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Introduccion

RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil de los inmigrantes drogodependientes atendidos en Castilla y Leon.
Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo. Descripcion y comparacion sociodemogréfica y del consumo de
drogas mediante ji al cuadrado de Pearson.
Resultados: 80,8% varones; edad media de 33,8 afios (DE: 9,0), 72,3% de América Latina, Portugal y Europa
del Este; 51,6% han residido en Espafia 5 afios o menos; droga principal, heroina (43,8%); via de consumo,
fumada (43,5%); iniciaron el consumo en su pais de origen (64,3%). Respecto a 2004, se encontraron
diferencias significativas (p <0,05) en los hombres: edad media (33,8 frente a 30,9 afios), consumo de
droga principal durante > 21 afios (19,2% frente a 8,3%); y en las mujeres: droga principal heroina+cocaina
(25,6% frente a 3,6%), consumo durante 16 a 20 afios (27,9% frente a 4,0%).
Conclusiones: El patron de consumo difiere segtn la procedencia. La droga mas consumida es la heroina,
siendo relevante el consumo inyectado. Se plantea la necesidad de reforzar actuaciones de reduccion de
dafios en este colectivo, vigilar la situacién y adaptar los servicios.

© 2009 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaila, S.L. Todos los derechos reservados.

Trends in drug consumption among immigrants between 2004 and 2008

ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and drug use profile of immigrants attended in Castile-
Leon (Spain).
Methods: We performed a retrospective descriptive study comparing sociodemographic profiles and drug
use variables through Pearson’s chi-square test.
Results: A total of 80.8% of drug users were men, with a mean age 33.8 years (SD: 9.0); 72.3% were from
Latin America, Portugal and eastern Europe and 51.6% had lived for 5 years or less in Spain. The main drug
used was heroine (43.8%), via smoking (43.5%); most drug users started using in the country of origin
(64.3%). Comparisons between 2008 and 2004 showed the following significant differences: for men: mean
age (33.8 vs 30.9); length of main drug use: > 21 years (19.2% vs 8.3%); for women: main drug use: heroin
plus cocaine (25.6% vs 3.6%); length of main drug use: 16-20 years (27.9% vs 4.0%).
Conclusions: The pattern of drug use differed by country of origin. The most commonly used drug was
heroin, and injection was a frequent route of administration. We identified a need to strengthen harm-
reduction interventions in this collective, enhance surveillance and adapt health services.

© 2009 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

en la poblacion inmigrante de Castilla y Ledn, frente al 1,72%o en
la poblacidn castellano-leonesa. En 2004, las tasas fueron del

La inmigracién es un fendémeno social complejo que incide en
todos los ambitos sociales, y también trasciende al campo de
atencion de las drogodependencias. La poblaciéon inmigrante ha
experimentado un rapido crecimiento, al pasar del 1,7% de la
poblacién de Castilla y Leén en 2004 al 6,1% en 2008'. Las
previsiones plantean un incremento por el reagrupamiento familiar,
la vinculacién espariola con los paises latinoamericanos y el flujo de
los paises recientemente incorporados a la Unién Europea.

Segiin datos del Observatorio Regional sobre Drogas, la
prevalencia de drogodependientes en los Centros de Atencion
Ambulatoria a Drogodependientes (CAD) en 2008 era del 1,45%o

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: tormeris@jcyl.es (1. Tordable Merino).

1,39%o y el 1,89%., respectivamente.

Existen factores de riesgo diferenciales que conllevan una
mayor vulnerabilidad al uso de drogas y estan estrechamente
relacionados con el proceso migratorio: situaciones de cambio,
expectativas frustradas, marginalidad y exclusién social®>™,
dificultades de integracion, desarraigo social, carencia de apoyo
familiar, situaciones precarias, aculturacién y accesibilidad a
sustancias®®. También se encuentran factores diferenciadores en
la atencién: mayores dificultades de acceso y desconocimiento de
recursos, consumos ocultos, y barreras culturales y de idioma®%,
asi como una adherencia menor a los programas debido a la
inadaptacion, la movilidad, la precariedad en los trabajos y las
caracteristicas de los recursos’*.

La poblacion inmigrante drogodependiente es heterogénea,
por lo que deben considerarse aspectos especificos de cara al
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abordaje terapéutico: lugar de procedencia, situacion legal,
tiempo de residencia, situacion laboral y patrones de consumo.

Existen pocos datos en Espafia sobre drogodependencias en
este colectivo’, y por ello es necesario valorar la situacién de cara
a adaptar las actuaciones en los programas de intervencion.

El objetivo del estudio fue describir el perfil sociodemografico
y de consumo de la poblacion inmigrante drogodependiente
atendida en los CAD de Castilla y Ledn, y conocer su evolucion.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de los inmi-
grantes atendidos en 2004 y 2008 en los 11 CAD de Castilla y Leon.
La poblacion de referencia la constituian 4.720 drogodependientes
admitidos a tratamiento en 2004 y 4.621 en 2008. La muestra la
componian los casos admitidos a tratamiento cuyo lugar de
procedencia o pais de origen era diferente de Espafia: en 2004, 99
inmigrantes (el 2% de los pacientes admitidos), y 224 (el 4,8%) en
2008.

Instrumentos y procedimiento

La recogida de datos se realiz6 en 2004 mediante un
cuestionario especifico, cumplimentado por los profesionales de
los CAD con los datos de la historia clinica. En 2008, los datos se
recogieron de la misma forma pero mediante la hoja de
notificacion de la memoria anual de actividad de los CAD. Las
variables se agruparon en dos categorias: variables sociodemo-
graficas (sexo, edad, pais de origen, tiempo de residencia en
Espaiia, situacion legal y situacion laboral) y variables de consumo
(droga principal por la que es admitido a tratamiento, via de
consumo de la droga principal, inicio del consumo, afios de
consumo de la droga principal, drogas secundarias consumidas,
policonsumo, antecedentes de tratamiento y programa de
tratamiento).

Analisis estadistico

Se realizd una descripciéon de las caracteristicas sociodemo-
graficas y de consumo de la muestra del aflo 2008. Se comparo la
distribucion de porcentajes de variables categoricas utilizando la
prueba de ji al cuadrado de Pearson y las medias de las variables
cuantitativas utilizando la prueba t de Student, ambas con una
significacién de p < 0,05. Se empled la correccion de Yates cuando
fue necesario. En la comparacion de medias se determiné de
forma previa el supuesto de homogeneidad de las varianzas entre
los distintos grupos mediante la prueba de Levene. La cumpli-
mentacion de las variables fue muy alta.

Resultados

En el afio 2008, los CAD de Castilla y Le6n atendieron 224
inmigrantes. El 80,8% eran varones. La edad media era de 33,8
afios (desviacion estandar [DE]: 9,0), sin diferencias entre
hombres y mujeres. El grupo de 26 a 40 afios era el mas
numeroso (61,4%). El 72,3% de los inmigrantes procedian de
América Latina, Portugal y Europa del Este. Del Magreb procedian
mas hombres que mujeres (11,0 puntos porcentuales; intervalo de
confianza del 95% [IC95%]: 4,5-17,7). El 51,6% llevaba residiendo
en Espafia 5 afios o0 menos. Su situacion era legal en el 90,0% de los
casos. El 50,5% trabajaba (tabla 1).

El patrén de consumo presentd diferencias significativas segtin
el pais de origen. La heroina fue la droga principal que motivo el
tratamiento en los que procedian de Portugal (75,0%), Europa del

Tabla 1
Perfil sociodemografico de los inmigrantes drogodependientes por sexo, afio 2008

Total Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%)

Casos 224 (100,0) 181 (80,8) 43 (19,2)
Edad media (afios) 33,8 33,8 33,8
Grupo de edad (afios)

14-20 9 (4,0) 7 (39) 2 (47)

21-25 30 (13,4) 23 (12,8) 7 (16,3)

26-30 56  (25,0) 50 (27,8) 6 (14,0)

31-35 48 (21,4) 37  (206) 11 (25,6)

36-40 33 (14,7) 25 (13,9) 8 (18,6)

41-45 22 (98) 17  (94) 5 (11,6)

46 -50 9 (4,0) 8 (44) 1 (23)

51-55 11 (49) 9 (50) 2 (47)

56 -60 5 (2,2) 4 (22) 1 (23)
Pais de origen

Portugal 56  (25,0) 44 (24,3) 12 (27,9)

América Latina 58 (25)9) 45 (24)9) 13 (30,2)

Europa del Este? 48 (214) 42 (232) 6 (14,0)

Magreb® 25 (11,2) 24 (13,3) 1 (23)

Otros Unién Europea ° 24 (10,7) 19 (10,5) 5 (11,6)

Otros© 13 (58) 7 (39) 6 (14,0)
Residencia en Espafia (afios)

0-5 114  (51,6) 95 (53,1) 19 (452)

6-10 70 (31,7) 56 (31,3) 14 (334)

11 0 mas 37 (16,7) 28 (15,6) 9 (214)
Situacion legal

Legal 198 (90,0) 163  (91,6) 35 (83,3)

Sin papeles 22  (10,0) 15 (8,4) 7 (16,7)
Situacion laboral

Trabajo® 106 (50,5) 93 (54/4) 13 (333)

Paro 104 (49,5) 78  (45,6) 26 (66,7)

2 Europa del Este: Bielorrusia, Bulgaria, Georgia, Moldavia, Polonia, Rumania,
Rusia.

b Otros Unién Europea: Alemania, Bélgica, Francia, Grecia, Holanda, Italia,
Polonia, Suiza.

€ p<0,05.

Este (60,5%) y el grupo de otros paises de la Uniéon Europea
(54,2%); la cocaina fue la droga principal para los de Ameérica
Latina (48,3%) y el Magreb (29,1%) (tabla 2). La via de consumo de
la droga principal mas frecuente fue la pulmonar o fumada
(43,5%), que ocupaba el primer lugar en las distintas procedencias,
salvo en los latinos, que utilizaban mas la via intranasal o esnifada
(48,3%); se inyectaban el 18,4%; la via oral (17,5%) tenia mayor
peso entre los que consumian mas alcohol (latinos). Mas de la
mitad de los inmigrantes drogodependientes (64,3%) iniciaron el
consumo de la droga principal en su pais de origen. Los
portugueses eran los que llevaban mas tiempo consumiendo: el
71% desde hacia 16 o mas afios. Los procedentes del Magreb eran
los que menos tiempo de consumo tenian: 5 afios o menos
(39,1%). El consumo de alcohol como droga secundaria era mas
frecuente en los latinos (36,2%). La mitad de los pacientes (54,0%)
habian recibido tratamiento en alguna ocasion anterior por
sustancias psicoactivas; los portugueses con mas frecuencia
(87,5%). El 49,5% estaba en un programa de mantenimiento con
metadona, y el 90,9% de los portugueses.

Se observaron diferencias significativas en las proporciones
(p < 0,05), en 2008 respecto a 2004, tanto en los hombres como en
las mujeres. En los hombres aument6 su nimero (12,6 puntos;
1C95%: 1,6 — 23,6), la edad media fue 2,9 anos mayor (IC95%: 0,5 -
5,2), el grupo de edad de 26 a 30 afos fue menos numeroso (15,5
puntos; 1C95%: 1,4-29,6), tenian mas afos de consumo de la
droga principal >21 afios (10,9 puntos; IC95%: 1,8-12,0),
disminuyeron como drogas secundarias: la heroina (7,7 puntos;
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Tabla 2

Distribucion del consumo de los inmigrantes drogodependientes segin el pais de origen, afio 2008

Portugal América Latina Europa del Este? Magreb Otros Unién Europea® Otros
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Casos 56 (25,0) 58 (25,9) 48 (21,4) 25  (112) 24 (10,7) 13 (58)
Droga principal
Heroina? 42  (75,0) 3 (5,2) 29 (60,5) 6 (250) 13 (54,2) 5  (385)
Cocaina 0 (00) 28 (48,3) 4 (8,3) 7 (29,1) 3 (12,5) 2 (154)
Heroina+cocaina® 11 (19,6) 3 (5,2) 4 (8,3) 1 (4,2) 3 (12,5) 4 (30,7)
Cannabis 0 (00) 6 (10,3) 1 2,1) 3 (125) 2 (8,3) 0 (00)
Benzodiacepinas 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Alcohol? 2 (36) 17 (29.3) 10 (20,8) 6 (250) 2 (83) 2 (154)
Otras 1 (18) 1 (1,7) 0 (0,0) 0 (00) 1 (42) 0 (00)
Via de consumo droga principal
Intranasal/esnifada‘ (1,8) 28 (48,3) 5 (10,4) 7 (29,2) (12,5) 2 (15,4)
Oral® 3 (5,3) 16 (27,6) 10 (20,8) 6 (25,0) 2 (8,3) 2 (154)
Pulmonar/fumada® 36 (643) 14 (24,1) 18 (37,5) 10 (41,6) 12 (50,0) 7 (538)
Inyectada® 16 (28,6) 0 (0,0) 15 (31,3) 1 (42) 7 (29,2) 2 (154)
Otra (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Inicio del consumo
Pais de origen® 50 (89,3) 35 (60,3) 32 (66,7) 7  (280) 11 (45,8) 9  (692)
Espafia 6 (10,7) 22 (38,0) 16 (33,3) 17 (680) 12 (50,0) 4 (308)
Afos de consumo
0-5¢ 1 (1.8) 15 (26,3) 16 (33.2) 9  (391) 2 (83) 1 (7.6)
6-10 5  (9,1) 16 (28,1) 13 (27,1) 4 (174) 3 (12,5) 2 (154)
11-15 10 (182) 13 (22,8) 13 (27,1) 6 (262) 9 (37.,5) 5  (385)
16-204 17 (30,9) 5 (8.8) 3 (6,3) 3 (13,0 8 (33,3) 3 (23,1)
> 214 22 (40,0 8 (14,0) 3 (6,3) 1 (43) 2 (8,4) 2 (154)
Droga secundaria®
Heroina 0 (00) 1 (1,7) 2 (42) 0 (00) 1 (42) 0 (00)
Cocaina 30 (536) 17 (29,3) 21 (43,8) 6 (250) 10 (41,7) 4 (308)
Heroina+cocaina 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cannabis 17  (304) 16 (27.,6) 7 (14,6) 7 (292) 7 (29,2) 5  (385)
Benzodiacepinas 4 (7,1) 3 (5,2) 3 (6,3) 2 (8,3) 1 (4,2) 2 (15,4)
Alcohol® 11 (196) 21 (36,2) 7 (14,6) 5  (208) 3 (12,5) 1 (7.7)
Otras® 0 (00) 3 (5,2) 0 (0,0) 2 (80) 2 (8,3) 3 (231)
Policonsumo 40  (714) 40 (70,0) 28 (58,3) 12 (480) 16 (66,7) 8  (615)
Antecedentes de tratamiento
sid 49  (875) 18 (31,0) 21 (43,8) 8  (320) 17 (70,8) 8  (61,5)
No 7  (125) 40 (69,0) 27 (56,2) 17 (68,0) 7 (29,2) (38,5)
Programa de tratamiento
Mantenimiento con metadona® 50 (90,9) 2 (3,7) 29 (63,0) 5 (20,0) 14 (60,9) 7 (53,8)
Libre de drogas 5  (91) 52 (96,3) 17 (37,0) 20  (80,0) 9 (39,1) 6  (462)

2 Europa del Este: Bielorrusia, Bulgaria, Georgia, Moldavia, Polonia, Rumania, Rusia.
b Otros Unién Europea: Alemania, Bélgica, Francia, Grecia, Holanda, Italia, Polonia, Suiza.

€ p<0,05.
4 p<0,001.
¢ Droga secundaria: se calcula respecto al nimero de casos.

1C95%: 0,6 -14,8) y el cannabis (17,9 puntos; 1C95%: 4,0-31,8),
aument6 el alcohol (17,7 puntos; 1C95%: 9,5-26,0), y menos
pacientes refirieron antecedentes de tratamiento por cualquier
sustancia (48,6 puntos; 1C95%: 41,3-55,9). En las mujeres
aumentaron los tratamientos por la droga principal heroina+co-
caina (22,0 puntos; 1C95%: 7,2 -36,8), los consumos de 16 a 20
afios (23,9 puntos; 1C95%: 8,4 -39,4) y menos pacientes refirieron
antecedentes de tratamiento por cualquier sustancia (34,9
puntos; 1C95%: 20,7 -49,1).

Discusion

Los resultados del estudio muestran un aumento de los
inmigrantes atendidos en los CAD, paralelamente a su aumento
en Castilla y Leén'. Sociodemograficamente, los inmigrantes
atendidos cuya droga principal es diferente del alcohol'® son
similares al resto de los drogodependientes (relacion hombre/
mujer, actividad laboral y edad media). Su patrén de consumo es

diferente, con un mayor consumo de heroina y utilizacién de la via
inyectada''.

En relacion a la procedencia, los paises mas representados son,
como en otros estudios®, los de Latinoamérica (consumo de
cocaina y alcohol), seguidos por Portugal (consumo de heroina),
que es una procedencia muy especifica de nuestra region, y en una
menor proporcién, a diferencia de otras comunidades’, los de
Europa del Este (consumo de heroina y alcohol).

Un dato llamativo es que el 64,3% de ellos habian iniciado el
consumo de drogas en su pais de origen. En el caso del alcohol,
hay que tener en cuenta que las prevalencias de consumo en los
paises de origen son altas’, y en el caso de la heroina puede estar
influyendo que los portugueses, por cercania y calidad de los
servicios, vienen a tratarse en nuestra red. Sin embargo, para la
cocaina la explicacion no esta clara.

Respecto a las limitaciones del estudio, cabe destacar que el
peso del alcohol como droga principal puede estar infraestimado
ya que no han participado tres centros de tratamiento del
alcoholismo; por otro lado, los inmigrantes que acceden a los
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CAD estan bastante normalizados y no se incluyen los que acuden a
los Centros de Emergencia Social, donde la presencia de inmigrantes
drogodependientes con mayor riesgo es mas importante’-1,

Estos datos plantean varios retos: la necesidad de realizar una
vigilancia epidemioldgica para estimar su impacto en los recursos
a través de los sistemas de informacion actuales; la realizacion de
actuaciones para mejorar la accesibilidad de este colectivo
trabajando con las asociaciones de los diferentes paises; y el
refuerzo y la adaptacion de las intervenciones tanto en prevencion
como de tratamiento en funcién de las zonas de procedencia y de
las drogas consumidas, potenciando entre otras acciones los
programas de reduccién de dafios.
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