de Atencién Primaria en Adicciones de Tlaquepaque
Lic. TS. Jeannie Oseguera Jiménez.

Lic. TS. Araceli Carrillo Ramirez.

Centro de Atencién Primaria en Adicciones de Tlajomulco.
Mtro. Raul Rosete Ramirez.

Lic. TS. Rocio Ortiz Gonzélez.

Jorge Antonio Hernandez Garcia.

Lic. TS. David Calipienso Miguel



Regién Sanitaria Xll Tonala.
Centro Nueva Vida de Tonala I.
Lic. Sergio Martinez Arellano.
Lic. Constanza Moreno Torres

Lic. TS. Martha Leonor Herndndez Orozco.

Centro Nueva Vida de Tonala Il.
Lic. Gustavo Guzman Félix.
Lic. Cindy Adriana Rios Hernandez.

Lic. TS. Sonia Karina Fregoso Flores.

Regién Sanitaria Xlll Guadalajara.

Centro de Atencion Primaria en Adicciones Guadalajara
Lic. Liliana Elizabeth Dorado Martinez

Lic. Victor Manuel Gonzéalez Gonzélez.

Araceli Ramos Corona

Secretariado Técnico

Dr. Luis Javier Robles Arellano.

Dra. Gloria Gémez Sandoval.

Lic. Maria Patricia Carlin Sdnchez.

Ing. Héctor Enrique Maury Hernédndez

Lic. Sergio Paul Gallardo Rodriguez.
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PRESENTACION

El consumo de drogas en Jalisco es un fendmeno que se ha venido estudiando
en casi dos décadas, ha permitido identificar que el consumo de sustancias
licitas e ilicitas es distinto en el cual ha mostrado una mayor prevalencia de
consumo especialmente de tabaco y alcohol tal como se muestra en la Regidn
Occidente de la Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Las adicciones se han estudiado ampliamente contando con un serie de
publicaciones en relacion al comportamiento epidemiolégico a través de
encuestas en poblacién abierta, en poblacion escolar y en grupos especificos
que por sus caracteristicas de consumo requieren un seguimiento especial a fin
de vigilar su patron de consumo, asi también como el uso de nuevas sustancias y
formas de administracién.

En este sentido el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones cobra
su mayor relevancia a fin de aportar datos relacionados con aquellas personas
que por su forma de consumo de distintas sustancias han tenido repercusiones
en diferentes aspectos de su vida.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones se crea en el afio
1990 con el objetivo de realizar un diagndstico actualizado y periédico de los
indicadores de salud relacionado con el consumo de drogas, el patréon de
consumo de drogas licitas e ilicitas, vias de administracién y usuarios de drogas.

Fue necesario generar informacién periédica de prevalencia, incidencia vy
caracteristicas de consumo e identificar factores de riesgo de morbilidad vy
mortalidad asociadas al uso de alguna droga a través de un diagndstico
actualizado y periédico de los indicadores de salud que se relacionan directa o
indirectamente con el uso de drogas legales como alcohol y tabaco y otras
drogas asi como contar con un diagnéstico actualizado de las adicciones entre
aquellas personas que cursan con adicciones de mayor gravedad o aquellos
que han tenido repercusiones de caracter legal o lesiones.



En 1994 la NOM 017-SSA2-1994 para la Vigilancia Epidemioldgica establece
que este sistema forma parte del SINAVE y la notificacion adquiere un carécter
obligatorio de los casos atendidos en las entidades federativas, y en Jalisco se
cumple de manera cabal.

En el afio 2009 debido a las necesidad de contar con un nuevo sistema
informatico que estuviera acorder con un nuevo sistema informatico se integra
el Instituto Nacional de Salud Publica en la generacion y modificacion del
Sistema de tecnoldgico de captura y andlisis, herramienta que nos permite
realizar analisis esecifico en cada una de las areas que coordinan los registros y
captura de informacién.

El SISVEA, cuenta con la informacidon de cuatro indicadores de los cuales dos se
aplican en las 13 Regiones Sanitarias del Estado. Nos permite identificar el perfil
sociodemografico del usuario, la tendencias de consummo vy vias de
admistracién, el patrén de consumo por sexo, escolaridad y grupo de edad.

El SISVEA es un fuente de informacién para los tomadores de desiciones y
desarrolladores de programas preventivos en localidades, municipios asi como
parea el Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol y otras Drogas (OMEXTAD)
que tiene como objetivo contar con un diagndstico epidemiolégico oportuno y
confiable en el ambito de las adicciones, desde municipio, regién sanitaria y
estado y a nivel nacional.

El SISVEA continta siendo un referente en informacién en materia de adicciones

ya que ninguna otra fuente de informacién tiene acceso a poblacién tan
especifica como los usuarios de drogas con adicciones severas.
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JUSTIFICACION

El consumo de drogas en México y Jalisco se asocia a problemas directamente
asociados a su uso y abuso dentro del usuario, su familia y la sociedad en su
conjunto.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones genera informacion
sobre el perfil del usuario, condicidén sociodemografica, droga de inicio, edad
de inicio, edad en que acude a tratamiento, tipo de drogas de impacto asi como
la morbimortalidad asociada al uso de estas, ademas del problema legal en que
juridicos que se ven involucrados los menores de edad.

Este sistema registra y refiere que el problema ha cambiado teniendo
variaciones en el tipo de drogas y las formas de consumo, registra y detecta el
consumo de drogas nuevas asi mismo apoya como alerta temprana en el
registro y conocimiento de ellas.

Para intervenir de manera maés eficaz a este complejo fendmeno es necesaria
informaciéon actualizada sobre el problema y asi direccionar o redirigir las
estrategias de intervencién tanto en prevencién, tratamiento, rehabilitaciéon pero
también sobre capacitacion.

El SISVEA en se desarrolla en la Direccion General de Epidemiologia en el afio
1991, integrado al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica SINAVE. Los
datos registrados aportan informacién ademas de conocer lo que sucede en
Jalisco y sus Regiones a conocer el comportamiento a nivel nacional, e
internacional.

Los resultados que se dan a conocer a los a todos los sectores de la poblacién a
través de informacidn electrénica para el desarrollo de programas que dirigidos
a prevenir el uso y abuso de sustancias adictivas acordes a las necesidades de
cada una de las regiones del estado de Jalisco.

La importancia de la permanencia del sistema estriba en que ha generado
informacion desde el afno de 1994, por lo que contamos con informacion
epidemioldgica desde hace ya 20 anos y publicado en el portal del CECAJ
desde el afio 2002.

Hasta el momento se cuenta con la participacion de 137 Instituciones vy
Organismos Civiles que colaboran con el SISVEA; 103 en el Indicador de
Tratamiento y Rehabilitacion, 32 en el indicador de Puesto Centinela de
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Urgencias, el Centro de Observacién y Clasificacion de Menores Infractores y el
Servicio Médico Forense de Zona Metropolitana de Guadalajara.

Es importante mantener este Programa funcionado de manera permanente para
lograr una vigilancia epidemiolégica del Estado sobre el comportamiento del
fendmeno adictivo. Asimismo, mantener capacitado a nuestros recursos
humanos para que tengan mejores oportunidades de tratar el problema de
manera profesional tanto en el ambito preventivo, curativo y de reinsercién
social.

Este sistema se apega al Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2030, el cual tiene el
propdsito de mejorar la salud de los Jaliscienses con servicios basados en la
equidad, calidad, calidez y humanismo y con plena participacién de la sociedad
civil organizada.

El Secretariado Técnico del Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco,
coordina y opera este Sistema, lo cual garantiza el cumplimiento de los objetivos
planteados y promueve la continuidad, ya que es un procedimiento de
concentraciéon de informacién que tiene como premisa la actualizacion de los
datos; nos queda claro que no basta contar con la informacién cientifica, sino
saber qué hacer con ella para que ésta cumpla su cometido primordial para la
planeacion de programas de prevencion y la toma de decisiones en Jalisco y en
nuestro pais.
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METODO

El SISVEA es un Programa bien establecido que se aplica en todo el Pais, en
Jalisco este se aplica desde hace afos, aplica el indicador de consumo de
drogas en las 13 Regiones Sanitarias que conforman el Estado, dandonos asi un
panorama epidemiolégico, Estatal, Regional y Local de la dimension del
problema.

Estas Regiones son estudiadas a través de los Centros de Atencién Primaria en
Adicciones, quienes tienen la coordinacién de los establecimientos que brindan
atencién en adicciones en la Regién Sanitaria donde se encuentran ubicados.

El SISVEA cuenta con cuatro indicadores que buscan informacién de tipo socio
demogréfico como son: el patréon de consumo, sustancia y edades de inicio y la
morbimortalidad relacionada con las sustancias de abuso.

Las cédulas se aplican por personal capacitado, exclusivamente en Centros de
Tratamiento para enfermos  de  Alcoholismo,  Tabaquismo vy
Farmacodependencia, en el Centro de Observacidn, Clasificacion y Diagndstico
de Menores Infractores, Hospitales Psiquiatricos, Servicio Médico Forense y para
el indicador "Puesto Centinela de Urgencias" se aplican en Hospitales que
cuenten con servicios de urgencias médico-quirdrgicas; para cada uno de ellos
se cuenta con una cédula especifica.

Las cuales son recolectadas en cada coordinacién, validadas y capturadas en el
programa especifico del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones
2010, y son enviadas a la Coordinacién Estatal y posteriormente a la
Coordinacién Nacional del SISVEA.

Una vez capturadas se revisa la base de datos la cual es enviada a la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, quien almacena y procesa
el SISVEA con resultados nacionales.
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OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

Contar con un diagndstico actualizado, periddico, oportuno y confiable, que nos
permita conocer las situaciones asociadas directa o indirectamente con el uso y
abuso del consumo de sustancias que causan adiccién en la Zona Metropolitana
de Guadalajara y en las Regiones del Estado para contar con un panorama
general en Jalisco.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Mantener un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones,
como un sistema Unico y de informaciéon continua para contar con un
diagnéstico actualizado de las adicciones en Jalisco u sus Regiones.

e Generar informacién periddica y agil sobre la prevalencia, incidencia y
caracteristicas del consumo de alcohol, tabaco, drogas médicas e ilicitas.

e Detectar con oportunidad los cambios en los patrones de consumo de
alcohol, tabaco y drogas tanto médicas como ilegales.

e Identificar los patrones de riesgo de morbimortalidad asociados al uso y
abuso en el consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas e ilicitas.

e Registrar el consumo de drogas o mezclas nuevas.

e Generar hipdtesis 'y proponer protocolos de investigacion
epidemiolégica asociados al consumo de sustancias adictivas.
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ESTRATEGIAS

e Para todos los indicadores y estrategias desarrolladas se aplica la
siguiente metodologia:

e Se asesora y capacita permanente a todas las Instituciones y Organismos
que nutren este Sistema.

e Los Centros de Atencidn Primaria en Adicciones, recaban informaciéon de
los centros de tratamiento que se encuentran ubicados dentro del area
de competencia, quienes capacitan y recaban las cédulas generadas por
cada establecimiento, entregando acuse de recibo.

e Las cédulas especificas para cada indicador son llenadas por personal
capacitado de las Instituciones y Organismos no Gubernamentales y se
aplican a los pacientes que acuden de los diferentes Establecimientos
que colaboran con el SISVEA.

e Para el caso del indicador de mortalidad, la cédula se llena por un médico
capacitado y se obtiene la informacién de los registros del Servicio
Médico Forense.

e El proceso de los fluidos corporales para detectar sustancias adictivas lo
realiza el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses de donde se toman
los resultados.

e Las cédulas se recaban en forma mensual por personal del Secretariado
Técnico a través de las visitas mensuales programadas en cada
Institucion.

e Las cédulas se codifican de acuerdo al manual del SISVEA 2010, el cual es
utilizado en toda la Republica y la informacién se captura en el equipo de
computo utilizando el programa Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
las Adicciones generado por el Instituto Nacional de Salud Publica y el
analisis a través del Version 6 del programa Epi - Info 3.3.2 y con tablas
dindmicas del programa de Excel.

e Lainformacion se revisay corrige, para tener una base de datos correcta y
confiable.

e La informacién capturada se envia mensualmente por via electrénica a la
Direccion General de Epidemiologia en la Ciudad de México.

e Se informa por escrito de los avances en forma mensual al Secretario
Técnico del Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco.

e Se realiza el informe por escrito de los resultados arrojados al finalizar el
ano de estudio.

e Se retroalimenta con el andlisis de resultados arrojados por el SISVEA a
las autoridades del Estado, las Instituciones y Organismos que nutren el
Sistema.

e Los resultados se difunden a nivel Regional, Estatal y Nacional en forma
anual.

e El proceso se evalta de acuerdo a los criterios del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica del Programa “Caminando a la Excelencia” en
forma mensual.
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INDICADORES DEL SISVEA

Los objetivos estratégicos se logran a través de los siguientes indicadores.

e Tratamiento y Rehabilitacion (alcohol, tabaco y drogas médicas e ilicitas).

e Enfermedades y lesiones de causa externa. (Puesto Centinela de
Urgencias Médicas)

e Mortalidad en individuos usuarios de drogas. (Forense)

e Consumo de tabaco, alcohol y drogas médicas e ilicitas en Menores
Infractores.
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ACCIONES
Indicador:

Tratamiento y Rehabilitacion (alcohol, tabaco y drogas médicas e ilicitas).

Se captd la poblacién que acude a los diferentes Establecimientos que brindan
Tratamiento y Rehabilitaciéon por consumo de sustancias adictivas, permitiendo
asi conocer el perfil socio demogréfico de los usuarios de drogas, el patrén de
consumo, edad de inicio, tipo de droga utilizada y droga de mayor impacto,
situaciones de consumo de riesgo, como compartir jeringas, lugares donde las
consiguen y consumen con mayor frecuencia.

La informacion fue obtenida a través de la aplicacién de la cédula especifica a
los pacientes que ingresan a los Establecimientos de Tratamiento que estan en
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM 028 para el Control de las
Adicciones (NOM 028-SSA2-1999) por presentar problemas con el uso y abuso
de alcohol, tabaco y otras drogas, por el personal de cada Centro, éstos a su vez

han sido capacitados y asesorados en forma permanente por el personal del
SISVEA 'y de Centros Nueva Vida.

Las cédulas se recabaron en forma mensual por personal del CECAJ a través de
visitas y/o citas mensuales, para el caso de los Establecimientos que se
encuentran fuera de la Zona Metropolitana de Guadalajara, los recaban los
Centros de Atencion Primaria en Adicciones ubicados en la Regién Sanitaria
segun le corresponda.
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Indicador:

Enfermedades y lesiones de causa externa.

Este indicador se realizé dos veces durante el afo, con una periodicidad
semestral.

Se aplicé durante una semana tipo. (Semana donde no contenga algun dia
festivo o puente).

Se incluyeron las Unidades Médicas que cuenten con un servicio urgencias.

Se captaron a todos los pacientes que ingresaron a las Unidades de Urgencias
entre el rango de edad de 5 afios o mayores, conociendo asi, la relacién
existente entre el uso y abuso de sustancias adictivas y las lesiones de causa
externa y enfermedades asociadas, captadas en los Centros de Urgencias
Médicas de las 13 Regiones Sanitarias.
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INSTITUCIONES Y ORGANISMOS CIVILES QUE PARTICIPAN EN EL SISVEA
POR INDICADOR

Indicador “Tratamiento y Rehabilitacion”

Centro de Atencion Primaria en Adiciones de Ameca.

Centro de Atencidon Primaria en Adiciones de Arandas

Centro de Atencidon Primaria en Adiciones de Autlén

Centro de Atenciéon Primaria en Adiciones de Colotlan

Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Lagos de Moreno

Centro de Atenciéon Primaria en Adiciones de La Huerta

Centro de Atencidon Primaria en Adiciones de Mascota

Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Ocotléan

Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Puerto Vallarta

10 Centro de Atencién Primaria en Adiciones de San Juan de los Lagos

11.Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Tamazula

12.Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Tepatitlan

13.Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Tlajomulco

14.Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Tonala |

15.Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Tonala ll

16.Centro de Atencion Primaria en Adiciones de Tlaquepaque

17.Centro de Atencion Primaria en Adiciones de Zapopan |

18.Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Zapopan |l

19.Centro de Atencién Primaria en Adiciones de Zapotlén el Grande

20.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Perla de Occidente Ampliacion Xl

21.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién Perla de Occidente Ampliacion X

22.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién Perla de Occidente Ampliacion IX

23.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién la Perla de Occidente Femenil

24.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Perla de Occidente Ampliacion
XIV

25.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Perla de Occidente Ampliacion
XVI

26.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Perla de Occidente Ampliacion
Xl

27.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Perla de Occidente Ampliacion
XVII

28.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién Perla de Occidente Ampliacion IV

29.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Perla de Occidente Ampliacion
VI

30.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Centro a la Esperanza A. C.

31.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion “Albergue los Reyes”

32.Instituto Jalisciense de Salud mental Estancia Prolongada.

33.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién “Hacienda del Lago” A.C.

34.Instituto de formacién Integral Barrios Unidos A. C.

35.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion “Camino Nuevo”

WVONOORWN =
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36.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién Sol, Amor y Esperanza. A.C.

37.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion “Integracién en Recuperacion
para Alcohdlicos y Drogadictos de Jalisco, (IRA) A. C.

38.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Nueva Fuerza de Vida. A. C.

39.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion “Drogadictos Andnimos, A. C.
(Grupo Providencia)

40.Centro de Desarrollo para Jovenes “Sefor de la Misericordia A. C.

41.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Para Enfermos Alcohdlicos vy
Drogadictos A. C.

42.Centro de Recuperacion “El Grullo” A. C.

43.Centro de Integracién Juvenil Zapotlan el Grande. A. C.

44.Centro de Rehabilitacion de Enfermedades Adictivas A. C. Comunidad
Terapéutica.

45.Centro de Rehabilitacion para Adictos “Cihuatlan” A.C.

46.Grupo Unido Interesado en Adicciones A.C.

47.Grupo Unido Interesado en Adicciones A. C GUIA

48.Comunidad Terapéutica Las Hojas A. C.

49.Centro de Integracién Juvenil Guadalajara Sur. A.C.

50.Centro de Integracion Juvenil Guadalajara Centro A.C.

51.Centro de Integracion Juvenil Tlaquepaque. A.C.

52.Centro de Integracién Juvenil Puerto Vallarta. A.C.

53.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién Despertar San Juan A. C.

54.Centro de Integracion Juvenil A.C. Kena Moreno.

55.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion “Clinica Minnesota” A.C.

56.Centro de Tratamiento y Rehabilitaciéon Casa Nazareth.

57.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién Campo Fenix A.C.

58.Centro de Tratamiento y Rehabilitaciéon Juventud sin Adicciones. A. C.

59.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion SEREME A. C.

60.CREAD Republica Mexicana. A. C.

61.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién. Agua Viva A. C.

62.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion La Proxima Frontera A. C.

63.Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Nueva Generacién A.C.

64.CREAD A.C.

65.Centro de Tratamiento “Guerra Cristiana” A. C.

66.Centro de Tratamiento la Casa de mi Padre A. C.

67.CRAC A.C.

68.Casa Hogar Hombres en Victoria A. C.

69.Grupo MIDRASH. A. C.

70.Consejo Municipal en prevencién de Adicciones de Tlaquepaque.

71.Centro de Tratamiento y Rehabilitacién Majonica Samael. A.C.

72.Grupo Jévenes Vida Nueva A. C.

73.CREAD Zona 1 A. C.

74.CREAD Zona 1 A. C. Chapala.

75.Grupo Jévenes Alcohdlicos y Adictos Guadalajara A. C.

76.Grupo Fortaleza de Vida A. C.
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77.CREDAR Rodriguez. A. C.

78.La Préxima Frontera A. C. Ahualulco del Mercado

79.Grupo Humildad San Miguel A. C.

80.Centro de Tratamiento Volver a Nacer A. C.

81.Cristo Esperanza de Vida Nueva A. C.

82.Camina hacia una vida nueva con Cristo A. C.

83.Restauracion Victoria A. C.

84.Nueva Fuerza de Vida A. C.

85.CREEAD Polariss A.C.

86.Fuente de Vida de Occidente A. C.

87.Nacer en una Fuente de Amor. A.C.

88.Vendita Libertad A. C.

89.Grupo Jalisco sin Adicciones A.C.

90.Grupo Nuevo Amanecer A. C.

91.Comunidad Terapéutica Tlakati A.C.

92.Comunidad Terapéutica Guerreros de la Luz A. C.

93.Grupo Gamay Zafiro A. C.

94.Infinita Necesidad de Amor A. C. (Chitliahuac)

95.Tepatitlan Empezado a Vivir A. C.

96.Grupo Fortaleza de Vida A. C. Femenil

97.Infinita Necesidad de Amor A. C. (Obregdn)

98.El Sendero, Fuente de Amory Servicio A. C.

99.El Sendero Fuente Amor y Servicio A. C. (sucursal)

100. Centro de Atencién Primaria en Adicciones Guadalajara.

101. Centro de Desarrollo para las Mujeres “Nuestra Sefnora de la Luz. A.
C.

102. Misién y vida A. C.

103. CREAD A. C. zona 1 Atotonilco.

104. CAPPA, Centro de Apoyo a Personas con Problemas de Adiccion A.
C.

105. Regresando a Dios A. C.

106. Obra Social Hacienda de la Esperanza. A. C.

107. Quinta Sobriedad Emocional A. C.

108. Grupo de Creacién Contra el SIDA, Drogas y Alcohol A. C.

109. Grupo La Creacién S.D.A. A.C:
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Indicador “Puesto Centinela de Urgencias”.
Zona Metropolitana de Guadalajara.

Cruz Roja Mexicana Delegacion Guadalajara.

Cruz Roja Mexicana Unidad Toluquilla.

Servicios de Salud del Municipio de Guadalajara “Dr. Ruiz Sdnchez".
Servicios de Salud del Municipio de Guadalajara “Dr. Rivas Souza”.
Servicios de Salud del Municipio de Guadalajara “Dr. Delgadillo Araujo”.
Servicios de Salud del Municipio de Guadalajara “Dr. Leonardo Oliva”.
Servicios de Salud del Municipio de Guadalajara “Dr. Ernesto Arias”.
Servicios de Salud de El Salto y Majadas.

Servicios Médicos Municipales de Tlajomulco de Zuhiga.

Servicios Médicos Municipales de Tlaquepaque.

Servicios Médicos Municipales de Tonala.

Servicios de Salud de Zapopan Unidad Norte.

Servicios de Salud de Zapopan Unidad Sur.

Servicios de Salud de Zapopan Unidad Villas de Guadalupe.

Servicios de Salud de Zapopan, Unidad Federalismo.

Colotlan.
Hospital de Primer Contacto de Colotlan

Hospital de Primer Contacto de Huejuquilla
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Lagos de Moreno.

Cruz Roja Delegacién Lagos de Moreno.

San Juan de los Lagos.
Cruz Roja Mexicana Delegacién San Juan de los Lagos.

Hospital Comunitario de San Juan de los Lagos

Tepatitlan de Morelos.

Hospital Sagrado Corazén de Arandas

Tamazula de Gordiano.
Hospital Comunitario de Tamazula

Unidad IMSS No 15

Zapotlan el Grande.
Cruz Roja Mexicana

Hospital Regional Zapotlan el Grande.

Autlan de Navarro.

Hospital de ISSSTE

Hospital Regional de Autlan

Sanatorio Autlan

Hospital de Primer Contacto de Cihuatlédn
Hospital Comunitario del Grullo

Hospital de Primer Contacto la Huerta.
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Puerto Vallarta.

Hospital de Primer Contacto Mascota

Cruz Roja Mexicana Vallarta

Hospital Regional de la Secretaria de Salud

Servicios Médicos Municipales

Ameca.

Hospital regional de Ameca.

Indicador “Consejo de Menores”

Centro de Observacién y Clasificacion de Menores Infractores del Estado de
Jalisco.

Indicador “"Forense”
Servicio Médico Forense.

El proceso de la informacién se captura y analiza utilizando el Programa del
SISVEA, el cual nos permite la impresién de tablas y con el programa de Excel el
cual nos permite hacer el cruce de una o mas variables.
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Indicador: Mortalidad en individuos usuarios de drogas.

La informacién se obtuvo de los registros del Instituto Jalisciense de Ciencias
Forenses de la ciudad de Guadalajara.

La muestra para el proceso del tamiz toxicolégico se obtuvo por el médico
forense y fue procesado por el Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses.

Se captaron todos los cadéaveres que al momento de fallecer tuvieran como
edad minima 5 afios de edad, independientemente de la causa de muerte y que
presentaron algun nivel de sustancias adictivas en fluidos corporales. Se buscan
niveles de alcohol, cocaina, anfetaminas, cannabinoides, opio y derivados,
solventes volatiles y tranquilizantes.

La informacién se recabd por personal del Secretariado Técnico del CECAJ, en
forma semanal.

Indicador: Consumo de tabaco, alcohol y drogas médicas e ilicitas en grupos
de riesgo.

Se define como grupo de riesgo a los menores infractores.

Se recabd la informacién de los menores que ingresaron al Centro de
Observacion de Menores Infractores, este indicador nos permite conocer
cuéntas y el tipo de infracciones que fueron relacionadas con el uso y abuso de
sustancias adictivas, asi como el perfil socio demogréfico y psicoldgico.

25



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES

RESULTADOS 2015

INDICADOR: TRATAMIENTO Y REHABILITACION

En el afo 2015, se captdé a un total de 8,485 pacientes atendidos y por
establecimientos que nutren al SISVEA, que estdn en via de cumplir o cumplen
con la Norma Oficial Mexicana - NOM-028-SSA2-1999 para el Control vy
Tratamiento de las Adicciones, llevada y vigilada por el departamento de

Organismos del CECAJ.
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Los casos atendidos en las Regiones Sanitarias son coordinados y recabados por
los Centros de Atencién Primaria en Adicciones (CAPA’S) ubicados en dichas
Regiones, en este apartado se describirdn todos los casos atendidos vy
encontramos una distribuciéon por Regién Sanitaria de la manera siguiente: El
mayor numero de pacientes atendidos se proporciona en La Regién Xl de
Guadalajara ya que se atendieron el 21.1% de los casos con 1,795; seguido por
Tonaléd con 1,453 casos que le corresponde el 17.1%, en tercer lugar en
Zapopan con 1,212 sujetos con el 14.2%, Tepatitldn 815 sujetos con el 9.6%,
Tlaquepaque con 705 casos registrando el 9.6%, Zapotlédn el Grande el 5.6% con
481 pacientes, en la regién de Autldan de Navarro se registraron 3.6% con 3.11
personas atendidas, la Region V de Tamazula con el 1.2% con 110 Pacientes.

(Ver cuadro No.1).

Cuadro 1. CASOS ATENDIDOS POR
REGION SANITARIA

Region Sanitaria Nam. %
| Colotlan 277 3.2
Il Lagos de Moreno. 269 3.1
[l Tepatitlan de Morelos 815 9.6
IV La Barca 336 3.9
V Tamazula de Gordiano 110 1.2
VI Zapotlan el Grande 481 5.6
VIl Autldn de Navarro 311 3.6
VIl Puerto Vallarta 290 34
IX Ameca 434 5.1
X Zapopan 1,212 | 142
Xl Tlaquepaque 705 8.3
XIl Tonala 1,453 | 17.1
Xl Guadalajara 1,792 | 211
Total 8,485 | 100

27



De los 8,485 pacientes atendidos en
8,136 casos son residentes del Estado
de Jalisco, que corresponden al 95.89%,
se atendieron también a pacientes de
otros Estados de la Republica,
principalmente de Estados que colindan
como es el caso de

con 30

con Jalisco,

Aguascalientes sujetos,
Michoacdn con 52 pacientes, Colima
con 61 pacientes, Estado de México con
20 pacientes, de Guanajuato con 35
pacientes, 9 casos de la Ciudad de
México, de Zacatecas con 20 pacientes,
Nayarit con 45, de Baja California Sur
con 6 sujetos, San Luis Potosi con 7
casos, no recibimos pacientes de los
Estados de

Campeche, Chiapas,

Morelos, QOaxaca, Quintana Roo,

Tabasco y Tlaxcala (Ver cuadro No. 2)
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Cuadro 2. PACIENTES ATENDIDOS SEGUN
ESTADO DE RESIDENCIA

Region Sanitaria Nam. %
Aguascalientes 30 0.35
Baja California Norte 4 0.05
Baja California Sur 6 0.07
Campeche 0 0.0
Coahuila 1 0.01
Colima 61 0.72
Chiapas 0 0.0
Chihuahua 1 0.01
Ciudad de México 9 0.1
Durango 2 0.02
Guanajuato 35 0.41
Guerrero 6 0.07
Hidalgo 1 0.01
Jalisco 8,136 95.89
México 20 0.24
Michoacéan 52 0.61
Morelos 0 0.0
Nayarit 45 0.53
Nuevo Ledn 1 0.01
Oaxaca 0 0.0
Puebla 4 0.05
Querétaro 2 0.02
Quintana Roo 0 0.0
San Luis Potosf 7 0.08
Sinaloa 8 0.09
Sonora 18 0.21
Tabasco 0 0.0
Tamaulipas 4 0.05
Tlaxcala 0 0.0
Veracruz 1 0.01
Yucatén 1 0.01
Zacatecas. 20 0.024

Total 8,485 100




Durante este ano 2015
se registraron a un
total de 8,485 sujetos
de

pacientes

los cuales 3,207
refieren
buscado algun
tratamiento previo que
representan el 37.8%,
los

que son

considerados como

atencién de primera

vez  fueron 5,182

JALISCO ¢

80,0%
60,0%
40,0% -

20,0%

=
A

NI

00%

A

N=8,485

37,8%

Si

61,1%

No Previos

11%

Sin Datos

Fuente: Tratamiento y Rehabilitacién SISVEA2015

pacientes representados por el 61.1%y en el 1.1% no obtuvo dicha informacién.

(Ver grafico nimero 1).

JALISCO gity S

ST

No previos
Sin dato
5a>

1a4

80,0%

Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA2015

de

pacientes atendidos

Del total
a 5,182 pacientes se
les brindé atencién o
consulta de primera
vez lo que
representa al 61.1%,
el 31% recibieron
entre 1 y 4
tratamientos previos
representados  por

2,628 pacientes y

660 pacientes con el 6.5% recibieron mas de 5 servicios o tratamientos y solo el

1.5% no respondié a esta pregunta. (Ver grafico numero 2)
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Al preguntar la
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JALISCO g ciy  forma en que
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Sindato §10.8% solicitar el
Otrasrazones isisd 4,6% tratamiento,
Por escuela o trabajo  juidtasisisid| 9,6% N= 8,485 t
encontramos
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Por amigo ofamiliar jisdissiiiaaidainiivuseinbaiiniing 41,6% que el mayor
Indicacionmédica wisid 4,1% Lo
| ‘ éxito se logra a
Voluntaria gisdisalssiicsiaisaiivssiugad 35,7%
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A

20,0%  300%  400%  50,0% través de |la

invitaciéon de
algin amigo o

Fuisrite: Tratailafto y RehabilRacisn SISVEA2015 familiar, ya que

3,527 con el

41.6% acudio por esta razén, seguido por 3,031 sujetos que representa el 35.7%

fueron a recibir el beneficio de manera voluntaria, por la indicacién de la escuela

o el trabajo se registraron a 813 pacientes con el 9.6%, solo el 4.1% por

indicacion médica el 4.1% representados por 347, la menor proporcién fue por

la indicacién legal con un 3.6% con 308 casos. (Ver grafico nimero 3)

En cuanto a la distribucion
por género de la poblaciéon
que acudié demandando
los  servicios de los
Establecimientos para el
tratamiento del consumo
de drogas prevalece con
6,940 pacientes con el
81.8% el sexo masculino y
el 18.2% son pacientes del
sexo femenino con 1,545

personas. (Ver grafico N° 4).
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k Fuente: Tratamiento y Rehabilitacién SISVEA2015
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Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA2015

secundaria y primaria, con el 47.2% y 21.1% respectivamente, seguido por

aquellos que cursaron el bachillerato general o técnico con el 19.4%, sélo el 6%

realizé estudios superiores y el 0.4% con algun posgrado.

 wm  Grafico6.CONDICION DELOS 1. El 46.4% de los
gLnce & =51UDIOS C}fﬁg pacientes refiere
haber concluido los

21,3% - N=8,485 estudios, el 28.8% no

los concluyd y sélo el

46A4% 21.3% de los

=t A pacientes estudia

 Los cursaactualmente
11 Sin Dato

Fuente: Tratamiento y Rehabilitacién SISVEA2015
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actualmente, el 3.5%

no  contestd  esta
pregunta. (Ver grafico

numero 6)



En relacién al estado civil

que guardan los

pacientes atendidos,
encontramos el
60.5%

representados por 5,131

que
son solteros
sujetos, 1,482 casos son

les
17.5%,

en union libre el 12.6%,

casados y

corresponde el

separados con el 5.6%,

grafico numero 7).
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Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA2015

La actividad laboral
que desarrollan estos
pacientes,

encontramos que el

31.4% de los
pacientes refieren
tener wuna actividad

productiva estable, el
19.2% un trabajo de
manera inestable o

informal, el 9.4% esta

Fuente: Tratamiento y Rehabilitacién SISVEA 2015

desocupado no

y

busca trabajo, el 9.7% estéan sin empleo pero lo estén buscando, el 20.2% refiere

ser estudiante de tiempo completo, el 3.8% se dedica al hogary el 5.2% ademas

de estudiar, trabaja y sélo el 0.8% estad pensionado. (Ver grafico nimero 8).
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En referencia a la edad
en que estan acudiendo
a tratamiento el grupo
la

con mayor

prevalencia se
encuentra entre los 15 a
19 anos con el 25.7%,
seguido por el de 20 a
24 y 25 a 29 anos con el
14.9% y 11.7%

respectivamente, en el

JALISCO
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Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA2015

gréfico se aprecia que conforme avanza la edad disminuye la afluencia al

tratamiento, para el grupo de los 30 a 34 afios alcanza el 7.7%, para grupo de 40

a 44 anos con el 6.7%, para el grupo de nifos entre los 10 y 14 afios de edad

alcanzé el 12%. (Ver grafico numero 9).
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En lo que respecta a la
edad de inicio o de primer
contacto con sustancias

adictivas, el grupo de
mayor vulnerabilidad para
iniciarse en el consumo de
drogas, se encuentra entre
los jovenes de 10 a 14
de edad

55.1%; seguidos por los

anos con el

de 15 a 19 anos con el

30.4%; los de 20 a 24 afios con un 3.8% y el 1.3% para las edades de entre 25y

29 afios. Es importante mencionar que para los menores de 9 afos representa

un 8.3%, se aprecia que el inicio en el uso y abuso de drogas disminuye

conforme avanza la edad de la persona. (Ver grafico nimero 10).
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En el grafico numero 11 representamos la curva de edad de inicio hacia el
consumo de drogas y la edad en que acuden al tratamiento, encontramos que el
tiempo que pasa entre el inicio en el consumo y la etapa de la vida en que

acuden a tratamiento pueden pasar entre cinco y siete anos.
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Al comentar sobre las sustancias
adictivas de primer contacto o de inicio,
se encuentran a las legales como el
alcohol y el tabaco como las principales
con un 42.7% y el 35.6% con 3,626 y
3,017 sujetos respectivamente, seguidos
por la marihuana por 1,106 pacientes
representando el 13%; los inhalables con
256 personas alcanzando el 3%; con
cocaina y cristal el 2% y 2.5% para cada
uno de ellos; el 0.3% para los
tranquilizantes, el 0.3% para el crack, con
el 0.1% se

anfetaminas, pasta base y flunitracepam y

registran las heroina,

un solo caso de uso de anticolinérgicos

como droga de inicio. (Ver cuadro

numero 3)

35

Cuadro 3. DROGAS DE INICIO

Regién Sanitaria Nam. %
Alcohol 3,626 | 42.7
Marihuana 1,106 13.0
Inhalantes 256 3.0
Alucinégenos 4 0.03
Heroina 5 0.1
Opio/Morfina y derivados | 2 0.0
Cocaina 171 2.0
Tranquilizantes 23 0.3
Barbituricos 2 0.0
Anfetaminas 11 0.1
Anticolinérgicos 1 0.0
Tabaco 3,017 | 35.6
Antidepresivos 2 0.0
Otros Psicotropicos 11 0.1
Pasta Base 8 0.1
Metanfetaminas/cristal 208 2.5
Flunitracepam 9 0.1
Crack 23 0.3
Refractil Ofteno 0 0.0

Total 8,485 | 100




Respecto a las drogas que provocan
mayor impacto o por las que acuden a
solicitar tratamiento, la mayor
prevalencia se presenta en el alcohol con
el 32.2% con 2,731; seguida por las
metanfetaminas o cristal con el 26%, la
marihuana provocé el tratamiento en
1,717 con el 20.2%; los inhalantes con el
4.4% con 372 casos, el tabaco con el
7.8% con 660 casos, la cocaina alcanza el
3.6% con 307 pacientes, el crack lo
consumen 195 pacientes con el 2.3%, la
pasta base con el 0.9% con 74 sujetos,
con proporciones porcentuales menores
al 2% se encuentra los alucindgenos, la
heroina, los consumieron

que opio

morfina, los tranquilizantes, los

flunitracepam, el

(Ver

antidepresivos y el
Refractil ofteno solo fue un caso.

cuadro N° 4)
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Cuadro N° 4. DROGAS DE MAYOR

IMPACTO
Regioén Sanitaria Nam. %
Alcohol 2,731 32.2
Marihuana 1,717 20.2
Inhalantes 372 4.4
Alucinégenos 31 0.4
Heroina 31 0.4
Opio/Morfinay derivados | 12 0.1
Cocaina 307 3.6
Tranquilizantes 66 0.8
Barbituricos 4 0.0
Anfetaminas 23 0.3
Anticolinérgicos 0 0.0
Tabaco 660 7.8
Antidepresivos 5 0.1
Otros Psicotropicos 18 0.2
Pasta Base 74 0.9
Metanfetaminas/Cristal 2,207 26.0
Flunitracepam 28 0.3
Crack 195 2.3
Refractil Ofteno 1 0.0
Total 8,485 | 100




Uno de los aspectos que

sustancias adictivas es el

- " 4fico 12. CONSUMO D ’
se ha analizado desde JALISCO g DROGAS COMBINADAS -2 3
OOBIBANO'DEL ESTADO' | VNG S
hace ya varios afios en
. ,////"‘
que los usuarios de 3 N= 8,485
SinDato | ‘?/0 ‘ ‘ |

uso de multiples drogas

lo que cataloga al

paciente como

. . , 20.0% <
poliusuario y ademas las i

. 60.0%
consumen combinadas

es d eCI r ma's d e una k Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA2015
droga al mismo tiempo y encontramos que el 45.2% de los pacientes se
encuentra bajo ésta condicion, representados por 3,832. (Ver grafico nimero

12)
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De los 8,485 pacientes incluidos la gran
mayoria consume mas de una sustancia
adictiva es decir son poliusuarios de
drogas y de acuerdo al historial de
consumo en 7,012 casos refieren haber
consumido  bebidas alcohdlicas o
representa el 82.6%; el tabaco con 5,845
fumadores con el 68.9%, la marihuana
con el 60.9% con 5,143 consumidores; la
cocaina 2,851 personas con un 33.6%;
utilizan el cristal 3,615 con el 42.8%, los
inhalantes con 1,760 sujetos alcanzando
el 20.7%,; el crack es consumido por 797
pacientes correspondiendo el 9.4%, los
tranquilizantes con un 8.9%,
alucinégenos con el 5.4%, la pasta base o
el basuco con el 3.8%; la heroina con el
1.9%, solo se presentaron muy pocos
casos con opio/morfina y derivados con
el 0.5%, los anticolinérgicos y Refractil
ofteno con el 0.1% para cada uno. (Ver

cuadro N° 5)
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Cuadro 5. DROGAS DE MAYOR

CONSUMO

Regioén Sanitaria Nam. %
Alcohol 7,012 82.6
Marihuana 5,143 60.6
Inhalantes 1,760 20.7
Alucinégenos 458 54
Heroina 159 1.9
Opio/Morfina y derivados | 42 0.5
Cocaina 2,851 33.6
Tranquilizantes 755 8.9
Barbituricos 20 0.2
Anfetaminas 229 2.7
Anticolinérgicos 5 0.1
Tabaco 5,845 | 68.9
Antidepresivos 35 0.4
Otros Psicotropicos 182 2.1
Pasta Base 321 3.8
Metanfetaminas/cristal 3,615 42.6
Flunitracepam 245 2.9
Crack 797 9.4
Refractil Ofteno 9 0.1
Total 8,485 | 100
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Otra de las practicas de
riesgo en los pacientes
usuarios de  drogas
intravenosas es el
compartir  jeringas, ya
que pueden transmitirse
enfermedades como
hepatitis, endocarditis
bacteriana, celulitis y el
virus de la

inmunodeficiencia

2,4%

N=204

HSi

Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA2015
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N=204

60,0% 24,5%

40,0%

0,0%

A

De los 8,485 sujetos,
se registr6 en 204
casos el uso de drogas
de tipo intravenoso lo
que corresponde a un
2.4%, correspondiente
a las practicas de
riesgo por el
incremento  en la

posibilidad de adquirir

otro tipo de
enfermedades.  (Ver
- 3 f1
5 (4

Sin
respuesta

Fuente: Tratamiento y Rehabilitacién SISVEA2015

humana y se encontré que el 24.5% comparte jeringas al utilizarlas para usar

drogas de tipo intravenosas. (Ver grafico 14).
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Ademds de  compartir

jeringas para el uso de
\e 208 drogas intravenosas

) algunas personas también
i las utilizan sin haber sido

utilizada previamente, vy

encontramos que sélo el

40,0%

60,0% 33.3% toma esta medida de
precaucion y el 15.7% no lo
k Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA2015 hace y el 51% no respondié

(Ver grafico numero 15).

Sin embargo, de los 8,485 pacientes atendidos sélo 479 sujetos que
corresponde al 5.6% refieren haberse realizado la prueba para detectar el virus
de la inmunodeficiencia humana y de ellos el 91.4% conoce el resultado, en el

4.3% refiere no conocerlo y el 4.4% no respondié. (Ver graficos 16y 17).

JALISCO g,

e f1 L C_\EC"-_’
JALISCO g5 g o
- N=479
N =479 91.2%
05% B¥'5,6%
\ 100,0%
N=7,963 \ uSi 5,0%
50,0%
4 No 3,8%
Sin Dato 0,0% ‘ ‘
Si
93,8%
No
Sin Dato
k Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA 201 k Fuente: Tratamiento y Rehabilitacion SISVEA2015
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Al cuestionar al paciente en

qué lugares consigue con
mayor frecuencia la droga de
impacto encontramos en el
cuadro numero 6 que con
mayor frecuencia es en los
lugares de distribucién con el
69.3%,; con el 9.2% la consigue
en la casa de algin amigo o
6.8% la

disponible en su propia casa; al

familiar; el tiene
4.6% se la llevan a su domicilio;
el 1.7% en lugares de diversion
las discotecas,

como lo son

bares o antros; el 5.3% tiene

acceso en alguna fiesta o reunién, por ultimo en lugares como la

Cuadro 6. LUGARES DONDE CON MAYOR
FRECUENCIA CONSIGUE LA DROGA DE

MAYOR IMPACTO

Lugar Nim. | %
La tiene en su propia casa 581 6.8
Se lallevan a su casa 391 4.6
En casa de algiin amigo o 777 9.2
familiar
En lugares de distribucion 5,881 | 69.3
En discotecas, antros y bares 142 1.7
En fiestas y reuniones 448 5.3
En la escuela o trabajo 144 1.7
Sin respuesta. 121 1.4
Total 8,485 | 100

trabajo con el 1.7% y sélo el 0.4% no contesto.

41

escuela o el




Y los sitios que se reportan como las zonas donde se consume con mayor frecuencia
la droga de impacto, encontramos que 39.2% la consume en los lugares de distribucién
con 3,325 sujetos, con 2,733 pacientes reportaron consumirla en su casa con un 32.2%,
el 13.2% con 1,124 casos la consumen en casa de algiin amigo o familiar, el 7.1%
en fiestas y reuniones, el 3.7% en la escuela o en el trabajo, la menor proporcién

fue en antros o bares con el 3%. (Ver cuadro nimero 7)

Cuadro 7. LUGARES DONDE CON MAYOR
FRECUENCIA CONSUME LA DROGA DE MAYOR
IMPACTO

Lugar Nim. | %
En su propia casa 2,733 | 32.2
En casa de algin amigo o familiar 1,124 | 13.2
En lugares de distribucion 3,325 | 39.2
En discotecas, antros y bares 252 3.0
En fiestas y reuniones 603 7.1
En la escuela o trabajo 312 3.7
Sin respuesta. 136 1.6
Total 8,485 | 100
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CONCLUSIONES

PACIENTES ATENDIDOS POR CONSUMO DE DROGAS EN JALISCO
SISVEA 2015

Se recibieron y atendieron a 8,485 sujetos, de los cuales el 4.1% fueron
pacientes que viven en otros estados de la Republica Mexicana.

Los pacientes de otros Estados que fueron atendidos en Jalisco, son
principalmente de los Estados que se colinda como: Colima, Michoacan,
Nayarit, Guanajuato y Aguascalientes.

Los jovenes son los que acuden en un mayor nimero a las Instituciones y
Organismos No Gubernamentales a solicitar tratamiento y se encuentran
entre los 15 a 19 afos.

El 61.1% de los 8,485 pacientes atendidos recibieron su tratamiento por
primera vez.

El 37.5% es usuario de los servicios que se ofrecen en Jalisco, en control
subsecuente.

El 31% de los pacientes ha recibido entre uno y cuatro tratamientos
previos.

El sexo masculino es el que con mayor frecuencia acude a solicitar
tratamiento para el problema de consumo de sustancias adictivas.

La forma en que acuden a recibir tratamiento es principalmente por la
invitacién de algin amigo o familiar y de manera voluntaria.

El nivel de escolaridad que predomina es bajo, el 47.2% cursé la
secundaria y el 21.1% la primaria, el 1.8% manifiesta no contar con
instruccion educativa y no sabe leer ni escribir.

10.Sé6lo el 21.3% cursa sus estudios actualmente y el 46.4% los concluyd.
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11.El riesgo para iniciar el consumo de drogas se encuentra en los
adolescentes y jovenes, ya que se observd que en los grupos de los 10 a
14 anos y entre los 15 a 19 afos se registré el 55.1% y 30.4%
respectivamente, en ambos grupos suman el 85.5%.

12.El 8.3% inicié cuanto tenia una edad menor a los 9 afios.

13.El inicio después de los 30 afios se registra muy bajo.

14.Las cinco sustancias adictivas de primer contacto son el alcohol, tabaco,
marihuana, inhalantes y cristal.

15.Las drogas de mayor impacto son el alcohol, cristal, marihuana, tabaco e
inhalantes.

16.Las cinco drogas de mayor consumo por este tipo de poblacion son el
alcohol, tabaco, marihuana, metanfetaminas y cocaina.

17.El1 45.2% usa drogas combinadas.

18.En 204 casos (2.4%) de la poblacién atendida refiere haber consumido
drogas por via intravenosa.

19.De ellos el 24.5% ha compartido la jeringa cuando utiliza drogas
intravenosas.

20.S6lo el 33.3% de los usuarios de drogas intravenosas lo hizo con jeringa
que no habia sido usado previamente.

21.E15.6% se realizé la prueba de VIH y el 91.2% conoce el resultado.

22.Los lugares donde consiguen la droga de impacto es en los lugares de
distribucién, en casa de algin amigo o familiar y la tiene en su casa.

23.Los sitios donde con mayor frecuencia se utilizan para consumir las

drogas son en los lugares de distribucién, en su domicilio y en casa de
algn amigo o familiar.
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LA HISTORIA NATURAL EN EL CONSUMO DE DROGAS

Con los resultados obtenidos de los pacientes que acudieron para su
rehabilitacion a los Centros de Tratamiento que colaboran con el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones en Jalisco, captados durante el
2015, es posible analizar la historia de consumo de una segunda y tercer droga,
de acuerdo a la primera sustancia adictiva con la cual el paciente estuvo en
contacto.

Lo que refleja que una persona que se inicia en el consumo de drogas tiene
muchas probabilidades de incrementar el consumo de ésta y otras drogas, a
dicha secuencia de uso le hemos Ilamado la Historia Natural de Consumo de
Drogas.
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En la figura nimero 1, se puede observar que 3,596 pacientes sefalaron haber
iniciado con bebidas alcohdlicas, sélo 692 sujetos refirieron ser mono usuarios
de alcohol, lo que corresponde el 19.3% y 2,904 pacientes que representan el
80.7% consumen una segunda droga, encontrando en orden de preferencia al
tabaco con un 55.1%, a la marihuana con un 19.4%, la cocaina con el 7.8%,
seguido por el alcohol en otro tipo de presentacién con el 7%, para el cristal y
los inhalantes con el 4.8% y 2.3% respectivamente. De ellos 2,097 sujetos
(72.2%) pasaron a consumir una tercera droga, encontrando como primera a la
marihuana con el 40.3%, a la cocaina con el 17.8%, el 16.1% consumid tabaco, la
cocaina el 15.5%, el cristal el 12.4%, para los inhalantes y el alcohol con el 4.8% y
3.7% respectivamente, los tranquilizantes con el 1.9%, para el crack el 1.5%, la
pasta base el 1%, con proporciones menores al 1%, con proporciones menores
al 1% se encuentran anfetaminas, alucinégenos, heroina y flunitracepam. (Ver
figura N° 1)

= Figura. 1 HISTORIA NATURAL DEL Nt

JALISCO g CONSUMO DE ALCOHOL e,
GOBIERNO DEL ESTADO  ASAL EEE*H
DROGA DE INICIO
N = 3,596
N=22904 [, N = 2,097 a
ALCOHOL | e | 2 DROGA - 3°DROGA
l (80.7%) lr (72.2%) lr
Tabaco. 55.1% Marihuana. 40.3%
o Marihuana. 19.4% Tabaco 16.1%
692(19.3%) Cocaina. 7.8% Cocaina. 15.5%
Monousuario | Alcohol 7.0% Cristal. 12.4%
Cristal. 4.8% Inhalantes. 4.8%
Inhalantes. 2.3% Alcohol 3.7%
Crack. 0.7% Tranquilizantes 1.9%
Tranquilizantes 0.6% Crack 1.5%
Flunitracepam 0.4% Base 1.0%
Otros psicotropicos 0.3% Anfetaminas. 0.6%
Anfetaminas 0.3% Otros psicotropicos 0.5%
Alucinégenos 0.3% Alucinégenos. 0.4%
Base. 0.1% Heroina 0.4%
Refractil Ofteno 0.1% Flunitracepam 0.3%

k Fuente: SISVEA2015
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HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE MARIHUANA

Los pacientes que reportaron como droga de inicio la marihuana corresponden
a 1,099 sujetos, de los cuales 1,045 (88.8%) aceptaron ser usuarios de una
segunda droga, encontrando que el 26.8% consume alcohol, el tabaco es
utilizado por el 22.6%, el 14.1% utiliza la inhalantes; cocaina y cristal con el
10.7% y 17.8% respectivamente, el crack lo utiliza el 2.4%, el 0.9% anfetaminas,
el flunitracepam el 1.5%. De ellos 789 sujetos que representa el 80.4%,
consume una tercera droga, encontrando en primer lugar al alcohol con el 29%,
el tabaco por el 18.1%, la cocaina con el 10.7%; el cristal el 17.8%, los inhalantes
el 7.9%, con el 4.3. (Ver figura N° 2)

= Figura 2. HISTORIA NATURAL DEL Bl

v T I e
JALISCO g CONSUMO DE MARIHUANA o
GOBIERNO DEL ESTADO \Pd\\‘:“;” Lml!n-'l.m
DROGA DE INICIO

N=1,099

MARIHUANA (N2 1045 0 | 2°proGA| N2 787  3°DROGA

(88.8%) il (80.8%) 1
Alcohol. 26.8% Alcohol. 29.0%
Tabaco. 22.6% Tabaco 18.1%
Inhalantes. 14.1% Crlstal\. 17-836

123 (11.2%) | Cristal. 13.9% Cocaina. 10.7%
Cocaina. 12.9% Inhalantes. 7.9%

Monousuario || Crack. 2.4% Tranquilizantes. 4.4%

0,

Tranquilizantes 2.1% Crack 4-3;{3
Flunitracepam 1.5% Basuco 1.5%
Anfetaminas. 0.9% Flunitracepam 1.3%
Otros Psicotrépicos  0.9% Alucmogenos,_ _ 1.2%
Heroina 0.5% Otros Psicotrépicos  1.0%
Alucinégenos. 0.4% Herfama_ _ 0.7%
Basuco. 0.4% Antidepresivos 0.6%
Barbitdricos 0.1% Anfetaminas. 0.5%
Anticolinérgicos 0.1% Bar}.:ntu.nc:'os. 0.1%
Anticolinérgicos 0.1%

. Refractil 0.1%

Fuente: SISVEA 2015
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HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE INHALANTES

Los pacientes atendidos en los establecimientos para rehabilitacion sobre
drogas 253 personas refieren que su droga de inicio fueron los inhalantes, de
ellos solo 22 que corresponde al 8.7% son mono usuarios y 201 pacientes que
representa el 87% consumen una segunda sustancia adictiva encontrando
dentro de las mas frecuentes a la marihuana con el 40.2%, alcohol con el 23.8%,
tabaco con el 19.4%, para cocaina el 3%, el cristal con el 4.3%, los tranquilizantes
, antidepresivos e inhalables con el 2.1% para cada uno. De ellos el 87% con
201 sujetos refirieron consumir una tercera droga, encontrando al alcohol como
primera sustancia con el 26.3%, la marihuana con el 18.9%, el tabaco lo
consume el 17.4%, para la cocaina y cristal el 10.9% respectivamente, el crack
3.4%, tranquilizantes y pasta base con el 1.9% para cada uno. (Ver figura N° 3)

- Figura 3. HISTORIA NATURAL DEL Rl
_ e — Py /-
JALISCO g5 CONSUMO INHALANTES p
GOBIERNO DEL ESTADO AR p
DROGA DE INICIO
N =253
INHALANTES N= 231 22 DROGA N =201 3°DROGA
—l
(21.3%) 1 (87%) 1
l Marihuana. 40.2% Alcohol. 26.3%
Alcohol. 23.8% Marihuana. 18.9%
22 (8.7%) Tabaco. 19.4% Tabaco. 17.4%
: Cristal 4.3% Cocaina 10.9%
Monousuario Cocaina 3.0% Cristal 109%
Tranquilizantes 2.1% Otros psicotropicos  3.9%
Antidepresivos 2.1% Crack 3.4%
Inhalables. 2.1% Flunitracepam 2.9%
Crack 1.7% Tranquilizantes 1.9%
Otros psicotropicos 0.8% Base 1.9%
Flunitracepam 0.8% Inhalantes. 0.4%
Alucinégenos 0.4% Anfetaminas 0.4%
Refractil ofteno 0.4%

Fuente: SISVEA 2015
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HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE TABACO

Se registraron a 2,996 sujetos que iniciaron con el consumo de tabaco, de ellos
solo 109 que representa el 3.6% son solo fumadores y 2,887 pacientes que les
corresponde el 96.4% consume una segunda droga, encontrando a las
principales el alcohol con el 66.3%, marihuana con el 21.6%, Inhalantes el 3.3%,
la cocaina el 2.4%, el cristal con el 3.7%, con proporciones menores al 1% esta el
crack, alucinégenos, tranquilizantes, anfetaminas y pasta base. De los pacientes
usuarios de una segunda droga 2,365 personas consumen una tercera droga
que representa el 81.9%, siendo las principales la marihuana con el 41.6%,
alcohol 17.3%, cocaina el 14.6%, inhalantes con el 8.5%, metanfetaminas o
cristal con el 11.7%, el 0.5% para la pasta base y con proporciones menores
anfetaminas, pastas base, heroina y antidepresivos. (Ver figura N° 4)

- Figura4. HISTORIA NATURAL DEL BiE

JALISCO g CONSUMO DE TABACO o
GOBIERNO DEL ESTADO W ;ﬂr:::n
DROGA DE INICIO
N = 2996
TABACO |N-2887 | 2°DROGA | NZ236 |3°DROGA
0,
(96.4%) I (81.9%) i
Alcohol 66.3% Marihuana 41.6%
Marihuana 21.6% éICOhIOI 112;’:
Cristal 3.7% ocaina -
109(3.6%) Inhalantes 3.3‘/’2 Cristal 11.7%
- Cocaina 2.4% Inhalantes 8.5%
Monousuario Crack. 0.3% Tranquilizantes. 1.6%
Alucindégenos 0.2% Crac.k ) 1.2%
Tranguilizantes. 0.2% Alucinégenos 0-826
Anfetaminas 0.2% Pasta Base 0.5%
Pasta Base 0.1% Flunitracepam 0.5%
Otros psicotrépicos 0.1% Anfetaminas 0.4%
Otros psicotropicos 0.2%
Heroina 0.2%
Antidepresivos 0.1%

L Fusnte: SISVEA2015
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HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE COCAINA

De los pacientes que reportaron iniciar su farmacodependencia con la cocaina
registramos a 169 sujetos, de los cuales 155 (91.7%) aceptaron ser usuarios de
una segunda droga, reportdndose como las de mayor uso el cristal y marihuana
con el 31.6% y 30% respectivamente, el alcohol el 19.3% para el tabaco el
11.6%, el crack alcanza el 8.3%, pasta base el 2.5%, el 1.9% para las anfetaminas,
el 1.2% para los inhalables y alucinbgenos para cada uno. El 61.2% de los
pacientes pasaron a consumir una tercera droga registrandose a 96 sujetos,
encontrando en primer lugar como droga de preferencia es el cristal con el
26%, alcohol el 20.8%, la marihuana vy el tabaco el 16.6% respectivamente, los
inhalantes el 7.2%, el basuco con el 4.1%, el crack y alucindgenos con el 2% para
cada uno. (Ver figura N°5)

 w  Figura5 HISTORIA NATURAL DEL
JALISCO g CONSUMO COCAINA CECAT
GOBIBRNG DEL ESTADD | Yggg®* oyl

DROGA DE INICIO

N =169
COCAINA | N=155 | 2:proGa | N=96 3*DROGA
> —
(91.7%) 1 (61.9%) 1

l Cristal 31.6% Cristal. 26.0%
Marihuana. 30.0% Alcohol. 20.8%
14(8.2%) Alcohol 19.3% Marihuana. 16.6%
. Tabaco. 11.6% Tabaco. 16.6%
Monousuario Crack 8.3% Inhalantes. 7.2%
Basuco 25% Basuco. 4.1%
Anfetaminas 1.9% Crack. 2.0%
Inhalables. 1.2% Alucinégenos 2.0%
Alucinégenos 1.2% Opio Morfina. 1.0%
Heroina 0.6% Tranquilizantes. 1.0%
Tranquilizantes 0.6% Otros Psicotropicos  1.0%
Otros Psicotrdpicos  0.6% Flunitracepam 1.0%

k Fuente: SISVEA2015
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HISTORIA NATURAL DEL CONSUMO DE METANFETAMINAS

De los pacientes que reportaron iniciar su farmacodependencia con drogas
sintéticas como las metanfetaminas registramos a 205 sujetos, de los cuales 116
(56.5%) aceptaron ser usuarios de una segunda droga, reportdandose como las
de mayor uso la marihuana con el 30.1%, seguido por el alcohol y el tabaco con
el 18.9% y 25.8% respectivamente, la cocaina la consume el 7.8%, el crack el
3.4%, para los tranquilizantes y pasta base con el 1.8% para cada uno. El 4.6%
de los pacientes pasaron a consumir una tercera droga registrandose a 75
sujetos, encontrando en primer lugar como droga de preferencia al alcohol con
el 36%, seguido por el tabaco y la marihuana con el 22.7% y el 14.6% los
inhalantes y la cocaina el 5.3% en forma respectiva, el 4% para cada una de las

drogas como la heroina, tranquilizantes y pasta base, el crack lo utiliza el 1.3%.
(Ver figura N° 6)

o - Figura 6. HISTORIA NATURAL DEL Bl
JALISCO g% CONSUMO METANFETAMINAS e
GOBIERNO DEL ESTADO &g - i

DROGA DE INICIO
N =205

METANFETAMINAS | N= 116 2 DROGA N =75 3°DROGA
(56.5%) 1 (64.6%) 1
l Marihuana. 30.1% Alcohol. 36.0%
Tabaco. 25.8% Tabaco. 22.7%
89 (43.5%) Alcohol. 18.9% Marihuana. 14.6%
. Cocaina 7.8% Inhalantes. 5.3%
Monousuario
usuar Inhalables. 5.1% Cocaina 5.3%
Crack 34% Heroina 4.0%
Otros psicotropicos  2.5% Tranquilizantes 4.0%
Tranquilizantes 1.8% Pasta Base 4.0%
Flunitracepam 1.8% Otros Psicotrépicos  2.7%
Alucinégenos 0.9% Crack 1.3%
Opio/morfina 0.9%
Pasta Base 0.9%

Fuente: SISVEA 2015
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
RESULTADOS 2015
INDICADOR: CONSEJO DE MENORES

En este indicador del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, la
muestra corresponde a todos los menores que por diversas razones cometen
algun tipo de infraccién y son remitidos al Centro de Observacién, Clasificacién
y Diagnéstico del Estado de Jalisco.

Se incluyen en este indicador a todos los menores que ingresaron al Centro por
problemas de tipo juridico, el Consejo Técnico de dicha Institucién aplica los
estudios pertinentes para evaluar desde el punto de vista médico, psicoldgico,
psicométrico, pedagdgico, juridico, asi como su entorno social y ofrecen los
diagndsticos plasmados en este documento.

Se incluyeron a 340 sujetos, quienes ingresaron a esta Institucién durante el
periodo comprendido entre 1° de enero al 31 de diciembre del afno 2015, con
las siguientes caracteristicas socio demogréficas:

De los 340 menores atendidos encontramos que los Estados de procedencia
encontramos en primer lugar esta Jalisco con el 99.7% con 339 casos, seguido
por el estado de Sinaloa con un menor reportandose el 0.3%. (Ver cuadro No.
2.1).

Cuadro 2.1 MENORES ATENDIDOS SEGUN
ESTADO DE PROCEDENCIA

Estado Numero Porcentaje
Jalisco 339 99.7
Sinaloa 1 0.3

Total 340 100
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Los pacientes
residentes del
Estado de Jalisco,
los  Municipios de
residencia se
encontré con mayor
frecuencia a
Guadalajara con el
326% con 111
sujetos, seguido por
Zapopan con 86
menores con  un
25.3%, con el 12.6%
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Fuente: SISVEA 2015 Consejo de Menores

con 43 sujetos para Tonald, con 31 personas con un 9.1% para Tlajomulco de
Zuniga, Tlaquepaque registré a 29 menores representando el 8.5%, con seis
casos para El Salto. (Ver grafico No. 2.1).

.  Grafico 2.2 DISTRIBUCION ft En
POR GENERO p

JALISCO g5

GOBIERNO DEL ESTADO QRS
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\ \ \

MASCULINO

cuanto a la
distribucion por género
el 94.7% pertenece al
masculino  con 322
casos y el 5.3% son del
femenino con 18 casos.
(Ver grafico N° 2.2).

Fuente: SISVEA2015 Consejo de Menores
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Fuente: SISVEA2015 Consejo de Menores

La distribucién por afhos
de edad de los menores
Centro de

tenemos

de este

Observacion,
qué la mayoria cuenta con
17 afios de edad con el
33.8% con 115 casos,
seguido los que tienen 16
anos con 91 sujetos que
representan el 26.8%, con
61 sujetos con el 17.9%
con 15 anos de edad, el
8.8% con 30 sujetos con
14 anos de edad, se

aprecia en el gréfico que en el caso de los menores de 13 afios de edad con 3

sujetos lo que representa el 0.9%, y un solo caso que ingresé con 12 afios con el

0.3%. (Grafico N° 2.3).

Grafico 2.4 DISTRIBUCION PORCENTUALDE
LOS MENORES INFRACTORES SEGUN o

L

JALISCO g5

Y ESCOLARIDAD g
Bachillerato 7.1% N = 340
Técnico o comercial 0.6%
Secundaria 49.4%
Primaria : 35.3%
Sin estudios y no sabe leer ni escribir 3.2%
Sin estudios y sabe leer y escribir 4.4%
0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

A

Con relaciéon al nivel de
escolaridad de los
menores, encontramos al
mayor grupo en aquellos
que han cursado la
educacién secundaria con
el 49.4% con 168 casos, el
35.3%  refiere haber
cursado la primaria con
120 casos y un 7.1% el
bachillerato con 24 casos;
es de hacer notar que el
3.2% no tuvo la

Fuente: SISVEA2015 Consejo de Menores Opor‘tunidad de aCUdir al

plantel escolar, sin embargo sabe leery escribiry el 4.4% no acudié a la escuela

y no saben leer ni escribir. (Ver grafico N° 2.4)
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GOBIERNO DEL ESTADO

~_  Grafico 2.5 CONDICION DE LOS
JALISCO g

ESTUDIOS

N =

u Los concluyé
1 No concluyo
I Los cursa
_!Sindato

B Con relacién a los estudios

gy de los 340 menores refieren
que el 55.6% no concluyé
los estudios con 189 casos,
340 el 26.5% si concluyo los

estudios con 90 casos, el
9.7% los cursa actualmente
con 33 casos, y el 8.2% no
respondié a esta pregunta
con 28 casos. (Ver grafico

No. 2.5)
Fuente: SISVEA2015 Consejo de Menores
" Con relacion  al
= % p . o

JALISCO g Grafico 2.6 ESTADO CIVIL = estado civil, el
el cECAT 86.5% refieren ser
solteros con 294
casos, en unidn
.~ 865% libre se encuentra

100.0% 1~ N =340 o
80.0% |~ un 12.6% con 43
60.0% casos, el 0.6% son
40.0% —0.6% 12.6% 0-0% __0.0% 0.0% 0.0% casados el 0.3%

20.0% | | = 0.3%
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o o < o ) 0 ) ¥ respondid a la
& d,f S A A R 2 P
E O & & & & pregunta. (Ver
S % 3 &
S 9 & i
S grafico 2.6)

Fuente: SISVEA2015 Consejo de Menores
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Con respecto a la
ocupacidon que estos
menores  desarrollan,
encontramos como la
principal  forma de
subsistir es el trabajo
inestable con 182 casos
con el 53.5%, con un
trabajo estable con el
17.6% con 60 casos,
con el 10.3% esta
desempleado y busca
trabajo con 35 casos;

con un 7.9% refiere

Fuente: SISVEA2015 Consejode Menores — @star desocupado y no
busca trabajo con 27casos; el 4.7% manifiestan ser estudiantes con 16 casos y el
3.2% se dedica a estudiar y a trabajar con 11 casos, el 1.8% se dedica al hogar o
es hijo de familia con seis casos, el 0.9% con tres casos no obtuvimos respuesta.
(Ver grafico N° 2.7)
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Los motivos de ingreso
que con mayor
frecuencia cometen los
menores, es el robo con
un 85.9%, con 292
casos, el 8.2% son para
los actos violentos con

28 casos; el 2.6%
corresponde a  los
cometidos por otras

causas con nueve casos,
el 1.5% para los delitos
contra la salud con cinco

Fuente: SISVEA2015 Consejode Menores CaSOS, el 0.9% con tres
casos por delitos sexuales, los realizados por vagancia con el 0.6% con dos
casos y el 0.3% por portar arma de fuego con un caso (Ver grafico N° 2.8).
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Grafico 2.9 DELITO BAJO EFECTO
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De los 340 menores
infractores en 103
sujetos refieren haber
consumido drogas en
el momento de haber
cometido la infraccién
con el 30.3%, y el
69.7%  refiere  no
haber estado bajo el
efecto de drogas con
237 casos. (Ver
grafico 2.9).

Las drogas consumidas para cometer el delito el 63.1% lo hizo bajo el efecto de
la marihuana con 65 menores, el 23.3% con alcohol en 24 sujetos, con

psicotropicos el 13.6% con 14 casos; con metanfetaminas el 11.7% con 12
casos; con inhalantes el 9.7% con 10 sujetos, le corresponde al 1.0% para la

cocaina y los tranquilizantes con un solo caso para cada una de ellas. (Ver

cuadro 2.2).
Cuadro 2.2 DROGAS CONSUMIDAS I?OR MENORES
INFRACTORES AL COMETER LA INFRACCION
Tipo de Droga Nidmero Porcentaje
Alcohol 24 23.3%
Marihuana 65 63.1%
Alcohol 24 23.3%
Otros psicotrépicos 14 13.6%
Metanfetaminas/Cristal 12 11.7%
Inhalantes 10 9.7%
Cocaina 1 1.0%
Tranquilizantes 1 1.0%
Total 103
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Grafico 2.10 MENORES De los 340 menores infractores
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’ No. 2.10)
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k Fuente: SISVEA2015 Consejo de Menores

En el cuadro 2.3 se describen las sustancias adictivas de inicio en menores
infractores usuarios habituales de drogas registrando al tabaco con 136 sujetos
con el 47.4%, seguido por a la marihuana con 83 casos lo que corresponde el
28.9%, 51 pacientes consumen alcohol con el 17.8%, el 3.1% de menores
consumen inhalantes, el 0.7% consume metanfetaminas y crack con dos casos
para cada uno de ellos y un solo sujeto con el 0.3% consume tranquilizantes.

Cuadro 2.3 DROGAS DE INICIO EN MENORES INFRACTORES

EN USUARIOS HABITUALES DE DROGAS

Tipo de Droga Namero Porcentaje
Alcohol 51 17.8%
Marihuana 83 28.9%
Inhalantes 9 3.1%
Tranquilizantes 1 0.3%
Tabaco 136 47.4%
Otros psicotrépicos 3 1.0%
Metanfetaminas Cristal 2 0.7%
Crack 2 0.7%
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Las drogas de mayor consumo en usuarios habituales, es el tabaco con el 85.4%
con 245 personas, el 81.9% consume marihuana con 235 personas, el alcohol es
consumido por el 77.4% con 222 personas, los inhalantes encontramos en 87
personas con el 30.3%, el 24.7% ha consumido las metanfetaminas con el 24.7%.

(Ver cuadro No. 2.4).

Cuadro 2.4 DROGAS DE MAYOR CONSUMO EN
MENORES INFRACTORES

Tipo de Droga Nuamero Porcentaje
Alcohol 222 77.4%
Marihuana 235 81.9%
Inhalantes 87 30.3%
Alucinégenos 7 2.4%
Cocaina 54 18.8%
Tranquilizantes 4 1.4%
Tabaco 245 85.4%
Otros psicotropicos 57 19.9%
Pasta Base 7 2.4%
Metanfetaminas Cristal 71 24.7%
Flunitracepam 1 3.8%
Crack 13 4.5%
\ . = Gréfico 2.11 MENORES USUARIOS DE '
JALISCO @85 DROGASINTRAVENOSAS  ceow
N=0
N = 287 0.0%
S|
NO

100.0%

Fuente: SISVEA2015 Consejo de Menores

Al preguntar sobre el uso
de drogas por Vvia
intravenosa, de los 287
menores no se registro un
solo caso de uso de drogas
por via intravenosa. (Ver
grafico No. 2.11)



= Grafico 2.12 MENORES CON USO DE

JALISCO g DROGAS COMBINADAS
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287 menores
cEAs usuarios habituales de
drogas en 67 casos
reportaron combinar
drogas correspondiendo
el 23.3%, y el 72.8%

refieren utilizar solo una

“ De los

droga a la vez en 209
sujetos y con el 3.8% en
11 casos no obtuvimos
respuesta (Ver Grafico
2.12).

k Fuente: SISVEA2015 Consejo de Menores

De los 287 menores que contestaron la pregunta en qué lugares consiguen con
mayor frecuencia la droga, en primer lugar tenemos que refieren conseguirla en
los lugares de distribucién con el 72.1% con 207 casos, en segundo lugar en
casa de un amigo o familiar con el 12.5% con 36 casos, las consiguen en alguna
fiesta o reunién en 14 personas con el 4.9%, el 3.5% las consiguen en bares o

discotecas. (Ver cuadro 2.5).

Cuadro 2.5 LUGAR DONDE CONSIGUE CON MAYOR FRECUENCIA
LA DROGA

Lugar Nuamero Porcentaje
En su propia casa 7 2.4%
Se la llevan a su casa 1 0.3%
En casa de algin amigo o familiar 36 12.5%
En lugares de distribucién 207 721%
En discotecas, antros o bares 10 3.5%
En fiestas o reuniones 14 1.9%
En la escuela o trabajo 1 0.3%
Sin dato. 11 3.8%
Total 287 100
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Los usuarios habituales de drogas el 97.2% consume su droga de impacto en el
mismo lugar de distribucién con 279 casos, el 23.7% en casa de algin amigo o
familiar con 68 personas, el 9.8% la consume en su casa y el 9.1% y 8.7%
mencionan utilizarlas en discotecas, antros o bares y en fiestas o reuniones
respectivamente. . (Ver cuadro 2.6).

Cuadro 2.6 LUGAR DONDE CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA
LA DROGA DE IMPACTO

Lugar Nidmero | Porcentaje
En su propia casa 28 9.8%

En casa de algin amigo o familiar 68 23.7%

En lugares de distribucién 279 97.2%

En discotecas, antros o bares 26 9.1

En fiestas o reuniones 25 8.7%

En la escuela o trabajo 1 0.3%

Sin dato. 15 5.2%

Total ‘ 287 100
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TENDENCIAS EN EL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES EN MENORES
INFRACTORES

1998 — 2015
En el consumo de sustancias ilegales por menores infractores se ha observado

un decremento en el uso de marihuana, pasando por el 76.6% en el afio 1998
hasta el 56% en el 2002; sin embargo en el ano 2004 nos encontramos con un
ascenso en el consumo de esta sustancia llegando hasta el 82.1%, y se mantiene
practicamente sin variaciones hasta el afio 2006; y en el 2007 disminuyé el
consumo con el 47.4%, en el 2008 nuevamente rebasa el 80% llegando hasta el
84.8%, en 2009 ésta disminuyd al 52.9% y en el 2010 disminuyo aun mas hasta
el 57.4%, en el 2011 es el 33.2% y continta descendiendo en el 2012 con
25.7%, en el 2013 tuvimos un aumento con el 80.5% y en el 2014 con el 81% y
en 2015 con el 81.9%; los inhalantes han presentado una linea en ascenso
gradual llegando al 35.5% en el 2006; y en el 2007 se presentd una disminucion
de esta sustancia con el 19.3% y durante el 2008 subié al 41.1%, en el 2009 éste
disminuyd al 29.5% y en el 2010 incrementd hasta llegar al 32.5% y en el 2012 es
el 18.1% y en el 2013 aumento con el 39.9%, mostrando reducciéon nuevamente
en el 2014 y 2015 del 32.6% al 30.3%. En el 2003 observamos que la cocaina
registra un ascenso elevandose del 16.1% en 1998 a un 49.6% para el 2003 y en
el 2004, 2005, 2006 y 2007 desciende hasta el 12.3%, en el 2008 vuelve a
ascender hasta el 29.9% y en el 2009 y 2010 ésta disminuyé al 18.6%, y
disminuyé mas en el 2011, 2012 con el 11.8% y 9.1% respectivamente y en el
2013 encontramos un aumento con el 22.2% ahora en el 2014 reduce la
prevalencia al 15.4%, mostrando un ascenso en el 2015 llegando al 18.8%; Con
tendencia similar de ascenso se observan al grupo de los tranquilizantes,
mostrando 3 picos de ascenso en el afno 2001, 2004, 2006 y en el 2007 nos
encontramos con un descenso del 8%, para el 2008 alcanzé en 16.8%, y en el
2009 éste disminuyd al 14% y en el 2010 el 15.9% y en el 2011 disminuyd al
6.3%, 2012 con el 4.8%, y en el 2013 continua descendiendo con un 2.6% y en
el 2014 hubo un ascenso del 3.2% y en el 2015 disminuyd con el 1.4%. (Ver
graficos N° 2.13, 2.14, 2.15y 2.16).
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Durante estos ultimos 7 anos de registro, ha aparecido el uso de otras drogas en
los menores infractores, el caso de los alucinégenos son sustancias que
tendieron hacia la baja desde 1999 al 2002, a partir del 2003 se aprecia un
incremento gradual hasta llegar al 1.8% en el afio 2006 y en el 2007 se
encuentra un descenso de esta sustancia con el 0.4%. En el 2009 se presentd
con un aumento del 1.3% y en el 2010 aumentd aun més el 4.3% y en el 2011y
2012 disminuy6 al 4.3% y 2.6% respectivamente y en el 2013 aumento con el
4.1% y en el 2014 y 2015 se reduce del 2.7% al 2.4%. El crack muestra una
mayor incidencia en el consumo durante el 2004, 2006 y en 2007 con un 3.1%,
2.7%y 4.7% respectivamente de los menores, aunque en el 2008 se presentd un
descenso hasta el 1.2%. En el 2009 disminuyd con el 0.6% en el 2010 se
mantuvo igual pero en el 2011 aumento al 5.5% y 2012 vuelve a descender con
el 0.2%, y en el 2013 no se presento ningun registro y en el 2014 alcanza el 5.9%
y en 2015 el 4.5% En lo que se refiere al cristal se ha observado un aumento
ligero de estas sustancias, las cuales deben de ser vistas cercanamente, porque
en algunos afos podrian ser drogas con un nimero importante de usuarios,
aunque en el 2004 se registré un menor nimero de usuarios en el 2008 alcanzé
el 8.9%, y en el 2010 se encontré el 5.2% y en el 2012 es el 4.3%, y mostrando
ascenso sostenido durante los afios 2013 y 2014 del 14.2% y 20.8%
respectivamente y en el 2015 el 24.7%. Con respecto al uso de heroina no ha
sido un problema grande para esta poblacidén, aunque muestra tres picos de
mayor prevalencia en los afos 2003 con el 0.23%, en el aio 2006 con el 0.4%
siendo la mayor prevalencia registrada y en el resto del afios registrados se
muestra plana. (Graficos N° 2.17, 2.18, 2.19 y 2.20).
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CONCLUSIONES

MENORES INFRACTORES

El 99.7% de los casos son del Estado de Jalisco.
El 0.3% de los casos son de otros estados de la Republica.

Los municipios que mayor numero de menores infractores registré es
Guadalajara seguido de Zapopan y Tonala.

El sexo masculino es que mayormente ingresa al Consejo de Observacion y
Clasificacion de Menores con el 94.7%.

La edad de mayor riesgo para cometer infracciones se encuentra entre los 17
anos, con un 33.8%.

El nivel de instruccién escolar para la mayoria de estos menores es la secundaria
con un 49.4%.

Solo el 9.7% cursa actualmente sus estudios.

La actividad principal que desarrollan los menores en estas condiciones, el
53.5% tiene trabajo inestable.

Uno de cada cinco desarrolla trabajo estable.

El tipo de infraccion cometida con mayor frecuencia por los menores, sigue
siendo el robo.

El 30.3% de estos menores cometié la infraccion bajo el efecto de alguna droga.

Las drogas mayormente asociadas son la marihuana, el alcohol, metanfetaminas
e inhalantes.

El 84.4% es usuario habitual de drogas.
Las drogas de inicio son el tabaco, marihuana y alcohol.

Las drogas de mayor consumo son el tabaco, marihuana, el alcohol, inhalantes y
cristal.

No se registran uso de drogas intravenosas.

El 23.3% combina drogas al consumir.
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En lugares de distribucién consiguen y consumen la droga de impacto.

La marihuana mostré un incremento gradual desde el afio 1998 al 2003 y se
mantiene en una curva oscilando entre el 79% al 82%, solamente en el 2008 se
encuentra un ascenso hasta el 84.4% y actualmente con el 81.9%.

Se registra discreta reduccién del uso del crack.
Se mostré incremento en las drogas sintéticas como las metanfetaminas.

Los menores que no usan habitualmente drogas, se presenté con mayor
frecuencia fue la portaciéon de arma de fuego y contra la salud.

Los usuarios habituales de drogas se presentd con mayor frecuencia el delito de
robo, actos violentos y vagancia.

No se registré un solo caso de uso de drogas intravenosas.

Los lugares donde con mayor frecuencia consiguen la droga son en lugares de
distribucion y en casa de algin amigo o familiar.

Los lugares donde la consumen son en lugares de distribuciéon y en casa de
algn amigo o familiar.
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
SISVEA
RESULTADOS 2015

INDICADOR: PUESTO CENTINELA DE URGENCIAS MEDICAS.

El presente indicador del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica busca conocer
la morbilidad ocasionada en pacientes que usan y abusan de alguna sustancia
adictiva y que por el consumo tienen la necesidad de solicitar los servicios de
una Unidad de Urgencias Médicas.

Se aplica en forma semestral y en un periodo semanal. En el afio 2015 este
indicador se realizé en dos ocasiones en las 13 Regiones Sanitarias de Jalisco,
se llevé a cabo durante las semanas comprendidas:

Primer semana del 22 al 29 de junio.
Segunda semana del 23 al 30 de noviembre.

Para acceder a una cobertura en los municipios que conforman el Estado de
Jalisco, en este indicador contamos con la participacion de las siguientes
Instituciones de Salud:

Regién | Colotlan:
Hospital de primer contacto de Colotlan

Hospital de primer contacto de Toluquilla

Regioén Il San Juan de los Lagos:

Lagos de Moreno:

Instituto Mexicano del Seguro Social # 7

San Juan de los lagos

Cruz Roja Mexicana

Hospital Comunitario de San Juan de los Lagos

Instituto Mexicano del Seguro Social
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Region lll Tepatitlan:

Hospital Centro Médico Altefo.

Hospital General de Zona 21 del IMSS
Hospital del Sagrado Corazén de Arandas.

Region IV La Barca:
Cruz Roja de Ocotlan.

Regién V Tamazula de Gordiano

Hospital Comunitario de Tamazula
Unidad IMSS No 15

Regién VI Ciudad Guzman:

Cruz Roja Mexicana

Hospital Regional Zapotlan el Grande
Hospital Regional de Zona # 9 del IMSS

Regidn VIl Autlan de Navarro:

Hospital del ISSSTE.

Hospital Regional de Zona # 20 del IMSS
Cruz Roja de Autlan

Hospital de primer contacto de La Huerta.
Regidn VIl Puerto Vallarta:
-Hospital de Primer Contacto de Mascota

-Hospital Regional de Puerto Vallarta

Region IX Ameca:

-Hospital Regional de Ameca
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Regién X Zapopan:

Unidad Zapopan Norte
Unidad Zapopan Sur
Unidad Federalismo.
Unidad Villas de Guadalupe

Regién Xl de Tonala

Servicios Médicos Municipales de Tonala

Regién Xl Tlaquepaque: (No registraron informacion)
-*Servicios Médicos Municipales de Tlaquepaque

-*Servicios de Salud de Tlajomulco de Zufiga.

Regién Xl Guadalajara.

Cruz Roja Mexicana Delegacion Guadalajara.
Unidad Centro.

Unidad Toluquilla.

Servicios de Salud de Guadalajara con las Unidades:
Dr. Delgadillo Araujo.

Dr. Leonardo Oliva.

Dr. Mario Rivas Souza.

Dr. Ruiz Sénchez.
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En la aplicaciéon de este indicador del SISVEA, se captaron durante las dos
semanas un total de 1,499 sujetos de los de siendo en la mayoria de los
pacientes residentes del estado de Jalisco en 1,473 casos con el 98.3%, de
Zacatecas fueron 13 pacientes con el 0.9%, con un 0.3% para Colima con 4
pacientes, con el 0.1% para los Estados de Guanajuato, México, Michoacén,
Morelos, Sonora, y Tamaulipas. (Ver cuadro 3.1%)

Cuadro 3.1 PACIENTES ATENDISOS EN
URGENCIAS SEGUN ESTADO DE
RESIDENCIA
ESTADO NUMERO | PORCENTAJE
Colima 4 0.3%
Guanajuato 2 0.1%
Jalisco 1,473 98.3%
México 1 0.1%
Michoacan 2 0.1%
Morelos 1 0.1%
Nayarit 1 0.1%
Sonora 1 0.1%
Tamaulipas 1 0.1%
Zacatecas 13 0.9%
Total 1,499 100%
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En cuanto a la atencidén de urgencias en por Regién Sanitaria observamos la
mayoria de los pacientes atenidos fueron en las Regiones XllI Guadalajara con
252 casos atendidos correspondiendo el 18.8%, seguidos la Regién VII de
Autldn con 248 correspondiendo el 16.5%; 12.7% con 190 registros en la Region
de Zapotlan; en la Region | de Colotlan 163 casos con el 10.9%, seguido por las
Regiones de Lagos de Moreno y Tepatitlan con el 9.7% y 6.9% respectivamente,
Zapopan con 106 pacientes y Tlaquepaque con 56 correspondiendo un 7.1y
3.9% respectivamente. (Ver cuadro 3.2)

Cuadro 3.2 PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS
SEGUN REGION SANITARIA
REGION SANITARIA NUMERO | PORCENTAJE
| COLOTLAN 163 10.9
Il LAGOS DE MORENO 146 9.7
Il TEPATITLAN 104 6.9
IV LA BARCA 52 3.5
V TAMAZULA 51 3.4
VI ZAPOTLAN 190 12.7
VIl AUTLAN 248 16.5
VIl PUERTO VALLARTA 51 3.4
IX AMECA 42 2.8
X ZAPOPAN 106 7.1
XI TONALA 35 2.3
XIl TLAQUEPAQUE 59 3.9
XIIl GUADALAJARA 252 16.8
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De los 1,499 pacientes
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La edad en que estdn
acudiendo a solicitar
tratamiento de
urgencias médicas se
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3% con 30y 48 pacientes respectivamente. (Ver grafico 3.5)
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CECAT )

de los pacientes
atendidos el
27.3% tiene la

secundaria con
| 409 sujetos, la
| primaria con
400 casos que
le corresponde

el 26.7%,
| seguidos por el
30.0% bachillerato

técnico con el
16.9% con 254
pacientes, con

estudios superiores el 11.1%, con posgrado el 0.5%, el 7.1% sin estudios y no
sabe leer ni escribir y el 5.4% sabe leer y escribir sin haber recibido instrucciéon
educativa. (Ver grafico 3.6)
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El 56.8% menciona
haber concluido los
estudios con 851
sujetos 'y solo el
10.9% estudia
actualmente con 163
pacientes, el 18.9%
con sujetos no los
concluyé con 284
pacientes, el 13.4%
no respondié a esta
pregunta. (Ver
grafico 3.7)
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respectivamente y solo el 0.6% no respondié. (Ver grafico 3.8)
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En el grafico numero
3.9 se observa que la
principal actividad que
desarrollan los
pacientes es un trabajo
estable en el 32.8%
con 492 casos, el
24.6% se dedica a
hogar con 369 casos,
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tiempo completo
correspondiendo el
10.7%, el 11.5% tiene
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inestable; sdlo el 3.3% son pensionados y el 5.1% con 69 personas estan
desocupados y no buscan empleo.

De los 1,499

pacientes que
ingresaron al
servicio de

urgencias el motivo
de su ingreso es
con el 60.1%
corresponde a
padecimiento

médico con 902
sujetos y el 31.3%
corresponde a los
producidos por
lesion de causa

externa con 470 k

casos y para por
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causa mixta el 8.4% con 127 casos. (Ver grafico 3.10).
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De los 1,499

pacientes

atendidos en
121 que
representa el
8.1% se
ingresaron o]
solicitaron un
servicio de
urgencias

médicas estando
bajo el efecto de
alguna  droga.
(Ver grafico
3.11)
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Cuadro 3.3 TIPO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS
PRESENTES AL MOMENTO DEL INGRESO A
URGENCIAS MEDICAS

TIPO DE DROGA NUMERO | PORCENTAJE
ALCOHOL 83 68.6%
MARIHUANA 23 19%
INHALANTES 5 4.1%
HEROINA 1 0.8%
OPIO/MORFINA 1 0.8%
COCAINA 4 3.3%
TRANQUILIZANTES 5 4.1%
TABACO 9 7.4%
ANTIDEPRESIVOS 1 0.8%
METANFETAMINAS/CRISTAL | 8 6.6%
CRACK 2 1.7%

morfina y antidepresivos. (Ver cuadro nimero 3.3).
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Las drogas que se
registraron en los
121 pacientes, en el
68.6% fue el alcohol
con 83 pacientes, el
19% con

marihuana, el 7.4%

con nueve

pacientes
reportaron al
tabaco, los

tranquilizantes con
5 pacientes con el
4.1%; el 6.6% con
seis casos para las
metanfetaminas/cris
tal, el 4.1% con 4
sujetos llego bajo el
efecto de inhalantes

EL 3.3% para Ia
cocaina; con un
0.8% para la
heroina, opio



En 902 casos ingresaron por padecimientos médicos y se registraron la mayor
frecuencia es para la hipertensién arterial con 132 sujetos con el 14.6%,
seguidos por los que padecen de cirrosis y gastritis con el 8.9% con 80
pacientes, el 7.9% con 71 pacientes con diabetes mellitus, con el 7.3% y 6.7%

Cuadro 3.4 MOTIVOS DE INGRESO A URGENCIAS SEGUN

PADECIMIENTO MEDICO

Padecimiento Numero Porcentaje
Bronquitis/enfisema/asma 60 6.7
CA traquea/bronquio/pulmén 7 0.8
Enfermedad del Corazén. 20 2.2
Hipertension. 132 14.6
Afeccion Neurolégica 14 1.6
Cirrosis/gastritis 80 8.9
Urgencias quirurgicas. 31 3.4
Psicosis Alcohélica/Drogas 1 1.2
Afeccién Ginecobstétrica 46 5.1
Afeccion Osteomuscular 57 6.3
Diabetes Mellitus 71 7.9
Otras 373 41.4
Total 902 100%

82

para las

afecciones
osteomusculares
y bronquitis
enfisema y asma
de manera
respectiva; el

3.4%  presento
alguna urgencia
quirdrgica, el
2.2% con 20
casos para las
enfermedades
del corazén, la
menor
proporcion  fue
para la psicosis
por alcohol o
drogas y céancer
de trdquea,
bronquio o)
pulmén con el
1.2% 'y 0.8%
respectivamente.
(Ver cuadro 3.4)



De los 902 pacientes que acudieron por un padecimiento médico 50 casos
salieron positivos a sustancias adictivas lo que corresponde al 5.5%, de estos el
20% padecid cirrosis y gastritis con 10 pacientes, el 18% presentd psicosis por
alcohol y drogas, el 14% con hipertension arterial, para la afeccién
osteomuscular con el 6% y las de menor presentacién fue para las urgencia
quirdrgicas y las enfermedades del corazén; para los negativos la més frecuente
son la hipertension arterial, enfermedades respiratorias. (Ver Cuadro nimero
3.5).

Cuadro 3.5 MOTIVOS DE INGRESO A URGENCIAS SEGUN PADECIMIENTO MEDICO SEGUN
USO DE DROGAS

USA DROGAS NO USA DROGAS
PADECIMIENTO N=50 % N= 852 %
Bronquitis/enfisema/asma 4 8 56 6.6
Ca. Traquea/bronquio/pulmén 0 0 7 0.8
Enfermedades del Corazén 2 4 18 2.1
Hipertension. 7 14 125 14.7
Afeccion Neurolégica. 1 2 13 1.5
Cirrosis/gastritis. 10 20 70 8.2
Urgencias quirtrgicas. 2 4 29 3.4
Psicosis Alcohélica/Drogas. 9 18 2 0.2
Afeccién Gineco-obstétrica. 1 2 45 5.3
Afeccién Osteomuscular 3 6 54 6.3
Diabetes Mellitus 3 6 68 8
Otras 8 16 365 42.8
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De los 1,499
pacientes en 902
ingresaron por
algan
padecimiento
médico y 50
pacientes fueron
positivos a alguna
droga
representado por
el 5.5%, y para los

470 pacientes
que  ingresaron
por Lesiéon de

Causa Externa en
74 pacientes que
corresponde al 15
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positivos a alguna droga. (Ver gréfico 3.12)
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De los 50 pacientes
ingresaron por
patologia y
positivos  a
alguna droga,
encontramos al
alcohol en el 60% de
los pacientes en 30
pacientes, 10 fueron
positivos a marihuana
con un 20%, cinco
casos a tabaco, con el
10%, para al cristal
tres casos con el 6%,
con el 4% para los

que
alguna
fueron

tranquilizantes, asi como para los inhalantes, con el 2% con un solo caso para la
heroina, cocaina, opio morfina, cocainay los antidepresivos. (Ver grafico 3.13)
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De los 30 pacientes positivos a alcohol el 23.3% ingresé por cirrosis o gastritis, el
20% por psicosis por alcohol o drogas, el 13.3% por enfermedades respiratorias
como la Bronquitis, enfisema y asma bronquial, por hipertension el 10%, el 3.3%
por diabetes mellitus; los pacientes bajo el efecto de cannabis, el 20% presentd

cirrosis y gastritis y con la misma proporcién para los que presentan cirrosis y

gastritis y urgencias quirurgicas, Para los casos positivos a cristal, un paciente
para hipertensién, otro para afeccién neuroldgica y cirrosis y gastritis con el
33.3% para cada uno de ellas. (Ver cuadro 3.6)

Cuadro 3.6 RELACION PORCENTUAL DE DROGAS CONSUMIDAS POR PACIENTES SEGUN
DIAGNOSTICO DE INGRESO A URGENCIAS

Patologia Alcohol | Canabis | Inhala | Heroina | Opio | Cocaina | Tranq | Tabaco | Antide | Cristal | Crack
N=30 N=10 N=2 N=1 N=1 | N=1 N=2 N=5 N=1 | N=3 N=1

Bronquitis/ 13.3 - - - - - 20 - - .

enfisema/asma

Ca traquea/ - - - - - - - - .

bronquios/pulmén

Enfermedades 3.3 - - - - - - - - .

del corazon

Hipertension 10 20 50 - 100 - 40 - 33.3 -

Afeccion - 50 - - - - - 33.3 -

Neurologica

Cirrosis/gastritis 23.3 20 - - - - 50 - - 334 -

Urgencias 20 - 100 - 100 - - - -

quirdrgicas

Psicosis 20 10 - - - - 50 - - R 100

alcohdlica/drogas

Afeccion 3.3 - - - - - - - - .

ginecobstétrica

Afeccion 6.7 10 - - - . 20 B B .

osteomuscular

Diabetes Mellitus 3.3 10 - - - - 20 - - .

Otras 16.7 10 - - - - 20 100 - -
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De los 447 pacientes con lesidon de causa externa en primer lugar tenemos a las
caidas de su nivel con 124 casos con el 26.4%, seguidas por los golpes por
objeto contundente con 90 casos con el 19.1%, para los objetos punzocortantes
con 90 casos con el 19.1%, el 15.1% con 71 lesionados por choque de vehiculo
de motor, con un 9.4% para los piquetes o mordedura de animal, con el 4%
para el intoxicado o envenenado, con el 6.4% para los atropellados, con el 1.3%
para los producidos por aplastamiento. (Ver cuadro 3.7)

Cuadro 3.7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INGRESOS
SEGUN LESION DE CAUSA EXTERNA

LESION PROVOCADA NUMERO | PORCENTAJE
Atropellado 30 6.4

Choque de vehiculo de motor 71 15.1

Caida de su nivel 124 26.4

Golpe por objeto contundente 90 19.1
Aplastamiento 6 1.3

Proyectil de arma de fuego 4 0.9

Objetos punzocortantes 40 8.5
Maquinaria 16 34

Piquete o mordedura animal 44 9.4

Fuego o flama 6 1.3

Téxicos, liquidos, sélidos o gas 9 1.9

Corriente eléctrica 4 0.9

Asfixia o sofocaciéon 6 1.3
Intoxicado o envenenado 19 4.0

Vapor u objetos calientes 1 0.2

Violacién 0 0.0

Total 470 100
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Los lugares donde ocurren con mayor frecuencia dichas lesiones es en la via
publica con 183 casos correspondiendo un 39.2%, el hogar con un 35.1% con
156 lesionados, en el 4rea laboral con 69 lesionados correspondiendo el 14.8%
y con el 5.8% en lugares de recreacién con 45 personas, en la escuela con 10
casos con un 2.1%. (Ver cuadro niumero 3.8).

Hogar 156 334
Escuela 10 21
Via Publica 183 39.2
Sitio de recreacion | 27 5.8
Trabajo 69 14.8
Otros 8 1.7
Sin dato 14 3.0
Total 470 100
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De los 470 pacientes con lesidon de causa externa 74 ingresaron bajo el efecto
de alguna droga correspondiendo el 15.7%. La lesion principal fue la provocada
por golpe por objeto contundente con el 23% con 17 lesionados; los
provocados por choque de vehiculo de motor con 15 casos correspondiendo el
20.3%, las caidas dese su propio nivel con el 10.8% con 8 pacientes; las lesiones
provocadas por objetos punzo cortantes alcanza el 8.1% y por atropellamiento
el 6.8% con cinco pacientes. Para los negativos la principal fue caida de su
propio nivel con el 29.9%; para los lesionados por golpes por objeto
contundente con el 18.4%, y el choque de vehiculo de motor el 14.1%. (Ver

cuadro 3.9)

BRGNS s = SRR

Atropellado 5 6.8 25 6.3
Choque de vehiculo de motor 15 20.3 56 141
Caida de su nivel 8 10.8 116 29.3
Golpe por objeto contundente 17 23.0 73 18.4
Aplastamiento 0 0.0 6 1.5
Proyectil de arma de fuego 2 2.7 2 0.5
Objetos punzocortantes 6 8.1 34 8.6
Maquinaria 3 4.1 13 3.3
Piquete o mordedura animal 1 1.4 43 10.9
Fuego o flama 0 0.0 6 1.5
Téxicos, liquidos, sélidos o gas 5 6.8 4 1.0
Corriente eléctrica 1 1.4 3 0.8
Asfixia o sofocacion 1 1.4 5 1.3
Intoxicado o envenenado 10 13.5 9 2.3
Vapor u objetos calientes 0 0.0 1 0.3
Violacién 0 0.0 0 0.0

88



Al comparar entre positivos y negativos a sustancias adictivas, los lugares donde
prevalece en los positivos en la via publica con 39 casos representado con el
53.4%, 21 lesiones ocurrieron en el hogar con el 28.8%, la menor proporcién fue

en el trabajo y sitios de recreacién 9.6% y 5.5% respectivamente.

Para los

pacientes que resultaron negativos la mayor proporcion fue en la via publica, el
hogary en el trabajo. (Ver cuadro 3.10)

Cuadro 3.10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INGRESOS SEGUN EL LUGAR DONDE OCURRE
LA LESION DE CAUSA EXTERNA EN POSITIVOS Y NEGATIVOS A DROGAS

LUGAR DONDE OCURRE LA | POSITIVOS | PORCENTAJE | NEGATIVOS | PORCENTAJE
LESION N=74 N= 396
Hogar 21 28.8 135 34.3
Escuela 0 0.0 10 2.5
Via Publica 39 534 144 36.5
Sitio de recreacion 4 5.5 23 5.8
Trabajo 7 9.6 62 15.7
Otros 0 0.0 8 2.0
Sin dato 2 2.7 12 3.0
Las drogas que se "
encontraron  en  las JALISCO g4 S
personas que llegaron
bajo el efecto de drogas e 639%
y con lesiones de causa co0% -1 Nz 74
externa de los 74 casos 50.0% -
positivos el 63.9% fue el 40.0% 7

30.0%
alcohol, el 12.7% con roo | —
marihuana, 3.4% con 16.0% A 34% 119 34%22% 69% 4.6% | .
inhalantes, el 1.1% con 0.0% R ——— S =

. s o 4 & 4 <@ & I > &
alucinégenos, el 3.4% & & & & AP A" .
¥ &

bajo el efecto de cocaina,
el 6.9% por tabaco el
4.6% con cristal, para los

A

Fuente: Puesto Centinelade Urgencias SISVEA2015

tranquilizantes el 2.2% y el 1.1% se registré el crack. (Ver grafico nimero 3.14).
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En el cuadro nimero 3.11 encontramos que los 55 pacientes positivos al alcohol
su lesion el 23.6% se lesionaron por choque de vehiculo de motor y por golpe

por objeto contundente respectivamente, para los positivos a cannabis

la

principal lesiéon fue provocada por objeto contundente con el 36.4% y con el
18.2% para cada uno para choque de vehiculo de motor y caida sobre su propio

nivel, para los positivos a cocaina fue la intoxicacidén y envenenamiento en el
66.7%.

Atropellado 2.1 9.1 - - - - - - -
Choque de | 23.6 18.2 - - 33.3 - 16.7 - -
vehiculo de motor

Caida sobre su 3.6 18.2 333 - - - 50 - -
nivel

Golpe por objeto | 23.6 364 33.3 - - 50 - 50 -
contundente

Aplastamiento - - - - - - - R -
Proyectil de arma 3.6 - - - - - - R -
de fuego

Objeto punzo 7.3 9.1 334 - - - 16.7 - -
cortante

Maquinaria 3.6 - - - - - - - 100
Piquete 0 1.8 - - - - - - - -
mordedura de

animal

Fuego o flama - - - - - - - - -
Téxicos  liquidos, 7.3 9.1 - 100 - - - - -
solidos y gas

Corriente eléctrica 1.8 - - - - - - - -
Asfixia o sofocacion 1.8 - - - - - - - -
Intoxicacion o| 12.7 - - - 66.7 50 16.6 50 -
envenenamiento

Vapor y objetos - - - - - - - -
calientes
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De los 1,499 pacientes atendidos independientemente el motivo de ingreso, y
refieren haber utilizado o consumido algun tipo de droga, se encontré que el
30.2% consume alcohol, el tabaco lo consume el 24.3%, medicamentos
analgésicos con el 9.5%, los tranquilizantes lo consumen el 6.3%, el 3.2% refirié
consumo de marihuana, el 4.1% medicamentos antidepresivos, el 1.1%
consume drogas de tipo anfetaminico, el 0.9% consumen inhalantes, la cocaina
y derivados la consume el 1.7%, el 0.5% drogas como heroina/morfinay el 0.3%
refiere el consumo de alucinégenos. (Ver grafico 3.14).

> B | ) J JF 7
" 7 f
JALISCO g )E DROGAS SEGUNTIPO D =
xxxxx BIERNO DEL ESTADO \,&;’J ’A_ﬂ/. ,’-/» ‘, | f} ", ;C*:E;Cg
Alucinégenos [10.3%
Heroina/morfina [110.5% N = 1499
= '

Cocaina y derivados 7 1 .7‘7:
Inhalantes |W0.9%
Marihuana 7}_|3.2°/o

Anfetaminico ril1.1%J
Antidepresivos _|41‘.1°/o
Tranqulizantes ﬁ}'&:ﬂ%

Medicina para Dolor —I?.S%

Tabaco —I%4.3%

i 1 | \
Alcohol _|

30.2%

-

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

k Fuente: Puesto Centinela de Urgencias SISVEA2015
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CONCLUSIONES

PUESTO CENTINELA DE URGENCIAS 2015

El 98.3% de los pacientes atendidos en los Servicios de Urgencias
pertenecen al Estado de Jalisco.

La Regidon Sanitaria con mejor aplicacion del indicador es Guadalajara,
Autlan, Zapotlan el Grande.

El 36.5% de los casos fueron pacientes atendidos en las Instituciones de
Secretaria de Salud

El grupo de edad que acude con mayor frecuencia a los servicios de
Urgencias Médicas esta entre los 20 a 24 afos con el 14.1%

La morbilidad en los servicios de urgencias de acuerdo al sexo,
predomina el masculino con el 52.4%.

La escolaridad predominante en los pacientes atendidos es la secundaria
con el 27.3%, seguido por los de la primaria con el 26.7%.

Solo el 10.9% estudia actualmente su instruccidon escolar.
El estado civil de los pacientes estan casados vy solteros.

La principal actividad que tienen los pacientes es la que desarrollan de
manera estable con el 32.8%.

10.El 8.1% de los casos atendidos en los servicios de urgencias llegaron bajo

el efecto de alguna droga.

11.Las drogas que se encontraron mayor frecuencia asociadas a los ingresos

fue el alcohol con el 68.6%, seguido por la marihuana, tabaco vy
metanfetaminas

12.El alcohol es la droga que con mayor frecuencia se asocié a las lesiones

de causa externa, seguido por cannabis.

13.E1 15.7% de las lesiones de causa externa se relacionaron con las drogas.

14.El 5.5% de los padecimientos de tipo médico fueron relacionados con el

uso y abuso de alguna sustancia adictiva.

92



15.La patologia en los positivos a drogas fue la cirrosis y psicosis por alcohol
y drogas.

16.Las lesiones asociadas al alcohol, fueron las producidas por objeto
contundente y choque de vehiculo de motor.

17.El 24.3% fuma, el 67.1% lo hace diario y el 65.2% consume entre 1y 9
cigarros.

18.El 30.2% bebe, el 52% bebe una vez a la semana o més.
19.E1 9.5% consume algun tipo de medicamento para el dolor.
20.El 6.3% consume tranquilizantes y el 4.1% antidepresivos
21.Medicamentos para bajar de peso el 1.1%

22.El 3.2% consume marihuanay el 1.7% cocaina.

23.El 3.2% consume marihuanay el 1.7% cocaina.
24.Medicamentos para bajar de peso el 1.1%

25.El 3.2% consume marihuanay el 1.7% cocaina.

26.Los inhalantes lo consumen el .9%

27.0pio/ morfina el .5%

28.Alucinégeno con el 0.3%
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
SISVEA
RESULTADOS 2015

INDICADOR: SERVICIO MEDICO FORENSE

Los datos plasmados en este capitulo representan a los cadéaveres que
ingresaron al Servicio Médico Forense (SEMEFO) en el periodo comprendido de
1° de enero a 31 de diciembre del 2015, asi como aquellos que murieron en los
municipios donde se cuenta con un perito médico forense y que envian su
informaciéon completa al SEMEFO, los cuales cumplen los siguientes criterios de
inclusion del presente indicador del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones.

Criterios de inclusién al estudio:

1. Cadaveres que ingresen al Servicio Médico Forense en el Estado de
Jalisco.
2. Que al momento del fallecimiento, el sujeto, haya tenido como minimo

cinco anos de edad.

Como criterio de exclusidon de este indicador:

1. Que el cadéver tenga una edad menor a los cinco afios.
2. Informacién incompleta en los libros de trabajo social.

Los datos sobre el tipo y causa de muerte son obtenidos del libro de registro de
autopsia y las caracteristicas socio demogréficas del registro de Trabajo Social,
por un médico capacitado y los resultados de alcoholimetria y el doping son
obtenidos a través del reporte del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses,
Instituciéon que procesa las muestras de los fluidos corporales obtenidos del
cadaver, el cual envia los resultados al SEMEFO y al Instituto de Ciencias
Forenses de Guadalajara de donde se obtiene la informacidn.

Los datos obtenidos se captan en la hoja de Forense especificamente creada
para el cumplimiento del indicador y registrada con el cédigo de cada ciudad.
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La hoja es codificada de acuerdo al Manual del SISVEA Nacional y se captura en
el programa de Epi Adic., el cual facilita el anélisis de la informacién en forma
global y posteriormente a los sujetos que resultaron positivos a sustancias de
abuso en sus fluidos corporales.

CARACTERISTICAS GENERALES.

Se captaron a 2,548 cadaveres, registrados en el Servicio Médico Forense que
cumplen con los criterios de inclusidn del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de las Adicciones y fueron registrados en Servicio Médico Forense de la ciudad
de Guadalajara.

La distribucion de defunciones registradas por el Servicio Médico Forense
segun el Estado de residencia encontramos que la mayor proporcién de los
cadaveres son de Jalisco con el 96.1% de los fallecimientos con 2,193 casos, en
segundo lugar encontramos a los pertenecientes al estado de Michoacan con 32
casos con el 1.4%, en tercer lugar es el Estado de Colima con el 0.3% con 7
sujetos y en la misma situacion con Nayarit, en el Distrito Federal con cinco
sujetos alcanzando el 0.2%. (Ver cuadro N° 4.1).

CUADRO No. 4.1 DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES POR SEMEFO
SEGUN ESTADO DE RESIDENCIA

Estado de Residencia Casos Porcentaje
Jalisco 2,452 96.2%
Michoacan 19 0.7%
Nayarit 11 0.4%
Colima 7 0.3%
Sinaloa 6 0.2%
Zacatecas 6 0.2%
Ciudad de México 5 0.2%
Estado de México 10 0.4%
Otros Estados 32 1.3%
Total 2,548 100%
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La distribucion de defunciones registradas por el Servicio Médico Forense
segun el Municipio de residencia encontramos que el mayor porcentaje se
encuentra en Guadalajara con el 30.9% de los de fallecimientos con 788 casos,
en segundo lugar encontramos a los pertenecientes al Municipio de Zapopan
con el 21.0% con 534, en tercer lugar corresponde a otros Municipios fuera de la
Zona Metropolitana de Guadalajara con el 13.2% con 302 casos y en cuarto
lugar corresponde a Tlaquepaque con el 13% con 297 personas fallecidas, el
8.39% pertenece a Tlajomulco de Zuaniga con 202 casos, en Tonald le
corresponde el 85% con 194 casos, el Salto con 83 casos con un 3.6% y
Municipios de otros estados con el 3.9% con 89 casos (ver cuadro N° 4.2).

CUADRO No 4.2 DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES POR
SEMEFO SEGUN MUNICIPIO DE RESIDENCIA DE JALISCO

Regidn Sanitaria Casos Porcentaje
30.9%

Zapopan 534 21.0%
Tlajomulco de Zainiga 226 8.9%
Tlaguepaque 264 10.4%
Tonala 192 7.5%

El Salto 102 4.0%
Otros Municipios 346 13.6%
Municipios de otros Estados | 96 3.8%

Total 2,548 100%

96



JALISCO gt GRAFICO 4.1 DISTRIBUCION <
En cuanto a la TR AT | W POR GENERO geey
distribucion por
género de 2,548

sujetos que N= 2548
representan el '
84.3%

i Masculino
pertenecen al

sexo masculino

u Femenino

en 2,149
cadaveres vy el
15.9%

corresponden al
sexo femenino A
con 406. (Ver
grafico numero 4.1).

Fuente: Forense SISVEA 2015

En lo que
concierne a la N "
distribucion  por JALISCO g5, GRAFICO 4.2 DISTRIBUCION (=t

Cruposde adad of e & PORGRUPOS DE EDAD ety

mayor indice de

mortalidad se
N=72EAR
n ntr n | : 13.7% N=2,94%
encuentra e e 15.0% o 12.6%
grupo de los 20 a 000, 8.4%
. 10.0% - 7.9% s
24 afios con el P 71%, 4%
. 4.5% 4.6%
13.7%, seguidos 5.0% | 3.4%3.0% 4 go
1.3923% ©74.2%0.5%
por el grupo de 30 o.0% o 0.1%
a 34 con el 12.6%, 5a 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
9 a a a a a a a a a a a a a a a a a >
los de 25 a 29 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94

anos con el 9.5%,

los de 35 a 49

anos con el 9.0%,

los de 40 a 44 |\
anos con el 8.4%,

Se observa en el grafico, que la mortalidad disminuye conforme se pasa la
quinta década de vida; en el grupo de menores, el mas afectado es el que se
encuentra entre los 15 a 19 afos con el 7.9%, un 2.3%, para los que tuvieron
entre 10y 14 afios y 1.3% para menores de nueve ainos. (Ver grafico 4.2)

Fuente: Forense SISVEA 2015
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La distribucién
porcentual por tipo de
muerte encontramos
que en primer lugar
estan los Accidentes con
el 41.2% con 1,050
casos, seguidos por los
homicidios con el 31.5%
con 804 fallecimientos,
los suicidios con el
14.4% con 368, los
producidos por muertes
no violentas con el
12.7% en 326 casos. (Ver
Gréfico 4.3)

Las causas que con
mayor frecuencia
provocan la muerte son
las de tipo violento
como las provocadas
por arma de fuego
representaron el 20.8%
de las muertes seguidas
por la asfixia con el
18.3% como son los
ahogamientos,
ahorcamientos y
broncoaspiracion,
seguidas por las de tipo
accidental como
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k Fuente: Forense SISVEA2015
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k Fuente: Forense SISVEA 2015

corresponde a los choques de vehiculos de motor y los atropellamientos con el
13.4% y 10.9% respectivamente, las caidas con el 9.3% de las muertes, las
producidas por arma blanca es el 5.3% y por intoxicacion se registré un 2.9%, las

producidas por quemaduras con el

1.7%, las ocasionadas por alguna

enfermedad se encontré en el 13.6%. (Ver grafico 4.4)
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El lugar de mayor
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En referencia al mes del afio que ocurren los fallecimiento, observamos que en

primer lugar ocurre en los
meses de junio y agosto con
el 10.7% para cada uno de
ellos respectivamente, en
segundo lugar
meses  de

son los
enero y
septiembre con el 8.6%
para cada uno de ellos, y
noviembre con un 8.4%,
con el 8.2% para el mes de
octubre, el mes de
diciembre con el 7.9%, con
el 7.7% encontramos a los
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Fuente: Forense SISVEA2015

con el 7.3% para el mes de febrero y el mes con menor incidencia es el mes de
julio con el 6.3% . (Ver grafico N° 4.6)

99



De acuerdo al tipo y causa de muerte, encontramos algunas diferencias entre
las causas que la originaron, para aquellas que ocurrieron por accidente, las
causas mas comunes son por choques de vehiculo de motor con el 32.6%, los
atropellamientos con el 26.2%, las caidas con el 21.3%. De los 804 casos de
homicidios, el 61.7% fue a causa de heridas por arma de fuego, el 16.2% por
instrumento punzocortante, el 10.3% a consecuencia de asfixia y el 9.7% por
golpes. Se registraron 368 suicidios, de los cuales el método que con mayor
frecuencia utilizan los suicidas es la asfixia, ya que sucedié en 275 sujetos que
representa el 74.7%, las intoxicaciones con el 15.8% con 58 casos, los
producidos por arma de fuego lo realizaron 19 personas que corresponde al
5.2% de las muertes no violenta tenemos en primer lugar a las enfermedades
con el 99.1% con 323 fallecimientos. (Ver cuadro N° 4.3).

Atropellado 10.9% 26.2% 0.2% 0.3% 0.0%
Accidente automovilistico | 13.4% 32.6% 0.0% 0.0% 0.0%
Caida 9.3% 21.3% 0.4% 1.9% 0.6%
Electrocutado 0.7% 1.5% 0.1% 0.5% 0.0%
Quemado 0.7% 3.6% 0.5% 0.3% 0.0%
Golpes 3.2% 0.3% 9.7% 0.0% 0.0%
Asfixia 18.3% 10.3% 10.3% 74.7% 0.0%
Arma de fuego 20.8% 1.2% 61.7% 5.2% 0.3%
Punzocortante 5.3% 0.2% 16.2% 1.1% 0.0%
Intoxicado/envenenado 2.9% 1.1% 0.4% 15.8% 0.0%
Sobre dosis 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%
Otros 13.6% 1.5% 0.2% 0.3% 99.1%
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Los sitios donde con mayor frecuencia ocurren estas muertes en el global
aparecen en primer lugar el hogar y la via publica con el 31.2% y 30.5%
respectivamente; los fallecimientos por causa de los accidentes es en las vias de
transito y en el hogar con un 66.1% y 16.7% respectivamente, no asi para los
homicidios que fue predominantemente en la via publica con el 94.9% vy en el
hogar el 4%, los suicidios ocurrieron en un 98.2% en el hogar, asi como para la
muerte no violenta con el 62%. (Ver cuadro No 4.4).

Cuadro 4.4 LUGARES DONDE OCURRRE LA CAUSA DE LA MUERTE

Lugar de Global Accidente Homicidio  Suicidio No
LTS N=2,548 N=1,050  N=804 N=36g  Violenta
N=326
Transito 27.1% 65.3% 0.4% 0.0% 0.6%
Hogar 29.7% 14.3% 6.8% 95.4% 60.7%
Via Publica | 31.9% 3.8% 91.4% 2.7% 8.6%
Escuela 0.4% 0.7% 0.1% 0.0% 0.3%
Sitio de | 1.8% 41% 0.0% 0.3% 0.3%
Recreacion
Trabajo 3.1% 7.2% 0.4% 0.0% 0.3%
Otros 6.2% 4.4% 0.9% 1.6% 29.1%
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De los 1,058 casos que murieron por accidente se aprecia que la mayor
incidencia se encuentra durante junio con el 10.1% y en agosto con 9.6%, siendo
la prevalencia menor en el mes de julio con el 6.3%; de los casos que murieron
por homicidio se encontré con mayor incidencia en el mes de agosto con el
10.8%, seguidos por junio y abril con el 9.8% y 9.3% respectivamente; para los
suicidios se presentd con mayor frecuencia en el mes de junio y agosto con el
13.9%y 10.9% en forma correspondiente. (Ver cuadro 4.5).

Cuadro 4.5 CAUSA DE LA MUERTE SEGUN MES DEL ANO

Global Accidente Homicidio Suicidio No violenta

N=2,548 N=1,050 N=804 N=368 N=326
Enero 8.6% 9.1% 7.6% 7.9% 9.8%
Febrero 67.3% 8.2% 7.5% 6.0% 5.8%
Marzo 7.7% 9.2% 6.5% 7.6% 5.5%
Abril 7.7% 6.9% 9.3% 5.7% 8.3%
Mayo 8.2% 8.5% 8.5% 6.8% 8.3%
Junio 10.7% 10.1% 9.8% 13.9% 9.8%
Julio 6.3% 6.3% 6.2% 6.0% 71%
Agosto 10.7% 9.6% 10.8% 10.9% 13.2%
Septiembre 8.6% 8.9% 8.6% 7.6% 8.3%
Octubre 8.2% 7.9% 9.1% 8.2% 7.4%
Noviembre 8.4% 8.0% 8.3% 11.1% 71%
Diciembre 7.9% 7.3% 7.8% 8.4% 9.5%
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MUERTES ASOCIADAS A SUSTANCIAS ADICTIVAS

De los 2,548
cadaveres JALISCO g5
GOBIERNO DEL ESTADO M

registrados por este
Sistema en el Estado
de Jalisco en 759
sujetos, sus muestras N=2,548
de fluidos corporales

resultaron positivas a

alguna sustancia
adictiva, lo que
representa un 29.8%.
Con relacion a la
distribucién por
género, 661 A
pertenecen al sexo

. GRAFICO 4.7 CADAVERES POSITIVOS
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masculino con el 87.1%, el 12.9% al femenino con 98 casos. (Ver grafico N° 4.7).

Grafico no 4.8 se
observan a las personas que
fallecieron bajo el efecto de
sustancias adictivas segun la
causa de muerte, contra los
negativos. En el cual
observamos que el 29.8%
fueron positivos a sustancias y
el 71%, son negativos,
comparar ambos  grupos
observamos que para los casos
positivos se encontré mayor
diferencia en los homicidios,
seguido por los accidentes y
los suicidios. No asi en muerte
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no violenta que fue mas comun en los negativos a drogas.
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El tipo de drogas

GRAFICO 4.9 TIPO DE DROGASEN

P = I
que se encontré en  JALISCO so CADAVERES POSITIVOS A =
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18.3%, en tercer 0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
lugar a la marihuana
k Fuente: Forense SISVEA 2015
con el 9.0%, la

cocaina alcanza el 2.2%, las anfetaminas con el 2.1%, y barbittricos con el 1.6%y
por ultimo los inhalables con el 0.1%. (Ver grafico 4.9)
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De los 759 sujetos
que resultaron
positivos a
sustancias adictivas,
el grupo de edad
mas afectado se
encuentra entre 20
a 24 con el 13.8%,
seguido por los de
30 a 34 afos con el
13.7%, el de 35 a 39
afos con el 11.6%,
para el grupo de 25
a 29 alcanza el 9.7%
y para el grupo de
15 a 19 el 7.5%,
entre los10 y 14

afios el 1.4% vy el 0.4% en un menor de 9 afios de edad. (Ver grafico N° 4.10)
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La edad de los 759
caddaveres positivos
comparados con los

negativos a
sustancias adictivas
encontramos que los
grupos mas

vulnerables estaban
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prevalencia es mayor en los negativos a drogas en los grupos de menos de 14
afos, y por arriba de 60 afios o més. (Ver grafico 4.11)
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Los accidentes es la
principal causa de muerte
en los cadaveres positivos
a sustancias adictivas el
44.5% pertenece a estos
con 338 casos, los
homicidios con el 32.8%
con 249 casos, hubo 109

suicidios alcanzaron el
14.3%, el 83% con 63
muertes fueron muertes

no violentas. (Ver grafico
4.12)



De los 759 cadéaveres
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motor registran un 15.8%,
los atropellamientos con el 11.2%, la menor proporcién fue para los
electrocutados con el 0.4%. (Ver grafico 4.13)
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ellos. (Ver grafico 4.14)
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Con referente a la relacion de
la muerte segun el mes del
afio vemos que de los
positivos a sustancias el
porcentaje de fallecimientos
fue mayor en el mes de junio
con el 13.8%, con el 9.9% es
para el mes de mayo, con el
9.1% para los meses de
octubre y noviembre, y para
los negativos los encontramos
en los mes de agosto con el
11.9%, enero con el 10.5%,
junio con el 9.4% y septiembre
con el 8.9% siendo menor el
resto del afio. (Ver grafico 4.15)
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De las 338 muertes producidas por accidentes asociadas a sustancias adictivas,
se encontré como las de mayor incidencia a los choques de vehiculo de motor
con el 35.5%, a los atropellamientos con el 24.9%; las asfixia con el 9.5%, las
caidas con el 21.3%; de las 249 muertes producidas por homicidio el 55.8%
provocado por arma de fuego, por arma punzo cortante el 23.3% y por ser
golpeado con objeto contundente y por asfixia se presentd el 11.2% y 7.6%
respectivamente. De los 109 suicidios el 81.7% utilizé la asfixia para lograr el
suicidio, seguido con el 11.9% por intoxicacidon o envenenamiento, y el 3.7% los
producidos por arma de fuego y de las 63 muertes no violentas el 98.4% son
por otras causas como son las enfermedades. (Ver cuadro N° 4.6)

Cuadro 4.6 CAUSA DE MUERTE EN CADAVERES POSITIVOS A SUSTANCIAS
ADICTIVAS Y TIPO DE MUERTE

Causa de Muerte Accidente Homicidio | Suicidio No
N=338 N=249 N=109 violenta
N=63
Atropellado 11.2% 24.9% 0.0% 0.9% 0.0%
Accidente 15.8% 35.5% 0.0% 0.0% 0.0%
automovilistico
Caida 9.9% 21.3% 1.2% 0.0% 0.0%
Electrocutado 0.4% 0.3% 0.0% 1.8% 0.0%
Quemado 2.0% 4.4% 0.0% 0.0% 0.0%
Golpes 4.1% 0.9% 11.2% 0.0% 0.0%
Asfixia 18.4% 9.5% 7.6% 81.7% 0.0%
Arma de fuego 19.8% 1.8% 55.8% 3.7% 1.6%
Punzocortante 7.8% 0.3% 23.3% 0.0% 0.0%
Intoxicado/envenenado | 2.1% 0.6% 0.4% 11.9% 0.0%
Sobredosis 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Otros 8.6% 0.6% 0.4% 0.0% 98.4%
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Las via publica, las de transito y el hogar son los sitios donde ocurre la muerte
con mayor frecuencia en este tipo de poblaciéon, puesto que el 34% y el 30.2% y
26.4% respectivamente fallecieron en estos lugares; y en menor proporcién se
encuentran en los lugares de recreo y trabajo con el 2.2% le corresponde a
cada uno de ellos y los ocurridos en la escuela con el 0.3%; En los que se
producen por accidente tenemos que es en la vias de transito con el 67.5%, y en
el hogar con el 12.7%. Los producidos por homicidios ocurren en la via publica
con el 93.2%, y los producidos por suicidios se producen en el hogar en el
96.3%, y los que fallecen por muerte no violenta es mas frecuente encontrarlos
en el hogar con el 63.5%. (Ver cuadro 4.7).

Cuadro 4.7 CAUSA DE MUERTE EN CADAVERES POSITIVOS A SUSTANCIAS
ADITIVAS SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA

Global Accidente Homicidio Suicidio No
N=759 | N=338 N=249 N=109 | violenta
N=63

Transito 30.2% 67.5% 0.4% 0.0% 0.0%
Hogar 264% | 12.7% 4.8% 96.3% 63.5%
Via Publica 34.0% 4.4% 93.2% 3.7% 11.1%
Escuela 0.3% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0%
Sitio de | 2.2% 5.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Recreacion
Trabajo 2.2% 4.7% 0.4% 0.0% 0.0%
Otros 4.7% 5.0% 1.2% 0.0% 25.4%
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En el Cuadro 4.8 podemos observar que de los 759 cadaveres que fallecen
positivos a sustancias aditivas tenemos que el mes mas frecuente es el mes de
junio con el 13.8% con 105 casos, para los 338 casos producidos por accidente
es el 13.3% con 45 casos, y para los 249 casos producidos por homicidio es el
con el12% con 30 casos, para los 109 casos producidos por suicidio son los
meses de junio y noviembre con porcentajes oscilando entre el 20.2% y 18.3%
para mayo con el 11%, con 63 casos para las muertes no violentas son los meses
de mayo, junio y octubre con el 12.7% respectivamente.

CUADRO No 4.8 TIPO DE MUERTE SEGUN MES DEL ANO EN CADAVERES
POSITIVOS A DROGAS

Lugar de Muerte Global Accidente Homicidio Suicidio No violenta
N=759 N=338 N=249 N=109 N=63
Enero 41% 6.2% 2.8% 2.8% 0.0%
Febrero 7.1% 9.2% 6.8% 4.7% 1.6%
Marzo 7.9% 10.1% 6.0% 7.3% 4.8%
Abril 8.2% 6.5% 11.2% 4.6% 11.1%
Mayo 9.9% 8.9% 10.0% 11.0% 12.7%
Junio 13.8% 13.3% 12.0% 20.2% 12.7%
Julio 8.0% 8.6% 7.2% 7.3% 9.5%
Agosto 7.8% 5.9% 10.4% 5.5% 11.1%
Septiembre 7.6% 8.0% 6.4% 10.1% 6.3%
Octubre 9.1% 8.9% 10.4% 4.6% 12.7%
Noviembre 9.1% 7.7% 6.8% 18.3% 9.5%
Diciembre 7.4% 6.8% 9.6% 3.7% 7.9%
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De las sustancias adictivas que detectd el Instituto Jalisciense de Ciencias
Forenses en los fluidos corporales de los cadaveres estudiados, encontramos
759 muestras positivas a sustancias adictivas para los que fallecen bajo el efecto
del alcohol, se presenté practicamente en todas las causas de muerte el 66.3%
para los accidentes, el 75.1% para los homicidios el 83.5% para los suicidios.
Para los positivos a marihuana el 8.3% fue presente en los suicidios y el 11.6%
en los homicidios para los tranquilizantes la mayor prevalencia fue en los
accidentes con el 27.2% y los homicidios con el 9.6%. (Ver cuadro 4.9).

CUADRO No 4.9 TIPO DE MUERTE SEGUN TIPO DE DROGA

Lugar de Muerte

Global | Accidente | Homicidio | Suicidio No violenta
N=759 N=338 N=338 N=109 N=63

Alcohol 71.4% | 66.3% 75.1% 83.5% 63.4%
Marihuana 9.0% 6.8% 11.6% 8.3% 9.5%
Inhalantes 0.1% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0%
Cocaina 2.2% 1.2% 4.0% 2.8% 0.0%
Tranquilizantes 18.3% | 27.2% 9.6% 9.2% 20.6%
Barbituricos 1.6% 2.1% 0.4% 2.8% 1.5%
Anfetaminas 2.1% 0.3% 4.4% 0.0% 4.7%
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Como podemos observar en el cuadro 4.10 que describe las causas de muerte
asociadas a las diferentes sustancias adictivas; en los 524 cadéveres con
alcoholemia positiva el 10.9% fallecié al ser atropellado; el 16.6% por choque
de vehiculo de motor; por asfixia un 22.7% de los casos; el 20.7% por arma de
fuego y el 6.8% murié al sufrir una caida, el 9.6% a consecuencia de una herida
por arma punzo cortante y con el 1.7% para las intoxicacién o envenenamientos.

Para los 68 sujetos positivos a marihuana, encontramos con mayor frecuencia
por consecuencia a proyectil de arma de fuego con el 29.4%, para la asfixia y los
atropellamientos con el 14.7% para cada uno de ello, para las caidas el 8.8%
para los que fallecieron por accidente automovilistico con el 7.4%.

Para los 139 cadéaveres positivos a los tranquilizantes, encontramos la mayor
frecuencia en las producidas por las caidas con el 21.5%, los accidentes por
choque de vehiculo de motor con el 16.5%, los atropellados con el 14.5%,
seguido por los quemados con el 10% y 6.5% para los golpes y las provocadas
por asfixia de manera respectiva.

De los 17 sujetos que fallecieron bajo el efecto de la cocaina, el 41.2%
fallecieron por proyectil de arma de fuego y el 23.6% son los producidos por
accidentes automovilisticos. (Ver cuadro 4.10)
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CUADRO No 4.10 CAUSA Y TIPO DE LA MUERTE EN CADAVERES POSITIVOS

A DROGAS
Causa de Muerte Alcohol Canabis | Inhalan Cocaina Barbiturico Anfetam
N=524 N=68 INEN INENW INE N=16
Atropellado 10.9% | 14.7% | 0.0% 0.0% 14.5% | 16.7% 0.0%
Accidente 16.6% | 7.4% 0.0% 23.6% | 16.5% | 16.7% 0.0%
automovilistico
Caida 6.8% 8.8% 100% 0.0% 21.5% | 25.0% 0.0%
Electrocutado 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Quemado 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 6.3%
Golpes 2.8% 5.8% 0.0% 5.8% 6.5% 0.0% 18.8%
Asfixia 22.7% | 14.7% | 0.0% 1M1.7% | 6.5% 8.4% 6.3%
Arma de fuego 20.7% 29.4% | 0.0% 41.2% | 7.9% 8.4% 37.5%
Punzocortante 9.6% 7.4% 0.0% 11.7% 2.3% 0.0% 6.3%
Intoxicado/enve | 1.7% 1.5% 0.0% 5.8% 4.3% 16.7% 0.0%
nenado
Sobre dosis 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Otros 7.6% 10.3% | 0.0% 0.0% 10.0% | 8.3% 25.0%
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Como podemos observar en el cuadro 4.11 describe el lugar donde ocurre con
mas frecuencia la muerte, asociadas a las diferentes sustancias adictivas; en
estos cadaveres fue en la via publica, en vias de transito y en el hogar como se
puede observar en este cuadro.

CUADRO No 4.11 LUGAR DE LA MUERTE EN CADAVERES POSITIVOS A

DROGAS

Lugar de Muerte Alcohol Canabis | Inhalan Cocaina Barbit Anfetam
N=524 N=68 N=1 N=17 N= 12 N=16

Transito 30.0% | 26.5% | 0.0% 23.5% | 34.5% | 50.0% | 0.0%
Hogar 28.0% | 25.0% | 0.0% 23.5% | 20.9% | 25.0% | 31.3%
Via Publica 36.5% | 41.2% | 0.0% 52.9% | 18.0% | 8.3% 62.5%
Escuela 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 1.4% | 8.3% 0.0%
Sitio de | 2.8% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.7% | 8.3% 0.0%
Recreacion

Trabajo 0.6% | 4.4% | 100.0% | 0.0% 7.2% | 0.0% 0.0%
Otros 20% | 2.9% | 0.0% 0.0% 17.3% | 0.0% 6.3%
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TENDENCIAS DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN CADAVERES DEL SERVICIO
MEDICO FORENSE

El registro de los cadaveres durante los ultimos afios, nos permite evaluar el
comportamiento de nuestra poblacién con relacion al uso y abuso de sustancias
adictivas durante situaciones donde se incrementa el riesgo de sufrir algun
evento violento que provoque la pérdida de la vida, para lo cual, el gréfico
muestra las tendencias en la presencia de sustancias adictivas en los fluidos
corporales en cadéveres del Servicio Médico Forense del 1998 al 2007, la linea
de tendencia muestra un comportamiento practicamente plano, no obstante el
incremento hasta el 21% en el 2005 al 22.7% en el 2006, alcanzando el 26.5%
durante el ano 2008 durante el 2009 hubo un incremento con el 33.5%, en el
2010 con el 32.6%, en el 2011 con el 30.2% en el 2012 disminuyo al 26.3%
manteniendo el descenso en los siguientes afos 2013 con el 24.5%, en el 2014
con el 21.4%, y en el 2015 tuvimos un aumento llegando al 29.8%. (Ver grafico
4.16).
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En las tendencias mostradas por cada tipo de droga observamos que el alcohol
se mantiene estable, encontrando durante los afios 1999 al 2005 entre el 94.8%
al 92.5%, en el afio 2008 alcanza el 90.6%, en el ano 2009 con el 93.4% vy en los
Gltimos afios ha disminuido en el afnio 2010 con el 84.3%, en el 2011 con el
82.9%, y en el afo 2012 con el 92.2% y en 2013 al 95%, y en el 2014 con el
87.3%, disminuyo en el afio 2015 con el 71.4% cabe sefalar que en el afio 1998
s6lo se procesaba alcoholemia y por esta razén aparece como el 100% de los
casos. La marihuana presenté un incremento en el 2002 hasta el 7.3% y se ha
mantenido en descenso hasta el ano 2007, llegando al 3.1%, durante el 2008
desciende y en el 2009 incrementa al 4.7% nuevamente, pero en el 2010
disminuyo al 3.3%, en el 2011con el 4.3%. Y en el 2012 y se reduce en el 2013
aumento a 4.5% y reduce una unidad porcentual para el 2014, en el 2015
tuvimos un aumento en el 9.0%. En relacion a la cocaina, tiende al incremento
del 5.1% en 1999, en el 2002 tuvo un repunte del 10% y en el 2007 desciende al
6.9%, en el 2008 también desciende hasta el 3.5%, y en el 2009 incrementa al
4.1% y en el 2010 disminuye el 1.9% y en el 2011 con el 2.6%. Y en el 2012
disminuyo a 2.4%, toma ligero repunte en 2013 al 3.5% y muestra nuevamente
descenso en el 2014 al 1.5% y para el 2015 con el 2.2%. Para los
tranquilizantes, observamos una tendencia hacia la alza en los uUltimos cuatro
anos, aunque se incrementa nuevamente en el afio 2008, llegando al 4.5% de
los sujetos reportados y los inhalantes permanecen con tendencias hacia la baja,
no encontrando reportes por tres afnos consecutivos, para el 2009 increment?6 al
8.2% vy en el afio 2010 disminuyo al 7.2% y en el 2011 aumento el 8.2%, en el
2012 este disminuyo al 6.7% y continta descendiendo en 2013 a 2.7%, para el
ano 2014 con el 10.5%, se presenta un incremento importante hasta el 18.3%
peros sobre todo en los que mueren por enfermedad. (Ver graficos N° 4.17, N°
4.18 y N°4.19).
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

CONCLUSIONES
SERVICIO MEDICO FORENSE 2015
El 96.2% de los fallecimientos fueron del Estado de Jalisco.
El 30.9% de los fallecimientos vivian en el Municipio de Guadalajara.

El grupo de edad donde ocurre un mayor nimero de muertes se
encuentra entre la poblacién econémicamente activa, ya que sumados los
grupos de edad de los 15 hasta los 44 afnos resulta ser el 61.1%, con una
mayor incidencia en el grupo de los 20 a 24 afios de edad.

La mortalidad es mayor en el sexo masculino.
Los accidentes son la principal forma de perder la vida con un 41.2%.
Se presenta un incremento en los homicidios pasando del 29.3% al 31.5%

Dentro de los accidentes, la causa de muerte mas comun es por proyectil
de arma de fuego.

El arma de fuego es la principal forma de perder la vida en los homicidios
conel 61.7%

La asfixia por ahorcamiento es la forma mas frecuente en que el suicida se
quita la vida.

Los sitios donde ocurren los fallecimientos por accidente son areas de
transito y en el hogar.

El sitio donde ocurren con mayor frecuencia los homicidios son en la via
publica con un 91.4%.

Los suicidios se presentan con mayor frecuencia en el hogar en el 95.4%

El mes del afio donde se presentan mayormente los fallecimientos por
accidente es en el mes de junio y agosto.

Los homicidios ocurrieron con mayor frecuencia de en el mes de agosto y
junio

Los suicidios se presentaron mayormente en el mes de junio seguido por
noviembre.

119



16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

El 29.8% de los fallecimientos ocurrieron bajo el efecto de alguna
sustancia adictiva

Las drogas que se encontraron con mayor frecuencia fue el alcohol con el
71.4%, los tranquilizantes con 18.3% y marihuana con 9%.

El 87.1% de los fallecimientos bajo el efecto de drogas fue en el sexo
masculino.

Los accidentes es la causa mas frecuente de muerte en cadaveres
positivos a sustancias con el 44.5%.

El 32.8% murié por homicidio bajo el efecto de drogas.
El 14.3% se suicid6 siendo positivo a alguna droga.

Los accidentes es la causa mas frecuente de muerte en cadaveres
positivos a sustancias con el 44.5%.

El 32.8% murié por homicidio bajo el efecto de drogas.
El 14.3% se suicidé siendo positivo a alguna droga.

Los cadaveres positivos a drogas y murieron a consecuencia de un
accidente las mas frecuentes fueron los choques de vehiculo de motor,
atropellamientos y caidas.

Los que fallecieron por homicidio la causa de muerte méas comun fue por
proyectil de arma de fuego y por objeto punzocortante.

La asfixia fue la forma méas comun de quitarse la vida, en el 81.7% de los
Casos.
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CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS ADICTIVAS

Alcohol:

Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central.

Compuesto Activo:

Alcohol Etilico o Etanol.

Especies:

Destilados y fermentados: Vino, Tequila, Brandy, Whisky, Vodka, Cerveza,
Cooler, Ron, Alcohol puro, Pulque, Charanda, Sotol,

Nombres Comunes:

Alipuses, caballos, caballito, chabelas, chelas, cheves, chupes, chupirules,
cubas, copas, cuete, guachicoles, heladas, helodias, jaibol, michelada,
michela, pajaretes, pedo, pegue, pisto, salpicén, tequilas, tecailas, wino,
yarda.
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Marihuana:

Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central (Alucinégeno).

Compuesto Activo:

Delta 9 Tetrahidrocannabinol (9THC)

Especies:

Cannabis Sativa, Cannabis Erratic, Cannabis Indica, Cannabis Rudelaris.

Nombres Populares:

Cannabis. Cafia, chora, churro, grass (yerba), federal, hachich, hash,
hashis, hoja verde, joint (enganche), juana, juanita, marijuana, Mery Jane,
mota, mostaza naconha, pasto, pot, pura federal, quemando las patas a
judas, reefer (rizador), tabaco federal, toque, vaisa, yesca, yerba, yerba
buena, weed, (maleza), sikeak, jerry, tonco, tronco, efervecente,
clorotina, black dan, gardor, café, hiloraina, zick zack, silexico.

Otros: Spice
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Inhalantes y Solventes:

Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central.
Adhesivos:

Compuestos Activos:

Acetato de Etileno, Acetona, Epoxi, Hexano, Estireno-Butadieno,
Gasolina, Poliestireno, Tetracloroetileno, Tolueno, Toluol, Tricloroetileno.

Producto:
Pegamentos: Tolueno, acetato de etilo y acetonas.
Cementos especiales: Tricloroetileno y tetracloroetileno.

Pegamentos de uso general: Mucilago de dextrina, Cola de nitrocelulosa,
cola de acetato de polivinilo, mucilago de goma arébica.

Cola Plastica: Acetato de Polivinilo, epoxi, cola de nitrocelulosa vy
poliestireno.

Cola para papel: Cola de dextrina y goma de almidon.
Adhesivo de contacto: Latex de neopreno y hexano.

Cola para porcelana: Acetato de polivinilo y nitrato de celulosa.
Cola para zapatos: Hexano, gasolina y nitrato de celulosa.

Cola para cuero: Resina, tolueno, Hexano, cola de nitrocelulosa, cola de
poliestireno y acetato de polivinilo.

Cola para modelos: Acetona, acetatos, tulol, alcanfor.
Cola para papel de pared: Resina, estireno-butadieno.
Nombres Comunes.

Chemo (bolsa), globo, inflado, soplado
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Aerosoles:

Compuestos Activos:

Butano, Dimetil-Eter, Fluorocarbonos, Hidrocarburos,
Hidroflurocarbonados, Propano, Tricloroetano.

Productos:

Sprays de Pintura: Butano, propano, fluorocarburos, tolueno e
hidrocarburos.

Sprays de cabello: Butano, propano, clorofluorocarbonos.
Sprays analgésicos: Clorofluorocarbonados.

Sprays para el asma: Clorofluorocarbonados.

Sprays para telas: Butano y tricloroetano.

Limpiadores de computadoras: Dimetil éter e hidrofluorocarbonados.

Nombres Comunes:

Aerosol, Aire, Comprimidos, Spray, Saint.

Anestésicos:

Compuestos Activos: Cloroformo, Cloruro de Etilo, Enfluorano, Eter,
Halotano, Oxido Nitroso.
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Solventes y Gases.
Compuestos Activos:

Acetona, Acetato de Etilo, Acetato de Metilo, Bromoclorodifluoroetano,
Butano, Cloruro de Metilo, Destilados del Tricloroetano, Isopropano,
Tolueno.

Producto:
Removedor de barniz de uiias: Acetona y acetato de etilo.

Removedor de pinturas: Tolueno, cloruro de metilo, acetona, acetato de
metilo.

Liquido Corrector: tricloroetileno y tricloroetano.
Gas liquido de encendedor: Butano e isopropano.
Extinguidor de fuego: Bromoclorodifluorometano.
Aguarras

Activo: tonzol.

Agua de Celeste.

Gasolina y diesel.

Limpiadores:

Compuestos Activos:

Clorohidrocarburos, Destilados del Petrdoleo, Tetracloroetileno,
Tricloroetileno, Tricloroetano, Xileno.

Productos:

Desmanchadores: Xileno, destilados del petréleo y clorohidrocarburos.
Lavado en seco: tetracloroetileno y tricloroetileno.

Petréleo.

Nombres Comunes:

Activo, celeste, chemo, estopa, mona, toncho, vaina, vainilla,



Alucinégenos:

Efecto:

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

Antihistaminicos:
Compuestos Activos:

Astemizol, Bromfeniramina, Clemastina, Clorferinamina, Cromoglicato,
Feniramina, Loratadina, Pirilamina, Terfenadina.

Otros:

Dietilamida del 4cido lisérgico, Dietiltriptamina, Dimetiltriptamina,
Dimetoxianfetamina, Fenciclidina, Feniletilamina (mezcalina), Psilocibina,
Psilocina, Bufotenina.

Nombres Comunes:

Acidos, mezcal, hongos, zetas.
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Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central.
Compuesto Activo:

3-6 Diacetilmorfina.

Nombres comunes.

Chiva, Arpén, Arponazo

Opio o Morfina y Derivados:

Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central.
Compuestos Activos:

Morfina y Opio.

Derivados de la Morfina:

Compuestos Activos:

Alfentanil, Buprenorfina, Butorfanol, Codeina, Dextropropoxifeno,
Fentanil, Hidromorfina, Meperidina, Metadona, Nalbufina, Oximorfina,
Pentazocina, Propoxifen, Tramadol y Difenoxilato.

Principio Activo.
Desomorfina
Nombres comunes:

Krokodil, Cocodrilo, heroina de los pobres, heroina de los zombis.
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Tranquilizantes:

Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central.

Benzodiacepinas:

Compuestos Activos:

Accién Prolongada:

Clordiacepoxido, Diacepam, Flunitracepam, Colonacepam, Pracepam,
Cloracepato, Pracepam y Halacepam.

Accidn Intermedia:

Oxacepam, Loracepam, Temesapam, Alprasolam.

Accion Corta:

Midazolam, Triasolam.
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Barbituricos:

Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central.

Compuestos Activos:

Amobarbital, Apobarbital, Fenobarbital, Secobarbital, Talbutal, Tiopental.

Otros Compuestos Activos:

Hidrato de Cloral, Etclorvinol, Etinamato, Etomidato, Glutemida,
Meprobamato, Metiprilon, Paraldehido.

Gamahidroxibutirato.

Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central.

Compuesto Activo.

Gamahidroxibutirato.

Nombre Comun.

Extasis liquido, siper g, punto g, viola facil,
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Efecto:

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

Compuestos Activos:

Metilfenidato, Benzedrina.

Sustancias Anoréxicas:
Compuestos Activos:

Anfepramona, Atropina, Benzetamina, Bromelina, Clobenzorex,
Dextrofenfluramina,  Dietilpropion, = Fendimetrazina, = Fenfluramina,
Femproporex, Fentermina, Mazindol, Metilfenidato, norpseudoefedrina,
Propilhexedrina.

Nombres Comunes:

Anfetas, anitas, fetas,
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Anticolinérgicos:

Efecto:

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

Compuestos Activos:

Aloina, Atropina, Belladona, Boldo, Datura, Difenoxilato y Mandragora.

Antiespasmédicos:

Compuestos Activos:

Bromuro, Butilhioscina, Clidinio, Dicicloverina, Etomidolina, Floroglucinol
y Fenoverine, Hioscina, Metamizol, Pargeverina, Pinaverio, Pipenzolato,
Prifinio, Ropifenazona, Trimebutina.

Antiparkinsonianos:

Compuestos Activos:

Biperideno, Bromocriptina, Carbidopa, Dopamina, Levodopa, Pergolida y
Trihexifenidilo.
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Cocaina:

Efecto.

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

Compuestos Activos:

Clorhidrato de Cocaina, Sulfato de Cocaina.

Nombres Comunes.

Blanca nieves, Coca, Grapa, La Reyna, Nieve, Micha, Michela, Pase, Perico,
Raya, Papel, Plastico.

Otros: Aticus, famous stars and straps, filinoica, chacha(r), AVC, antomina,
pauder power, bang

Efecto:

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

Compuesto Activo:

Nicotina.
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Antidepresivos:

Efecto:

Estimulante del Sistema Nervioso Central.
Antidepresivos triciclicos y otras sustancias:
Compuesto Activo:

Ademetionina, Amitriptilina, Amoxapina, Citalopram, Clomipramina,
Esipramina, Fluoxetina, Fluvoxamina, Hipericum, Imipramina, Litio,
Maprotilina, Meclobemida, Mianserina, Nefazodona, Nortriptilina,
Paroxetina, Sertralina, Sulpiride, Taneptina, Enlafaxina.

Iminoestilbenos:

Compuesto Activo:

Carbamacepina.

Fenitoinas:

Compuesto Activo:

Fenitoina.

Valproico:

Compuesto Activo:
Valproico Acido.
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Pasta Base: (Basuco)

Efecto:

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

Compuesto Activo:

Benzoilmetilecgonina.

Nombres Comunes:

Basuco, Baserola, Base Libre, Bazoka, Free Base, Pasta.

Metanfetaminas (Cristales):

Efecto:

Estimulante del Sistema Nervioso Central.

Compuesto Activo:

Metilendioximetanfetamina (MDMA)

Nombres Comunes:
Cristal, Ectacy, Extasis, Ex, Metas, Meth, Tachas,

Otras presentaciones. Angelitos, Carita Feliz, Bart, Batman, Corona,
Coronilla, Estrellas, Estrellitas, Simson, Versache, Maseratis, sirulax,
asteroides, torofina, anaxle, felica, xt, general X, globos blancos, Blogo,
omega, grino, ruedas, teamina, Cristalin, Bordin, UnderWhigle, purific,
Bang, Catalenon, Dragones etc.
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Flunitracepam:

Efecto:

Depresor del Sistema Nervioso Central.
Compuesto Activo:

Flunitracepam.

Nombres Comunes:

Rho, Reyna, Rohypnol, Roofies, Roche II.

Cradg

Efecto:

Estimulante del Sistema Nervioso Central.
Compuesto Activo:
Benzoilmetilecgonina.

Nombres Comunes:

Crack, Coca, Roca, Piedra.

Refractyl Ofteno:

Efecto:
Estimulante del Sistema Nervioso Central.
Compuesto Activo: Ciclopentolato

Antimuscarinico.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Abstemio:

(Del lat. abstemius; de abs priv. y del lat. tenum, vino) adj. Que se abstiene del
vino y en general de todo licor alcohélico. Enéfobo.

Abstinencia:

(Del lat. abstinentia), f. A., Abstinenz; F. e In., Abstinente. It., abstieneza. Privacién
voluntaria de la satisfaccion de apetitos. (Fendmenos o sintomas de).
Fendmenos producidos por la cesacion mas o menos brusca de una sustancia
de uso habitual como el alcohol, la morfina, etc.

Abuso:

Habito desadaptativo diferente al que se produce en el caso de dependencia,
se caracteriza por el uso continuo de un farmaco a pesar de que el sujeto esta
consciente de tener un problema causado o desencadenado por su consumo 'y
pone en peligro su integridad psicofisica.

Abuso:

(Del lat. abusus) m. Uso exagerado de una sustancia o de un medicamento, que
puede convertirse en causa nociva, como abuso de alcohol, tabaco, de los vinos
espirituosos, etc.

Abuso de una Droga:

Es el consumo de una droga en forma excesiva, persistente o esporadica,
incompatible o sin relacién con la terapéutica médica habitual.
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Acusma:

(Del gr. Akousma). F. Alucinacién acustica; ruidos subjetivos. Acufeno, fonema.

Adaptacion:

(Del lat. ad. Ay aptare, acomodar) F. A., Anpassung; F. e In., adaptation; It.,
Adattamento; P., adaptacao). Ajustamiento de un organismo al ambiente.
Disminucion de la frecuencia de impulsos de la actividad refleja cuando se
repiten varias veces a estimulos sensoriales.

Adolescencia:

(Del lat. adolescentia), . A., Adoleszenz; F. e In., adolescente. It., adolescenza; P.,
adolescencia. Epoca que sigue a la infancia y que se extiende desde los
primeros signos de la pubertad hasta que el cuerpo ha adquirido toda su
madurez fisica.

Adormidera:

Planta papaveracea (Papaver somniferum) cuyas cépsulas sin madurar,
suministran el opio. De las semillas se obtiene un aceite fijo.

Adrenalina:

F., Adrenalin; F., adrénaline; In. Adrenalin; It. Y P., adrenalina. Principio activo de
la médula de las capsulas suprarrenales. En su forma pura es un polvo cristalino,
C6H3 (OH) CHOHCH3NHCHS8, o Dioxifeniletanolametilamina. Se emplea
generalmente el clorhidrato. Obra esencialmente excitando las terminaciones
nerviosas del simpatico en todos los érganos; inyectado en las venas aumenta
la presion arterial y refuerza la accién cardiaca: dilata la pupila y los bronquios e
inhibe los movimientos intestinales y las contracciones del dtero. Localmente
tiene accion hemostatica e isquemiante poderosa. Sindnimos: Adrenina,
adnefrina, epinefrina, paranéfrica, supracapsulina, suprarrenina, suprarrenalita,
etc.
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Adrenérgico:

Adj. A., adrenergisch; F., adrénergique; In., adrenergic; It., adrenérgico; P.,
adrenérgico. Activado o transmitido por la adrenalina; se aplica a las fibras
nerviosas y algunas drogas de abuso de tipo excitativo.

Adiccion:

Es la necesidad que desarrolla un organismo de una situacién, un objeto, o de
consumir una sustancia para experimentar sus efectos y de cuya presencia fisica
depende para seguir funcionando.

Adiccién a Drogas:

Estado de intoxicacién periédica o crénica producido por el consumo repetido
de una sustancia (natural o sintética).

Adicto:

Persona adicta, dependiente de una o mas sustancias.

Alcohol:

Es un farmaco depresor, como tal inhibe y retarda las acciones del sistema
nervioso central.

Alcohol etilico o etanol:

Es un depresor primario del Sistema Nervioso Central.
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Alcaloide:

(De alcali) y del gr. eidos, aspecto). Sustancias organicas de origen vegetal, que
poseen propiedades basicas y que forman acidos sales cristalizables. Desde el
punto de vista quimico son derivados de la piridina, quinoleina, pirimidina, y en
su mayoria, compuestos cuaternarios. El término se aplica también a las
sustancias obtenidas por sintesis.

Alcoholemia:

(De alcohol y del gr. Haima, sangre) Presencia de alcohol en la sangre.

Alcohdlisis:

F. lisis o desintegracién del alcohol.

Alcoholizacién:

f: A., Alkoholiserung; F., alcoolisation. Tratamiento por la aplicacién o inyeccidn
de alcohol, especialmente en las neuralgias o sindrome de supresién.

Alcoholofilia o alcoholomania:

(De alcohol y del gr. philia amistad, o mania, locura). Apetito morboso por las
bebidas alcohdlicas.

Alcohdlico:

Persona que sufre de alcoholismo o sindrome de dependencia del alcohol.
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Alcoholismo:

Sindrome de dependencia del alcohol. Enfermedad crénica que consiste en el
desorden de la conducta caracterizada por la ingestion repetida de bebidas
alcohdlicas, hasta el punto en que se excede de lo que estd socialmente
aceptado y llega a interferir con la salud del bebedor, asi como con sus
relaciones interpersonales o con su capacidad para el trabajo.

Alucinacién:

(Del lat. alucinatio, onis). F. A., Halluzination. Error mental en la percepcion de
los sentidos no fundado en una realidad objetiva, percepcién imaginaria (tactil,
visual, auditiva, olfatoria o gustativa) sin causa exterior. Percepcidn sin estimulo
externo que puede ocurrir en todos los campos sensoriales: auditivo, visual,

olfatorio, gustativo y tactil (ver, oir, gustar, y tocar cosas que no existen en la
realidad).

Alucinégenos:

También llamados psicométicos, psicoticométicos, psicodislépticos vy
psicogenéticos. Son sustancias que en el cerebro del sujeto crean alucinaciones,
visiones y otras imagenes que no existen en la realidad (LSD, mezcalina,
marihuana).

Alucinosis:

f. A., Halluzinose, F., hallucinose, In., hallucinosis. It. Allucinosi, P., alucinose.
Psicosis caracterizada por alucinaciones, delirio alucinatorio crénico, sindrome
generalmente multiple, observado sobre todo en el alcoholismo, en el que las
alucinaciones se asocian con ideas de persecucion. Cuadro observado tras
haber tomado sustancias alucinégenas (marihuana, LSD, morfina, cocaina, etc.) o
como resultado de una autointoxicacién (uremia, exicosis, etc.).

Analgésico:

Droga que alivia el dolor.
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Anfetamina:

Sustancia estimulante del sistema nervioso central (SNC). Las sales més comunes
derivadas de esta droga son: el sulfato de anfetamina, el sulfato de
dextroanfetamina y el hidrocloruro de metanfetamina (todas son estimulantes
del SNC).

Anfetaminas:

Pertenecen al grupo de los estimulantes del sistema nervioso. Por lo tanto,
aceleran la actividad mental y producen estados de excitacion. Ademas,
reducen el apetito. Por ello, las anfetaminas se usan a veces como
medicamentos para tratar la obesidad y algunos casos de depresion mental
menor.

Amanita:

Género de hongos que comprende algunas especies muy venenosas como la
Amanita Muscaria, A. Phalloides, etc.

Amanitina:

f. Nombre de algunos principios téxicos obtenidos de hongos del género
Amanita, especialmente de uno idéntico a la colina.

Amanitohemolisina:

Glisido altamente hemolitico que se encuentra en los hongos del género
Amanita.

Amanitotoxina:

F. Principio venenoso o toxina de la Amanita Phalloides, Difiere de la phallina en
que es mas resistente al calory a la accion de la pepsinay de la pancreatina.
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Amapola:

Planta anual de la familia de las papaveraceas (Papaver rheas) cuyos pétalos se
emplean en infusion como diaforéticos y ligeramente calmantes. Es una de las
cuatro flores béquicas.

Amina:

F. A., Amin. F, e In., amine. Miembro de un grupo de compuestos quimicos
formados del amoniaco por sustitucién de uno o més d&tomos de hidrégeno por
el radical NH2. Se denominan monoamina, diaminas, triaminas, segin sean uno,
dos o tres dtomos sustituidos.

Anestésico:

(Adj. A., Narkosemitte). Insensible al tacto o al dolor. m. Agente o sustancia que
produce anestesia.

Ansia:

(Del lat. anxia. F. de anxius, angustiado). f. Congoja, afliccion.

Ansiedad:

Sensacion de temor, depresion o inquietud que surge de anticipar un peligro
cuyo origen se desconoce y no se comprende. La angustia se distingue del
miedo porque este Ultimo si tiene una causa conocida: se tiene miedo a los
animales, a estar solo, a ciertas personas, etc.

Ansiolitico:

Psicofarmaco utilizado para reducir la ansiedad.
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Ansioliticos o Timolépticos:

En el individuo normal producen mejoria en los estados depresivo-patolégicos
sin ser estimulantes. Eso lo hace diferente de los neurolépticos, de los sedantes
y los tranquilizantes. Desarrollan mas selectivamente y de manera directa, un
efecto regulador sobre el humor (benzodiacepinas, meprobamatos,
clordiazepéxido, metacualona).

Antidepresores:

Tienen también una funcién establecida en el tratamiento de los trastornos
graves de ansiedad, incluso en sindrome del panico y la agorafobia, asi como la
enfermedad obsesiva-compulsiva. Los primeros antidepresores que mostraron
eficacia fueron imipramina, amitriptilina, sus derivados y otros compuestos
semejantes. Estd bien establecida su eficacia para aliviar la depresion mayor y
esta creciendo su apoyo en su empleo en otros trastornos psiquiatricos.

Antipsicéticos, Neurolépticos:

Tranquilizantes mayores (reserpina, fenotiazina, haloperidol) tienen las
siguientes caracteristicas: Crean un estado de diferencia o desinterés
psicoafectivo. No poseen empleados en dosis usuales, una verdadera acciéon
narcotica. Son eficaces en los estados de excitacion, agitaciéon psicdtica y
ansiedad. Reducen la impulsividad y la agresividad. Enmiendan los procesos
psicotropicos de las psicosis aguda, crénica y experimental. Producen
manifestaciones de origen vegetativo y extrapiramidal. Su accién dominante
seria extracortical. No producen dependencia.

Barbituricos:

Pertenecen al grupo de medicamentos popularmente conocidos como “pastillas
para dormir”. Se trata de sustancias cuya funcién principal es la de deprimir las
funciones del sistema nervioso central. Los barbitdricos se producen en forma
sintética. Los barbituricos deprimen con caracter reversible la actividad de todos
los tejidos excitables. El sistema nervioso central es particularmente sensible, e
incluso cuando se administran en concentraciones anestésicas, son débiles los
efectos directos sobre los tejidos periféricos excitables. Sin embargo en caso de
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intoxicacion aguda por barbitiricos sobreviene déficit en las funciones
cardiovasculares y periféricas de otras clases.

Barbiturismo:

M. A., Barbiturismus. Intoxicacién aguda o crénica por los barbituricos.

Benzodiacepinas:

Familia de psicofarmacos llamados también "tranquilizantes menores"”, que se
prescriben con frecuencia en casos de ansiedad e insomnio.

Cafeina:

Sustancia estimulante que se encuentra en el café, el té y los refrescos de cola.
Es probablemente la droga maés popular del mundo.

Cafeismo:

Estado morboso o intoxicacion por abuso de café.

Canabina o cannabina:

Nombre de una resina, de un alcaloide hipndtico de un glucésido de la
Cannabis Indica.

Canabinol:

Esencia, derivada de cannabis; parece ser el principio méas activo del canamo y
el componente mas eficaz del hachis.
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Cannabinomania:

Canabismo, consumo habitual de cannabis.

Cannabinismo:

Estado morboso o intoxicacion producida por el abuso de cannabis, marihuana
o hachis.

Cannabis sativa:

Variedad de canamo de cuyas hojas se obtiene la marihuana. Su resina recibe el
nombre de “hachis” o "hashish”.

Catecolaminas:

Nombre genérico de las aminas derivadas del catecol o 1,2 bencenodiol, las
mas importantes son la adrenalina y noradrenalina y su predecesor la DOPA
(dehidrofenilalanina) de accién simpaticomimética.

Cocaina:

Droga estimulante que proviene de una planta cultivada en algunos paises de
América del Sur, principalmente en Pera y Bolivia eritropsilon coca. Esta planta
requiere un clima templado y humedo. Alcanza una altura de cerca de un metro
y medio. Las hojas son lisas y de forma oval y crecen en grupos de siete en cada
tallo.
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Codeina:

Se obtiene en su mayor parte de la morfina. Su poder adictivo es mucho menor
que el de las drogas anteriores y debe tomarse en grandes cantidades y durante
mucho tiempo para causar dependencia. Puede ingerirse o inyectarse. Se
presenta en forma de polvo blanco o de tabletas. Como medicamento, la
codeina se emplea extensamente en forma de jarabes y tabletas para suprimir la
tos. También se usa para aliviar el dolor, aunque sus efectos analgésicos son
diez veces menores que los de la morfina.

Consumo de sustancias psicoactivas:

Rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y abuso de estas
sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales, quimicos o sintéticos.

Crack:

Droga estimulante derivada del clorhidrato de cocaina que habitualmente se
fuma.

Craving:

Se refiere al anhelo fuerte, intenso e irreprimible (la mayor parte de las veces),
de consumir psicotréopicos u otras sustancias. Esta condicion exhibe la pérdida
del control sobre el consumo.

Delirio:

Trastorno de las facultades mentales, con alteracidon de la moral o sin ella, que
se manifiesta por lenguaje incoherente, excitacidon nerviosa e insomnio.

Delirio téxico:

Estado de confusiéon agudo con alucinaciones, delirios, agitaciéon y paranoia,
provocado por la ingestion de una o mas sustancias.
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Delirium tremens:

Trastorno mental caracterizado principalmente por la incapacidad para percibir
la realidad; confusién, alucinaciones, angustia, temblor generalizado, sudacién
excesiva, deshidratacion y en ocasiones, convulsiones. Se presenta en los
alcohdlicos crénicos de uno a tres dias después de que dejan de beber
abruptamente.

Demencia:

Estado de alineacién caracterizado por la pérdida o disminucién de la mente, de
ordinario en correspondencia con lesiones anatomicas de naturaleza
destructiva, focales o difusas.

Dependencia cruzada:

La capacidad farmacoldgica de un agente o clase de sustancias para suprimir las
manifestaciones del sindrome de abstinencia, de otras sustancias o clases y
mantener el estado fisico del dependiente.

Dependencia Fisica:

Es un estado de adaptaciéon biolégica que se manifiesta por trastornos
fisiol6gicos mas o menos intensos cuando se suspende bruscamente la droga.

Dependencia Psiquica:

Equivalente al término habituacion. Uso compulsivo de la droga sin desarrollo
de dependencia fisica, pero que implica también un grave peligro para el
individuo.

Depresion Mental:

Trastorno caracterizado por disminucién del tono afectivo, tristeza o melancolia,
hipotimia.
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Depresor:

Droga psicoactiva que inhibe las funciones del Sistema Nervioso Central (SNC).
El grupo de sustancias depresoras incluye, entre otros, farmacos tales como el
alcohol, los barbitiricos y una enorme variedad de sedantes sintéticos vy
somniferos.

Destoxicacion o Desintoxicacion:

Reduccién de las propiedades téxicas de los venenos o toxicos.

Diagnéstico:

Parte de la medicina que tiene por objeto la identificacion de una enfermedad
fundandose en los sintomas de ésta.

Dosificacion:

Determinacion y regulacion de las dosis.

Dosimetria:

Determinacion exacta y sisteméatica de las dosis.

Dosis:

Cantidad determinada de un medicamento o agente terapéutico.

Depresores:

Disminuyen las reacciones del Sistema Nervioso Central (barbituricos o alcohol).
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Doping:

Uso o manejo de sustancias que artificialmente proveen a un individuo la
mejoria e incremento de su capacidad fisica o psicoldgica a efecto de potenciar
su condicién atlética.

Droga ilegal o ilicita:

Es todo farmaco, adictivo o no, que puede causar dafo al organismo y al
psiquismo y que ha sido incluido en las listas de sustancias prohibidas que la
legislacion de cada pais ha elaborado para los fines de proteger al individuo y a
la sociedad.

Droga licita:

Es cualquier farmaco no incluido en la lista de las sustancias que han sido
declaradas ilegales por la legislacién de cada pais. Las mas importantes son los
psicofarmacos medicinales sujetos a reglamentacién, la nicotina contenida en el
tabaco, y el etanol (alcohol etilico) de las bebidas alcohdlicas.

Droga sintética:

Droga que no tiene un origen vegetal, que ha sido sintetizada en el laboratorio.

Droga:

Desde el punto de vista legal, en México son todas las sustancias que la
legislacion comprende bajo los términos “estupefacientes y psicotrépicos”.

Droga de impacto:

Se entiende como la droga que el paciente identifica con mas capacidad de
producirle efectos negativos (problemas), ya sea en el area de salud, familiar,
legal o laboral, que motiva principalmente la demanda de tratamiento.
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Droga de inicio:

De acuerdo con la informacién aportada por el propio paciente, se refiere a la
primera droga consumida.

Drogadiccién:

Uso compulsivo de sustancias quimicas daninas al individuo, a la comunidad o a
ambos.

Drogas Parasimpaticomiméticas:

Producen efectos similares a los que crea la estimulacién de los nervios
parasimpaticos.

Drogas Parasimpaticoliticas:

Provocan efectos similares a los producidos por la interrupcion de la transmision
en un nervio parasimpatico, desarrollando una acciéon destructiva sobre las
fibras del nervio parasimpatico o bloqueando la transmisién de los impulsos de
éste.

Drogas Psicoanalépticas o Psicotonicas:

Sustancias quimicas (estimulantes) que se caracterizan por acelerar las
reacciones del Sistema Nervioso Central (anfetaminas).

Drogas Simpaticoliticas:

Bloqueadores de la transmision de impulsos de las fibras posganglionares a los
6rganos efectores o tejidos, inhibiendo la contracciéon del musculo liso y la
secrecion glandular.
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Drogas Simpaticomiméticas:

Producen efectos que semejan los impulsos transmitidos por las fibras
posganglionares del Sistema Nervioso Simpatico.

Esquizofrenia:

Grupo de trastornos psicéticos caracterizados por desérdenes del pensamiento,
del humory la conducta. Los trastornos del pensamiento pueden llevar a la mala
interpretacion de la realidad, a los delirios y alucinaciones. La esquizofrenia es la
mas tipica de las psicosis. (En lenguaje popular, “locura”).

Estimulantes:

Drogas que aceleran la actividad mental y que por lo tanto, producen estados
de excitacion.

Estupefaciente:

Droga psicoactiva narcética y analgésica que provoca adiccion.

Extasis (tacha):

roga sintética de efecto estimulante, de estructura quimica similar a la
D tét d fect timulante, d truct I I
anfetamina (de las llamadas drogas “de disefio”).

Farmacodependencia:

Es el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre un
organismo vivo y wun farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o peridédica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces, para evitar el malestar producido
por la privacion.
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Farmacos o Drogas:

Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo, puede modificar una o
mas de sus funciones.

Flashback:

Trastorno que se presenta posterior al consumo de alucinégenos y como
consecuencia del mismo, pero sin requerir nueva administracion.

Gamahidroxibutirato:

GHB, o gamma-hidroxibutirato, es un componente normal del metabolismo de
los mamiferos; Se encuentran en forma natural en cada célula del cuerpo
humano y es considerado como un nutriente. Es un precursor del dcido gama-
hidroxibutirico.

Habito:

(Del lat. hatibus). Costumbre o préctica adquirida por la repeticion frecuente de
un mismo acto.

Habituacion:

Adaptacion gradual a un estimulo o medio. Aumento de la tolerancia a una
droga desarrollada por su repetida administracion.

Hashis, hashish:

Del drabe. Hasis, hierva. Preparacion de hojas y sumidades de la cannabis sativa,
excitante o sedante del Sistema Nervioso, segun las dosis. A dosis moderadas y
asociada con café o té, produce una excitacion manifiesta de las funciones
cerebrales, y en algunos casos genésicos. Resina de la planta de la marihuana
(Cannabis sativa).
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Heroina:

Es un derivado de la morfina que se produce también mediante procedimientos
quimicos relativamente sencillos. Sus efectos son de cuatro a diez veces mas
poderosos que los de la morfina. En su forma pura, es un polvo cristalino blanco
tan fino que desaparece al frotarse contra la piel.

Hidrocarburos:

Se refiere a las combinaciones que resultan de la sustitucién de uno o mas
atomos de hidrégeno de los hidrocarburos alifaticos o de cadenas laterales de
los ciclicos, por uno o mas grupos hidroxilicos. A grandes dosis es un veneno
narcético que produce intoxicacion con incoordinacion muscular, delirio y coma.

Hipnético:

Droga que produce suefio.

Ice:

Droga sintética de efecto estimulante de estructura quimica similar a la
anfetamina. (De las llamadas drogas “de disefio”).

Inhalables:

Forman un grupo especial de los depresores del Sistema Nervioso, constituidos
por una serie de sustancias quimicas diversas, caracterizados todos por tratarse
de gases, liquidos volatiles y aerosoles, que al ser inhalados y absorbidos por via
pulmonar, producen alteraciones de la conciencia, de la percepcion, cognicién,
volicién, y debido a la intoxicacién primero y después del dano cerebral, son
causa de problemas conductuales. (Entre éstas se incluyen pegamentos, lacas,
thinner, cementos, gasolina, acetona, etc.).

Intoxicacion:

Es un estado mdrbido resultante de la presencia de toxinas en el organismo.
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Kirsch:

Licor alcohdlico obtenido por la fermentacidn y destilacion de las cerezas.

Krocodil:

Droga sintética de fabricacion casera, extraida de la codeina, en el proceso se
obtiene desomorfina. Se utiliza en forma inyectada y causa efecto depresor y
endurecimiento de los tejidos con tinte verdoso.

LSD: (dietilamida del acido lisérgico).

Droga sintética psicodisléptica o alucinégena de producciéon y distribucién
ilegal. Se deriva de un hongo llamado cornezuelo del centeno. Cominmente se
prepara como un liquido, sin color, sin olor y sin sabor, también se encuentra
como polvo, en pequenas pildoras blancas o de color, como tabletas o capsulas.

Mal Viaje:

En el argot de los usuarios, se refiere a la mala experiencia dada por el uso de
algun determinado psicotrépico.

Marihuana:

Es una droga alucinbgena que se puede presentar en diversas formas, se
obtiene de una planta llamada cannabis, que tiene las variedades sativa e indica,
conocido también como canamo indio o simplemente cdfiamo. Esta planta se
cultiva y también crece silvestre. La altura de la planta varia entre uno y tres o
mas metros. Las hojas son largas, estrechas y aserradas. Adoptan la forma de
abanico. Cada abanico suele tener cinco o siete hojas, pero llega a poseer
desde tres hasta quince. Estas hojas son lustrosas y pegajosas y su superficie
superior esta cubierta por vellos cortos.
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Metadona:

Droga sintética adicto gena que se utiliza en el tratamiento de la adicciéon a la
heroina.

Metanfetamina:

Droga derivada de las anfetaminas que produce efectos subjetivos semejantes a
los causados por la cocaina. La metanfetamina intravenosa o fumada es causa de
un sindrome de abuso y dependencia semejante a la que produce la cocaina.

Mezcalina:

Sustancia alucinégena. Es el ingrediente activo obtenido de los capullos de un
cacto llamado peyote. El peyote crece principalmente en México. Los capullos
pueden masticarse, o bien ser molidos en forma de polvo. Este polvo se coloca
en capsulas para ser ingerido o se usa para fabricar un liquido de color café que
se bebe. Los capullos tienen un fuerte sabor amargo.

Morfina:

Prototipo de las drogas opidceas de efecto analgésico que produce euforia con
somnolencia placentera y que posee un alto potencial adictivo. Se extrae del
opio mediante un sencillo procedimiento quimico.

Narcoticos:

Este término se aplica a las llamadas drogas fuertes que producen un estado de
euforia, tranquilidad, modorra, inconsciencia o suefio (morfina, codeina,
heroina).
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Neuroadaptacion:

Es el proceso bioquimico que las neuronas del sistema nervioso central realizan
ante la presencia frecuente de una droga psicoactiva, de tal modo que alteran
su propia fisiologia y por tanto su reactividad a esa sustancia. La tolerancia es la
manifestacion clinica de esta “adaptacion” al farmaco; si el consumo continda, es
frecuente y en dosis elevadas, se presenta el otro fendmeno central de la
adiccion: el sindrome de abstinencia o de supresion. Tolerancia y sindrome de
supresion son, asi, la expresion clinica de la neuroadaptacion.

Nicotina (tabaco):

Tiene importancia médica considerable por su toxicidad, su presencia en el
tabaco y su capacidad para producir dependencia en quienes la consumen. La
nicotina es uno de los pocos alcaloides liquidos naturales. Puede ocurrir
envenenamiento con nicotina como consecuencia de ingestiéon accidental en
aspersiones insecticidas, en las cuales se encuentra esta sustancia como agente
eficaz, lo mismo que en ninos que ingieren productos del tabaco.

Opiaceos:

Drogas derivadas del opio que tienen la propiedad comun de suprimir el dolor,
producir euforia con somnolencia placentera y causar dependencia. Son
sustancias de alto potencial adictivo.

Opio:

Liquido resinoso de la capsula de la amapola o Papaver somniferum (planta de
opio). El opio cuyo principal ingrediente activo es la morfina, contiene sustancias
psicoactivas que pueden extraerse en forma pura, como la codeina. De la
morfina se sintetiza la heroina.
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Patron de consumo:

Se refiere a las caracteristicas del modo o forma con que el consultante
mantiene el consumo o uso de un determinado tipo de droga(s) y el orden
consecutivo de las diferentes sustancias consumidas desde su inicio.

PCP (Polvo de angel):

Fenciclidina. Sustancia sintética alucinégena originalmente utilizada como
anestésico en veterinaria.

Peyote:

Cactéacea originaria de determinadas areas de México y América Central, del
cual se obtiene la mezcalina.

Prevencion:

Conjunto de acciones que permiten evitar y detener la historia natural de
cualquier enfermedad.

Poliusuario:

Persona que consume dos o mas tipos de drogas.

Psicopatolégico:

Término que se aplica a las manifestaciones de los trastornos mentales.

Psicosis:

Trastorno mental en el que la capacidad individual para pensar, responder
emocionalmente, recordar, comunicarse, interpretar la realidad y conducirse de
manera adecuada se encuentra deteriorada. Suele cursar con delirios vy
alucinaciones.

157



Psicotrépico:

Sustancia que altera el funcionamiento mental (pensamiento, juicio,
razonamiento, memoria, etc.).

Psilocibina:

Ingrediente activo de la seta Psilocybe mexicana. Sustancia psicodisléptica o
alucindgena de efectos similares a los de la LSD.

Sedacién:

Estado de disminucién de las actividades funcionales, de la irritabilidad o del
dolor, provocado por una sustancia sedante.

Sedante, sedativo:

Que tiene virtud de calmar o sosegar los dolores o la excitacién nerviosa.
Proviene del latin sedare, que significa calmar o “apaciguar”.

Sindrome de abstinencia:

Conjunto de trastornos fisicos y psicolégicos que presenta el individuo que ha
desarrollado dependencia de una droga cuando suspende su consumo
bruscamente o cuando lo disminuye en forma significativa.

Sindrome amotivacional:

Son signos y sintomas clinicos asociados al uso de sustancias, tales como apatia,
pérdida de la efectividad, disminucién para desarrollar planes a largo plazo,
poca tolerancia a la frustracion, se altera la capacidad de concentracién vy
dificultad para continuar con rutinas elementales.
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Tabaquismo:

Es una enfermedad ocasionada por el consumo de tabaco en donde se afectan
todo el organismo, con repercusiones en el area fisica, mental y social.

THC (Delta-9-tetrahidrocannabinol):

Principal ingrediente activo de la cannabis sativa, a las que se atribuye la mayor
parte de las acciones psicoactivas de la planta.

Tolerancia:

Adaptacion del organismo a los efectos de la droga; esto implica la necesidad
de aumentar la dosis para seguir obteniendo resultados de igual magnitud.

Toxicomania:

Es una condicion que se caracteriza por el envenenamiento del Sistema
Nervioso Central, recurrente o continuo, que no responde a motivo médico o
terapéutico alguno, sino a los que busca el propio individuo.

Tranquilizantes:

Los ansioliticos y sedantes, en particular las benzodiacepinas se usan para el
tratamiento farmacoldgico de los trastornos de la ansiedad.

Tratamiento:

Sistema y métodos que se emplean para curar las enfermedades o problemas.

Uso de una droga:

Es el hecho de introducir en un organismo vivo una sustancia mediante
prescripcion y conforme a la practica médica.
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Uso recreacional:

Consumo de sustancias usualmente referido a las de tipo ilegal bajo
circunstancias sociales, a efecto de producir relajacién; no necesariamente debe
considerarse tal uso como sinénimo de dependencia.

Veneno o toxico:

Toda sustancia natural o sintética (quimica) que al ser introducida al organismo
por cualquier via (oral, intramuscular, etc.) causa dafos que pueden ser parciales
o totales.

Volatil:
{7

Caracteristica de una sustancia que se evapora. C\/
v

CECAJT

Consejo Estatal Contra
las Adicciones en Jalisco
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Gobernador Constitucional del Estado de Jalisco y Presidente del
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