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1. ANTECEDENTES




El comienzo de la intervencion en adicciones en Espana puede identificarse con la aprobacién en el
Congreso de los Diputados, en su sesion del 27 de octubre de 1984, de doce mociones, como
resoluciones a cumplir por la Cdmara, una de las cuales fue “Elaboracién de un plan de prevencién
contra la droga en el que se contemple la reinsercién social de los drogadictos”. Como resultado de
tal resolucién, se aprobd por el Gobierno el 24 de julio de 1985 el primer Plan Nacional el cual
recoge los criterios de actuacién y las medidas prioritarias para las distintas Administraciones,
incluyendo la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, durante el bienio 1985-86.

En Castilla-La Mancha se inici6 el trabajo institucional en drogodependencias con la creacidn de la
Comisidn castellano-manchega de lucha contra las drogodependencias mediante el Decreto
26/1986, de 1 de abril, para después consolidarse mediante la creacién de la Direccién del Plan
Regional de Drogas recogida en el Decreto 125/1993, de 15 de septiembre, de estructura organica
y competencias de la Consejeria de Sanidad. En dicho Decreto se establece que corresponde a la
Direccién del Plan Regional de Drogas el ejercicio de distintas funciones que incluyen la elaboracion
de planes regionales sobre intervencion en drogodependencias y la coordinacién y elaboracién de
programas de prevencion, reinsercion, formacién, investigacion y documentacion.

En esta linea se elabord un primer Plan Regional de Drogas de Castilla-La Mancha para el periodo
1992-1995 con el fin de establecer programas de prevencién del consumo de drogas, ampliar la red
de recursos de asistencia a toxicomanos, favorecer la reinsercion de los mismos impulsando la
accion coordinada de todo el tejido social, potenciar la investigacion en materia de
drogodependencias y la formacion permanente de los profesionales relacionados con este campo
y, finalmente, impulsar al maximo los niveles de relacidn con instituciones publicas y privadas para
el logro de una adecuada coordinacién regional en esta materia.

Desde entonces se han sucedido distintos Planes Regionales, siendo el ultimo el Plan Regional de
Castilla-La Mancha de Drogodependencias y Otras Adicciones, Horizonte 2018, que se ha
organizado en cuatro areas de intervencidn: prevencion, intervencidn con personas con adicciones,
investigacion y formacion y coordinacion y participacién social.

Paralelamente se han realizado actuaciones en materia de tabaquismo. La mas relevante de las
realizadas en el pasado fue el Plan de Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo en Castilla-La
Mancha 2003-2010, dedicado a la ejecucion de intervenciones especificamente destinadas a la
reduccidn del consumo de tabaco. Actualmente ha sido sustituido por el Plan Respira, que se
incorpora con identidad propia al conjunto de planes especificos contemplados en el Plan de Salud
de Castilla-La Mancha, Horizonte 2025.

Con el presente Plan Regional de Adicciones de Castilla-La Macha 2022-2025 se culmina un proceso
de integracion de las intervenciones en materia de adicciones en el conjunto de la intervencién en
salud, mediante su incorporacion -como plan especifico- en el Plan de Salud de Castilla-La Mancha,
Horizonte 2025. Ello permitird una mayor coherencia con el conjunto de las estrategias de
intervencién en materia de salud, una mayor coordinacion y aprovechamiento de los recursosy, en
definitiva, una mayor efectividad de las actuaciones realizadas para disminuir las adicciones y sus
consecuencias en la poblacién de Castilla-La Mancha.



2. MARCO INSTITUCIONAL Y NORMATIVO




2.1. MARCO INSTITUCIONAL

El presente Plan tiene su referente en el Plan de Salud de Castilla-La Mancha, Horizonte 2025, del
cual forma parte como plan especifico, lo cual permite integrar las intervenciones en materia de
adicciones en el conjunto de estrategias puestas en macha para mejorar la salud de la poblacién de
Castilla-La Mancha.

Al mismo tiempo, las intervenciones en adicciones desarrolladas en Castilla-La Mancha deben
mantener la necesaria coordinacidn con las acciones y estrategias puestas en marcha por la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y, estas a su vez, con las politicas que
en esta materia ha puesto en marcha la Unién Europea.

En este sentido, la Estrategia de la Unién Europea en materia de lucha contra la droga 2021-2025,
en sus apartados Il (Reduccion de la demanda de droga: Servicios de prevencion, tratamiento y
asistencia) y Il (Afrontar los dafios relacionados con las drogas), tiene entre sus prioridades
estratégicas: prevenir el consumo de drogas y sensibilizar sobre los efectos adversos de las drogas,
garantizar el acceso a tratamientos y servicios asistenciales y reforzarlos, afrontar los dafios
relacionados con las drogas, y atender a las necesidades sanitarias y sociales de los consumidores
de drogas en los centros penitenciarios y tras la puesta en libertad.

En Espaia, la Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024 tiene los siguientes objetivos
generales a cuya consecucién deben contribuir las acciones puestas en marcha por Castilla-La
Mancha en el marco de sus competencias:
e Disminuir los dafos asociados al consumo de sustancias con potencial adictivo y los
ocasionados por las adicciones comportamentales.
e Disminuir la presencia y el consumo de sustancias con potencial adictivo y las adicciones
comportamentales.
e Retrasar la edad de inicio a las adicciones.

Para el desarrollo de estos objetivos, se ha previsto la elaboraciéon de dos Planes de Accién. El
primero de ellos, para el periodo 2018-2020, ya ha completado su periodo de ejecucion vy,
consecuentemente, la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas ha elaborado el
Plan de Accién 2021-2024 el cual incluye, dentro de su meta 1 (“Hacia una sociedad mas saludable
e informada”) cuatro lineas de trabajo: Prevencion y reduccion del riesgo; atencidn integral y
multidisciplinar; reduccidn de dafios e incorporacidn social. Igualmente, incluye también seis dreas
transversales relativas a: coordinacidn y gestién; gestidon del conocimiento; legislacién; ambito
internacional; sensibilizacién, comunicacién y difusién; evaluacion y calidad.

Junto a la Estrategia Nacional sobre Adicciones, el Ministerio de Sanidad ha elaborado, con la
colaboracidn de las Comunidades y Ciudades Autdnomas, diversos documentos que sirven de base
para la coordinacién de diferentes actuaciones que inciden en el ambito de las adicciones. Entre
ellos son especialmente relevantes:

e El Plan Integral de Prevencidn y control del Tabaquismo 2022-2025, actualmente en fase
de borrador.
e Lineas de actuacidn en el ambito de la prevencién del consumo de alcohol.



El Plan Integral de Prevencion y control del Tabaquismo 2022-2025, actualmente en fase de
borrador, tiene como objetivo general reducir la prevalencia del consumo de tabaco y productos
relacionados y de la exposicion ambiental a sus emisiones y, como metas:

e Prevenir el inicio del consumo de tabaco y productos relacionados.

e Fomentar el abandono del tabaquismo y facilitar la ayuda para dejar de fumar

e Reducir la exposicion ambiental a las emisiones de tabaco y productos relacionados en
espacios publicos y privados y reducir la huella ecoldgica.

e Promover la investigacion aplicada y la monitorizacién en el control del tabaquismo.

e Potenciar la coordinacidn y el establecimiento de alianzas

El documento “Lineas de actuacién en el dmbito de la prevencién del consumo de alcohol” fue
aprobado por la Comisién de Salud Publica de 13 de abril de 2021 e incluye tres objetivos basicos:

e Potenciar la prevencidn del consumo de alcohol como una prioridad de salud publica

e Establecer un marco comun para la prevencién y abordaje del consumo de alcohol

e Coordinar la atencidn sanitaria para la prevencidn y abordaje del consumo de alcohol en el
SNS con perspectiva de equidad

Ademas de la coordinacién con las iniciativas de caracter nacional e internacional, el Plan Regional
de Adicciones de Castilla-La Mancha debe estar coordinado con el Plan de Salud Mental de Castilla-
La Mancha 2018-2025. No cabe duda de que los recursos de atencidn a las personas con adicciones
forman parte de la red de recursos sanitarios y sociosanitarios de atencién a personas con trastorno
mental, por lo que todas las lineas de accidn previstas en dicho Plan tendrdn repercusion en las
acciones que se desarrollen en materia de atencién a las adicciones.

También es muy relevante la necesaria coordinacién con el Plan Respira, puesto en marcha por la
Consejeria de Sanidad para reducir el inicio del consumo de tabaco y facilitar a los fumadores el
abandono del tabaquismo. Este Plan, incorporado como plan especifico con identidad propia en el
Plan de Salud de Castilla-La Mancha 2021-2025, implica una intervencion directa sobre el consumo
de tabaco el cual, aunque es un comportamiento adictivo, presenta peculiaridades que aconsejan
un planeamiento individualizado en un plan especifico.

De acuerdo a las diferentes estrategias y planes de accion mencionados, asi como a las
recomendaciones y analisis efectuados, como plan especifico dentro del Plan de Salud de Castilla-
La Mancha, Horizonte 2025, la Consejeria de Sanidad, en el marco de sus competencias, ha
elaborado el Plan Regional de Adicciones de Castilla-La Mancha 2022-2025. Tal como establece el
Decreto 81/2019, de 16 de julio, de estructura organica y competencias de la Consejeria de Sanidad,
sefiala que la Direccion General de Salud Publica ejercera entre sus funciones “la realizacién de
programas de prevencidn, asistencia y reinsercidn en materia de drogodependencias y otros
trastornos adictivos”.



2.2. MARCO NORMATIVO

2.2.1 Legislacion nacional.

>

Tabaco

Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco (BOE de 27-12-2005)

Resolucién de 28 de diciembre de 2005, de la Secretaria General para la
Administracion Publica, por la que se dictan instrucciones en relacién a la aplicacion,
en los centros de trabajo de la Administracién General del Estado y de los Organismos
Publicos dependientes o vinculados, de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el
consumo vy la publicidad de los productos del tabaco (BOE de 29-12-2005)

Resolucién de 20 de septiembre de 2006, del Comisionado para el Mercado de
Tabacos, referida a los mecanismos técnicos adecuados para garantizar que las
maquinas expendedoras de tabaco en el mercado, impidan el acceso a menores, tal
como se establece en el articulo 4 de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y
la publicidad de los productos del tabaco (BOE de 26-9-2006)

Real Decreto-ley 1/2007, de 12 de enero, por el que se deroga la disposicion
transitoria quinta de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente
al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de
los productos del tabaco (BOE de 13-1-2007).

Real Decreto 639/2010, de 14 de mayo, por el que se modifica el Real Decreto
1079/2002, de 18 de octubre, por el que se regulan los contenidos maximos de
nicotina, alquitran y mondxido de carbono de los cigarrillos, el etiquetado de los
productos del tabaco, asi como las medidas relativas a ingredientes y
denominaciones de los productos del tabaco (BOE de 26-5-2010).

Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco (BOE de 31-12-
2010)

Correccion de errores de la Ley 42/2010, de 30 de diciembre, por la que se modifica
la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco (BOE de 12-1-2011)

Real Decreto-ley 14/2011, de 16 de septiembre, de medidas complementarias en
materia de politicas de empleo y de regulacién del régimen de actividad de las
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Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. (Ampliacidn de la venta de tabaco a las
tiendas de conveniencia) (BOE de 20-9-2011).

. Ley 3/2014, de 27 de marzo, por la que se modifica el texto refundido de la Ley
General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes
complementarias, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de
noviembre (Disposicion final duodécima. Modificacidn de la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre) (BOE de 28-3-2014)

. Real Decreto-ley 17/2017, de 17 de noviembre, por el que modifica la Ley 28/2005,
de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, para
trasponer la Directiva 2014/40/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 3 de
abril de 2014 (BOE de 18-11-2017)

. Real Decreto 579/2017, de 9 de junio, por el que se regulan determinados aspectos
relativos a la fabricacion, presentacidon y comercializacion de los productos del tabaco

y los productos relacionados (BOE de 10-6-2017)

> Tratamiento con opiaceos.

. Real Decreto 75/1990 de 19 de enero, por el que se regulan los tratamientos con
opiaceos de personas dependientes de los mismos (BOE de 23-1-1990)

. Real Decreto 1131/1990, de 14 de septiembre, por el que modifica el articulo 3.3 del
El Real Decreto 75/1990 de 19 de enero, por el que se regulan los tratamientos con
opiaceos de personas dependientes de los mismos (BOE de 18-9-1990)

° Real Decreto 5/1996 de 15 de enero, sobre modificacidon del Real Decreto 75/1990

de 19 de enero, por el que se regulan los tratamientos con opidceos de personas
dependientes de los mismos y de ampliacion de su anexo (BOE de 20-2-1996)

2.2.2 Legislacion autonomica.

> Competencias.

. Decreto 81/2019, de 16 de julio, de estructura organica y competencias de la
Consejeria de Sanidad (DOCM de 18-7-2019)

> Alcohol

) Ley 2/1995, de 2 de marzo, contra la venta y publicidad de bebidas alcohdlicas a
menores (DOCM de 21-4-1995)

° Decreto 72/1996, de 30 de abril, del Reglamento de la Ley contra la venta y
publicidad de bebidas alcohdlicas a menores (DOCM de 3-5-1996)

. Ley 2/2010, de 13 de mayo, de Comercio de Castilla-La Mancha (Establecimientos
comerciales de venta de bebidas alcohdlicas) (DOCM de 21-5-2010)
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> Tratamiento con opiaceos.

Decreto 180/1993, de 11 de noviembre, de acreditacidon de centros y servicios para
realizar tratamientos de deshabituacién con opidceos (DOCM de 19-11-1993)

Decreto 75/1998, de 07-07-98, por el que se modifica el punto 1 del articulo cuarto
del Decreto 180/1993, de 11 de noviembre, de acreditacion de centros y servicios
para realizar tratamientos de deshabituacidn con opiaceos (DOCM de 10-7-1998)

Orden de 18-09-98, de acreditacion de las Oficinas de Farmacia para la elaboracidn,
conservacion y dispensacion de agonistas opidceos (DOCM de 25-9-1998)

> Centros y servicios.

Decreto 53/1999, de 11-5-1999, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley
3/1994, de 3 de noviembre, de Protecciéon de los Usuarios de Entidades, Centros y
Servicios Sociales en Castilla-La Mancha (DOCM de 21-5-1999)

Decreto 13/2002, de 15 de enero, de autorizaciones administrativas de centros,
servicios y establecimientos sanitarios (DOCM de 18-1-2002)

Decreto 30/2004, de 30-03-2004, por el que modifica el Reglamento de Desarrollo
de la Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccion de los Usuarios de Entidades,
Centros y Servicios Sociales en Castilla-La Mancha, aprobado por el Decreto 53/1999,
de 11 de mayo. (DOCM de 2-4-2004)

Orden de 18/11/2010, de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, de los
requisitos técnicos de los centros y servicios de atencion a la salud mental (DOCM de
29-11-2010)

> General

Ley 15/2002, de 11-07-2002, sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos
(DOCM de 24-7-2002)

12



3. ORGANOS DE DIRECCION, COORDINACION Y
PARTICIPACION
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3.1. ORGANO DE DIRECCION DEL PLAN

El drgano de direccién del Plan tiene entre sus funciones la elaboracién, desarrollo y seguimiento
de este y la coordinacion, cooperacion y colaboracién con todas las Administraciones Publicas y
Entidades Privadas para el desarrollo de una politica integral de adicciones en la Regién (Ley
15/2002, de 11-07-2002, sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, art. 43)

La realizacién del Plan corresponde, bajo la superior direccién de la persona titular de la Consejeria

de Sanidad, a la Direccion General de Salud Publica (Decreto 81/2019, de 16 de julio, de estructura
organica y competencias de la Consejeria de Sanidad)

3.2. ORGANOS DE COORDINACION Y PARTICIPACION

Los érganos de coordinacidn y participacion del Plan Regional de Adicciones estan establecidos por
la Ley 15/2002, de 11-07-2002, sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos y son los
siguientes:

e Comision Técnica de Adicciones.
e Consejo Asesor de Adicciones
e Comision Interlocal de Adicciones.

Si bien en la Ley 15/2002 la denominacién de los citados érganos de coordinacion y participacién
incluye Unicamente las drogodependencias, se considera imprescindible actualizar este
planteamiento e incorporar el abordaje global de los comportamientos adictivos, utilizando en su
denominacion el término general de adicciones.

3.3. GRUPOS DE TRABAJO

En dependencia de la Comisidén Técnica de Adicciones podrdn constituirse grupos “ad hoc” para el
disefio, gestidn, seguimiento o evaluacion de determinados programas o actuaciones. En este
sentido, se prevé la conveniencia de crear los siguientes grupos de trabajo:

e Grupo de trabajo en materia de atencién a las adicciones, dependiente de la Comisidn
Técnica Regional para la planificacion y coordinacion de temas relacionados con sus
competencias.

e Grupo de trabajo en materia de prevencion de las adicciones, dependiente de la Comision

Técnica Regional para la planificacion y coordinacion de temas relacionados con sus
competencias.
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4. PERIODO DE VIGENCIA.

El presente Plan de Adicciones de Castilla-La Mancha tendrd vigencia desde la fecha de su
aprobacién hasta el 31 de diciembre de 2025.

Llegada la fecha de terminacidon de dicho periodo de vigencia y considerando la importancia de
mantener la continuidad de las intervenciones en materia de adicciones, se considerard prorrogada
la vigencia del presente Plan hasta la aprobacion del Plan que le sustituya.
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5. ANALISIS DE LA SITUACION: EL CONSUMO DE
DROGAS Y OTRAS CONDUCTAS ADICTIVAS EN
CASTILLA-LA MANCHA. EVOLUCION Y
CARACTERISTICAS ACTUALES
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5.1 INTRODUCCION

El objetivo del presente anadlisis de situacion es aportar observaciones cientificas y datos
relacionados con el consumo de drogas y otras conductas adictivas, asi como algunos de los
problemas fundamentalmente sanitarios derivados de tales actitudes. Se pretende que dicha
informacidn sea el punto de partida que permita interpretar adecuadamente la problematica de las
adicciones y su evoluciodn, sirviendo de base para establecer las politicas preventivas y asistenciales
adecuadas a la actual coyuntura.

Este andlisis de situacién toma como ultima referencia principal el afio 2019, por dos motivos: el
primero de ellos, porque de este afio concreto disponemos la ultima informacién de algunos de los
indicadores mas importantes que vamos a analizar, como la encuesta a poblacién general y en
segundo lugar porque es el afio inmediatamente anterior a la crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19, la cual ha implicado una situacién de confinamiento y aislamiento social, cierre de
establecimientos de hosteleria y ocio, etc., que podrian trastocar la interpretacién de la evolucién
de los consumos de drogas en los ultimos afios. No obstante, y puesto que tenemos la informacidn
de indicadores relevantes como la encuesta ESTUDES-2020/21 y admisiones a tratamiento 2020
entre otros, se ha considerado conveniente incluir una visién puntual sobre la influencia de la
pandemia en los consumos de sustancias y otras conductas potencialmente adictivas en la
poblacién de Castilla-La Mancha.

Tabla n® 1: Evolucion de la prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 12 meses en
poblacion de 15-64 anos (%). Castilla-La Mancha 2007-2019

EVOLUCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN POBLACION GENERAL (%).
Castilla-La Mancha, 2007-2019/20

ALCOHOL 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 ‘
Alcohol 62,6 72,9 74,6 66,8 73,1 63,9 74,0
Tabaco 38,5 43,4 45,0 42,1 44,5 40,6 37,3
Cannabis 8,1 6,2 10,1 6,4 7,4 7,8 6,3
Hipnosedantes (1) 7,3 6,0 9,3 7,6 7,7
Analgésicos opioides 3,3 9,8
Cocaina (2) 1,6 1,8 2,2 0,8 1,2 1,4 2,0
Extasis 0,5 0,7 0,6 0,1 0,1 0,2 0,4
Alucinégenos 0,4 0,4 0,4 0,3 0,2 0,1 0,6
Anfetaminas/Speed 0,2 0,5 0,5 0,2 0,3 0,2 0,4
Heroina 0,1 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,1
Inhalables 0,1 0,0 0 0,0 0,1 0,0 0,4

(1)Tranquilizantes y/o somniferos con y sin receta médica

(2) cocaina general (en polvo y cocaina base)

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES).Plan Nacional de Drogas y Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Con la intencién de dar cuenta en la medida de lo posible de estos aspectos, se ha extraido
informacidn de las submuestras regionales de las encuestas nacionales sobre consumo de drogas

1 La encuesta EDADES 2019/20 se realizé antes del 14 de marzo de 2020, momento en el que se aprobd el Real Decreto
463/2020 por el que se declaraba el Estado de Alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19
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en poblacion general (EDADES) y poblacién escolar (ESTUDES), asi como de los indicadores de
Admisiones a Tratamiento, Urgencias Hospitalarias y Mortalidad por Reaccidon Aguda a Sustancias
Psicoactivas, también realizados por el Plan Nacional de Drogas en colaboracién con las CCAA, las
estadisticas del Comisionado para el Mercado de Tabacos y los registros de VIH y sida, entre otros.
Todos ellos son indicadores con una larga trayectoria, que previsiblemente se mantendran en el
tiempo y permitirdn evaluar el impacto de las actuaciones que se desarrollen.

5.2 CONSUMO DE DROGAS

5.2.1 Alcohol

El alcohol es con diferencia la droga mas consumida en Espafia. Forma parte de la cultura juvenil
desde hace mas de 40 afios y su consumo esta asociado a la fiesta y al ocio, siendo ademads en
ocasiones un reclamo turistico para muchos ciudadanos/as de paises europeos de nuestro entorno,
de manera que se ha ido sustituyendo la cultura del vino por la cerveza y otras bebidas de alta
graduacion como el whisky o la ginebra. Castilla-La Mancha estd plenamente integrada en este
modelo de consumo etilico.

Se puede observar en el grafico n? 1 la evolucidn del consumo anual en Castilla-La Mancha y Espaia
entre los afios 2011y 2019. Segun la encuesta domiciliaria en poblacion general de 2018/19, el 74%
lo ha consumido en los Ultimos 12 meses. Las cifras se mantienen estables desde hace afios con
fluctuaciones de picos de sierra. Esta amplia extensidn del consumo queda subrayada por el hecho
de que el 93,2% de la poblacién lo ha probado alguna vez.

Grdfico n?2 1: Evolucion del consumo de alcohol en los ultimos 12 meses en poblacion general de
15 a 64 afios. (%). Espaiia-Castilla-La Mancha, 2011-2019/20.

Evolucion del consumo de alcohol en el ultimo afo en
poblacion general (%).

100
80 74,6 76,6 74 77,2
60
40
20
0
2011 2013 2015 2017 2019

M Castilla-La Mancha ™ Espafia

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Plan Nacional sobre Drogas y Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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En los datos nacionales se aprecia mejor esa estabilidad de los consumos, debido a la menor
oscilacion de las cifras por las elevadas muestras de la encuesta nacional. En la tabla 2 parece
apreciarse una disminucién de las prevalencias de consumo diario, posiblemente relacionado con
los cambios culturales mencionados anteriormente, de manera que el alcohol se consume
basicamente en la fiesta y durante los fines de semana, y en menor medida a diario y como
componente alimenticio. Comparado con el resto del territorio nacional, en Castilla-La Mancha el
consumo de alcohol es algo menor en casi todos los indicadores temporales, incluyendo el consumo
diario.

Tabla n2 2: Evolucion del consumo de alcohol en poblacion general de 15 a 64 afios (%). Espafia-
Castilla-La Mancha, 2011-2019/20.

EVOLUCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION GENERAL (%)
Espaiia- Castilla-La Mancha, 2011-2019/20

ALCOHOL 2011 2013 2015 2017
Alguna vez en la vida
Castilla La Mancha 92,5 90,8 93,5 89,7 93,2
Espaiia 90,9 93,1 93,5 91,2 93,0
Alguna vez en los ultimos 12 meses
Castilla La Mancha 74,6 66,8 73,1 63,9 74,0
Espaia 76,6 78,3 77,6 75,2 77,2
Alguna vez en los ultimos 30 dias
Castilla La Mancha 60,7 53,8 58,9 53,4 60,8
Espaiia 62,3 64,4 62,1 62,7 63,0
Consumo diario
Castilla La Mancha 9,3 10,6 10,3 6,5 5,4
Espaiia 10,2 9,8 9,3 7,4 8,8

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Plan Nacional de Drogas y Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Si atendemos a los resultados obtenidos por la encuesta ESTUDES realizada a estudiantes de 14 a
18 afios, el alcohol es igualmente la droga mas aceptada entre los/as jovenes, ya que casi el 80% lo
ha probado alguna vez en su vida y el 60,8% lo ha tomado en el ultimo mes, segln resultados de
dicha encuesta en la edicién de 2018/19.

En la evolucion del consumo de alcohol en la juventud parece advertirse una cierta estabilizacion
de las cifras tras el importante repunte de 2012, e incluso un descenso si atendemos al indicador
de los ultimos 30 dias, que pasa de un 72,5% en 2016 a un 60,3% en 2018/19. En el resto de Espafia
también se ha producido una estabilizacion del consumo entre adolescentes, como se puede
apreciar en el grafico n? 2. En relacion al territorio nacional las/os estudiantes de la regién
contindan bebiendo en mayor proporcion, al contrario de lo que sucede en poblacién general como
se ha visto anteriormente.
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Tabla n?2 3: Evolucion del consumo de alcohol en estudiantes de 14-18 arios (%). Espaia-Castilla-
La Mancha, 2012-2018/19.

EVOLUCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES (CAR
Espaiia-Castilla-La Mancha, 2012-2018/19

Alguna vez en los ultimos Alguna vez en los ultimos
12 meses 30 dias

2012 | 2014 2016 \ 2018 \ 2012 \ 2014 \ 2016 2018 2012 2014 2016 2018

ALCOHOL Alguna vez en la vida

Castilla La- | o7 3 | g4 | 81,3 | 79,5 | 849 | 77,8 | 80,3 | 77,7 | 797 | 723 | 725 | 603
Mancha
Espaiia 83,9 | 789 | 769 | 77,9 | 81,9 | 76,8 | 756 | 759 | 74 | 682 | 67 | 585

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha

Grdfico n2 2: Evolucién del consumo de alcohol en los ultimos 12 meses en estudiantes de 14-18
afios. Espaiia-Castilla-La Mancha, 2006-2018/19.

Evolucion del consumo de alcohol entre estudiantes de 14-
18 anos alguna vez en los ultimos 12 meses (%).
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

En lo que respecta a los consumos mas problematicos entre los/as adolescentes, mas de la mitad
(un 55,6%) se han emborrachado alguna vez en su vida, un 26,5 en el Ultimo mes y un 35,2% han
tenido episodios de atracones de alcohol en el Gltimo mes (consumo de 5 o0 mas bebidas en periodo
de 2 horas). Estos indicadores se han mantenido mas o menos estables al alza en el caso de las
intoxicaciones etilicas y estables a la baja en el caso de los atracones de alcohol. Los datos
comparados demuestran que, en los consumos mas intensivos como borracheras y binge drinking,
las cifras de Castilla-La Mancha contintan estando por encima del resto del territorio nacional, con
diferencias que superan los 3 puntos porcentuales.
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Grdfico n2 3: Evolucion de las intoxicaciones etilicas alguna vez en la vida, en estudiantes de 14-
18 afios. Espafia-Castilla-La Mancha, 2012-2018/19.

Evolucidon de las intoxicaciones etilicas en estudiantes de 14-
18 afios alguna vez en la vida (%).
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha

Si comparamos la poblacién general y escolar en funcion del género, se puede apreciar que existen
diferencias importantes en los habitos de consumo entre ahombres y mujeres de ambos colectivos
(ver tabla n2 4). Entre la poblacién escolar, las chicas son mas consumidoras que los chicos y tienen
los mayores porcentajes en los indicadores de consumo mads problematicos como borracheras,
donde el 28,8% de ellas se han emborrachado en el ultimo mes, frente al 24,1% de los chicos. Esta
cifra de intoxicaciones etilicas en chicas adolescentes es mds de 3 veces mas elevada que en la
poblaciéon general. Respecto a los atracones de alcohol las chicas superan en dos puntos
porcentuales a los chicos y triplican los porcentajes de este indicador de las mujeres de 15-64 afios.
Entre la poblacién general, los varones toman alcohol en mayor proporcion y de manera mds
intensiva que las mujeres.

Tabla n2 4: Consumo intensivo de alcohol segtin sexo en poblacion general y poblacién estudiante
(%). Castilla-La Mancha, 2019 y 2020.

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL CONSUMO INTENSIVO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES Y EN POBLACION

GENERAL (%).
Castilla-La Mancha, 2019 y 2020
Poblacion general de 15 a 64 anos. Estudiantes de 14 a 18 aios.
ALCOHOL (2019-20) (2018-19)

Mujer ‘ Hombre Total Mujer Hombre Total
Bebedores ultimo mes 52,6 68,5 60,8 63,5 56,9 60,3
Borrachera alguna vez 51,8 75,6 64,1 59,4 51,5 55,6
en la vida
Borrachera ultimo mes 5,5 9,9 7,8 28,8 24,1 26,5
Atracones de Alcohol en | ) | 21,6 16,1 36,3 34,1 35,2
el ultimo mes

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES) y Encuesta escolar (ESTUDES).. Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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El consumo de alcohol estda muy extendido en todas las edades como se puede apreciar en tabla n?
5, no obstante los mayores porcentajes se dan en los grupos mas jévenes, concretamente en el de
25-35 afos con un 66,1%, seguido del grupo de 15-25 afios con un 64,2% de consumidores.

Tabla n® 5: Consumo de alcohol en los ultimos 30 dias por grupos de edad, en poblacién general.
Castilla-La Mancha 2019/20.

CONSUMIDORES DE ALCOHOL POR GRUPOS DE EDAD (%).
Castilla-La Mancha, 2019/20

25-34 35-44 45-54
Alcohol 64,2 66,1 60,4 63,1 55,3

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

La edad de inicio en el consumo de alcohol es un importante indicador ya que un inicio temprano
en el consumo de sustancias esta altamente relacionado con el uso intensivo y continuado de las
mismas. Asi quienes se inician en edades mas tempranas tienen mayor probabilidad de tener
problemas en el futuro. Ademas, en la medida en que se retrasa el acceso a las sustancias legales,
también se retrasa el acceso a las sustancias ilegales. En la poblacidn de estudiantes de Castilla-La
Mancha, las primeras experiencias con el alcohol se producen en torno a los 14 afios de edad, cifra
qgue ha aumentado desde la encuesta de 2012 (13,7).

Segun los resultados de la encuesta ESTUDES-2018/19, en Castilla-La Mancha, el 56,3% de las/os
estudiantes han hecho botellén en los Ultimos 12 meses. Si bien esta practica ha ido descendiendo
bastante respecto a encuestas anteriores, 1 de cada cuatro estudiantes de 14 afios ha hecho
botellon en el dltimo afo. Se trata de una prdctica mdas popular en la regiéon que a nivel nacional,
donde la prevalencia es menor (51,3%). Por sexo, las chicas (59,6%) realizan botellén en mayor
proporcién que los chicos (52,7%), incrementandose el porcentaje progresivamente con la edad.

Grdfico n2 4: Realizacion de botellon en los tltimos 12 meses entre los estudiantes de 14-18 anos
(%). Espafia-Castilla-La Mancha, 2018/19.

Botellon ultimos 12 meses estudiantes de 14-18 afios
Espafa- Castilla La Mancha
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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Analizando el consumo de alcohol en los Ultimos 30 dias en funciéon del tipo de bebida consumida,
se observa que los cubatas son la bebida con mayor prevalencia entre los escolares tanto a nivel
autondmico como nacional (32,7% y 29,0%, respectivamente). En Castilla La Mancha, la segunda
bebida alcohdlica mas consumida es la cerveza (30,4%) y en tercer lugar, a cierta distancia
encontramos los licores fuertes, los cuales han sido consumido por alrededor del 14% de las
alumnas y alumnos manchegos en el ultimo mes.

En cuanto a las formas de conseguir bebidas alcohdlicas, lo mas frecuente es que las/os
estudiantes accedan directamente al alcohol por ellas o ellos mismos. En Castilla La Mancha, el 35%
de los/as alumnos/as de 14 a 18 afos consiguid alcohol directamente en los ultimos 30 dias,
mientras que aproximadamente 1 de cada 4 lo consiguid gracias a otras personas mayores de edad.

5.2.2 Tabaco

El consumo de tabaco constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad evitable
y prematura. El tabaquismo se asocia a mas de 20 enfermedades entre las que destacan los
tumores, especialmente el cancer de pulmdn. También afecciones como bronquitis crdnica,
enfisema y asma, son atribuibles al tabaquismo o se ven exacerbadas por él, ademas de ser un
importante factor de riego para desarrollar enfermedades cardiacas.

Segun datos de la encuesta EDADES 2019/20, el 62,5% de las personas de 15 a 64 afios ha fumado
alguna vez en la vida, un 35,5% ha fumado en el ultimo mes y un 32,5% fuma a diario. Estos
porcentajes convierten al tabaco en la segunda sustancia mas consumida tanto en Espafia como en
Castilla-La Mancha después del alcohol, y la droga con mayor continuidad en el consumo, ya que
del porcentaje de personas que han probado alguna vez el tabaco, la mitad, (52%) siguen fumando
a diario.

Tabla n2 6: Evolucion del consumo de tabaco en poblacion general de 15 a 64 anos (%). Castilla-
La Mancha 2011-2019/20.

EVOLUCION DEL CONSUMO DE TABACO EN POBLACION GENERAL (%).
Castilla-La Mancha, 2011-2019/20

TABACO 2011 2013 2015 2017
Alguna vez en la vida 73,3 71,3 75,4 68,0 62,5
Alguna vez en los ultimos 12 meses 45,0 42,1 44,5 40,6 37,3
Alguna vez en los ultimos 30 dias 41,2 40,2 42,8 38,4 35,5
A diario 32,2 32,9 36,8 34,7 32,5

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

En relacion al resto de Espafia, las cifras de consumo diario (32,3%) son muy similares a las de la
Region, tendiendo a igualarse en una situacidon de partida en la que Castilla-La Mancha ha ido
descendiendo, mientras en el resto del Estado -partiendo de una cifra mas baja- ha subido en las
ultimas encuestas.
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Grdfico n® 5: Evolucién del consumo de tabaco diario en poblacion general. Espafia- Castilla-La
Mancha, 2005-2019/20.

Evolucién del consumo diario de Tabaco (%). Espana-Castilla-
La Mancha, 2005-2019.
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Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

Por sexo, el consumo de tabaco esta muy igualado entre mujeres y hombres, si bien es ligeramente
mas elevado entre los segundos, diferencias que tienden a acortarse. En concreto y respecto al
consumo diario de tabaco, el porcentaje de fumadoras ha aumentado ligeramente en esta ultima
encuesta (pasa de 29,5% a 31,5%), mientras la proporcién de hombres fumadores a diario ha
disminuido de manera importante pasando de casi un 40% en 2017 al 33,4% en la ultima edicion.

Tabla n2 7: Evolucion del consumo de tabaco diario por sexo en poblacion general (%). Castilla-
La Mancha 2011-2019.

CONSUMO DE TABACO DIARIO POR SEXO EN POBLACION GENERAL (%).
Castilla La Mancha 2011-2019

‘ 2011 ‘ 2013 2015 2017
Mujeres 29,1 30,3 34,0 29,5 31,5
Hombres 34,8 35,3 39,4 39,7 33,4
Total 32,2 32,9 36,8 34,7 32,5

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

En cuanto a la edad, los jovenes son los mayores fumadores, asi el grupo de 25-34 afios tiene una
prevalencia de 37,3%, 5 puntos por encima de la media, seguido del grupo de 15-24 con un 34% de
fumadores diarios.
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Grdfico n? 6: Consumo de tabaco diario por grupos de edad en poblacion general. Castilla-La
Mancha 2019/20. .
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Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

Por otro lado, ha descendido el consumo medio del numero de cigarrillos diarios estando
actualmente en 11, cifra similar a la media espafiola. Los hombres son mas intensivos en el consumo
que las mujeres, ya que fuman por término medio 2,5 cigarrillos mas. Igualmente ha descendido el
porcentaje de grandes fumadores/as o personas que fuman 20 cigarrillos o mas al dia, siendo la
cifra en la edicién de 2019/20 de 6,9%. Las mujeres son las que en mayor medida han bajado el
consumo medio de cigarrillos.

Tabla n® 8. Evolucién del consumo medio de cigarrillos y grandes fumadores segtin sexo (%).
Castilla-La Mancha, 2013-2019/20.

CONSUMO MEDIO DE CIGARRILLOS Y GRANDES FUMADORES POR SEXO (%).
Castilla-La Mancha, 2013-2019/2020

Media cigarrillos/dia Grandes fumadores/as (1)
Mujeres Hombres Total ‘ Mujeres Hombres Total
2013 11,4 13,3 12,5 9,9 15,8 12,9
2015 11 14,1 12,7 8,7 15 11,9
2017 11,3 13,7 12,7 7,3 14,2 10,8
2019/20 9,6 12,1 10,9 3,2 9,6 6,9

(1) Consumidores/as de 20 cigarrillos o mds al dia en los ultimos 30 dias.

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.
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Otro indicador importante en relacidn al consumo de tabaco en poblacién general es el
proporcionado por el Comisionado para el Mercado de Tabacos del Ministerio de Economia y
Hacienda relativa a las ventas legales de tabaco. Los datos de evolucién muestran una disminucién
importante de la venta de cajetillas de cigarrillos, reduciéndose en 79 cajetillas por persona y afio
desde 2008 a 2013. A partir de 2014 se ralentiza bruscamente la tendencia a la baja de cigarrillos,
como se puede ver en el grafico (N2 8) que representa el nUmero de cajetillas consumidas por
persona vy afio. Segun los datos de este indicador, en Castilla-la Mancha en 2019 se ha fumado una
media de 76,6 cajetillas de cigarrillos por personay afio, cifra muy similar a la de afios anteriores.
Mientras el consumo de cajetillas descendia, el resto de labores de tabaco aumenté de manera
muy importante, sobre todo en lo que se refiere a la picadura de liar, cuyas ventas se multiplicaron
por 10 de 2008 a 2014, cambios que igualmente se han producido a nivel nacional. Esto fue debido
principalmente a los efectos de la crisis econdmica iniciada en 2008 que llevé al consumo de labores
mas baratas por su menor carga impositiva. De 2014 a 2017 disminuye de manera importante el
consumo de picadura de tabaco, y a partir de ese Ultimo afilo se mantiene estable, estando su
consumo en 2019 en 196 gramos por personay ano.

Con respecto al resto del territorio nacional, las tendencias son muy similares en ambos territorios,
si bien en Castilla-la Mancha se fuma por término medio 4 cajetillas mas de cigarrillos por persona
y afio.

Grdfico n2 7. Evoluciéon de la venta de picadura de liar y de pipa por persona y afo (gramos).
Castilla-La Mancha, 2008-2019.

CASTILLA-LA MANCHA
Venta de picadura de liar y de pipa per capita (Gr.)
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Elaboracion propia. Fuente: INE y Comisionado para el Mercado de Tabacos (Ministerio de E. y H.). Poblacion a 1 de enero
de cada afio de 15-64 afios.
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Grdfico n® 8: Numero de cajetillas de cigarrillos per cdpita. Espana-Castilla- La Mancha, 2008 —
2019.
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Elaboracion propia. Fuente: INE y Comisionado para el Mercado de Tabacos (Ministerio de Economia y Hacienda.).
Poblacion a 1 de enero de cada afio de 15-64 arfios.
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Atendiendo ahora a las pautas de consumo de tabaco de los/as adolescentes de 14 a 18 afios, la
encuesta ESTUDES confirma que fuman en menor proporcidn que la poblacién general, pero
también presentan elevadas prevalencias, sobre todo en el indicador de alguna vez en la vida (el
41,6% ha fumado) y en el indicador anual (35,7%). De acuerdo con los datos de evolucién, el
consumo de tabaco entre los/as escolares ha aumentado en las Ultimas encuestas en los
indicadores de consumo diario, alguna vez en la vida y especialmente en el consumo anual, pasando
en éste Ultimo caso de un 29,7% en 2014 a un 35,7% en 2018. Por otro lado, hay que destacar que
los datos nacionales en este colectivo son muy similares a los obtenidos en Castilla-La Mancha, con
la excepcién del consumo diario, siendo mayor la prevalencia regional que la nacional.
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Tabla n2 9: Evolucion del consumo de tabaco en estudiantes de 14-18 afos (%). Castilla-La
Mancha 2012-2018/19

EVOLUCION DEL CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES (%).
Castilla-La Mancha, 2012-2018/19

TABACO 2012 2014 2016
Alguna vez en la vida
Castilla La Mancha 42,2 36,9 38,1 41,6
Espafia 43,8 38,4 38,5 41,3
Alguna vez en los ultimos 12 meses
Castilla La Mancha 34,6 29,7 34,1 35,7
Espafia 35,3 31,4 34,7 35
Alguna vez en los ultimos 30 dias
Castilla La Mancha 30,1 25,2 26,4 27,8
Espaiia 29,7 25,9 27,3 26,7
Consumo diario
Castilla La Mancha 14,3 7,8 8,0 11,9
Espaiia 12,5 8,9 8,8 9,8

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

La poblacidon escolar se inicia en el consumo de tabaco en torno a los 14 afios (14,2), edad media
de inicio que ha aumentado 1 afio desde 2006, siendo junto al alcohol la sustancia con un inicio
mas precoz. En cuanto al consumo segun el género, las chicas son las mayores fumadoras, sobre
todo en los indicadores de alguna vez en la vida y en el dltimo afio, cuyas diferencias suponen
mas de 9 puntos porcentuales respecto a los chicos, diferencias que se reducen en los consumos
mas intensivos (mensual y diario).

Grdfico n2 9: Consumo de tabaco por sexo en estudiantes de 14-18 aios (%). Castilla- La Mancha,
2008 - 2019.

Consumo de tabaco por sexo en adolescentes de 14-18
anos. Castilla-la Mancha 2018/19
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Otro aspecto que conviene destacar dentro de la poblacién escolar es el consumo de cigarrillos
electrénicos con y sin nicotina, que se ha convertido en una practica muy extendida,
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multiplicdndose por 3 desde la encuesta de 2016/17. Segun la ultima edicién, 1 de cada 2
estudiantes ha fumado con este tipo de dispositivos. De manera especifica, el consumo de
cigarrillos electrdnicos con nicotina es del 16,4%.

Atendiendo al género, en Castilla La Mancha la prevalencia de uso de cigarrillos electrénicos
registrada esta muy igualada, siendo ligeramente superior en chicos (51,2%) que en chicas (49,8%).
Respecto al resto del territorio nacional, las cifras son ligeramente mds elevadas en Castilla-La
Mancha, diferencia que se percibe sobre todo en las chicas manchegas, que fuman en estos
dispositivos un 5% mas que las del resto de la nacidn.

Grdfico n2 10. Prevalencia del consumo de cigarrillos electronicos alguna vez en la vida en
estudiantes de 14-18 aiios, segtin edad y sexo (%). Castilla-La Mancha- Espaiia 2018/19.
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

5.2.3 Cannabis

A pesar de ser una droga ilegal, el cannabis, presenta unas frecuencias de consumo y un grado de
aceptacion social que la aproximan a las drogas legales, especialmente al tabaco. La marihuana, el
hachis y otros derivados del cannabis son las drogas ilicitas mas utilizadas en Espafia y en Castilla-
La Mancha por la juventud adolescentes, jovenes y jévenes adultos. En los ultimos afios se ha
extendido el cultivo casero de esta droga para el autoconsumo. Ademas existen en el mercado cada
vez méas variedades de cannabis con un alto porcentaje en THC?, lo que esta generando ademas del
deterioro cognitivo de los/as consumidores/as asiduos de cannabis, numerosos cuadros de
ansiedad y psicosis. Son también las drogas que mds a menudo y en mayor cantidad confiscan las
fuerzas policiales.

En Castilla-La Mancha, casi una tercera parte de los estudiantes (32,4%) pertenecientes a la muestra
de la encuesta escolar de 2018/19 declaraban haber consumido cannabis al menos alguna vez en
la vida. Entre la poblacién general, dicha proporcién es algo menor (30,3%), pero en ambos casos

2 El tetrahidrocannabinol es el alcaloide que genera los efectos psicoactivos de la droga. En estado salvaje el
cannabis tiene una concentracion de THC del 5%, las variantes que se estan incautando actualmente superan
en un porcentaje muy elevado el 15%, segun datos del Instituto Nacional de Toxicologia.

29



se trata de la droga mas generalizada entre la poblacidon a nivel probatorio después del alcohol y el
tabaco.

Grdfico n2 11: Evolucion del consumo de cannabis en poblacion de 15-64 aiios, alguna vez en los
ultimos 12 meses. Espafia-Castilla-La Mancha 2005-2019.
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Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha

Si analizamos la evolucion del consumo en poblacién general, ha aumentado ligeramente el
porcentaje en el indicador de alguna vez en la vida, mientras en los consumos del ultimo afo y
ultimo mes se mantienen bastante estables a lo largo del tiempo (con un pico de sierra en 2011).
Tendencias que se aprecian igualmente en los datos nacionales, segin se puede observar en el
grafico numero 11.

Tabla n2 10: Evolucion del consumo de cannabis en poblacion de 15-64 afios. Espafia- Castilla-La
Mancha, 2011- 2019.

EVOLUCION DEL CONSUMO DE CANNABIS EN POBLACION GENERAL (%).
Castilla-La Mancha, 2012-2018/19

CASTILLA-LA MANCHA ESPANA
CANNABIS

2013 2015 | 2017 2019 2011 2013 2015 2017 | 2019

':i’g;’"” vezenla | 5 | 235 | 281 | 289 | 303 | 274 | 304 | 315 | 352 | 375
Bl 101 | 64 | 74 | 78 | 63 | 96 | 92 | 95 11 | 105
ultimos 12 meses

570':5 dltimos30 |, | 45 | 58 | 67 | 49 7 66 | 73 | 91 | 80

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.
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En cuanto a la evolucidon del uso de cannabis en poblacidn escolar se ha producido un aumento en
todos los indicadores, en concreto en el indicador de consumo del Ultimo mes, se ha pasado de un
15,4% en 2012 a un 20% en 2018/19.

La proporcidn de personas que declaran haber consumido cannabis en Castilla-La Mancha estd por
debajo del resto de Espafia, diferencia especialmente significativa en poblacidn general. En cuanto
a los estudiantes de 14 a 18 afios, si bien las cifras de evolucién siempre han sido mds bajas en
Castilla-La Mancha que en el resto de Espafia, en la ultima encuesta los datos se han igualado
claramente en ambos territorios.

Tabla n2 11: Evolucion del consumo de cannabis en estudiantes de 14 a 18 aios. Castilla-La
Mancha, 2012 - 2018.

Alguna vez en los ultimos Alguna vez en los ultimos

CANNABIS Alguna vez en la vida 12 meses 30 dias

2012 2014 2016 2018 ‘ 2012 ‘ 2014 2016 2018 2012 2014 2016 | 2018

Castilla-la | 31 5 | 537 | 286 | 324 | 23,7 | 207 | 242 | 276 | 154 | 148 | 164 | 200
Mancha

~ 336 | 291 | 31,1 | 330 | 26,6 | 25,4 | 26,3 | 27,5 | 16,1 | 18,6 | 18,3 | 19,3
Espaia

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Acercandonos a las caracteristicas personales de los usuarios de cannabis, se observa que los
hombres son los mayores consumidores en poblacidn general, con cifras que duplican los consumos
femeninos. Entre la poblacion adolescente este aspecto es radicalmente distinto pues los consumos
por género estan muy igualados, e incluso las chicas superan los porcentajes de los chicos en el
indicador probatorio y en el de los ultimos 12 meses, con un 28,7% frente al 26,4% de los chicos .

Tabla n2 12: Consumo de cannabis segtn sexo en poblacion general y estudiante (%). Castilla-La
Mancha 2018, 2020

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL CONSUMO DE CANNABIS.
Castilla La Mancha 2012, 2013

CANNABIS Poblacion General de 15 a 64 anos. Estudiantes de 14 a 18 afios.
(2019/20) (2018/19)
‘ Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
Alguna vez en la
. 25,6 34,8 30,3 33,4 31,4 32,4
vida
Ultimos 12 meses 3,8 8,5 6,3 28,7 26,4 27,6
Ultimos 30 dias 3,2 6,6 4,9 19,7 20,2 20,0

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general y encuesta escolar. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-
La Mancha.
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Segun la edad, los grupos mas jévenes son los mayores consumidores de cannabis, en concreto el
de 15 a 24 afios tiene una prevalencia del 10,3% y el de 25-34 un 8,7%. A partir de los 45 afios, el
uso habitual de esta sustancia se reduce bastante, no sobrepasando el 2,3% de consumidores. Las
primeras experiencias con el cannabis se producen en torno a los 15 afos (15,1) segin datos de la
ultima encuesta escolar, edad que no ha variado sustancialmente desde el afio 2006 (14,81).

Tabla n® 13: Consumo de cannabis en los ultimos 30 dias por grupos de edad en poblacion de 15-
64 arios (%). Castilla-La Mancha 2019/20.

CONSUMIDORES DE CANNABIS POR GRUPOS DE EDAD (%).
Castilla La Mancha-2019/2020

15-24 25-34 35-44 45-54

Cannabis

(ultimos 30 dias)
Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

10,3 8,7 3,8 1,2 2,3

5.2.4 Hipnosedantes y analgésicos opioides

Los hipnosedantes son un grupo de drogas que tienen efectos ansioliticos, hipndticos o sedantes y
relajantes, algunos de estos farmacos muy conocidos son el Lorazepam, Alprazolam y el Diazepam.
Se ha producido una generalizacidn en el consumo de estos farmacos tanto en Espafia como en
Castilla-La Mancha, utilizdndose como tratamiento del estrés y del insomnio, asi como de
problemas emocionales y de la vida cotidiana, priorizandose el tratamiento farmacoldgico sobre
otras intervenciones mas conductuales.

Varios factores han contribuido a la expansiéon de estas sustancias: en primer lugar cambios
culturales y sociales que tienen que ver con una mayor intolerancia al malestar y al sufrimiento
personal y en segundo lugar la presion asistencial y la falta de tiempo en las consultas
médicas, que favorece la prescripcion de farmacos frente a otras estrategias terapéuticas
y rehabilitadoras que requieren mas tiempo por parte del paciente y del personal sanitario.

En Castilla-La Mancha, el uso de medicamentos hipnosedantes con o sin receta médica estd muy
generalizado entre la poblacién de 15 a 64 afios, siendo la cuarta droga mas importante en el
consumo del ultimo afio, tras el alcohol, el tabaco y los analgésicos opioides, superando al cannabis.
Los datos comparados, no obstante son inferiores a la media nacional, ya que mientras en Espafia,
el 22,5% de la poblacién general ha consumido hipnosedantes alguna vez en la vida, en Castilla-La
Mancha esta proporcién disminuye al 14,1%. En el dltimo afio han consumido hipnosedantes un
7,7% de las/los castellano-manchegos y un 5,8% % en el ultimo mes. Cabe sefialar, que, en términos
evolutivos, ni en la autonomia ni a nivel nacional se observan variaciones destacadas en el consumo
de estas sustancias.
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Tabla n® 14: Evolucion del consumo de hipnosedantes en poblacion de 15-64 anos (%). Espafia-
Castilla-La Mancha, 2013-2019/20.

HIPNOSDEANTES

Alguna vez en los ultimos 12 Alguna vez en los ultimos 30
meses dias

Alguna vez en la vida

2013 2015 2017

Castilla-La
Mancha 100 | 135 | 132 | 141 | 60 | 93 | 76 | 77 | 43 | 65 | 60 | 58
Espafia 22,2 | 18,7 | 20,8 | 22,5 | 12,2 | 12,0 | 11,1 | 12,0 8,9 8,1 7,5 8,6

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

En cuanto a la poblacion de 14-18 aios, segun la ultima encuesta ESTUDES el consumo de
hipnosedantes estd bastante extendido entre los adolescentes de Castilla-La Mancha, aunque por
debajo de la media nacional. El 17,1% han probado estas drogas alguna vez en la vida, el 11,1% en
el ultimo afio y casi el 6% en el Ultimo mes, ocupando el cuarto lugar en cuanto a las drogas mas
consumidas por este colectivo tras el alcohol, tabaco y cannabis. Por otro lado todas las cifras
mencionadas son mas elevadas que las obtenidas en poblacién general, como se puede observar
en la tabla n? 16.

Las cifras de evolucion muestran un aumento de consumo en la ultima encuesta, pasando
deun8%en2016a11,1% en 2018, aumento secundado por los resultados a nivel nacional.

Grdfico n® 12: Evolucion del consumo de hipnosedantes en poblacion escolar de 14-18 aios,
alguna vez en los ultimos 12 meses. Espafia-Castilla-La Mancha 2012-2018/19.
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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El consumo de analgésico opioides de prescripcion médica para el tratamiento del dolor como el
tramadol, fentanilo, oxicodona o buprenorfina, entre otros, ha crecido en Espaiia y en Castilla-La
Mancha de manera muy importante en los Ultimos afios. Algunas de las circunstancias que han
favorecido este aumento han sido el incremento der los tratamientos en las unidades del dolor, o
la comercializacion de nuevos principios activos, ademds de las causas ya enumeradas para
entender el incremento del uso de hipnosedantes, como una mayor intolerancia social al dolory la
elevada presion asistencial.

De los resultados de la encuesta EDADES, se desprende que una parte importante de la poblaciéon
de Castilla-la Mancha de 15 a 64 afos declara haber consumido analgésicos opioides alguna vez en
la vida, en concreto el 13,7%, proporcion que se reduce hasta el 5,4% si limitamos su consumo al
ultimo mes. En ambos plazos temporales los porcentajes casi se han duplicado respecto a la
encuesta anterior, equiparandose ahora e incluso superando los datos nacionales. El consumo de
estos opioides en poblacidn adolescentes es mucho mas minoritaria con un 2,5% de consumo
probatorio.

Grdfico n2 13: Evolucion del consumo de analgésicos opioides en poblacion de 15-64 afios, alguna
vez en los ultimos 12 meses. Espafia-Castilla-La Mancha 2019/2020

Consumo de analgésicos opioides en poblacidon de 15-64
anos. Espafa, Castilla-La Mancha 2019.

Alguna vez en lavida T 152
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Ultimos 30 dias [ e 5,4
0 2 4 6 8 10 12 14 16
M Espaia M Castilla-La Mancha

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

En ambos casos, tanto hipnosedantes como analgésicos opioides, son consumos mayoritariamente
femeninos como se puede apreciar en la tabla n2 16. Las diferencias entre hombres y mujeres en el
uso de ambas sustancias superan los tres puntos porcentuales, llegando incluso a los 6 puntos de
diferencia en el consumo de hipnosedantes de las chicas respecto a los chicos adolescentes.
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Tabla n2 15: Consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides en los ultimos 12 meses segtin
sexo en poblacion general y estudiante (%). Castilla-La Mancha 2018, 2019.

DIFERENCIAS POR SEXO EN EL CONSUMO DE HIPNOSEDANTES Y ANALGESICOS OPIOIDES EN EL ULTIMO ANO.
Castilla La Mancha 2018- 2019.

Poblacion General de 15 a 64 aiios. Estudiantes de 14 a 18 aiios.
(2019/20) (2018/19)

‘ Mujer ‘ Hombre Total Mujer Hombre Total
Hipnosedantes 9,3 6,2 7,7 14 8 11,1
Analgésicos opioides 116 8 98 1,2 2 1,6

Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general y encuesta escolar. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-
La Mancha.

En cuanto a la edad de consumo, el grupo de 35 a 64 anos es el que mas uso hace de los
psicofarmacos. En concreto y respecto a los hipnosedantes lo han consumido en el Ultimo
afio un 9,2% de los encuestados frente al 4,9% en los menores de 35 afios.

Grdfico n2 14: Consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides por grandes grupos de edad,
alguna vez en los ultimos 12 meses. Castilla-La Mancha 2019/2020

Consumo de hipnosedantes y analgésicos opioides en el
ultimo afio por grupos de edad. Castilla-La Mancha, 2019.
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Fuente: Encuesta sobre drogas en poblacion general (EDADES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

5.2.5 Otras drogas

Ademas de las drogas legales y el cannabis, las encuestas también recogen informacién sobre otras
drogas ilegales como cocaina, heroina, éxtasis o alucinégenos. Los datos de consumo que ofrecen
las encuestas generales referidos a estas drogas minoritarias son muy bajos, por lo que resulta dificil
extraer estimaciones claras y fiables, dado el escaso nimero muestral. Por ello vamos a mostrar la
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informacidn referida exclusivamente de la encuesta escolar que posee mayor potencia muestral y
dentro de ella el indicador de alguna vez en la vida.

De las sustancias a las que nos referimos en este apartado, aquellas que presentan los mayores
porcentajes de consumo son la cocaina (3,1%) y los inhalables volatiles (3,2%), le sigue el éxtasis
(2,7%) y alucinégenos (2,4%). Otras drogas como la heroina o el éxtasis liquido son mds minoritarias
con porcentajes que no superan el 1% en el indicador probatorio.

Los datos de evolucién desde 2012 muestran una estabilizacion de estos consumos con un ligero
aumento en el caso de los inhalables volatiles respecto a la encuesta anterior. Todo ello con las
cautelas antes sefaladas respecto a la fiabilidad de datos tan minoritarios.

Tabla n2 16: Evolucién del consumo de drogas en estudiantes de 14 a 18 anos. Castilla-La Mancha,
2012-2018.

Alguna vez en los ultimos  Alguna vez en los ultimos 30

SUSTANCIAS Alguna vez en la vida 12 meses dias

‘2012 ‘ 2014 2016 2018 2012 ‘ 2014 ‘ 2016 2018 2012 2014 2016 2018
Cocaina® | 23 | 32 |33 |31 | 17 | 27 |27 | 26| 1 2 | 14 1

Alucindgenos | 27 | 14 | 15 | 24 | 15 | 1 [ 07 | 19 | 09 | 05 | 02 | 02

Extasis 28 1 09 | 25 | 27 | 23 | 06 | 1,6 | 21 1 05 | 0,5 0,4
Anfetaminas, | 14 | 08 | 15 | 1,5 | 1,1 | 07 1 1,2 | 05 | 05 | 04 | 02
speed
Inhalables | 19 | 09 | 1,1 | 32 | 1,4 | 06 | 0,7 | 1,8 | 08 | 05 | 04 | 07
voldtiles
Heroina 08 | 09|05 |07 | 05| 06| 031|051/ 04/ 021 02]| 02

GHB (éxtasis | 09 | 08 | 06 | 0,7 | 09 | 05 | 04 | 04 | 04 | 02 | 02 | 01
liquido)

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
*Contempla el consumo tanto de cocaina base como en polvo.

Teniendo en cuenta el género, en el consumo de estas drogas tiene una menor implicacion el
colectivo femenino, si bien estdn muy igualados en la prevalencia de algunas sustancias como
cocaina, éxtasis e inhalables. La menor presencia femenina en los consumos de drogas ilegales
contrasta con el analisis de género realizado sobre alcohol, tabaco y psicofarmacos.
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Tabla n® 17: Consumo de drogas por sexo en estudiantes de 14 a 18 anos. Castilla-La Mancha,
2018/19.

CONSUMO DE SUSTANCIAS POR SEXO

(ALGUNA VEZ EN LA VIDA). 2018/19

Hombre
Cocaina* 3,8 2,3 3,1
Alucinégenos 3,2 1,6 2,4
Extasis 2,7 2,7 2,7
Speed o Anfetaminas 1,8 1,0 1,5
Inhalables volatiles 3,1 3,1 3,1
Heroina 1,2 0,1 0,7
GHB (éxtasis liquido) 1,2 0,2 0,7

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
*Contempla el consumo tanto de cocaina base como en polvo

5.2.6 Policonsumo

El policonsumo hace referencia al consumo de diversas sustancias psicoactivas en un mismo
periodo de tiempo. Con la mezcla de distintas drogas se desea experimentar sensaciones nuevas o
compensar y potenciar los efectos de diferentes sustancias. Se trata de un uso cada vez mas
generalizado, que aumenta los riesgos sanitarios y sociales asociados al consumo vy dificulta su
tratamiento.

Considerando los 12 meses previos a la realizacidn de la encuesta, el 42% de los/as estudiantes en
Castilla La Mancha realiz6 algln tipo de policonsumo, mientras que el 38% consumid una Unica
sustancia. La evolucién de las cifras muestra un aumento de los policonsumos de 3 y de 4 y mas
sustancias.

Tabla n2 18: Evolucion del policonsumo en los ultimos 12 meses en estudiantes de 14 a 18 afios
(%). Castilla-La Mancha 2012/18.

POLICONSUMO (ultimos 12 meses).
Castilla-La Mancha — 2012-2018

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE HAN TOMADO:

2012 2014 2016
Ninguna sustancia 14,3 20,1 18,0 20,0
Una sola sustancia 43,7 43,3 41,2 38,0
Dos sustancias 20,3 18,0 19,7 16,8
Tres sustancias 16,7 13,9 16,4 18,0
Cuatro sustancias o mds 5,0 4,7 4,7 7,2
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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Atendiendo al género, el porcentaje de policonsumo es mayor entre las chicas que entre los chicos,
esto ocurre tanto a nivel nacional como en la autonomia. Segun los datos de la ultima encuesta
escolar, cerca del 20% de chicas mezclan 2 o 3 sustancias, mientras que en el caso de los chicos los
porcentajes se reducen al 14% con dos sustancias y 16,3% con 3 sustancias. En el caso de la mezcla
de 4 o mads drogas, las diferencias por sexo se reducen. Las chicas mezclan mas sustancias legales,
mientras los chicos lo hacen en mayor proporcién que ellas con drogas ilegales.

Grdfico n® 15: Policonsumo en los ultimos 12 meses en estudiantes de 14 a 18 afios por género
(%). Castilla-La Mancha 2018/19.

Policonsumo por género
Castilla-La Mancha 2017/18

Cuatro sustancias 0 més |7 7

Tres sustancias [ 163 197

pos sustancios S 19 6

Una sola sustancia e 40,8
Ninguna sustancia m’ 22,3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Chicos ™ Chicas

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

5.2.7 Percepcion del riesgo y accesibilidad respecto a las drogas

Para las/os adolescentes de Castilla-La Mancha, los consumos de alcohol, tabaco y cannabis son los
gue despiertan una menor percepcion del riesgo con respecto al resto de consumos planteados.
Asi fumar cigarrillos electrdnicos lo consideran problematico sélo el 14,2% del alumnado de Castilla-
La Mancha, y tomar una o dos copas/cafias cada dia el 55%. En cuanto a la sustancia ilegal mas
extendida, el cannabis, el 87,5% opinan que su consumo habitual puede conllevar problemas, sin
embargo, cuando se plantea un consumo puntual (alguna vez), la proporcién que advierte un
riesgo, desciende al 51,3%. En el polo opuesto, los consumos habituales de cocaina y heroina creen
que comportan los mayores riesgos.

Abordando esta cuestidon en funcidn del género, las chicas en general tienen una mayor percepcién
del riesgo, aunque las diferencias son poco significativas, salvo en el consumo habitual de cannabis,
donde las chicas obtienen 4 puntos porcentuales mas que los chicos. Por otro lado, los datos
comparados respecto al ambito nacional son muy parecidos, salvo en la percepcién de riesgo del
cigarrillo electrénico, donde es menor entre los adolescentes de Castilla-La Mancha, que en el resto.
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Tabla n2 19: Percepcion del riesgo en estudiantes de 14 a 18 afios. Castilla-La Mancha, 2018/19.

PORCENTAIJE QUE PIENSA QUE PUEDE PRODUCIR BASTANTES O MUCHOS PROBLEMAS EL CONSUMO
DE 14 a 18 ANOS
Castilla-La Mancha, 2018/19

Castilla-La Mancha Espaiia
1 paquete de tabaco diario 94,6 93,8
Fumar de 1-5 cigarrillos diarios 71,1 73,0
Fumar cigarrillos electronicos 14,2 18,3
5 0 6 cafias/copas en fin de semana 75,5 76,8
1 0 2 caiias/copas cada dia 54,9 57,6
Hipnosedantes habitualmente 92,3 88,7
Cannabis alguna vez 51,3 51,9
Cannabis habitualmente 87,5 87,5
Cocaina en polvo alguna vez 80,4 81,3
Cocaina en polvo habitualmente 97,5 97,1
Extasis alguna vez 83,3 83,7
Extasis habitualmente 97,1 96,9
Heroina alguna vez 87,0 86,8
Heroina habitualmente 97,5 97,3

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Se entiende por disponibilidad percibida, el grado de facilidad/dificultad que los entrevistados/as
perciben para conseguir u obtener las distintas drogas. El alcohol y el tabaco, son con diferencia,
las sustancias mas accesibles para las/os estudiantes de 14 a 18 afios. En este sentido, 95 de cada
100 escolares no aprecian ninguna dificultad para conseguir bebidas alcohdlicas o tabaco en
Castilla-La Mancha. Escenario que también se contempla a nivel nacional.

La droga ilegal que el alumnado considera mds accesible es el cannabis, ya que el 71% piensan que
es facil o muy facil adquirir esta sustancia. En relacion a la disponibilidad de otras drogas ilegales,
38 de cada 100 perciben que la cocaina en polvo se adquiere con facilidad. De otro lado, el éxtasis,
la heroina y las anfetaminas son las sustancias menos accesibles seguin las/os estudiantes. Los datos
comparados muestran una mayor percepcion de accesibilidad de las drogas entre el alumnado de
la regidn que a nivel nacional, especialmente en lo que respecta a la cocaina, heroina y
alucinégenos.
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Tabla n2 20: Accesibilidad percibida de drogas en estudiantes de 14 a 18 aios. Castilla-La Mancha,
Espaiia 2018/19.

DISPONIBILIDAD PERCIBIDA.

(2018/19)
Porcentaje que piensa que es facil/muy facil conseguir la sustancia.
CASTILLA-LA MANCHA NACIONAL
94,9
Tabaco 94,0 93,1
Cannabis 71,0 68,1
Hipnosedantes 45,4 47,4
Cocaina en polvo 38,6 32,8
Alucinégenos 27,4 24,1
Extasis 22,7 21
Anfetaminas 24,8 22,8
Heroina 23,7 20,2

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

5.2.8 Pautas de ocio entre la juventud de Castilla-La Mancha

El tiempo de ocio no incluye solo los momentos de descanso, sino también el tiempo para realizar
actividades, mantener relaciones sociales y disfrutar al maximo de la vida. El ocio, las relaciones
interpersonalesy el consumo de drogas estdn estrechamente relacionados, de ahi que la encuesta
escolar analice la frecuencia con que las/os estudiantes de 14 a 18 afios realizan determinadas
actividades en su tiempo libre como practicar deporte, salir de fiesta, pasear con los/as amigos/as,
etc.

Segun los resultados, las actividades mayoritarias que realiza el alumnado en su tiempo libre son,
en primer lugar, el uso de internet para divertirse (chatear, oir musica, ver series, juegos, redes
sociales, etc.) que estd absolutamente generalizado en el 99,2% de las/os encuestadas/os, salir con
los amigos por las tardes para dar un paseo (96%) y salir por la noche a la discoteca o de fiesta.
Otras actividades que realizan mayoritariamente son practicar algun tipo de deporte (89,7%) o ir
de compras o comprar por internet (88%). Por el contrario, hay actividades que son mas
minoritarias como tener un hobby o leer libros.

Ademas, existen determinados usos del tiempo libre en la realizacidon de actividades que tienen
mucho que ver con el consumo de alcohol y otras drogas, como es el caso de las salidas nocturnas
para ir a las discotecas o de fiesta, o que podrian derivar en adicciones comportamentales como es
el caso del juego con dinero, el uso de Internet o de videojuegos, estos ultimos por su especificidad
y relevancia, los analizamos en epigrafe aparte.
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Tabla ne 21: Actividades de ocio realizadas por estudiantes de 14 a 18 aios (%). Castilla-La
Mancha, 2018/19.

ACTIVIDADES DE OCIO REALIZADAS POR ESTUDIANTES DE 14-18 ANOS.
Castilla-La Mancha 2018/19

TOTAL Hombre

Nunca 10,3 5,9 14,5
De 1 a 3 dias al afio 5,7 2,7 8,6
Practlc? allgllm deporte, atletismo, De 1 a 3 dias al mes 15,7 12,4 18,8
hago ejercicio
De 1 a 4 dias por semana 52,1 55,3 49,0
De 5 a 7 dias por semana 16,2 23,7 9,1
Nunca 38,0 46,7 29,7
. ., De 1 a 3 dias al afio 20,8 20,7 21,0
Leo libros como entretenimiento
(sin tener en cuenta los libros del De 1 a 3 dias al mes 20,8 19,5 22,1
colegio) De 1 a 4 dias por semana 12,6 9,6 15,5
De 5 a 7 dias por semana 7,8 3,6 11,7
Nunca 16,4 18,2 14,8
De 1 a 3 dias al afio 14,6 13,4 15,7
S¢'1Igo FaTiE no¢-:hes = urta De 1 a 3 dias al mes 40,0 35,6 44,2
discoteca, bar, fiesta, café...)
De 1 a 4 dias por semana 26,4 29,9 23,1
De 5 a 7 dias por semana 2,6 2,9 2,3
Nunca 4,0 4,6 3,5
De 1 a 3 dias al afio 4,7 4,7 4,6
Salgo con amigos por las tardes De 1 a 3 dias al mes 26,9 24,6 29,0
para pasar el rato
De 1 a 4 dias por semana 51,9 53,3 50,5
De 5 a 7 dias por semana 12,5 12,7 12,4
Nunca 38,7 39,4 38,0
De 1 a 3 dias al afio 8,6 8,6 8,7
Otros ho.bb:es (to.co un instrumento, De 1 a 3 dias al mes 15,6 15,0 16,1
canto, pinto, escribo...)
De 1 a 4 dias por semana 21,4 21,9 21,0
De 5 a 7 dias por semana 15,7 15,1 16,2
Nunca 0,8 0,7 0,8
Uso internet para divertirme De 1 a 3 dias al afio 1,2 1,1 1,4
(ch¢.1tear, oir musica, juegos, redes De 1 a 3 dias al mes 30 36 24
sociales como Facebook, ver
videos...) De 1 a 4 dias por semana 13,4 14,8 12,1
De 5 a 7 dias por semana 81,6 79,8 83,3
Nunca 54,8 27,3 80,3
A través de internet visito pdginas BB CIEOEIELD 82 84 8,0
solo para adultos (de violencia, De 1 a 3 dias al mes 14,6 23,1 6,7
ST De 1 a 4 dias por semana 14,5 26,4 3,4
De 5 a 7 dias por semana 7,9 14,7 1,6
Nunca 12,0 14,8 9,3
De 1 a 3 dias al afo 23,4 25,1 21,8
!’“y R A f:ompro por De 1 a 3 dias al mes 55,4 51,6 58,9
internet ropa u objetos personales
De 1 a 4 dias por semana 7,0 6,7 7,2
De 5 a 7 dias por semana 2,3 1,7 2,8

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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Centrandonos en el importante tema del ocio nocturno, hay una relacién directa entre el numero
de salidas nocturnas, la hora de regreso a casa y el consumo de alcohol y otras drogas. Asi a mayor
numero de salidas y mas tarde la hora de regreso, mayor es la prevalencia del consumo de
sustancias.

Los datos de evolucidn de esta variable muestran una clara tendencia al descenso en el nimero de
salidas nocturnas de los/ las adolescentes. Si en 2012 lo mas corriente era salir 1 o 2 veces por
semana, y asi lo confirmaban el 50% de ellos, en la encuesta de 2018/19, ese porcentaje se reduce
a un 36% y lo mds normal es salir 3 veces o0 menos al mes (47%). También el porcentaje de los que
no salen nunca ha aumentado.

Tabla n2 22: Evolucidn de la frecuencia de salidas nocturnas en el ultimo afo en estudiantes de
14 a 18 aiios. Castilla-La Mancha, 2012-2018/19.

FRECUENCIA DE SALIDAS NOCTURNAS EN EL ULTIMO ANO

(%)
2012 2014 2016
Nunca 4,5 7,6
3 noches al mes o menos 33,0 33,4 46,3 47,1
1 noche a la semana 19,7 20,3 17,2 18,1
2 noches a la semana 30,0 28,7 19,3 18,4
3-4 noches a la semana 8,1 7,1 5,2 4,9
Mads de 4 noches a la semana 4,7 5,2 3,3 3,9
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

La hora de regreso a casa en estas ocasiones se prolonga bastante, ya que solo el 16,3% llega antes
de las 12 de la noche, el 45% entre las 12 y las 4 y un 31,3% mds tarde de las 4 de la madrugada. En
relacidn a la edad, la prevalencia tanto del nimero de salidas como de la hora de regreso se va
incrementando segln va aumentando la edad de los y las adolescentes. No obstante, hay que
considerar que cerca del 20% los de los/as estudiantes de 15 afios y el 8% de los de 14 afios llegan
mas tarde de las 4 de la madrugada a casa.

Atendiendo al género los chicos hacen mas salidas nocturnas que las chicas, pero estas regresan
mas tarde a casa.
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Tabla n° 23: Hora de regreso a casa en la ultima salida nocturna en estudiantes de 14 a 18 afos.
Castilla-La Mancha, 2018/19

PROPORCION DE ESTUDIANTES DE ENSENANZAS SECUNDARIAS DE 14 A 18 ANOS QUE REGRESAN A CASA (ULTIMA
SALIDA EN FIN DE SEMANA), EN CADA UNA DE LAS FRANJAS HORARIAS SENALADAS, SEGUN SEXO Y EDAD. (%).

Castilla La Mancha, 2018

TOTAL Hombre ‘ Mujer ‘ 14 ahos 15 afhos 16 anos 17 afhos 18 afos
T 7,5 8,2 7,0 15,3 8,5 7,1 2,8 3,1
AL B AR 16,3 16,0 16,5 35,1 24,9 9,0 5,3 4,0
la noche
LD 12,6 13,3 12,0 15,5 18,3 12,0 7,7 41
de la noche
IR 9,7 10,9 8,6 13,7 7,9 10,9 8,2 6,2
la madrugada
FHOUDATEE 9,7 10,0 9,3 7,6 10,8 9,8 9,9 9,3
de la madrugada
FHOUDITEDE 12,9 11,4 14,3 4,8 10,9 16,4 15,7 17,7
de la madrugada
Entre las 4 de la
madrugada y las 8 24,5 22,6 26,3 5,9 15,4 27,0 39,0 45,3
de la maiana
Despufs de las 8 de 6,3 76 6,0 2,0 3,3 7,9 11,4 10,3
la mafiana

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

En el estudio de la FAD de 2019 “Jévenes, ocio y TIC. Una mirada a la estructura vital de la juventud
desde los referentes del tiempo libre y las tecnologias”, se afirma que en los ultimos afios han
variado los gustos en cuanto al ocio de las/os jévenes, asi se visualizan series y peliculas online o en
streaming de manera mayoritaria en detrimento de ver la televisién, y las compras online se
incorporan con fuerza mas incluso que ir de tiendas. Algo que no cambia es la importancia de estar
con las amistades, los/as jovenes siguen hablando entre ellos/as, pero ahora de manera virtual y
sin salir de casa. El estudio coincide igualmente en dar relevancia histérica al descenso en las salidas
nocturnas y su reflejo en beber, ir de bares o a las discotecas. La esencia de estos cambios parece
apuntar a un ocio relacional cada vez mas mediado por la tecnologia digital y cada vez mas casero.

Es muy posible que estos cambios en las pautas de ocio juvenil con el confinamiento y

distanciamiento social debido a la pandemia por Covid-19 se hayan exacerbado en estos dos
Ultimos afios. Las/os jovenes son cada vez mas tecnoldgicos.

5.3 USO DE INTERNET, VIDEOJUEGOS Y JUEGO CON DINERO

5.3.1 Uso de Internet

Las/os adolescentes y jovenes, son como el resto de la poblacion grandes usuarios de los servicios
que actualmente ofrecen los smartphones o teléfonos con conexién a Internet. Para ellas/os, no
obstante, son objetos que siempre han existido y que tiene varios significados importantes en sus
vidas. Por un lado, la adquisicion de un teléfono movil se considera un “ritual de paso”, de iniciacién
a la adolescencia (X. Sdnchez-Carbonell). Por otro lado se ha convertido en un medio para crear un
vinculo social, interviniendo en el proceso de socializacion. Ademas tiene un marcado caracter
instrumental (camara, reloj, agenda, pantalla...) en la vida cotidiana de los jovenes.
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El problema en el uso de los méviles surge cuando se realiza un uso abusivo y compulsivo de
Internet, y comienzan a descuidar sus actividades diarias para permanecer conectados/as,
eliminando comidas o restando horas de descanso. Permanecer muchas horas conectados/as
facilita el aislamiento, el desinterés por otras actividades y el bajo rendimiento académico.

Segun el estudio “Impacto de la tecnologia en la adolescencia”, realizado por UNICEF en Espafia con
muestra representativa para nuestra Region, el 95,7% de las/os adolescentes de Castilla-La
Mancha dispone de teléfono madvil con conexidn a Internet, dispositivo al que acceden a los 10,7
afios por término medio. Otras conclusiones respecto al uso de TRIC (tecnologias de la relacidn, la
informacidn y la comunicacién) en Castilla-La mancha, son las siguientes:

e Uno de cada 4 dispone de datos ilimitados y el 28,8% pasa mas de 5 horas diarias
conectada/o a Internet un dia de semana cualquiera, cifra que asciende al 49% durante el
fin de semana.

e Masdelamitad (61,2%) reconoce llevar el moévil a su habitacion durante la nochey el 22,4%
se conecta a Internet a partir de medianoche todos/casi todos los dias.

e El uso problematico de Internet y las Redes Sociales entre los/as adolescentes de Castilla-
La Mancha es algo superior al obtenido para el resto de Espaiia, y es mayor también entre
las chicas.

e Losdatos permiten constatar la estrecha relacién entre el uso problematico de la tecnologia
y la salud mental, que se traduce en mayores tasas de depresidon asociada y un menor
bienestar emocional.

e Por ultimo, hay un escaso control parental respecto al uso del movil, ya que sélo el 29,3%
les ponen normas a sus hijos/as sobre el uso de las TRIC, limitan las horas de uso (23,8%) o
los contenidos a los que acceden (14,2%).

Las encuestas EDADES y ESTUDES utilizan la escala CIUS como instrumento de cribado para medir
precisamente el grado de uso inapropiado y compulsivo de internet entre la poblacion. De acuerdo
con los resultados obtenidos a través de la edicion de la encuesta ESTUDES 2018/19, el 20% de los
alumnos/as de 14 a 18, es decir uno de 1 de cada 5, realizan un posible uso compulsivo de Internet,
cifra similar que la obtenida a nivel nacional. Entre la poblacién general este problema se reduce al
2,3% de los encuestados/as entre 15 a 64 afios.

Siguiendo con la encuesta escolar y en relacién al género, las chicas cuentan con una mayor
prevalencia de posible uso compulsivo de internet (23,3% frente al 16,3% entre los chicos). Por otro
lado, los porcentajes se incrementan en linea con la edad, registrando la cifra mas elevada las/os
estudiantes de 18 afios con un 27%.
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Grdfico n2 16: Prevalencia de uso compulsivo de Internet en estudiantes de 14-18 afios por edad
y sexo. (%). Castilla-La Mancha 2018/19.

Uso compulsivo de internet entre estudiantes por sexoy
edad (%). Castilla La Mancha, 2018/19
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

5.3.2 Videojuegos

Los videojuegos son muy populares entre los/as adolescentes, pero también entre los/as adultos/as
jévenes. El importante aumento del comercio y uso de los videojuegos, ha provocado también que
una parte de los jugadores, en su mayoria hombres, hagan un uso descontrolado que puede acabar
en una adicciéon. En el afio 2019, la OMS catalogé el abuso de videojuegos como un trastorno,
incluyéndolo dentro de la Clasificacién Internacional de Enfermedades como un desorden de salud
mental.

Dentro de los videojuegos, los deportes electrénicos o eSports son una novedad muy popular. Se trata
de competiciones de videojuegos entre dos o mas jugadores, existiendo ligas y competiciones
oficiales con jugadores profesionales o gamers y con todos los elementos del deporte de élite. En
estos juegos se puede participar como jugador o espectador.

En Castilla-La Mancha, segun los resultados de la encuesta escolar, el 81% de los/as estudiantes han
jugado a videojuegos en el ultimo afio. Un 47,5% ha jugado a eSports y el 35,2% han estado
observando mientras otros jugaban. Comparando los datos regionales con los nacionales, no hay
practicamente diferencias entre ambos territorios.

El uso de videojuegos esta mayoritariamente extendido entre los chicos, ya que practicamente la
totalidad de ellos (95,2) han jugado en el ultimo afio. No obstante hay un porcentaje muy
importante de chicas que también juegan (67,4%). Mayores diferencias existen en los juegos de
eSport donde los usuarios masculinos duplican o incluso triplican ampliamente a las chicas, Asi nos
encontramos un 18,4% de chicas espectadoras de eSports frente a un 53% de chicos. En relaciéon a
la edad, son los estudiantes mds jovenes (14 afios) los que hacen mayor uso de videojuegos (86,4%).
En los juegos de eSport no hay practicamente diferencias por edad.
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Grdfico n2 17: Prevalencia de uso de videojuegos, eSports y espectador de eSports en los ultimos
12 meses entre los estudiantes de 14 a 18 aios segun edad y sexo (%). Castilla La Mancha,
2018/19.
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

5.3.3 Juego con dinero

En relacion directa con el uso de Internet se esta produciendo un mayor acceso a las plataformas
de juego de azar por parte de la poblacién en general, pero muy especialmente de los jovenes. Al
tiempo han proliferado los casinos y casas de apuestas de manera alarmante en todo el territorio
nacional, asi como la publicidad de apuestas deportivas por parte de figuras e idolos del deporte,
sobre todo dentro del futbol. Todos estos factores de promocién del juego con dinero, estdn
teniendo efectos en cuanto a un mayor nimero de jugadores, que a su vez estan derivando, como
se vera mas adelante, en un incremento de los casos de ludopatia.

En Castilla-la Mancha, en los ultimos 12 meses, un 54% de la poblacién de 15 a 64 aiios se ha jugado
dinero en alguna ocasién. También respecto a la poblacion general, el 53,8% ha jugado fuera de
Internet y el 5,3% en Internet. Decir respecto a la evolucion de estos datos que el juego online ha
crecido, duplicandose la cifra respecto a la encuesta anterior. En cuanto a los datos nacionales y su
comparativa con la CCAA, a nivel nacional tanto el juego por Internet como presencial tiene unos
porcentajes mas elevados que en la Regidon. Por otro lado, y respecto al género, los hombres juegan
en mayor proporcion (59,2%) que las mujeres (48,5%).
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Grdfico n2 18: Prevalencia de juego con dinero (online o presencial) en los ultimos 12 meses entre
la poblacion de 15-64 aios (%). Castilla La Mancha-Espana 2017-2019.

Juego con dinero (online o presencial) en los Ultimos 12
meses entre la poblacion general (%). Castilla La Mancha-
Espana 2017-20109.

70,0 63,5 63,6
59,5

60,0 53,8
50,0
40,0
30,0
20,0

7
10,0 24 53 35 6,

0,0 —-_

Ha jugado dinero de manera online Ha jugado dinero de manera presencial
B C. LaMancha 2017 ®C.lLaMancha2019 mT. nacional 2017 T. nacional 2019

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES 2019)

Centrandonos ahora en la poblacién escolar y segun los resultados obtenidos en la edicion de
ESTUDES de 2018/19, el 23,5% de los/as estudiantes de 14 a 18 afios de Castilla-La Mancha ha
jugado con dinero en los ultimos 12 meses dentro y/o fuera de Internet. Lo hacen en mayor
proporcion los chicos (32,8%) que las chicas (15%).

Por edad y en ldgica progresidn, son los alumnos/as de mayor edad, quienes juegan en un
porcentaje mas elevado. El 40,5% de los alumnos/as de 18 afios han jugado alguna vez en el Ultimo
afio. Especialmente preocupante y significativo es el elevado porcentaje de menores de edad que
consumen juegos de azar, cuando la posibilidad de realizar apuestas deportivas, o el acceso a
loterias o tragaperras deberia estar vedado para este colectivo de acuerdo con la legislacidon
vigente. Los resultados confirman que el 22,6% de los y las menores han jugado alguna vez en los
Ultimos 12 meses dentro y/o fuera de Internet.

Los juegos mds comunes en los que apuestan dinero fuera de Internet son las loterias, quinielas de
futbol, apuestas deportivas, bingo y tragaperras: En Internet son los videojuegos, apuestas
deportivas, sports, y quinielas de futbol. Por otro lado, se gastan mas dinero a través de Internet
que fuera, ya que el 27,5% de los/as estudiantes que juegan a través de la Red gastan mas de 30
euros en un solo dia, frente al 9,3% fuera de Internet. Ganar dinero y divertirse con las amigas y
amigos son las dos principales motivaciones para jugar o apostar online.
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Grdfico n219: Estudiantes de 14 a 18 ainos que han jugado dinero alguna vez en los en los ultimos
12 meses dentro y/o fuera de Internet por sexo y edad (%). Castilla-La Mancha 2018/19.
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Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Las cifras de evolucion muestran un salto importante de juego online en esta ultima edicion de la
encuesta, pasando de un 6,4% a un 9,3%. Igualmente, importante es el incremento producido en
cuanto al juego presencial desde la encuesta de 2016 (14,4%) a 2018 (21,1%). Aunque es mas
prevalente el juego fuera de Internet, las diferencias entre juego presencial y online parece que se
estan acortando, teniendo cada vez mas peso el juego de azar a través de la Red. Respecto a los
datos del resto del Estado, vemos una evoluciéon similar, una tendencia al aumento en las
prevalencias de juego juvenil, si bien las cifras nacionales son ligeramente mas elevadas que las de
Castilla-La Mancha.

Tabla n? 24: Prevalencia de estudiantes de 14-18 ainos que han jugado con dinero en los ultimos
12 meses (%). Castilla-La Mancha- Espaiia, 2014-2018.

JUEGO CON DINERO ULTIMOS 12 MESES EN ESTUDIANTES (%).

Castilla-La Mancha 2014-2018
EDICION ESTUDES

2016

CASTILLA-LA MANCHA

En Internet 6,2 6,4 9,3
Fuera de Internet 18,3 14,4 21,1
ESPANA

En Internet 10,2 6,4 10,3
Fuera de Internet 20,6 13,6 22,7

Fuente: Encuesta escolar sobre drogas (ESTUDES). Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

48



5.4 PROBLEMATICA RELACIONADA CON EL CONSUMO DE DROGAS

Para monitorizar la problematica relacionada con las adicciones disponemos de varios indicadores
de larga trayectoria: las admisiones a tratamiento por consumo de drogas y por adicciones
comportamentales, los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el uso no médico de
sustancias psicoactivas y la mortalidad por reaccidn aguda a sustancias psicoactivas. Ademas, hay
otros indicadores que aportan una vision sobre aspectos concretos como son las estadisticas
relacionadas con los accidentes de trafico o el registro de infecciones por VIH. Todos ellos nos
acercan a los principales problemas de caracter eminentemente sanitario que el abuso de
sustancias y otras adicciones pueden generar en la poblacion regional.

5.4.1 Tratamientos por consumo de sustancias psicoactivas

El nUmero de admisiones a tratamiento por consumo de drogas durante 2019 ha sido de 2.742
personas tratadas en las Unidades de Conductas Adictivas (UCA) del SESCAM. En los ultimos afios,
en concreto desde 2014 no ha habido grandes cambios en cuanto al nimero de pacientes que
inician tratamiento, oscilando las cifras en una horquilla que no supera los 100 casos de variacion,
entre 2.650 y 2.750 aproximadamente.

Grdfico n2 20: Evolucion del nimero de admisiones a tratamiento por abuso de drogas. Castilla-
La Mancha, 2005-2019.

Admisiones a tratamiento

2.800 2.738 2.739 2.765 5 742

2.702
2.700 5 618 5637 2652
2.573
2.600 2.561 2530
2.489
2.500
2.4 . 2.361
00 2345 .,
2.300
2.200
2.100
2.000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B Admisiones a tratamiento

En este sentido, la evolucién de la tasa en relacion a la poblacion de 15 y mds afos, se mantiene
bastante estable, con una ligera tendencia ascendente, que se acusa mas quiza por el descenso que
se produjo entre 2011 y 2013. Actualmente 159 personas de cada 100.000 inician un tratamiento
por abuso de sustancias psicoactivas en Castilla-La Mancha.
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Grdfico n2 21: Tasas (x 100.00 habitantes) de admisiones a tratamiento por abuso de drogas.
Castilla-La Mancha, 2010-2019.
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Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-
La Mancha y Padrdon Municipal. INE

De los pacientes que acuden a tratamiento, una parte importante (el 44,6%) son personas que ya
han sido tratadas previamente por la misma droga, y el resto, es decir el 55,4% en 2019, inician por
primera vez un tratamiento. Entre los afios 2017 y 2019 aumentan ligeramente los casos de inicios
sin tratamiento previo, segun se puede observar en el grafico n222, pero en general se trata de
cifras bastante estables.

Grdfico n2 22: Evolucion de admisiones a tratamiento por abuso de drogas sin tratamiento previo
por la misma droga (%). Castilla-La Mancha, 2005-2019.
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Las drogas principales de abuso causantes de los tratamientos son, en primer lugar, el alcohol, ya
gue provoca el mayor nimero de admisiones. En 2019 se registraron 1.020 casos, que representan
el 37,3% del total, le siguen la cocaina con 808 casos (29,5%) y el cannabis con 521 (19%). En cuarto
lugar, se encuentran los opioides con 335 inicios de tratamiento, entre los que destaca la heroina
con 245 casos. Igualmente hay que destacar los inicios de tratamiento por abuso de analgésicos
opioides con 25 casos. Se da también un consumo simultaneo de sustancias, siendo muy corrientes
las combinaciones de cocaina y heroina, y de cocaina mas alcohol.

Tabla n2 25: Admisiones a tratamiento segtin sustancia de abuso en nimeros absolutos. Castilla-
La Mancha, 2007-2019

2009 ‘ 2010‘ 2012 2013 2016 ‘ 2017

Alcohol 1.002 | 1.027 | 1.032 | 1.115 | 1.153 | 1.062 | 1.123 | 1.153 | 1.147 | 1.142 | 1.135 | 1.077 | 1020
Cocaina + ; ; ; ; ; ; ; 36 27 28 49 75 97
alcohol
Total

. 746 792 773 794 717 597 539 578 528 547 651 765 808
Cocaina
Heroina 425 396 379 327 244 209 192 187 214 219 196 207 168
Heroina + 10 40 57 39 27 7 13 74 61 77 59 68 77
cocaina
Total

p 435 436 436 366 271 216 205 261 275 296 255 275 245
heroina

Cannabis 199 210 283 355 347 393 524 621 575 502 490 541 521

Rescday |, 17 11 16 16 21 30 32 24 37 28 27 28
ntes

Otras 94 79 83 92 69 72 109 94 83 128 | 143 | 148 | 120*
Total 2489 | 2.561 | 2.618 | 2.738 | 2.573 | 2.361 | 2.530 | 2.739 | 2.632 | 2.652 | 2.702 | 2.765 | 2.742

*En otras drogas se incluyen, otros opioides ademds de la heroina: 90, tabaco: 16, anfetaminas y derivados: 4,
inhalables voldtiles: 1, antidepresivos:1, otras sustancias psicoactivas no especificadas: 3.

Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-
La Mancha.

La evolucidn de las cifras de las distintas drogas, muestran por un lado un aumento importante de
las admisiones por cocaina desde 2017, representando actualmente cerca del 30% del total de
admisiones. Una disminucion también significativa de admisiones por abuso de alcohol, que pasa
de suponer el 45% en 2012 al 37% de los ingresos en 2019. Por otro lado las cifras de cannabis tras
el descenso producido en 2016, se mantienen estables desde esa fecha hasta la actualidad
representando el 19% de los casos. En cuanto a la heroina supone el 9% de los ingresos y se
encuentra en una situacion de cierta estabilidad tras el repunte de 2014 a 2016 y posterior
descenso.
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El resto de sustancias constituyen el 5,4% de los ingresos, de los que interesa destacar los
tratamientos por abuso de hipnosedantes que han ido aumentando de forma paulatina a lo largo
del periodo de registro, estando actualmente en 28 casos, y analgésicos opioides con 25 pacientes.

Grdfico n® 23: Evolucion de admisiones a tratamiento segtin sustancia de abuso.(%). Castilla-La
Mancha, 2005-2019.
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Castilla-La Mancha 2005-2019
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Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de
Castilla-La Mancha.

En lo que respecta al género de los/as pacientes que acuden a tratamiento por abuso de sustancias
psicoactivas, una gran mayoria son hombres. En concreto durante el afio 2019, el 80,8% eran
hombres y el 19,2% mujeres, proporcién la de estas ultimas, que, a pesar de seguir siendo muy
desigual respecto a los varones, ha ido aumentando a lo largo del periodo de andlisis, pasando de
14,4% en 2005 a 19,2% en 2019 con un crecimiento en torno a 5 puntos porcentuales en 15 afios.
Diversos factores pueden estar incidiendo en el menor acceso de las mujeres a los recursos
asistenciales en materia de drogodependencias. Por un lado, ellas en general son menos
consumidoras que los hombres, a excepcidn de las adolescentes. Por otro lado, hay una mayor
estigmatizacion de la mujer consumidora, que provoca el ocultamiento del problema, asi como una
mayor responsabilidad en el cuidado familiar, que puede determinar un rechazo al contacto con los
recursos asistenciales por miedo a la pérdida de la tutela de los hijos.
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Grdfico n® 24: Evolucion de admisiones a tratamiento segun género.(%). Castilla-La Mancha,
2005-2019.
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Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de
Castilla-La Mancha.

Si tenemos en cuenta la proporcién de hombres y mujeres que van a tratamiento segun la droga
de abuso y considerando los datos de 2019, vemos que en el caso de la cocaina es mayor la
proporcién de hombres (31%) que de mujeres (22,7%), igualmente sucede en el caso de la heroina.
En el caso del cannabis, mujeres y hombres acuden a tratamiento en una proporcion similar (19,4%
y 18,8% respectivamente). En cuanto al alcohol, sucede lo contrario que hemos visto con las drogas
ilegales, van a tratamiento proporcionalmente mayor n2 de mujeres (41%) que de hombres (36,4%).
También ocurre esto con otras drogas, donde hay un porcentaje importante de medicamentos de
prescripcion (benzodiacepinas, analgésicos opioides, hipnosedantes,...), sustancias en general mas
consumidas por las mujeres.

Tabla n® 26: Admisiones a tratamiento segun sexo y sustancia de abuso (%). Castilla-La Mancha,
2019

PORCENTAJE DE MUJERES Y HOMBRES QUE VAN A TRATAMIENTO SEGUN DROGA DE ABUSO.
CASTILLA-LA MANCHA-2019

MUIJERES HOMBRES
Heroina* 5,1 9,9 9,0
Cocaina* 22,7 31,0 29,4
Cannabis* 19,4 18,8 18,9
Alcohol 41 36,4 37,3
Otras drogas 11,8 3,9 5,4

*Heroina: incluye heroina + cocaina. Cocaina: incluye cocaina + alcohol. Cannabis: todas las variantes (hierba, hachis,
etc..)Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de

Castilla-La Mancha.
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En 2019 la edad media de las personas que inician tratamiento por consumo de drogas esta en
cerca de 40 anos (39,44), siendo la edad media de las mujeres (40,21) ligeramente superior a la de
los hombres (39,25). En general, se esta produciendo un envejecimiento progresivo de las
personas que acuden a tratamiento. En una década, la edad media de inicio ha aumentado 4 afios,
no obstante desde el afio 2016 se aprecia una cierta estabilizacion.

Grdfico n2 25: Evolucion dela edad media de inicios de tratamiento. Castilla-La Mancha, 2006-
2019.
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Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de
Castilla-La Mancha.

Por sustancias, los mas mayores son las/os pacientes que acuden por abuso de alcohol, con casi 47
afios de edad; les siguen los/as consumidores/as de heroina con 42 afios de media, los de cocaina
con 36 y por ultimo los que van a los centros de tratamiento por abuso de cannabis, que son los
mas jovenes (27,5 afos). El envejecimiento ha afectado a las personas adictas a las distintas drogas,
aunque en mayor medida a los consumidores de heroina y de cocaina con 7 y 5,5 afios
respectivamente de diferencia en una década como se puede observar en la tabla n2 27.

Tabla n2 27: Comparativa 2009-2019 de la edad media de admision a tratamiento segtn droga
principal de abuso (%). Castilla-La Mancha, 2009-2019

COMPARATIVA 2009-2019 DE LA EDAD MEDIA DE ADMISION A TRATAMIENTO SEGUN DROGA
PRINCIPAL DE ABUSO

Castilla-La Mancha, 2009-2019

2009
Heroina 35,42 42,33
Cocaina 30,56 36,00
Cannabis 23,57 27,55
Alcohol 42,82 46,76
Total 35,66 39,44

Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de
Castilla-La Mancha
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La edad de inicio tiene que ver con el periodo de latencia, es decir, con los afios transcurridos desde
gue la persona inicia el consumo de la droga hasta que acude por primera vez a tratarse por el
abuso de dicha droga. La demora en acudir a los servicios sanitarios incrementa el deterioro y las
dificultades para la recuperacion de los/as pacientes. En 2019 el periodo de latencia general (para
el conjunto de drogas) es de 18,92 afios, ligeramente inferior al de 2018 (19,12). Por sexo, es mayor
para los hombres (19,44) que para las mujeres (17,12).

Las personas que inician tratamiento por abuso de cocaina y heroina tienen un periodo de latencia
entre 11 y 15 afios. Las/os que abusan del alcohol tienen el periodo mas largo, de casi 30 afios
(29,12), mientras que los/as que abusan del cannabis tienen el periodo mas corto, en torno a 10
afios de latencia.

En cuanto a las y los menores de 18 aiios que van a tratamiento, ha descendido la cifra de manera
importante, es probable que debido al criterio cada vez mds generalizado de atender las adicciones
de los/as menores en sus recursos especificos, es decir las consultas infantojuveniles de Salud
Mental, por lo que acuden en menor nimero a las UCA, que son recursos para adultos. Segun los
datos registrados en 2019 se han tratado 83 menores que representan el 3,1% del todos los inicios
de tratamiento por abuso de sustancias de ese afo.

La mayor parte de este colectivo acude a tratamiento por abuso de cannabis, siendo 83 de los 86
casos, es decir el 96,5% del total de menores. Le sigue el alcohol y la cocaina ambas con una
tendencia claramente descendente. En cuanto a la edad, son tratados en mayor nimero los/as que
tienen entre 16 y 17 afios, mas que las/os menores de 16. En cuanto al sexo, el 80,8% son chicos y
el 19,2% chicas. Ademds, mas del 50% tiene problemas legales, ya que vienen de centros de reforma
o derivados de servicios policiales o judiciales.

Tabla n2 28: Numero de menores que inician tratamiento segun edad y droga. Castilla-La Mancha,
2008-2019.

NUMERO DE MENORES QUE INICIAN TRATAMIENTO SEGUN EDAD Y DROGA

ANOS DE ADMISION (2008-2019)
2008‘ 2009‘ 2010‘ 2011‘ 2012‘ 2013‘ 2014 2015‘ 2016 2017 2018 2019

Hasta 15 afios 37 43 48 23 33 35 39 38 22 24 17 8
EDAP 16-17 afios 58 57 54 63 53 76 75 88 80 87 87 78
Heroina 2 1 2 0 0 1 0 2 0 0 0 0
Heroina+cocaina 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cocaina* 17 12 10 9 9 3 3 4 2 5 6 1
DROGA
Cannabis* 59 70 77 68 70 99 109 115 95 104 95 83
Alcohol 10 10 10 4 5 7 1 4 4 0 2 2
Otras drogas 7 5 3 5 2 1 1 1 1 2 1 0
TOTAL 95 100 102 86 86 111 114 126 102 111 104 86
% SOBRE EL TOTAL DE 3,7 3,8 3,7 3,3 3,7 4,4 4,2 4,8 3,8 4,1 3,8 3,1
TTOS.

*Heroina sin incluir otros opidceos, cocaina y cannabis con sus variantes.
Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-
La Mancha.
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Siguiendo con el perfil de las personas que inician tratamiento, otras caracteristicas que hay que
destacar son las siguientes:

- Formacioén: el nivel de formacion es bajo, la mayor parte (60%) tiene estudios primarios
completos o incompletos. Una tercera parte de estos pacientes tiene estudios secundarios y
solo el 5,7% estudios superiores.

- La situacidn laboral en general es precaria, ya que el 40,5% se encuentran en paro, un 40,3%
estd trabajando, pero de ellas/os un 15% tiene un contrato laboral temporal. Hay que destacar
el elevado porcentaje de personas incapacitadas (11,1%).

- Encuanto al origen, la gran mayoria de las personas que inician tratamiento son espafiolas, en
2019 el 93,3% y nacidas/os en el extranjero 6,7%. Las nacionalidades mas destacadas en cuanto
al nimero de emigrantes son Rumania, Marruecos y en América Latina, Colombia y Ecuador.

Tabla n2 29: Nivel de estudios finalizados por las personas que inician tratamiento por abuso de
drogas (%). Castilla-La Mancha, 2019

NIVEL DE ESTUDIOS FINALIZADOS DE LAS PERSONAS QUE INICAN TRATAMIENTO
CASTILLA-LA MANCHA, 2019

No sabe leer ni escribir 0,9
Educacion primaria incompleta 18,5
Educacién primaria completa 41,4
Educacién secundaria obligatoria. 18,2
Bachillerato o Ciclo FP grado medio. 15,3
Estudios superiores 5,7

Nivel de estudios finalizados de las personas que inician
tratamiento Castilla-La Mancha, 2019 %
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Educacién primaria completa I 41,4
Educacion primaria incompleta [N 18,5
No sabe leer ni escribir Wl 0,9
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Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-
La Mancha.
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Un aspecto destacable de las personas que inician tratamiento en las Unidades de Conductas
Adictivas es la frecuente presencia de otro trastorno mental. Segun el estudio realizado a nivel
nacional por SOCIDROGALCOHOL (2020) “Encuesta nacional sobre la prevalencia y tratamiento de
la concurrencia de trastorno por uso de sustancias y de otro trastorno mental”, la patologia dual
estd presente en el 71% de pacientes con trastornos adictivos. Dentro de las patologias mas
corrientes nos encontramos con los trastornos afectivos (32,3%), los de personalidad (26,6%), los
de ansiedad (17,3%) y los psicoticos (13,8%) que concuerda con lo mostrado por numerosos
estudios previos.

Las relaciones encontradas mas llamativas son los trastornos psicéticos que se relacionan con
trastorno por uso (TU) de cannabis, los trastornos afectivos relacionados especialmente con el TU
de cocaina, lo que es habitual, especialmente en los trastornos bipolares, y que los trastornos de
personalidad se relacionan con el abuso de todas las sustancias, pero especialmente con TU de
opioides, TU de cannabis, TU de sedantes, TU de cocaina y TU de tabaco; y en menor medida con
TU de alcohol y TU de otros estimulantes.

5.4.2 Adiccion al juego con dinero y otras adicciones comportamentales

Las personas que padecen adicciones comportamentales como juego patoldgico, adiccion al
trabajo, adiccidon al sexo, compras compulsivas o adiccion a Internet y nuevas tecnologias,
presentan sintomas esenciales y secundarios (X. Sanchez-Carbonell y E. Echeburia) semejantes a
las personas con adiccion a drogas. Entre los primeros esta la dependencia psicoldgica o craving,
que incluye el deseo irresistible, o cuando la conducta se convierte en lo mas importante en la vida
de la persona, la incapacidad de control y los efectos negativos que afectan al ambito intrapersonal
(malestar) y al interpersonal (trabajo, estudios, relaciones sociales o familiares, ocio, etc.). Los
sintomas secundarios tendrian que ver con el sentimiento de culpa, la negacién, la ocultacién y
cambios en el estado de animo.

Estas semejanzas han llevado a la inclusion del juego patoldgico (1992) en las dos clasificaciones
diagndsticas mds importantes de los trastornos mentales, en el DSM-V y en el capitulo V de la CIE-
10, como trastorno de los habitos y los impulsos.

Grdfico n® 26: Evolucion del n2 de admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales.
Castilla-La Mancha, 2012-2019.
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Fuente: Admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.
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De acuerdo con lainformacion obtenida a través de las UCA, en Castilla-la Mancha en 2019 iniciaron
tratamiento un total de 216 personas por adicciones sin sustancia, siendo el juego patoldgico la
mas prevalente. Si observamos las cifras desde 2017, la segunda adiccidn tras la ludopatia tiene que
ver con el abuso de Internet, movil y videojuegos. Mas minoritarias son otras adicciones como las
compras compulsivas o la adiccion al sexo. La tendencia desde 2012, afio en que se comienzan a
registrar estas patologias es un aumento del nimero de casos, especialmente motivado por el
incremento de la adiccidn a los juegos de azar.

Tabla n? 30: N2 de admisiones a tratamiento segun tipo de adiccion comportamental. Castilla-La
Mancha, 2017-2019.

ADICCIONES

COMPORTAMENTALES 2047 2018 2018
Juego Patoldégico 148 155 197
Internet/mévil/videojuegos 12 11 6
Sexo 3 4 1
Compras 4 10 6
Otras 2 3 6
Total 169 183 216

Fuente: Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de drogas. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-
La Mancha.

El juego patoldgico es con diferencia, la adiccion mas prevalente de todas las adicciones sin
sustancia. En Castilla-La Mancha, el nimero de pacientes con ludopatia que han iniciado
tratamiento en los servicios del SESCAM, ha ido aumentado progresivamente, multiplicandose por
2,5de 2012 a 2019. Actualmente se han registrados 197 casos de ludopatia como adiccidn principal
en las Unidades de Conductas Adictivas de la Region.

Grdfico n2 27: Numero de admisiones a tratamiento por adiccion al juego con dinero. Castilla-La
Mancha 2012-2019
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Fuente: Admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.
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La adiccion a los juegos de azar como motivo de inicio de tratamiento, ha ido creciendo
porcentualmente respecto al total de admisiones a tratamiento, tanto por abuso de drogas como
comportamentales. En 2019 representa el 7,3% del total de inicios de tratamiento por adicciones
con y sin sustancia de ese afio, y mds del 90% (91,2%) de los inicios de tratamiento por adicciones
comportamentales.

En cuanto al sexo, una gran mayoria son hombres. Concretamente en el aifio 2019, el 94,4% eran
hombres y el 5,6% mujeres. Esta ultima cifra muy inferior a la que representan las mujeres tratadas
por adicciéon a drogas, que estd en torno al 19%. La proporcién entre hombres y mujeres con
problemas de ludopatia se ha mantenido con un ligero aumento de mujeres en los 3 Ultimos afios,
pasando del 4,1% en 2017 al 5,6% en 2019.

Grdfico n® 28: Admisiones a tratamiento por adiccion al juego con dinero por sexo (%). Castilla-
La Mancha 2019.
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Fuente: Admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

Las personas con adiccion a los juegos de azar son relativamente jévenes, ya que la edad media de
inicio a tratamiento esta en 38,7 afios, aunque es bastante mayor en las mujeres (47) que en los
hombres (38,2). Por grupos de edad se observa que cerca del 84% de los adictos al juego tienen
menos de 45 afios y el 45% menos de 35. También hay un 3% de adolescentes hasta los 18 afos de
edad.
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Grdfico n°29: Admisiones a tratamiento por adiccion al juego con dinero por grupos de edad (%).
Castilla-La Mancha 20189.
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Fuente: Admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

En general su formacidn es baja, ya que el 44% tiene estudios primarios completos o incompletos,
el 30,5% ha finalizado la educacién secundaria obligatoria y son una minoria los que poseen
estudios superiores (7,5%). En lo que se refiere a su situacion laboral, sdlo el 53% esta trabajando,
1 de cada 4 estd parado habiendo trabajado antes, y hay un porcentaje bastante elevado (16,7%)
de pensionistas. El porcentaje de estudiantes representa el 5,3% del total.

Otros aspectos que también recoge el indicador es si han tenido o no tratamiento previo por juego.
Respecto a este segundo punto, los resultados de 2019 confirman que la gran mayoria (75,6%)
acuden por primera vez a tratamiento a la UCA, un 4,2% han recibido tratamiento por otra adiccion
distinta y el 15,8% son casos de reinicio de tratamiento por juego, bien porque abandonaron los
tratamientos previos o bien por recaida.

En cuanto a la edad de inicio, la media general es de 26 aifilos y comenzaron a jugar mas jovenes los
hombres (25,32) que las mujeres (36,33). Hay que tener en cuenta, ademads, que cerca del 20% se
inician en el juego siendo menores de edad, un 20% con 18 afios y el 75% se iniciaron antes de los
30 afos. La prevencion en adolescentes y el control del juego en menores es fundamental para no
derivar en futuras ludopatias.
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Grdfico n230: Porcentaje de personas que han tenido o no tratamiento previo por adicciones.
Castilla-La Mancha 2019.
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Fuente: Admisiones a tratamiento por adicciones comportamentales. Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La
Mancha.

5.4.3. Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas

A través del indicador de urgencias hospitalarias podemos conocer los problemas agudos de salud
qgue el consumo o abuso de drogas genera en la poblacién de Castilla-La Mancha. Contempla los
episodios de urgencias en personas de 15 a 64 afios, registrados en 8 hospitales de la region y
mediante el muestreo de una semana aleatoria al mes. Se trata de urgencias directamente
relacionadas con el uso no terapéutico de sustancias psicoactivas tanto legales como ilegales.

Teniendo en cuenta el analisis de los registros del afio 2019, la droga relacionada en mayor
proporcién por las personas que acuden a urgencias es el alcohol con un 38,8% de episodios, le
siguen los hipnosedantes (18,6%), la cocaina (16,1%) y el cannabis (14,3%). Los opioides generan el
4,6% de las urgencias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, la gran mayoria en
torno a la heroina y un 7,6% otras drogas, entre las que se encuentran anfetaminas, éxtasis,
alucinégenos e inhalables.

Hay diferencias importantes por sexo en cuanto a las drogas relacionadas, las mujeres van en
primer lugar por abuso de hipnosedantes (32,4%) y en segundo lugar por alcohol (30,8%), mientras
que los hombres acuden sobre todo por alcohol (42,6%) y drogas ilegales como la cocaina (18,9%)
y el cannabis (15,6%).
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Grdfico n231: Drogas relacionadas en los episodios de urgencias hospitalarias (%). Castilla-La
Mancha 2019.
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Castilla La Mancha, 2019.
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Fuente: Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha

La evolucidn de las cifras muestra estabilidad en cuanto a los opioides, hipnosedantes y cannabis
y por otro lado un aumento significativo de los episodios por cocaina y un descenso de los casos de
alcohol.

Tabla n2 31: Evolucion de sustancias psicoactivas relacionadas con las urgencias hospitalarias (%).
Castilla-La Mancha, 2015-2019.

SUSTANCIAS RELACIONADAS CON LAS URGENCIAS.
CASTILLA-LA MANCHA 2015-19

Opioides 4,3 4,8 6,1 4,7 4,6
Cocaina 13 11,5 13,9 13,9 16,1
Hipnosedantes 20,5 17,7 18,0 18,5 18,6
Cannabis 14,4 15,4 13,0 12,6 14,3
Alcohol 40,5 46,2 43,5 43,1 38,8
Otras drogas 7,3 4,4 5,5 7,2 7,6
Total drogas registradas* 100 100 100 100 100

Fuente: Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de esta la poblacion, la mayor parte son varones,
68,4% frente al 31,6% de mujeres. Este porcentaje de mujeres no ha variado sustancialmente en la
evolucidn del indicador. Por edades, son los adultos de 35 a 54 afios los que estdn representados
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en mayor proporcidn, con casi un 50% del total (48,9%), le sigue el grupo de 25-34 afios con un
18%. Los menores de 18 afos representan una minoria (4,5%).

Grdfico n232: Episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas segtin sexo (%). Castilla-La Mancha 2019.

Episodios de urgencias segun sexo.
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Fuente: Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha

Grdfico n2 33. Episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas segun
grupos de edad (%). Castilla-La Mancha. 2019
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Fuente: Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.
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Centrandonos en este grupo de menores que protagonizan episodios de urgencias hospitalarias
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, decir que por sexo las chicas van a
urgencias en similar proporcién (47,5%) que los chicos de su misma edad 52,5%). La droga con
mayor presencia es el alcohol (en un 47,1% de los casos) seguida del cannabis (23%), los
hipnosedantes (11,4%) y otros estimulantes como el éxtasis o anfetaminas (10%). Mdas minoritarios
son los casos de cocaina (1,4%) y no se ha registrado ningun caso de opidceos en menores.

En cuanto a los diagnosticos asociados a las historias clinicas en menores de 18 afos, el grupo de
la CIE 10 trastornos mentales y del comportamiento es el que tiene mayor relevancia, con un 74,3%
de los diagndsticos. Dentro del grupo destacan las intoxicaciones etilicas y el uso abusivo de alcohol
(43,2%), también son importantes los casos de intoxicacién por multiples drogas (9,5%) y la
intoxicacion/uso nocivo de cannabis. El intento autolitico, es otro de los diagndsticos mas comunes
entre los/as menores, representando el 8,2% de sus episodios de urgencias. Este aspecto resulta
preocupante tanto en adolescentes como en mujeres, ya que implica un grave malestar psicoldgico
asociado a estos comportamientos.

Tabla n2 32: Diagndsticos relacionados con urgencias hospitalarias en menores de 18 ainos
consumidores de sustancias psicoactivas (%). Castilla-La Mancha, 2019.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS CON URGENCIAS HOSPITALARIAS en MENORES 18 ANOS.
Castilla-La Mancha 2019

DIAGNOSTICOS
Trastornos mentales y del comportamiento. 74,3
--Intoxicacion etilica/uso nocivo alcohol 43,2
--Intoxicacidon/uso nocivo multiples drogas 9,5
-- Intoxicacién/uso nocivo cannabis 5,5
--Otros trastornos mentales inducidos por sustancias 54
psicoactivas ’
--Trastorno de ansiedad 1,4
--Trastorno de conducta 2,7
--Trastorno de personalidad 5,5
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos. 135
(desvanecimiento, mareo, convulsiones, agitacion, ...) !
Traumatismos y envenenamientos. 2,7
Causas externas de morbilidad. (Envenenamiento 14
autoinflingido) !
Factores que influyen en salud y contacto con servicios de salud. 6.8
(H? personal de intento autolitico) !
Otros diagndsticos 1,3
Total 100

Fuente: Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha.

Refiriéndonos ahora a los diagndsticos del total de poblacién, también la mayor parte de ellos
tienen que ver con trastornos mentales y del comportamiento (66,1%) aunque en menor
proporcién que en el caso de los menores. Dentro de este importante grupo destacan los
diagndsticos relacionados con la intoxicacion, abuso y dependencia al alcohol, que supone una
cuarta parte del total, un 14% los relacionados con el abuso de mudiltiples drogas, un 14,7%
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trastornos psiquidtricos, como trastornos de conducta, trastornos de personalidad, psicosis,
depresidn, ansiedad, etc. Fuera de este grupo es importante el de sintomas y signos anormales
clinicos, (agitacién, sincope, desvanecimiento...), que representan el 9,1% de los diagndsticos. Le
sigue en tercer lugar el de traumatismos y envenenamientos (4,9%) y son importantes también los
intentos autoliticos con mas de un 8% del total de diagndsticos.

Las diferencias de diagnodstico entre hombres y mujeres, se refieren fundamentalmente a un
elevado numero de casos de intento autolitico entre las mujeres (16,4% de todos los diagndsticos
femeninos frente al 4,8% de hombres). También hay diferencias en cuanto a las enfermedades del
sistema digestivo, traumatismos y envenenamientos con cifras mas elevadas entre los hombres que
en las mujeres. Respecto a los diagndsticos relacionados con el consumo de sustancias ambos sexos
estdn muy igualados, siendo por ejemplo el porcentaje de diagndsticos relacionados por
intoxicacion, abuso y dependencia al alcohol de un 26,5% en hombres y 24% en mujeres.

5.4.4 Mortalidad por reacciéon aguda a sustancias psicoactivas

El Plan Nacional sobre Drogas puso en marcha en los afios 80 el indicador de mortalidad para
registrar (en las 6 ciudades mas pobladas del pais) las muertes acaecidas por reaccién aguda a
sustancias psicoactivas, en un momento crucial debido la gran mortalidad por sobredosis asociada
al consumo de heroina por via intravenosa. A partir del afio 2007 la mortalidad asociada al consumo
de drogas en Espafia experimenta un notable descenso llegando a registrarse la mitad de los casos
gue en las décadas de los afios 80 y 90, debido sobre todo al cambio de las sustancias consumidas
y la via de administracién, en especial el descenso del uso de la via parenteral en el consumo de
heroina.

Actualmente este indicador, se recoge en prdacticamente todo el territorio espafiol, teniendo un
90% de cobertura, y se define como reaccidén aguda y no “sobredosis”, porque no siempre puede
asegurarse que la causa de la muerte sea una sobredosis farmacolégica, pudiendo estar implicados
varios mecanismos fisiopatoldgicos de naturaleza tdxica, alérgica o de otro tipo.

Segln los ultimos datos publicados (2019) las principales sustancias detectadas en los 819
fallecimientos por reaccién aguda a sustancias psicoactivas notificados en toda Espafia son en
primer lugar, hipnosedantes en el 66,8% de los casos, le sigue la cocaina (60,3%), opioides en el
59% y cannabis en el 25,5%. El alcohol, que se registra solo si va acompafiado de otras sustancias,
se ha detectado en el 39,7% de los casos. En relacién a otros opioides de uso terapéutico, en 2019
se han notificado 19 fallecimientos con presencia de fentanilo y 81 con presencia de tramadol,
ambas sustancias han aumentado de manera muy importante, suponiendo el doble de casos que
respecto a 2018. Los hipnosedantes, se detectan en su mayoria junto con otras sustancias,
generalmente opidceos, cocaina y alcohol. El cannabis viene mostrando una presencia cada vez
mayor entre los fallecidos de los ultimos afios.
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Grdfico n? 34: Sustancias encontradas en los fallecimientos por reaccion aguda sustancias
psicoactivas (%). Espaiia 2019.

Principales sustancias relacionadas con los fallecimientos.
Espaia, 2019.
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