Introduccion

Desde finales1987 el SITCAM
recoge informacion a través del
Indicador Admision a Tratamien-
to sobre el consumo de Opiéce-
os y Cocaina en la poblacion in-
terna en las prisiones de la Re-
gién, mediante el Programa de
Instituciones Penitenciarias.

El objetivo de este articulo es
caracterizar a este tipo de con-
sumidores y estudiar la ten-
dencia del numero de inicios
de tratamiento por afo.

Material y método

Los centros penitenciarios que
forman parte del Programa de
Il. PP. son: la Prisiéon de Murcia
y la Prision de S. Anton, en
Cartagena. La informacion ha
sido recogida por personal de

Regidn de Murcia
Consejeria de Sanidad

Direccion General de Salud

Cruz Roja, en el periodo de
1988 a 1991. La poblacion de
estudio ha sido toda persona
interna que ha demandado tra-
tamiento por consumo de
Opiaceos o Cocaina. Se realizo
un anéalisis de Regresion lineal
para analizar la tendencia del
numerc de admisiones a trata-
miento por afio de demanda.

Resultados

El numero de admisiones a
tratamiento ha sido de 673 ca-
sos, de los que 36 han sido re-
peticiones de inicio de trata-
miento. El nimero de pacientes
que iniciaron tratamiento duran-
te este periodo fue de 637.

Se ha observado un descenso
del nimero de inicios de trata-
miento, la tendencia es decre-
ciente (b=-28.3) sin alcanzar la
significacion (p=0.08). Comen-
tar que durante el afio 91 ha

Datos correspondientes
Periodo comprendido
Julio de 1992
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Ronda Leve
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30008 Murcia.
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primer lugar | , que se
mantiene durante todo el perio-
do, con gran diferencia sobre
las demas; respecto a la Cocai-
na hay un ligero aumento de los
pacientes que demandan trata-
miento por ésta a lo largo del
periodo; las otras drogas princi-
pales como son la Metadona y
otros Opiaceos presentan por-
centajes muy bajos.

Segun el sexo, el grupo de
hombres es mayor, pero se va
incrementando el porcentaje
de mujeres que demandan tra-
tamiento por estas sustancias
a lo largo del periodo.

El nimero medio de anos de
consumo, ofrece un patron de
ligero aumento de consumo
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ANO 1988 1989 1990 1991

NUMERO DE INICIOS DE TRATAMIENTO 224 159 161 129
DROGAS PRIMARIAS QUE INICIAN
LOS TRATAMIENTOS (%)

Heroina 95,0 94,3 888 93,0

Cocaina 4,9 50 99 6,2

Metadona - - 1,2 0,7

Otros Opiaceos - 0,6 - -
SEXO (%)

Hombres 90,1 924 88,7 86,0

Mujeres 9.8 75 11,2 13,9
EDAD MEDIA (ANOS) 243 246 248 245
EDAD MEDIA AL INICIO DEL CONSUMO 18,1 18,6 18,3 18,1
NUMERO MEDIO DE ANOS DE CONSUMO 6,1 6,2 6,3 6,7
NUMERO DE DROGAS CONSUMIDAS (%)

Cuatro o mas 616 81,1 894 432

Tres 25,4 9,4 6,8 352

Dos 9,4 8,1 1,8 144

Una 3,5 1,2 1,8 7,0

hasta que demandan trata-
miento.

Al analizar la variable de nu-
mero de drogas consumidas,
estos pacientes se caracteri-
zan por el policonsumo, la ma-
yoria consumen cuatro o0 mas
drogas. (Tabla 1)

Las personas que demandan
tratamiento por Herolna, inician
el consumo de esta droga an-
tes que las personas que de-
mandan tratamiento por Cocai-
na y esto se observa durante
todo el periodo de estudio.

El 13% de estos pacientes han
iniciado el consumo de la dro-
ga por la gue demandan trata-
miento cuando tenian menos
de 15 afios de edad; el 64%
iniciaron el consumo cuando
tenian entre 15y 20 afos.
Segun el porcentaje de otras
drogas consumidas en los 30
dias anteriores al inicio de tra-
tamiento por Heroina, se ob-

serva que el Cannabis es una
droga de uso frecuente en esta
poblacién y que se mantiene
Su consumo estable durante
todo el periodo; respecto a la

%

Cocaina, su uso como droga
secundaria esta aumentando
de afo en afio y a lo largo del
periodo de estudio, siendo ma-
ximo en el afio 91, en que el
80% de los pacientes que de-
mandaron tratamiento por He-
roina consumian Cocaina; dis-
tinto sucede con los Psicofar-
macos, en los que se observa
una disminucion a lo largo del
cuatrienio, bajando de un 62%
a un 30%. El resto de drogas
secundarias, debido a su es-
€aso Consumo, No parece que
en este momento tengan im-
portancia. (Gréfica 2)

La distribucion por municipios
de residencia de las personas
admitidas a tratamiento en Ins-
tituciones Penitenciarias, en un
73% residen en la Regién de
Murcia y de este grupo el 53%
en el municipio de Murcia, el
14% en el de Cartagena y en
el 6% en el de Aguilas, que
son los municipios con mayor
namero. (Gréfica 3)

La distribucién de los casos
por afo de inicio en el primer
consumo de la droga principal,
se refleja en la Grafica 4, don-
de la barra vertical presentada
en el afo 1985 corresponde al
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numero medio de afios de con-
sumo de estos pacientes des-
de gue inician el consumo has-
ta que demandan tratamiento;
parece que hay un estanca-
miento en el aio 82-83 de la
curva epidémica.
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Normas

de publicacion
en el Boletin
Epidemioldgico
de la Region
de Murcia

El Boletin Epidemioldgico de la
Region de Murcia considerara
para su publicacion todos
aquellos trabajos que estén re-
lacionados con la Salud Publica
y la Administracion Sanitaria.

Originales

Trabajos originales relaciona-
dos con cualquier aspecto de
la investigacion en el campo de
la Salud Publica y la Adminis-

Periodo 1988-1991

Fuera de la Region
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Afo de inicio en el consumo

tracion Sanitaria de interés co-
munitario en la Region (Promo-
cién de la Salud, Educacion pa-
ra la Salud, Epidemiologia, In-
formacién Sanitaria, Economia
de la Salud, Planificacién y Eva-
luacién Sanitaria) que tengan
forma de trabajo cientifico con
los siguientes apartados: intro-
duccién, material y método, re-
sultados y discusion. La exten-
sidn maxima del texto para un
B.E.R.M. extra sera de 6 hojas
DIN-A4, mecanografiadas a do-

ble espacio, admitiéndose has-
ta el maximo de 6 figuras y/o ta-
blas; cuando el B.E.R.M. sea
normal seran 3 hojas DIN-A4,
mecanografiadas a doble espa-
cio, admitiéndose hasta un ma-
ximo de 3 figuras y/o tablas.
Las siguientes normas de publi-
cacion resumen esencialmente
la resolucion del International
Committee of Medical Journal
Editors de Vancouver publicada
en el Bristish Medical Journal
1982; 284: 1766-70.




PRESENTACION
DE LOS TRABAJOS

Resumen de requisitos

Los trabajos deben ser meca-
nografiados a doble espacio
debiendo incluir: pagina del ti-
tulo, resumen, texto, agradeci-
mientos, citas, tablas y leyen-
das.

Los trabajos aceptados queda-
ran en propiedad permanente
del Boletin Epidemiolégico de
la Regién de Murcia.

Presentacion de los
manuscritos

Los manuscritos deberan pre-
sentarse en papel blanco de
tamafno DIN-A4 (212 x 297
mm.) con margenes de al me-
nos 25 mm. mecanografiados
por una sola cara a doble es-
pacio en todos sus apartados.
La numeracion debe comenzar
por la pagina del titulo y figura-
ra en el margen superior dere-
cho de manera correlativa.

Los trabajos se remitiran por
triplicado a: Boletin Epidemio-
logico de la Regién de Murcia.
Servicio de Epidemiologia. Di-
reccion General de Salud.
Consejeria de Sanidad. C/.
Ronda de Levante, 11. 30008
Murcia.

Estructura de los trabajos

Pagina del titulo. Debe conte-
ner: 1. El titulo, conciso, pero
informativo; 2. Nombre y dos
apellidos de cada uno de los
autores; 3. Nombre del (los)
departamento (s) y las institu-
ciones a las que el trabajo de-
be ser atribuido; 4. Fuente de
ayuda econdmica o de cual-
quier otro tipo.

Texto. Los originales deberan
contener los siguientes aparta-
dos: Introduccién, Material y
Meétodo, Resultados y Discu-
sion. El resto de los trabajos se
amoldaran siempre que sea
posible a esta ordenacion. En
el caso de articulos especiales
de revisiébn podran figurar
apartados diferentes a los
mencionados para facilitar su
lectura.

Introduccion

Debe mencionar claramente los
objetivos del trabajo y resumir
el fundamento del mismo sin re-
visar extensivamente el tema.
Citar sdlo aquellas referencias
estrictamente necesarias.

Material y Método

Deben describir el disefic y la
seleccion de los sujetos estu-
diados, detallando los méto-
dos, aparatos y procedimien-
tos con suficiente detalle como
para permitir reproducir el es-
tudio a otros investigadores.
Citar los métodos utilizados, in-
cluyendo los estadisticos y jus-
tificar su utilizacion. Incluir el
numero de observaciones. Al-
guna informacion detallada de
gran interées puede incluirse
como apéndice.

Resultados

Presentarlos de forma logica
en el texto, gréaficos y tablas.
No deben repetirse todos los
datos de las tablas en el texto,
sino enfatizar o resumir los
mas importantes.

Discusion

Resaltar los aspectos nuevos e
importantes del trabajo y sus
conclusiones. No deben repe-
tirse con detalle los resultados
del apartado anterior. Deben

sefalarse las implicaciones de
los resultados y sus limitacio-
nes, relacionandolos con otros
estudios importantes. El conte-
nido de esta seccion debe es-
tar basado en los resultados
del trabajo y deben evitarse
conclusiones que no estén to-
talmente apoyadas por los
mismos.

Agradecimientos

Solo deben realizarse a perso-
nas que han contribuido sus-
tancialmente al estudio.

Citas bibliograficas

Se presentaran segun el orden
de aparicion en el texto con la
correspondiente numeracion
correlativa.

Carta de presentacion

Los trabajos se acompafiaran
de una Carta de Presentacion
gue incluira: 1) Informacién so-
bre cualquier publicacion pre-
via 0 envio a publicacion de
cualquier parte de trabajo no
considerandose estas circuns-
tancias como impedimento pa-
ra su publicacion. 2) Una acla-
racion sobre cualquier tipo de
ligazon comercial o de otro ti-
po que pudiera resultar con-
flictivo. 3) El nombre, direccion
y teléfono del autor responsa-
ble, el cual debera notificar las
revisiones y la aceptacion final
a los demas autores.

ACEPTACION DE
LOS TRABAJOS

El Comité Editorial se reservarg
el derecho de rechazar los ori-
ginales que no juzgue apropia-
dos y de proponer las modifi-
caciones de éstos cuando lo
considere necesario.

Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad

Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008
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