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Nota Importante Para el Lector

"La Encuesta Nacional de Adicciones 2011 tiene representatividad para toda la poblacion del pais de 12
a 65 anos que vive en sus hogares. Dado que su principal objetivo es evaluar lo que ha pasado en los
Ultimos 3 afios en el pais, su estratificacion fue regional, considerando 8 regiones, que son comparables
con las encuestas previas que se han hecho con base en 8 regiones o estatales y, en el caso de 3
regiones, se pueden reagrupar adecuadamente las regiones de esta encuesta para fines de
compatibilidad.

Una prioridad al realizar el presente estudio ha sido el contar con estadisticas actualizadas de la
problematica, en menos tiempo entre encuestas, que en los estudios anteriores, para tomar decisiones
dirigidas a la prevencion y tratamiento de la problematica.

Se invita al lector a revisar con detalle la seccion metodoldgica a fin de conocer con mayor precision los
alcances del presente estudio".
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PRESENTACION

El abuso de substancias psicotropicas, constituye uno de los problemas de salud publica de nuestra época, que se
presenta tanto a nivel nacional como internacional. Este fenémeno de salud afecta, sin distincion de género, incidiendo

principalmente en nifios y adolescentes, de cualquier estrato social y de todas las regiones de nuestro pais.

Los estudios epidemioldgicos, tanto nacionales como mundiales nos demuestran que este fendmeno es cambiante y se
presenta con mayor frecuencia en jovenes y con substancias mas dafiinas. Se observa ademas un aumento en el uso de

drogas en la mujer, tanto legales como ilegales.

Ante este panorama, desde el inicio de esta administracion el Gobierno Federal tiene como tarea toral el de velar por la

salud, el bienestary la seguridad de la poblacion del pais.

En el campo de la oferta se han desmantelado grupos que se dedican a la produccion y venta de las substancias ilegales,

lograndose grandes decomisos de estas mismas y de sus precursores.

En el campo de la demanda se han hecho grandes esfuerzos y acorde con el programa sectorial de salud (2007-2012), se
han invertido mas de 6 mil 600 millones de pesos en la prevencion y tratamiento de las adicciones; con estos recursos
se han construido 335 centros de atencion primaria llamados “Centros Nueva Vida”, que operan en toda la Republica, en
los municipios de mayor incidencia. Esta red de servicios constituyen el primer eslabdn en el tratamiento, lograndose
articular en este sistema a instituciones publicas, privadas y sociales, contando en la actualidad con una oferta de

atencion que ofrece tratamiento y prevencion en sus tres niveles.

Asi mismo, en esta administracion se lanzo la Campana Nacional de Informacion para una Nueva Vida, coordinada por
la Secretaria de Salud y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y con la participacion de otras
dependencias como la Secretaria de Educacion Publica (SEP), la Secretaria de la Defensa Nacional (SDN), ademas de
otras instituciones publicas, privadas y organizaciones de la sociedad civil, las cuales han llevado un mensaje preventivo

a todo el pais, dirigido no solamente a los menores y adolescentes, sino también a padres de familia.

Se ha trabajado intensamente en las escuelas de educacion basica en la deteccion oportuna de nifios en riesgo, por
medio de la aplicacion de una prueba de deteccion y tamizaje (POSIT); con este estudio se logra detectar casos de
consumo de drogas incipientes o en situacion de riesgo. Los casos que se detectan se refieren a los “Centros Nueva

Vida" para su atencion.

Con respecto a los avances en el control del tabaco, dandose cumplimiento al Convenio Marco, se cuenta con una Ley



General para el Control del Tabaco, en beneficio de los no fumadores, la no venta a menores de edad, la presentacion de

pictogramas en las cajetillas y los impuestos a los productos del tabaco.

En cuanto al control del uso nocivo del alcohol se han propuesto reformas a la Ley General de Salud, que se encuentran
en estudio, en la Camara de Diputados que regulara desde su produccion, hasta la venta de este producto, haciendo
énfasis en la prohibicion de la oferta a menores. Se ha apoyado el programa del alcoholimetro y, en general, todos los

programas que limiten el consumo excesivo.

Asimismo en esta administracion y con el fin de brindar una mejor atencion a la prevencion y tratamiento a las
adicciones en el 2011, se crearon la Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), entidad que tiene a su cargo
la elaboracion y vigilancia de las politicas publicas, la coordinacion intersectorial y la observancia de los compromisos
internacionales. Y el Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones (CENADIC), cuyo propdsito es

propiciar la calidad de los servicios de atencion y tratamiento de las Adicciones.

Es importante sefalar, que al igual que en otros problemas de salud publica, los programas de prevencion y tratamiento
de las adicciones, deben estar sustentados en la informacidn, la cual debera ser confiable, cientificamente sustentada,
que dé cuenta de las caracteristicas del fendmeno, de los factores que inciden en las adicciones desde la disponibilidad
de las substancias, las de mayor consumo, la percepcion de dafio y riesgo; asimismo indagar sobre las alternativas de

prevencion y tratamiento que se ofrecen en nuestro pais.

México ha estado en la vanguardia en la epidemiologia de las adicciones, ya que desde 1980, se han realizado cinco
encuestas nacionales, en 1988, 1993, 1998, 2002 y 2008, las tres primeras registraban datos urbanos y en las dos Ultimas
se agregaron datos del medio rural. Con estos estudios se ha logrado tener datos sobre la evolucion del problema tanto

en el medio urbano y rural, a nivel regional y estatal.

Estos estudios epidemioldgicos se han llevado a cabo con una periodicidad de aproximadamente seis afios, por ello
esta Sexta Encuesta Nacional de Adicciones (2011), constituye un parteaguas en esta serie y sefiala nuestro interés para
tener informacion actualizada sobre este fendmeno, para poder conocer la actitud de la poblacion ante este problemay

si asiste a tratamiento en los centros especializados para tal fin.

Este estudio se llevo a cabo en 17,500 viviendas seleccionadas en forma aleatoria. Para tal efecto el pais se dividio en 8

regiones. Se aplico una entrevista directa con adultos entre los 18 y 65 afos y adolescentes entre 12 y 17 afos.

La coordinacion de esta encuesta se realizo, por la Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencion y

Promocion de la Salud, la Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), del Centro Nacional para la Prevencion



y el Control de las Adicciones (CENADIC). Con la destacada participacion del Instituto Nacional de Psiquiatria “Dr.

Ramon de la Fuente Muiiiz” y del Instituto Nacional de Salud Publica.

Este documento presenta los resultados, los cuales se ponen a disposicion de las autoridades, de la comunidad

cientifica y de la poblacion en general, para la toma de decisiones y reforzar las acciones preventivas y de tratamiento.

La Secretaria de Salud reforzara, con esta informacion las politicas publicas enfocadas en la perspectiva de salud,
viendo a las personas con adicciones como enfermos, que merecen atencion adecuada con los mismos derechos que

tienen otros pacientes.

Agradecemos a las instituciones participantes, a los encuestadores y a los estados, que a través de los Consejos

Estatales Contra las Adicciones (CECAS), dieron el apoyo necesario para la realizacion de esta encuesta.

Por Ultimo reafirmamos nuestro compromiso de seguir avanzando, junto con los padres de familia, maestros y
sociedad en general, en la prevencion y el control de las adicciones para propiciar que nuestros nifios y jovenes crezcan
dueios de si mismos y de su futuro.Y que quienes ya sean presa de la enfermedad, recuperen su salud y se reincorporen

a la sociedad.

Mtro. Salomon Chertorivski Woldenberg
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Panorama Epidemiologico del Consumo de Sustancias

Nuestro pais cuenta con una amplia experiencia en investigaciones epidemioldgicas y cualitativas acerca
del consumo de drogas. Desde la década de los setentas se han llevado a cabo en México estudios con una
misma metodologia, utilizando técnicas de recoleccion y analisis uniformes por cada tipo de poblacion
estudiada, que nos permiten conocer el panorama global del fendmeno del consumo de drogas en

distintos escenarios tales como el hogar, las escuelas y los centros de tratamiento.

Antes de entrar a detalle en los diversos estudios, a manera de resumen, es importante sefalar que los
resultados de los diferentes estudios recientes muestran incrementos significativos en el uso de drogas

ilegales, especialmente en el uso de mariguana.

Con respecto a las metanfetaminas, su aparicion se documento por primera vez en los noventas y en su

consumo se observan incrementos significativos.

Asimismo, los centros de atencion a usuarios de la frontera con los Estados Unidos, han detectado tasas
altas de consumo de heroina, donde una gran proporcion se consume via intravenosa a través de practicas
de alto riesgo para la transmision de VIH/SIDA y hepatitis B y C. Mientras tanto, el uso de drogas de
prescripcion médica ha permanecido en niveles bajos. Por otra parte, el abuso de alcohol se ha

incrementado entre los jovenes y el consumo de tabaco ha venido disminuyendo.

Asociado al tabaco y al alcohol, la percepcion de riesgo del consumo entre la poblacion se mantiene
constante en la primera y ha disminuido en la segunda, lo cual es congruente con las tendencias de dichas
sustancias. Lo que debe llamar nuestra atencion, es que la tolerancia social se ha mantenido alta en ambas

sustancias; es decir, su consumo sigue siendo socialmente aceptado (Villatoro et al 2011).

Bajo este contexto global, a continuacion se muestran los resultados arrojados por diversas instituciones asi
como por estudios llevados a cabo en el pais, como preambulo y referente de los resultados encontrados en

la Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Panorama Nacional

1. Encuestas de Hogares

Diversas encuestas en hogares se han realizado en nuestro pais en relacion al uso de sustancias. Algunas de

ellas con representatividad nacional como lo son la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) (Secretaria de




Salud, 1990, 1994, 1998, 2003, 2009) y la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS). También se
han llevado a cabo encuestas en distintas ciudades de la Republica como Tijuana, Ciudad Juarez, Monterrey,

Querétaro y Yucatan, en el afio 2005 (Rojas, Fleiz, Villatoro, Gutiérrez & Medina-Mora, 2009).

La ENA, llevada a cabo de manera periddica, tiene la finalidad de medir la evolucion del consumo de
sustancias y otras problematicas de salud mental. La Ultima encuesta realizada en 2008, muestra un
incremento en el consumo alguna vez de drogas ilegales y médicas en la poblacion, en comparacion con
2002, donde los hombres son los que reportan mayores consumos. La mariguana continta siendo la
sustancia de preferencia de los usuarios. En tanto, en la cocaina se observd un incremento del 1.4%, en

2002, a 2.4% en el 2008 (Secretaria de Salud, 2009).

Otro incremento reportado fue la dependencia a drogas, que pasd del 0.4% al 0.6% para el 2008,

representando a casi 450 mil personas entre los 12 y 65 afios.
En las demas drogas, las prevalencias se mantienen bajas y son menores al 1%.

En cuanto a la distribucion regional, el norte del pais mantiene las prevalencias mas altas, especialmente
Tamaulipas, y en el centro del pais el Estado de Hidalgo; no obstante, el mayor incremento proporcional se

reflejo en la region sur, especialmente por los indices encontrados en Quintana Roo.

En cuanto al alcohol, el abuso/dependencia incrementd del 4.1% en el 2002 a 5.5% para el 2008. Por sexo,

ambos tuvieron incrementos importantes (8.3% a 9.7% en hombres y de 0.4% a 1.7% en mujeres).

En relacion al tabaco, la encuesta de 2008 muestra una tendencia a la disminucion. En 2002, el 23.5% de la
poblacion refirio ser fumador actual y en 2008 se redujo a 18.5%. Estos resultados son consistentes con la
encuesta GATS (2009), la cual reporta que el 15.9% de la poblacion mayor de 15 afios es fumadora actual

(Organizacion Panamericana de la Salud & Instituto Nacional de Salud Publica, 2010).

2. Encuestas en estudiantes

En el pais, desafortunadamente aun no se cuenta con una encuesta nacional reciente en estudiantes. No
obstante, el trabajo con diversos estados ha permitido contar con encuestas en estudiantes de nivel medio
y medio superior en Nuevo Ledn (2006), Jalisco y Estado de México (2009), asi como en la Ciudad de México,
que cuenta con mediciones periddicas (cada 3 afios). Hay otro grupo de encuestas en esta poblacion que

han sido reportadas en la Encuesta Nacional de Adicciones del 2008.




La medicion realizada en Nuevo Ledn (Villatoro, Gutiérrez, Quiroz, Juarez & Medina Mora, 2007) reporta
una prevalencia de 9.4% en el consumo de cualquier droga alguna vez. Por sexo, el consumo en los
hombres fue mayor (10.5%) que en las mujeres (8.4%). En el caso de los hombres, las drogas de preferencia
fueron la mariguana (6.3%), cocaina e inhalables (3.5% cada una). Para las mujeres, las principales drogas
fueron los tranquilizantes (3.6%), inhalables (2.4%) y las anfetaminas (1.9%). En relacion al consumo de

alcohol alguna vez, este fue de 43.9% donde el 44.6% eran hombres y el 43.2% mujeres.

Por su parte, en Jalisco (Chavez, Villatoro, Robles, Breton, Sanchez, et al., 2010) se encontrd una
prevalencia de consumo de cualquier droga alguna vez en la vida de 16.5%, cifra mayor a la de Nuevo Ledn.
Por sexo, este consumo fue mayor en los hombres (17.7%) que en las mujeres (15.3%). Las drogas de
preferencia en los hombres fueron mariguana (8.6%), inhalables (6.7%) y tranquilizantes (4.3%); para las
mujeres, las drogas de preferencia fueron: tranquilizantes (6.7%), inhalables (4.4%) y anfetaminas (3.7%).
Con respecto al consumo de alcohol alguna vez, su prevalencia en la poblacion fue de 65.1%, 65.3% en

hombres y 64.9% en mujeres.

En la encuesta del Estado de México (Martin del Campo, Villatoro, Mosqueda, Gaytan, Lopez, et al., 2009)
se reporta un consumo mayor de cualquier droga alguna vez (20.2%). que la reportada en el Estado de
Jalisco. Por sexo, los datos se mantienen consistentes, ya que el consumo de drogas en este estado fue
mayor en hombres (22.0%) que en mujeres (18.5%). Las drogas de preferencia en los hombres y las mujeres
fueron los inhalables (11.2% y 9.5%) y la mariguana (20.9% y 6.4%). En relacion al consumo de alcohol
alguna vez, la prevalencia en estudiantes fue de 70.8%, siendo las mujeres quienes registran un mayor

consumo de alcohol (71.9%) en relacidn con los hombres (69.7%).

Finalmente, las mediciones de 2006 y 2009 realizadas en la Ciudad de México (Villatoro et al, 2009; 2011)
permiten analizar la evolucion del consumo de drogas. Asi, el consumo de cualquier droga alguna vez
aumento de 17.8% a 21.5%. En los hombres pasé de 19.1% a 22.6%, mientras que el mayor incremento se
observo en las mujeres que aumentaron su consumo de 16.5% a 20.5%. Por sexo, las drogas de preferencia
de hombres en 2006 y 2009 fueron la mariguana (11.2% y 14.0%) e inhalables (7.3% y 10.8%), con un
incremento significativo en esta Ultima medicion. En las mujeres, las drogas de preferencia en 2006 fueron
en primer lugar la mariguana (6.4%) seguida de los inhalables (6.2%) y en 2009 el orden de preferencia se
invirtio, apareciendo principalmente los inhalables (10.0%) seguidos de la mariguana (8.8%). En cuanto al
consumo de alcohol alguna vez, en 2006 la prevalencia fue de 68.8% (hombres 68.2% y mujeres 69.4%);

para 2009 esta cifra incremento a 71.4%, siendo el mismo porcentaje para ambos sexos.




3. Sistema de Registro e Informacion en Drogas (SRID)

La informacion proveniente del SRID (Ortiz, Martinez & Meza, 2010), que se realiza sdlo en la Ciudad de
México, indica que la mariguana es la sustancia que presenta el nivel de consumo mas alto (61%). Los
usuarios de esta sustancia inician antes de los 11 afios; sin embargo el grupo mas afectado es el de los 15 a
19 anos (56.7%). Su nivel de uso mas frecuente es el alto (20 dias 0 mas durante el Ultimo mes) en el 4.8% de

los casos. La via de administracion mas frecuente es fumada (98.7%).

En cuanto a los inhalables, estos representan el 40.4% del uso de sustancias alguna vez. El grupo mas
afectado es el de los 12 a 14 afios de edad (45.5%). El nivel de uso mas frecuente es alto (20 dias o mas en el

Ultimo mes) en el 34.3% de los casos. El nombre genérico y popular mas mencionado es el activo (73.1%).

La cocaina ocupa el tercer lugar de consumo en la prevalencia de alguna vez (34.0%), esto representa una
disminucion en comparacion con lo encontrado en el reporte anterior (40.7%). El grupo mas afectado es el
de los 15 a 19 afnos de edad (45.9%). El nivel de uso mas frecuente es el leve (1 a 5 dias en el Ultimo mes) en

el 38.8% de los casos. Los nombres que mas reportan los usuarios son cocaina (73.4%) y crack (25.9%).

4. Resultados de los Centros de Integracion Juvenil (ClJ)

La informacion obtenida de los pacientes que acuden por primera vez a los ClJ (Gutierrez & Castillo, 2010),
muestra consistencias con lo reportado por los centros no gubernamentales. En estos centros, 25,665
personas solicitaron atencion en 2009. Las principales sustancias que motivaron la demanda de tratamiento

fueron alcohol (19.9%), cocaina (12.5%), mariguana (15.6%) e inhalables (14.1%).

Por perfil sociodemogréfico, la mayor demanda de tratamiento fue por parte de los hombres (77.2%).
Quienes acudieron principalmente, fueron jovenes de 15 a 19 afios de edad (31.9%) seguidos por los de 35
anos o mas (20.9%). En cuanto al estado civil, la mayor parte eran solteros (62.2%) y tenian estudios de
nivel secundaria (45%). Con respecto a la ocupacion, el 28.7% eran estudiantes y el 25% tenian un trabajo

estable. El nivel socioeconémico de la mayoria fue medio bajo.

El tabaco fue la principal droga de inicio en los usuarios (55.4%), pero al analizar por sexo, la mariguana fue
la principal droga de inicio en los hombres (89.8%), mientras que en las mujeres fueron los depresores (57%).
En cuanto a la droga de impacto, en los hombres la mariguana (89.5%) y la cocaina (87.9) fueron
principalmente las drogas por las que acudian a tratamiento y en las mujeres fueron el tabaco (41.3%) y los

depresores (34.5%).




5. Sistema de Vigilancia Epidemiologica en Adicciones (SISVEA).

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Adicciones del pais, realiza una medicién del consumo de
drogas en distintas areas, incluyendo a Centros de Tratamiento y a los ClJ. A continuacion, se muestran los
datos disponibles mas recientes de las distintas areas del SISVEA (Secretaria de Salud & Direccion General

de Epidemiologia, 2009).
a) Mediciones realizadas en los Consejos Tutelares de Menores.

En 2009, SISVEA contd con la participacion de 30 Consejos Tutelares de Menores que proporcionaron
informacion de 5,284 menores infractores. De ellos, el 90.7% tiene entre 15 y 18 afos y Unicamente el 7.5%

son mujeres. En cuanto al nivel de estudios, el nivel de secundaria registra el mayor porcentaje (51.3%).

En relacion al consumo de drogas, el 24.3% cometio un delito bajo la influencia de alguna sustancia. El robo
(72.1%) fue el delito mas cometido por los menores. De los menores infractores entrevistados, el 68.1%
refirieron consumir habitualmente drogas, donde la mariguana es la sustancia mas reportada (35.0%),

seguida del alcohol (29.8%) y el tabaco (27.3%).
b) Servicio Médico Forense (SEMEFO).

El SEMEFO proporciona informacion sobre la presencia de sustancias en los casos de aquellas personas que
murieron de manera violenta o subita. En el afio 2009 participaron 20 entidades federativas en el reporte al
SISVEA™. Se contd con informacién de un total de 18,724 defunciones, de las cuales 4,562 (24.4%)
ocurrieron bajo la influencia de algun tipo de sustancia, presentandose los mayores porcentajes en los

estados de Chihuahua (32.4%), Jalisco (21.7%) y el Distrito Federal (10.5%).

Del total de defunciones relacionadas con algun tipo de sustancia, el 92.1% fueron de hombres, el grupo de
edad en el que hubo mayor nUmero de muertes asociadas a sustancias fue el de mayores de 40 anos
(30.4%). Las causas mas comunes de defuncion bajo la influencia de alguna droga fueron ocasionadas por
arma de fuego (33.3%), accidentes de transito (17.2%) y asfixia (10.2%), asimismo los lugares donde las

defunciones ocurrieron con mayor frecuencia fueron en la calle (50.4%) y el hogar (22.4%).
¢) Servicio de Urgencias Hospitalarias

El SISVEA también cuenta con un reporte de los servicios de urgencias hospitalarias, de manera que en el

2009 participaron 167 hospitales.

*Los estados participantes fueron Aguascalientes, Coahuila, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Guerrero,
Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Morelos, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa,
Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas.




En este universo, de un total de 16,431 pacientes atendidos, Unicamente el 3.4% llegaron bajo la influencia
de alguna sustancia, pero 6,560, mas de una tercera parte, reportaron el uso de alguna sustancia en los

ultimos 30 dias.
d) Centros de Tratamiento no Gubernamentales.

La informacion de Centros de Tratamiento No Gubernamentales, proviene de las personas que acuden a
consulta por primera vez. Esta informacion es un registro de eventos y no de casos, ya que una misma

persona puede ir a mas de un Centro y ser registrada en todos los que acuda.

Estas lineas se hicieron con la ayuda de la informacion que proporciond directamente el SISVEA, de manera
tal que los resultados se muestran en graficas de tendencias para las 8 regiones en que fue subdividido el

pais para el desarrollo de la ENA 2011.

A continuacion, se presentan los resultados generales y la informacion mas detallada podra consultarse en

el anexo 1.

De acuerdo al Ultimo informe publicado por SISVEA, durante el afio 2009, 1,118 centros de tratamiento
proporcionaron informacion de 70,467 personas que acudieron a solicitar tratamiento. Los tres estados que

reportaron mas casos y Centros de Tratamiento, fueron Baja California, Chihuahua y Jalisco.

El alcohol fue la droga de inicio mas reportada (49.1%), seguida de tabaco (18.4%) y la mariguana (17.8%).
La droga de impacto mas frecuente a nivel nacional fue el alcohol, mencionada por 29,417 personas; 10,450

personas mencionaron la cocaina, 8,235 a la mariguana y 6,950 a las metanfetaminas.

La mayoria de los entrevistados tenia 35 afios de edad o mas (39%) sequido del grupo de 15 a 19 afios
(16.8%). El porcentaje de jovenes de 15 a 19 afos fue mayor entre los usuarios que mencionaron como
droga de impacto los inhalables (40.5%), sequido por la mariguana (35.1%). Por otro lado, entre los que
tuvieron como droga de impacto a la cocaina y las metanfetaminas, mas del 40% eran adultos jovenes (20 a
29 afios). Asimismo, el mayor porcentaje de adultos de 35 afios 0 mas reportaron como droga de impacto al

alcohol (55.3%).

En cuanto a quienes inician con otros opiaceos, casi una tercera parte fueron mujeres (31.6%), mientras que

del porcentaje que inicié con mariguana solo el 5.1% fueron mujeres.

Al estratificar por regiones, la region norte presenta una mayor demanda de atencién y una mayor

problematica con el consumo de heroina y metanfetaminas.

Al considerar solo a la poblacién femenina que se ha inyectado drogas (6.6% de quienes han asistido a




tratamiento), el tabaco y la mariguana son sus principales drogas de inicio; en tanto que la heroina es la

droga de impacto y la mayoria se ubica en la region norte del pais.

6. Atencion en los Centros Nueva Vida.

Los 335 Centros Nueva Vida que operan en nuestro pais han empezado a generar informacion importante
para la vigilancia epidemioldgica en el tema de las adicciones. Aunque los Centros Nueva Vida realizan
fundamentamente actividades de prevencion universal y selectiva, también ofrecen tratamientos breves
para primeros consumidores o experimentadores, y en algunos casos personas con dependencia moderada.
A partir del 2012 se ha empezado a contar con informacion de personas atendidas en tratamiento y no de
eventos. Los resultados que se muestran a continuacion reflejan la atencion registrada en los primeros

meses del ano.

Se atendieron 5,437 casos; la droga de impacto referida fue alcohol en el 44.8% de los casos, seguida por
mariguana en el 24%, solventes 10.4%, tabaco 9.4% y cocaina 5%. De las personas atendidas 68% fueron
hombres y 32% mujeres. En cuanto al perfil de los hombres atendidos el 69% son solteros, el 48.4%
menores de 18 anos, 24.5% entre 18 y 34 Y 24.9% entre 35y 65. En cuanto a su escolaridad el 50.4% tienen

secundaria, 22.6% bachillerato, 17% primaria y 5% estudios superiores.

Con respecto a las mujeres el 71.4% son solteras, 49% menores a 18 afios, 27% de 35 a 65 anos y 19.7% de 18
a 34. En cuanto a escolaridad 53.7% tienen secundaria, 21.7% bachillerato, 13.6% estudios superiores, 13.6%

primaria y 6% estudios superiores.

La droga de impacto para el 40.7% de los hombres es el alcohol y 29.4% de mariguana, 10% solventes, 7%
tabaco y 6% cocaina. Para mujeres la droga de impacto fue alcohol en 53%, 13.7% tabaco, 12.4% mariguana,

11% solventes y 3% cocaina.

Panorama Internacional

A nivel internacional, se cuenta con diversas fuentes de informacion sobre el consumo de drogas. Dentro de
las mas relevantes se encuentran los observatorios continentales, donde América cuenta con la Comisidn
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) (2008), y cada afio se presenta el Reporte
Anual de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (ONUDD). También se cuenta con la

informacion de los observatorios de diversos paises disponible en internet (Ver referencias 4 a 10).




A continuacion se presentan algunos de los resultados del Informe Mundial de la ONUDD 2011 y de la

CICAD, con datos actualizados de algunos paises latinoamericanos.

El informe anual de la ONUDD, cuenta con informacion acerca del consumo vy trafico de drogas a nivel
mundial. Este reporte se encuentra dividido en regiones y es la region de América del Norte donde se sitUa

México, junto con Canada y Estados Unidos.

El reporte indica que esta region sigue siendo el mayor mercado mundial de drogas, a pesar de que ha
disminuido en términos econdmicos, en comparacion con una o dos décadas anteriores. En ella, se ha
desarrollado un modelo de consumo diversificado en el que no surge un solo tipo de droga dominante. La
mariguana, los opidceos y la cocaina son igualmente representados y constituyen partes similares en la

demanda total de atencién por consumo de drogas.

En Ameérica del Norte, el uso de opiaceos sin prescripcion médica se ha convertido en un problema cada vez
mas fuerte y el consumo de anfetaminas y éxtasis esta casi a la par. Cerca del 37% de los consumidores de
cocaina en todo el mundo se encuentran en esta region, con una prevalencia del 1.9% entre la poblacion de
15 a 64 afos, que es la mas alta y esta muy por encima del promedio global (0.4%). En cuanto a las
anfetaminas cerca de 1.1% de la poblacion las utiliza y una proporcion similar utiliza el éxtasis. Estos
porcentajes se sitan en ambos casos por encima del promedio mundial. Aunque se habla de América del

Norte, el principal consumo se ubica en Estados Unidos (UNODC, 2011).

Por otro lado, al analizar los datos de consumo anual relativos a otros paises de la Comunidad Europea®,

estos indican claramente que México se encuentra entre los paises de menor consumo.

En el caso de la mariguana, Republica Checa tiene la mayor prevalencia (15.2%) y México (1%) solo esta por

arriba de Moldova (0.9%) formando parte de los paises con menores prevalencias.
El mayor consumo de cocaina lo tiene Escocia (3.9%); México (0.4%) solo esta por arriba de Lituania (0.2%).

En cuanto al consumo de anfetaminas, México mantiene el penultimo lugar con un consumo del 0.2%,
similar al de Portugal, mientras que Republica Checa tiene el mayor consumo con una prevalencia anual del

1.7%.

Finalmente, en el consumo de éxtasis, Republica Checa tiene también el mayor consumo (3.6%) y México

estaria en el Ultimo lugar con una prevalencia menor al 0.1%.

*En el anexo 2 se presentan graficas y contenidos derivados de los informes mencionados, donde se incluyen
comparativos de México con paises Europeos y de América




Con relacion a los paises de América, el contexto es similar, México se mantiene en un consumo promedio o

por debajo del promedio de la mayoria de los paises del continente.

Asi, en cuanto a la mariguana, Estados Unidos tiene el mayor consumo anual (13.7%) y en México este es de

1%, Unicamente mayor que Ecuador (0.7%) y RepUblica Dominicana (0.3%).

En cocaina, el mayor consumo lo tiene Argentina (2.6%) y en México el consumo es de 0.4%, situandolo en

el onceavo lugar de los 15 paises analizados.

En cuanto a las anfetaminas, México ocupa el tltimo lugar (0.2%) donde el mayor consumo se presenta en

El Salvador (3.3%) y en Estados Unidos (1.5%).

Finalmente, México ocupa el Ultimo lugar en cuanto al consumo de éxtasis (0.1%), donde la mayor

prevalencia se da en los Estados Unidos (1.4%).

Los datos observados sefialan que en el pais hay un consumo bajo de drogas, en comparacion con otros

paises de América y de Europa.

En el contexto nacional, de manera especial los resultados de los Centros de Tratamiento, muestran que el
consumo, la dependencia y los problemas asociados afectan a una parte importante de la poblacion
mexicana, siendo el alcohol |la droga que genera una mayor problemética en nuestro pais. Adicionalmente,
los datos muestran que hay variaciones regionales importantes que deben tomarse en cuenta en la

planeacion de acciones y de politicas publicas en la materia.
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Introduccion

La Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional para la Prevencion
y el Control de las Adicciones (CENADIC) y de la Comision Nacional
contra las Adicciones (CONADIC), encomend¢ al Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) y al Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramdn de la
Fuente Muriz” (INPRFM) la realizacion de la “Encuesta Nacional de
Adicciones 2011” (ENA 2011). Su objetivo general es estimar las
prevalencias del uso y abuso de tabaco, alcohol y drogas, tanto
médicas como no meédicas, asi como evaluar las tendencias de su
consumo, en la poblacion adolescente de entre 12 y 17 afios de edad y
en la poblacion adulta de entre 18 y 65 afos. Ademas, la encuesta
busca conocer los factores asociados a la utilizacion de estas
sustancias, asi como las necesidades de atencion y el uso de servicios

relacionados con el abuso de las mismas.
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Objetivos
Los objetivos especificos que se plantearon para la ENA 2011 son:

e Estimar la prevalencia del uso de drogas tanto médicas como no médicas, alcohol y tabaco a nivel
nacional, para ocho regiones del pais.

e Evaluar las tendencias en el consumo de drogas, alcohol y tabaco, mediante la comparacion de los
resultados de la ENA 2011 con la ENA 2008.

e Identificar los grupos de poblacién con mayor riesgo en relacion al problema de consumo de

tabaco, alcohol y drogas (médicas y no médicas).

Metodologia

La ENA 2011 es una encuesta de hogares con representatividad nacional y para ocho regiones del pais, en la
que se encuentran representadas poblaciones rurales -con un nUmero de habitantes menor o igual a 2,500-,
urbanas —aquéllas con un numero de habitantes entre 2,500 y 99,999- y metropolitanas —con 100 mil
habitantes o mas-. En la ENA 2011, al igual que en la ENA 2008, las localidades en donde mas de la mitad de
la poblacion de 5 afios en adelante hablaba solo alguna lengua indigena fueron excluidas. La adopcion de
este criterio se fundamenta en que el tema de las adicciones es considerado como sensible por lo que no es

conveniente el uso de intérpretes o informantes sustitutos para la obtencion de la informacion.

Los estados que integran cada una de las ocho regiones son:

REGION ESTADOS

Norcentral Coahuila, Chihuahua, Durango

Noroccidental Baja California, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa

Nororiental Nuevo Ledn, Tamaulipas, San Luis Potosi

Occidental Zacatecas, Aguascalientes, Jalisco, Colima y Nayarit

Centro Puebla, Tlaxcala, Morelos, Estado de México, Hidalgo, Querétaro, Guanajuato

Ciudad de México  Distrito Federal
Centro Sur Veracruz, Oaxaca, Guerrero, Michoacan,

Sur Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Chiapas, Tabasco
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La seleccion de las unidades muestrales se realizé en multiples etapas empezando por AGEBs o localidades,

siguiendo por manzanas o segmentos, viviendas y finalmente, personas dentro de los hogares.

En cada hogar, siempre que la composicion del mismo lo permitiera, se selecciond a un adulto de 18 a 65

afos y a un adolescente de 12 a 17 afios de edad. La seleccion se llevd a cabo mediante un muestreo

aleatorio simple en cada uno de los dos grupos de edad.

Los resultados obtenidos por la ENA 2011 permiten:

Estimar la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco y drogas (médicas y no médicas) en la
poblacion de 12 a 65 afios.

Identificar las regiones geograficas en las que la poblacion tiene mayor riesgo de consumir drogas.
Evaluar la relacion entre los factores de riesgo ambientales, interpersonales, familiares y
personales con la experimentacion, uso habitual y uso problematico de drogas, alcohol y tabaco.
Desarrollar y evaluar modelos de prediccion de consumo de drogas, alcohol y tabaco, con objeto
de incidir en la creacion e implementacion de programas de prevencion.

Retroalimentar a los sectores de salud y educativos, con objeto de desarrollar y fortalecer medidas
preventivas sobre el uso y abuso de drogas, alcohol y tabaco.

Disefar nuevas lineas de investigacion en el campo del abuso de sustancias.

Conocer la relacion que existe entre uso de drogas, comportamiento antisocial, violencia y salud

mental.

Unidades de Analisis

Las unidades de analisis definidas para ENA 2011 son las siguientes:

e Hogar, conjunto de personas relacionadas por algun parentesco o no, que habitualmente
duermen en una vivienda® bajo el mismo techo, beneficidandose de un ingreso comun,
aportado por uno o mas de los miembros del hogar.

e Adolescentes, integrantes de los hogares en el grupo de edad de 12 a 17 afios de edad.

e Adultos, integrantes de los hogares mayores de 17 afilos y menores de 65.

*Por razones de tipo operativo no se incluyeron viviendas colectivas, como: instalaciones militares, carceles, conventos, hoteles, asilos,

etc.
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Estratificacion

Debido a que las Encuestas Nacionales de Adicciones realizadas en 1998 y 2002 sefialan la existencia de
importantes diferencias por tamafio de localidad para los indicadores de interés, la poblacion objetivo de la

ENA 2011 se estratifico como se describe a continuacion:

Cuadro 1. Estratificacion por urbanidad

Estrato Descripcidn de acuerdo a los resultados del Censo 2010
. Ciudad o area o (Capitales de los estados.
metropolitana e Localidades con mas de 100 mil habitantes.

e Localidades con 2500 o mas habitantes de los

municipios que formaban las areas metropolitanas

en el 2000.
[l. Complemento e Localidades no incluidas en los estratos rural y
urbano metropolitano.
1. Rural o Localidades con menos de 2,500 habitantes.

Tamano de la muestra

Para cumplir con los objetivos de la ENA 2011 se considerd que el tamafo de la muestra seleccionado por
region deberia permitir obtener estimaciones con errores similares a los utilizados en el disefio de la
Encuesta Nacional de Adicciones 2008. Asi, se propuso estimar proporciones cercanas al 13% con un error
relativo maximo del 17% para estimaciones regionales. Por otra parte, se establecid una tasa de respuesta

del 75% y un numero promedio de 1.29 personas seleccionadas por hogar.
7570y
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El tamafio de muestra regional se determind con la siguiente formula:

_ Zgy, (L p)-deff

r’.p-TR-h
En donde:
n Tamafo de muestra en viviendas
p Proporcion a estimar

Z,, Cuantil de una distribucion normal asociado al nivel de confianza deseado

1-a-090
r Error relativo maximo de estimacion en el 9o% de las estimaciones

deff Efecto de disefo: Se interpreta como el nUmero de unidades colectadas por la
ENA 2011 que son equivalentes, para propositos de estimacion, a una unidad
colectada mediante un muestreo aleatorio simple. El deff asumido fue de 3.27

para las encuestas regionales.
TR Tasa de respuesta esperada

h Promedio de personas por vivienda

Como consecuencia de los supuestos, se determind un tamafo de muestra de 1,994 viviendas por region. A
nivel regional, se espera estimar proporciones del 2% con un error relativo del 47%; la proporcion del 2% es
relevante porque la ENA 2008 estim6 una prevalencia de consumo de cocaina del 2.4% para el consumo
alguna vez en la vida. Por otra parte, a nivel nacional, se espera poder estimar proporciones mayores o
iguales al 2% con la misma precision que la obtenida en las encuestas regionales. En general, el disefio
muestral de la ENA 2011 es similar al establecido en la ENA 2008 lo que permitira comparar los cambios en

el consumo de sustancias entre ambas Encuestas. Finalmente, con el fin de constatar que la precision de la
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ENA 2011 regional es similar a la ENA 2008 por estado, a continuacidon se resumen los parametros

usados(Cuadro 2).

Cuadro 2. Parametros usados para determinar el tamaiio de muestra

Parametro ENA 2008 ENA 2011
Region Ciudad
P 12.2% 13.7 13.7
deff 2.183 3.27 2.183
r 15% 17% 16%
TR 85% 75% 75%
h 1.4 1.29 1.29

Nota sobre la estimacion de las prevalencias

Es muy importante tomar en cuenta el alcance de la ENA 2011 y cual es su nivel de precision. Esto implica
que el estudio NO esta disefiado para estimar prevalencias muy pequefias con precision, lo cual puede
ocurrir en la estimacion de eventos muy raros o cuando se incurre en una desagregacion extrema de los

datos (cruces simultaneos de diferentes variables).

Por ello, se conmina al lector para que cuando tenga prevalencias regionales menores a 2%, o que el
intervalo de confianza de una prevalencia incluya al cero o al 100%, las tome con precaucion, ya que en esas

situaciones el nivel de precision de los datos es muy bajo.
Esquema de Seleccion

El procedimiento de muestreo de la ENA 2011 es probabilistico, polietapico y estratificado. El universo de
seleccion para las unidades primarias de muestreo (UPM) lo conforma el agregado de las AGEB's (Area
Geo-estadistica Basica) de las localidades listadas en el Conteo 2005 vy las localidades del Censo 2010 no

listadas en el Conteo 2005 (localidades nuevas).

En la primera etapa de muestreo, las AGEB’s se estratificaron de acuerdo a dos variables: la entidad
federativa y la condicion de urbanidad. La estratificacion por urbanidad dividié a las AGEB’s en tres
categorias de acuerdo al tipo de localidad a la que pertenecen. En consecuencia, las AGEB’s del pais se
dividieron en g6 estratos. Por su parte, las localidades nuevas se agruparon en ocho estratos, uno por cada

region.
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Cuadro 3. Estratos de AGEB's

Estrato Definicion
Rural Localidades con menos de 2500 habitantes.
Urbano Localidades no incluidas en los estratos rural y metropolitano

Capitales de los estados
) Localidades con mas de 100 mil habitantes.
Metropolitano . . . . .
Localidades con 2500 0 mas habitantes de los municipios que formaban las areas

metropolitanas en el afo 2000.

Una vez definidos los estratos, se implementd el siguiente proceso de seleccion:

a) El tamafio de muestra por region (2,000 viviendas) se distribuye de modo proporcional en los
estados que conforman alaregiony el estrato de localidades nuevas de la region.

b) El tamafio de muestra por estado se distribuyd de manera proporcional en los estratos urbano,
rural y metropolitano del estado y en el estrato de localidades nuevas se asigné un tamafo de
muestra de 1 6 2 localidades dependiendo del porcentaje de la poblacion que vive en las

localidades nuevas de la region.

Posterior a la asignacion del tamafio de muestra por estrato, las viviendas se seleccionaron como se

describe a continuacion.
Estratos urbano y metropolitano

e En la primera etapa se seleccionaron como unidades primarias m; AGEB’s con probabilidad
proporcional a su tamafio”.

e En la segunda etapa para cada AGEB seleccionada se eligieron 6 manzanas con probabilidad
proporcional a su tamafio.

e Posteriormente, en cada manzana seleccionada se realizd una seleccion de 6 viviendas utilizando
un muestreo sistematico con arranque aleatorio. La seleccion de viviendas se realizdé en campo a

partir de un croquis y listado de viviendas elaborados por el equipo de campo.

*El nimero de viviendas es el tamafio usado para todas las unidades de muestreo
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Estrato rural

e En la primera etapa, se seleccionaron como unidades primarias m; AGEB’s con probabilidad
proporcional a su tamafio.

e Posteriormente, se seleccionaron 3 localidades con probabilidad proporcional a su tamafo.

e En la tercera etapa, dado que no existen mapas de manzanas disponibles para las localidades
rurales, se formaron pseudo-manzanas en campo, las cuales estuvieron integradas por
aproximadamente 5o viviendas. Luego, se selecciond una pseudo-manzana con un muestreo
sistematico por cada localidad y en ella se generaron conglomerados de aproximadamente 12
viviendas, para finalmente, seleccionar un conglomerado de 12 viviendas con muestreo aleatorio
simple.

Estrato de localidades de nueva creacion.

e En la primera etapa se seleccionaron como unidades primarias, m; localidades con probabilidad
proporcional a su tamaio.

e Enlasegunda etapa, dado que no existen mapas de manzanas disponibles para estas localidades,
se construyeron en oficina pseudo-manzanas que estuvieron constituidas por 20 viviendas de
modo aproximado. Mediante un muestreo sistematico, se seleccionaron tres pseudo-manzanas
por localidad y, por ultimo, se seleccionaron en campo 12 viviendas en cada pseudo-manzana

mediante un muestreo sistematico.

Finalmente, una vez seleccionada una vivienda a través de cualquiera de los tres procedimientos descritos
con anterioridad, y siempre que la composicion del hogar lo permitid, se seleccioné mediante el uso de
muestreo aleatorio simple a un adolescente con edad entre 12 a 17 afos y a un adulto con edad entre 18 y
65 afios. La seleccion del adolescente y del adulto se realizd mediante una rutina informatica que se

ejecutaba automaticamente una vez concluido el cuestionario de hogar.
Muestra réplica

Al iniciar la encuesta se generd una muestra réplica de la ENA 2011; esto es, el programa de computo usado
para seleccionar la muestra se ejecutd dos veces, la primera vez para seleccionar una muestra llamada
muestra-ENA 2011 y la sequnda vez para seleccionar una muestra llamada muestra-ENA 2011-réplica. El
propdsito de generar la muestra réplica fue el de tener un conjunto de UPM seleccionadas
probabilisticamente que pudieran ser afadidas a la muestra original cuando por razones de inseguridad
para el entrevistador o por la negativa de grupos poblacionales a permitir realizar los listados de viviendas,

no fuera posible acceder a alguna UPM de la muestra ENA 2011.
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Logistica en campo
La ENA 2011 establecio el siguiente procedimiento para su ejecucion en campo:

e Durante la visita a campo el equipo de trabajo procedié en un primer momento a elaborar los
croquis y listados de viviendas en las manzanas seleccionadas y efectuo la seleccion
probabilistica de viviendas. Posteriormente se aplico el cuestionario de hogar y se llevo a cabo
la seleccion aleatoria del adulto y/o adolescente. Finalmente, se procedid a la aplicacion del
cuestionario individual a los residentes del hogar seleccionados. Adicionalmente, los

supervisores verificaron los motivos de la no respuesta.
Cuestionarios de recoleccion de informacion

Los cuestionarios se disefiaron tomando como base el cuestionario de la ENA 2008 y se programaron para
su captura simultanea en una plataforma electrdnica que fue instalada en computadoras portéatiles para su
aplicacion a través de entrevistas cara a cara. El cuestionario de hogar incluyé informacion referente a las
caracteristicas de la vivienda y sus residentes habituales, e integré el algoritmo de seleccion de individuos
en el hogar a partir del listado de integrantes. El cuestionario individual recabd informacion sobre los

individuos seleccionados en cada uno de los grupos de edad de interés.
Cuestionario de hogar

El informante adecuado para el cuestionario del hogar fue el jefe de hogar, ama de casa u otro miembro de
la familia de 18 aflos o0 mas, sin impedimentos para poder responder y que conociera las caracteristicas de la
vivienda y sus residentes habituales.
Los temas del cuestionario de hogar se pueden clasificar en tres rubros principales:
e Datos de identificacion y de control. Se registrd informacion referente a la ubicacion de cada vivienda
seleccionada: entidad, municipio, localidad, AGEB, manzana, nimero de vivienda, domicilio y el

registro de hasta cuatro visitas del entrevistador por informante.
e Caracteristicas de la vivienda: total de cuartos, disponibilidad de cocina exclusiva y ndmero de focos.

e Caracteristicas de los miembros del hogar. Se identificé el nUmero de miembros del hogar y para cada
uno se registro la siguiente informacion: nombre (listado de personas), edad, fecha de nacimiento,

sexo, parentesco y verificacion de residencia.
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Cuestionario individual

El informante adecuado fue el individuo seleccionado aleatoriamente en los grupos de edad antes

mencionados. Se administrd un cuestionario individual por informante seleccionado, esto es, una persona

entre 12 y 17 anos y/o entre 18 y 65 anos de edad, cumplidos al momento de la visita. El cuestionario

individual recabo informacion sobre los siguientes temas:

Datos sociodemograficos del informante: sexo, edad, estado civil, escolaridad, datos sobre
sus hijos, ocupacion e ingreso familiar.

Consumo de tabaco

Tolerancia social

Percepcion de riesgo

Consumo de drogas (médicas e ilegales)

Dependencia al consumo de drogas

Consumo de alcohol

Dependencia al consumo de alcohol

Consumo de alcohol y drogas en periodos establecidos
Tratamiento por consumo de alcohol o drogas

Escala de salud mental K6

Embarazo

Violencia por parte de la pareja

Conducta antisocial, inseguridad y delincuencia

Percepcion social de la comunidad en relacion al uso de drogas
Conocimientos sobre el VIH/SIDA

Migracion hacia los Estados Unidos

Programacion de los instrumentos

Para la aplicacion de la ENA 2011, se desarrollaron aplicaciones informaticas de los instrumentos: hogar e

individual. Cada una de las aplicaciones se elaboro para incluir los pases y validaciones especificados por los

responsables técnicos de los mismos. Se trata de instrumentos complejos, que requieren la aplicacion de

diversos filtros de acuerdo a la informacion que se va recabando.

Las aplicaciones se programaron para asegurar que la informacion se guardara de forma continua (para

evitar que ante fallas de energia se perdiera la informacion recolectada hasta ese momento), y amigables

para el usuario (el entrevistador). Los sistemas incorporaron la seleccion de individuos en el instrumento de
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hogar, y utilidades para registro de supervision, generacion de comprobantes de la realizacion de las
entrevistas, y empaquetado de la informacion para su envio al servidor. Los archivos de datos se

protegieron con contrasefias seguras para evitar su alteracion o lectura durante el transito en la red.
Sistema de Seguimiento

Programado de forma congruente con las aplicaciones de los instrumentos, el sistema de seguimiento se
gener6 como una herramienta tanto para monitorear el avance operativo, como para monitorear la calidad
de la informacion recolectada. El sistema de seguimiento se alimenta directamente de los datos
recolectados en las aplicaciones en campo, permitiendo de forma simultanea generar reportes sobre el

avance en la cobertura, y el comportamiento de indicadores seleccionados de los instrumentos.
Levantamiento de la ENA 2011

La capacitacion del personal operativo se llevd a cabo en la Ciudad de México del 1 al 20 de junio de 2011
con un dia de prueba de campo. Se contd con la participacion de un total de 173 personas que incluye a
coordinadores, supervisores, entrevistadores y el personal de apoyo en informatica.

La capacitacion referente a la logistica de campo (incluyendo elaboracion de croquis y seleccion de
viviendas), tabaquismo y los aspectos éticos estuvieron a cargo del personal del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) , en tanto que los temas sobre el consumo de alcohol y drogas fueron impartidos por
investigadores del Instituto Nacional de Psiquiatria “*Ramdn de la Fuente Muiiiz" (INPRFM). Adicionalmente,
derivado del clima de inseguridad por el que atraviesa nuestro pais y con la finalidad de proteger al personal
operativo, se conto con el apoyo de la Secretaria de Sequridad Publica del Distrito Federal quien participd
con la imparticion de un taller sobre la identificacion de situaciones de riesgo y prevencion del delito de alto
impacto.

El operativo de la ENA 2011 se desarrolld entre el 13 de junio al 29 de agosto de forma simultanea en las 32
entidades federativas. Los equipos de campo se integraron por un coordinador estatal, un supervisor, un
grupo de encuestadores y una persona de apoyo en informatica. Para cada vivienda seleccionada se
programaron hasta 4 visitas en horarios y dias diferentes incluyendo fines de semana, para incrementar la
probabilidad de encontrar a los ocupantes. La encuesta fue aplicada con captura simultanea de datos, es
decir, utilizando una aplicacion informatica y computadoras portatiles en campo para las entrevistas.

El disefio considero la entrevista de un adulto de entre 18 y 65 afnos y de un adolescente entre los 12 y 17
afos, por hogar. La aplicacion informatica de la encuesta fue programada para realizar una seleccion
aleatoria del o los individuo/s a entrevistar a partir del listado de integrantes obtenido en el cuestionario

basico de hogar.
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Supervision del operativo

La estructura del equipo de campo se integrd con un coordinador nacional, un sub-coordinador nacional, 12
coordinadores de campo, 23 supervisores, 25 técnicos en informatica y 111 entrevistadores. Los
coordinadores estatales y los supervisores fueron los encargados de supervisar directamente las entrevistas

y de verificar la correcta ubicacion de las viviendas.

El trabajo de supervisidn consideré dos fases:

Planeacion y Organizacion. En esta etapa el supervisor de campo agrupé zonas o areas de trabajo
colindantes entre si para optimizar el tiempo de levantamiento y asigno las cargas de trabajo a cada

entrevistador que tuvo a su cargo.

Supervision en Campo. Durante el levantamiento de la informacion, el supervisor retroalimentd a los
entrevistadores en las dudas o problemas surgidos durante el desarrollo de las actividades, asi como
respecto a los lineamientos de la capacitacion. De igual forma, verifico que los individuos y hogares
entrevistados fueran los seleccionados, observo directamente 1 de cada 5 entrevistas en su area de

responsabilidad y confirmé el 200% de los codigos de no respuesta.

Adicionalmente, dos equipos de supervision que no forman parte de la estructura operativa de la encuesta
del INSP, y un equipo de supervision organizado por personal del INPRFM monitorearon regularmente las
actividades en los estados y a partir de los reportes sobre la aplicacion de los instrumentos o actividades del
operativo se acordaron estrategias de atencion. Los coordinadores estatales informaron sobre el

desempefio de cada entrevistador, las areas de riesgo identificadas y verificaron las causas de no entrevista.
Consideraciones Eticas

El protocolo de la encuesta fue evaluado y aprobado por las Comisiones de Investigacién y Etica tanto del
Instituto Nacional de Salud Publica como del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz. A
todos los participantes les fue leida una carta de consentimiento informado y se recabd informacion sélo de
quienes aceptaron participar. En el caso de los menores de edad, se solicito a los padres o tutores su
autorizacion para que sus hijos (as) fueran invitados (as) a participar en la encuesta, cuando accedieron
firmaron una carta de consentimiento y, posteriormente, se buscd el asentimiento del menor. Durante la
lectura de las cartas de consentimiento y asentimiento se hizo énfasis en los objetivos de la encuesta, el tipo
de informacion que se buscaba recolectar, el caracter voluntario de la participacion, asi como en el caracter

confidencial de la informacidn.
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Tasa de Respuesta

La no respuesta ocurre cuando resulta imposible conocer el atributo de interés Y en un hogar o en una
persona seleccionada en la muestra. En la ENA 2011, la tasa de respuesta global en los hogares
seleccionados es el producto de la tasa de respuesta colectiva y la tasa de respuesta en los hogares
contactados. La “respuesta colectiva” se deriva del no acceso a las areas seleccionadas por motivos de
inseguridad o por ser areas de acceso restringido por los habitantes y, se calculd como el porcentaje de
viviendas asignadas en oficina para las que fue posible construir un croquis y visitarlas. La tasa de respuesta
en los hogares contactados es el cociente entre el nUmero de entrevistas completas y el total de
cuestionarios obtenibles (después de eliminar a las viviendas no entrevistables, es decir, las viviendas

deshabitadas, de uso temporal y las no localizadas).

El cuadro 4 muestra que el 95.8% del total de viviendas seleccionadas en la muestra original pudieron ser

visitadas, lo cual resulta en una tasa de no respuesta colectiva del 4.2%.

La tasa de respuesta global en los hogares seleccionados indica que en el pais el 83.3% acepto participar. La
region Occidental presentd la tasa de respuesta del cuestionario de hogar mas alta (95.6%), mientras que la

Ciudad de México la menor (77.3%). (Cuadro 5).

Se aclara que la diferencia en el total de viviendas referido en la tabla 3 y 4 es explicado, principalmente,

porque cuando se identificd una vivienda deshabitada, se afiadid a la muestra la vivienda contigua a la

derecha.
Cuadro 4. Tasa de respuesta colectiva en la muestra original. ENA 2011*
A Viviendas .(y.o GV ES ne e = % de viviendas
Region visitadas por motivos con acceso fr
en la muestra . . L. visitadas
de inseguridad restringido
Noroccidental 2,016 1.8 1.8 96.4
Norcentral 3,528 4.3 4.1 91.7
Nororiental 2,016 3.6 2.1 94.3
Occidental 2,016 0.0 0.0 100.0
Ciudad de México 2,016 1.8 1.2 97.0
Centro 2,016 0.0 8.9 91.1
Centro Sur 2,025 0.0 0.0 100.0
Sur 2,058 0.0 0.7 99.3
Total 17,691 1.7 2.5 95.8

*Datos muestrales
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Cuadro 5. Tasa de respuesta global en los hogares seleccionados. ENA 2011*

%
Tasa de ..
Entrevista respuesta en viviendas Tasa de
Region Total de Viviendas P visitadas | respuesta
.. s los hogares
viviendas combpletas no contactados** (respuesta global
* P habitadas colectiva)

Noroccidental 1,998 1,745 46 89.4 96.4 86.2
Norcentral 3,570 2,741 245 82.4 91.7 75.6
Nororiental 2,018 1,624 85 84.0 94.3 79.2
Centro Norte 2,087 1,963 33 95.6 100 95.6
Ciudad de México 2,178 1,530 198 77-3 97 75-0
Centro 1,916 1,646 8o 89.7 91.1 81.7
Centro Sur 2,094 1,832 54 89.8 100 89.8
Sur 2,148 1,899 46 90.3 99.3 89.7
Total 18,009 14,980 787 87.0 95.8 83.3

*Datos muestrales

**En el calculo se excluyen las viviendas deshabitadas del total de viviendas

En el pais la tasa de respuesta en los adolescentes entre 12 y 17 afios fue del 86.5%, en los adultos entre 18y

65 afios del 88.5% y en la poblacion total de seleccionados del 88.0%. (Cuadro 6)

Cuadro 6. Tasa de respuesta en las personas seleccionadas, segun grupo de edad

Grupos de edad
Regién 12-17 18-65 12-65
% N % N %
Noroccidental 90.7 508 91.9 1,620 91.6
Norcentral 85.9 870 89.0 2,507 88.2
Nororiental 77.6 469 77-7 1,423 77.6
Occidental 90.6 488 95.0 1,731 94.0
Distrito Federal 80.1 306 85.9 1,322 84.8
Centro 88.0 490 86.5 1,503 86.9
Centro Sur 88.4 588 88.1 1,648 88.2
Sur 87.7 610 90.9 1,747 90.1
Total 86.5 4,329 88.5 13,501 88.0

23
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Por otra parte, la tasa global de respuesta considera la informacion obtenida en los hogares e individuos

seleccionados (cuadro 7). A nivel nacional la participacion fue del 73.3%. Las regiones Noroccidental,

Occidental, Centro Sury Sur registraron una tasa global de respuesta superior al 75%.

Cuadro 7. Tasa de respuesta global*

Individuos
Region Hogar Total

12-65 anos
Noroccidental 86.2 91.6 79.0
Norcentral 75.6 88.2 66.7
Nororiental 79.2 77.6 61.5
Occidental 95.6 94.0 89.9
Distrito Federal 75.0 84.8 63.6
Centro 81.7 86.9 71.0
Centro Sur 89.8 88.2 79.2
Sur 89.7 90.1 80.8
Total 83.3 88.0 733

*Datos muestrales
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Resultados principales: drogas

El documento actual presenta resultados por grupos de edad y sexo para las diversas
regiones como se ha dividido el pais en las anteriores Encuestas Nacionales de Adicciones
(ENAs 1988, 1993, 1998, 2002, 2008, 2011), con el fin de poder presentar las tendencias en

el consumo de drogas.

Estas encuestas incluyen a la poblacion que vive en hogares con edad entre 12 y los 65
anos. Es importante considerar que las ENAs de 1988, 1993 y 1998 fueron encuestas solo
con poblacion urbana; en tanto, las encuestas del 2002, 2008 y 2011 incluyen también a la
poblacion rural. Por ello, cuando se toman las comparaciones entre todas las encuestas se

analiza solo a la poblacion urbana.

En cuanto a la regionalizacion del pais empleada en las encuestas, la ENA del 2002
permite aproximarse a resultados nacionales y de tres regiones del pais (Norte, Centro y
Sur), la encuesta del 2008, permite tener representacion estatal, por lo cual es posible
adicionar estados para tener representaciones regionales como la del 2002, o como la
regionalizacion de la ENA 2011, en la que se estratifico para 8 regiones del pais, tomando

el modelo de la encuesta de 1993.

Al considerar estos aspectos, en este reporte, se presentan tendencias a nivel nacional,
para 3 y para 8 regiones, dependiendo de las encuestas que se consideren en el cuadro de
interés. La interpretacion de la significancia en los cambios en el consumo se hace para
las encuestas de 2008 a 2011. Los cuadros incluyen los intervalos de confianza, se
recomienda precaucion en la interpretacion cuando éstos incluyen el valor de cero, en
este sentido, le pedimos al lector que en la seccion de metodologia lea la nota de

precision de las estimaciones derivadas de este estudio.
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1. Poblacion general de 12 a 65 afios”

a) Tendencias nacionales del consumo de drogas en el Ultimo aiio.

En el cuadro 1 se presentan los resultados nacionales para la poblacion total de 12 a 65 afios. Respecto al
consumo de cualquier droga en el Ultimo afio, la prevalencia paso6 de 1.6% a 1.8%, incremento que no es
estadisticamente significativo. Asimismo, el consumo de drogas ilegales es de 1.5% muy similar al

encontrado en 2008.

Con relacion a las drogas especificas (Cuadro 1, Grafica 1), la mariguana se mantiene como la de mayor
consumo con una prevalencia del 1.2%, y con relacion al 2008, no hubo un incremento estadisticamente
significativo en la poblacion general, pero si en los hombres en quienes el consumo pasd de 1.7% a 2.2%. La
siguiente droga de mayor prevalencia es la cocaina con un 0.5%, similar al 2008. El consumo en el Ultimo

afno de las demas drogas sigue siendo minimo, abajo del 0.2%.

Por otra parte, la prevalencia de dependencia al consumo de drogas en esta poblacion durante el Ultimo
ano es del 0.7%, muy similar a la que se tenia en el 2008. En términos del crecimiento poblacional, se han
agregado 100,000 personas como dependientes en este periodo (pasa de 450,000 en el 2008 a 550,000 en
el 2011). Y son los hombres los mas afectados en la dependencia al consumo de drogas (1.3%), en

comparacion con las mujeres (0.2%).

Gréfica 1. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio, Poblacion Total de 12 a 65 afios.
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.
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Cuadro 1: Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio,
Poblacién Total de 12 a 65 afios™.

Total
Mariguana
Cocaina**
Crack
Alucindgenos

Inhalables

Estimulantes tipo anfetaminico

Cualquier droga ilegal

Cualquier droga
Hombres

Mariguana

Cocaina**

Crack

Alucindgenos

Inhalables

Estimulantes tipo anfetaminico

Cualquier droga ilegal

Cualquier droga
Mujeres

Mariguana

Cocaina**

Crack

Alucindgenos

Inhalables

Estimulantes tipo anfetaminico

Cualquier droga ilegal

Cualquier droga

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

**Cocaina también incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menorao.1

1 Cuando en los intervalos de confianza incluyen al cero, se muestran tres guiones, indicando que la precision del estudio
no permite detectar el consumo de la sustancia

2 Las cifras en rojo indican que hubo un incremento estadisticamente significativo y las que estin en verde que hubo un
decremento estadisticamente significativo.

2002

%

0.6
0.3

*k*
*k*

0.1

*k*

0.8
1.3

1.2

0.7

*k*

*k*

0.1
1.7

2.2

0.1

*k*

*k*
*k*

*k*

0.1

0.5

Encuestas Nacionales de Adicciones

2008
%

1.0

0.1
1.4

1.6

0.2
2.3

2.5

0.4

*k*
*k*

*k*

0.1
0.5

0.8

%

1.2

0.2
1.5

1.8

0.2
2.6

3.0

0.3
0.1

*k*
*k*k

*k*

0.1
0.4

0.7

2011

IC 95%

0.957-1.461
0.351-0.643
0.033-0.193

0.010-0.146

0.049-0.194

0.068-0.233
1.229-1.782

1.529-2.120

1.717-2.657
0.636-1.211
0.055-0.379
0.005-0.275
0.066-0.336

0.103-0.346
2.126-3.147

2.435-3.516

0.084-0.502

0.027-0.169

0.200-0.692

0.470-1.023
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Al precisar la informacidn de prevalencias por sexo, los resultados son muy similares, se observa una
tendencia al incremento en los hombres, que pasa de 2.5% a 3.0%, pero que no alcanza a ser significativa. El

consumo en las mujeres se mantiene en 0.7%. Las drogas de preferencia siguen siendo la mariguana (2.2%

hombres con un incremento significativo, y 0.3% mujeres) y la cocaina en los hombres (0.9%).

Los datos para la poblacidn urbana (Cuadro 2, Grafica 2), que representa el 77.8% de la poblacion del pais y

que permite comparar las tendencias desde 1988, muestran una prevalencia del consumo de cualquier

droga del 2% en 2011, con un crecimiento no significativo entre las encuestas del 2008 y del 2011.

Cuadro 2: Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Urbana de 12 a 65 afios

Total
Mariguana
Cocaina**
Alucindgenos
Inhalables
Cualquier Droga llegal
Cualquier Droga
Hombres
Mariguana
Cocaina**
Alucindgenos
Inhalables
Cualquier Droga llegal
Cualquier Droga
Mujeres
Mariguana
Cocaina**
Alucindgenos
Inhalables
Cualquier Droga llegal

Cualquier Droga

1988

%

1.2

2.4
0.4

0.5

2.7
33

0.9

1998

%
1.0

0.5

*k*

1.2

1.8

0.7

2002

%
0.6

0.4

*k*x

0.9
1.4

13
0.8

*k*

0.2

1.9
2.4

0.6

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988, 1998, 2002, 2008 y 2011.

** Cocaina de 2002 a 2011 incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menorao.1

2008

%

1.2

Encuestas Nacionales de Adicciones

%

1.7

2.0

2.5

1.0

2011

IC 95%
1.066-1.680
0.361-0.704
0.012-0.186
0.049-0.228
1.341-2.005

1.688-2.399

1.930-3.071
0.639-1.314
0.006-0.355
0.057-0.392
2.307-3.525
2.673-3.971

0.075-0.597

0.034-0.214

0.222-0.838

0.523-1.212




29

Grafica 2. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Aiio en Poblacién Urbana de 12 a 65
afos
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988, 1998, 2002, 2008 y 2011.

En esta poblacion, las prevalencias mas elevadas siguen siendo para el consumo de la mariguana (1.4%) y
de la cocaina (0.5%).Por sexo, tampoco hubo incrementos estadisticamente significativos; el consumo en

los hombres paso de 2.8% a 3.3% y el de las mujeres se mantuvo en 0.9%.

En cuanto a las variaciones en edad de inicio del consumo de drogas, el promedio es de 18.8 afios (Grafica 3),
en promedio, los hombres se inician casi dos afios antes que las mujeres, lo cual se ha mantenido desde el

2008.

Grafica 3. Tendencias de la media de edad de inicio del
consumo de drogas en poblacion de 12 a 65 ainos
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Fuente: Naci les de Adicci: 2002, 2008 y 2011.
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b) Tendencias regionales del consumo de drogas en el Ultimo afio®.

Al analizar los datos de las regiones globales del pais Norte, Centro y Sur, que incluyen poblacion urbana y

rural (Cuadro 3y Grafica 4), tampoco se observan crecimientos estadisticamente significativos en ellas.

Las tendencias globales a nivel regional indican que entre las encuestas de 2002, 2008 y 2011, el consumo

de drogas no ha tenido un crecimiento estadisticamente significativo.

Al analizar las variaciones regionales en la encuesta del 2011, se observa que la region Norte tiene las
prevalencias mas altas de consumo de cualquier droga (2.8%) y de cualquier droga ilegal (2.3%), en
comparacion con la region Centro (1.7% y 1.3% respectivamente) y la region Sur (1.2% y 1.1%,

respectivamente).

Por tipo de droga, la mariguana es la droga que mas se consume en todas las regiones y en segundo lugar
esta la cocaina. Es importante mencionar que en la region Centro, junto con la cocaina, los inhalables son la
segunda droga de preferencia. Un dato que llama la atencion es que en la region Sur (0.6%) el consumo de

cocaina esta ligeramente arriba de la region Centro (0.2%).

Grafica 4. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Ao en Poblacién Total de 12-65 afios
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

Por otra parte, la tendencia de 2002 a 2011 muestra que la dependencia Unicamente incrementd de
manera significativa en la region Norte, que paso de 0.9% a 1.1%. Asimismo, al interior de las regiones en la
encuesta del 2011, se observa que esta region es la que tiene el mayor indice de dependencia en
comparacion con la region Centro y Sur (Cuadro 4, Gréfica 5). Por sexo, los hombres quienes presentan los

porcentajes mas altos de dependencia en todas las regiones y especialmente en la region Norte (1.9%),

3Sibien se presenta la interpretacion de las prevalencias, se conmina al lector a considerar que la precisién es minima
para valores menores al 2% a nivel regional.




mientras que en las mujeres la prevalencia es muy similar y se mantiene estable con relacién a las

encuestas anteriores.

Cuadro 3: Tendencias regionales del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en
Poblacion Total de 12-65 aiios.

Encuestas Nacionales de Adicciones

2002 2008 2011
Nacional % % % IC 95%
Mariguana 0.6 1.0 1.2 0.957-1.461
Cocaina** 0.3 0.4 0.5 0.351-0.643
Crack B 0.1 0.1 0.033-0.193
Alucinégenos RS 0.1 0.1 0.010-0.146
Inhalables 0.1 0.1 0.1 0.049-0.194
Estimulantes tipo B 0.1 0.2 0.068-0.233
anfetaminico
Drogas ilegales 0.8 1.4 1.5 1.229-1.782
Cualquier droga 1.3 1.6 1.8 1.529-2.120
Region Norte
Mariguana 1.2 1.6 1.8 1.344-2.247
Cocaina** 0.9 0.7 1.0 0.613-1.352
Crack 0.1 0.2 0.1 0.007-0.247
Alucindgenos S 0.1 0.1
Inhalables B 0.2 0.1 0.002-0.173
Estimulantes tipo 0.1 0.3 0.4 0.182-0.645
anfetaminico
Drogas ilegales 1.8 2.2 2.3 1.788-2.863
Cualquier droga 2.2 2.4 2.8 2.183-3.320
Region Centro
Mariguana 0.4 0.9 1.2 0.771-1.565
Cocaina** 0.1 0.3 0.2 0.094-0.347
Crack B 0.1 0.1 0.004-0.144
Alucinégenos RS 0.1 0.1 0.004-0.126
Inhalables 0.1 0.1 0.2 0.030-0.284
Estimulantes tipo B A 0.1
anfetaminico
Drogas ilegales 0.6 1.2 1.3 0.925-1.751
Cualquier droga 1.2 1.4 1.7 1.244-2.144
Region Sur
Mariguana 0.4 0.6 0.7 0.313-1.157
Cocaina** 0.3 0.4 0.6 0.210-0.909
Crack -- A 0.2
Alucindgenos -- LSS 0.1
Inhalables -- 0.1 0.1
Estimulantes tipo -- 0.1 -
anfetaminico
Drogas ilegales 0.5 1.0 11 0.560-1.541
Cualquier droga 0.7 1.2 1.2 0.701-1.699

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.
**Cocaina también incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menorao.1
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Cuadro 4: Tendencias regionales de la Dependencia a Drogas en
Poblacién Total de 12-65 afios

Encuestas Nacionales de Adicciones

2002 2008 2011
Total % % % IC 95%
Region Norte 0.9 0.7 1.1 0.721-1.411
Region Centro 0.4 0.5 0.6 0.294-0.929
Region Sur 0.1 0.5 0.5 0.135-0.871
Nacional 0.4 0.6 0.7 0.492-0.897
Hombres
Region Norte 1.6 1.4 1.9 1.252-2.557
Region Centro 0.8 1.0 1.1 0.437-1.698
Region Sur 0.1 0.8 1.0 0.232-1.743
Nacional 0.8 1.1 1.3 0.857-1.658
Mujeres
Region Norte 0.3 0.2 0.2
Region Centro 0.1 0.2 0.2 0.005-0.377
Region Sur 0.1 0.2 0.1
Nacional 0.1 0.2 0.2 0.052-0.283

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

Grafica 5. Tendencias de la Dependencia a Drogas en Poblacion de 12-65 aios
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

Al considerar ahora las 8 regiones en las que se dividio el pais en la ENA 2011 (Cuadro 5), se encuentra que
para la poblacion total, hay incremento en el consumo de cualquier droga en la region Occidental, en
donde pasa de 1.1% a 2.0%. En cuanto a las drogas ilegales, también se encuentra un incremento

estadisticamente significativo en esta region, al pasar de 0.9% a 1.5%.
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Cuadro 5: Tendencias regionales del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en
Poblacidn Total de 12 a 65 afios.

ENA 2008 ENA 2011
Cualquier Drogas Cualquier Drogas
droga ilegales droga ilegales
% % % IC 95% % IC 95%
Total
Norcentral 2.5 2.3 2.0 1.321-2.773 1.6 0.926-2.320
Noroccidental 2.8 2.5 2.9 2.055-3.773 2.8 1.945-3.660
Nororiental 2.0 1.8 3.1 1.966-4.275 2.4 1.348-3.474
Occidental 11 0.9 2.0 1.365-2.627 1.5 0.921-2.014
Centro 1.3 1.2 1.5 0.837-2.131 1.2 0.591-1.784
Ciudad de México 2.2 1.8 2.1 1.186-2.976 1.7 0.874-2.575
Centro Sur 1.3 1.0 1.5 0.717-2.200 1.3 0.604-2.069
Sur 1.1 0.8 0.8 0.311-1.194 0.6 0.145-0.963
Nacional 1.6 1.4 1.8 1.529-2.120 1.5 1.229-1.782
Hombres
Norcentral 3.9 3.7 3.2 1.765-4.610 3.0 1.588-4.340
Noroccidental 4.2 41 5.3 3.557-7-034 5.3 3.557-7.034
Nororiental 3.7 3.5 5.3 3.132-7.520 4.5 2.424-6.630
Occidental 1.6 1.5 3.2 2.018-4.316 2.7 1.619-3.811
Centro 1.9 1.9 2.1 1.000-3.223 1.7 0.684-2.670
Ciudad de México 2.9 2.6 3.3 1.694-4.923 2.6 1.141-4.115
Centro Sur 2.2 1.9 2.7 1.270-4.228 2.7 1.270-4.228
Sur 1.5 1.3 1.0 0.224-1.767 0.9 0.102-1.603
Nacional 2.5 2.3 3.0 2.435-3.516 2.6 2.126-3.147
Mujeres
Norcentral 1.2 1.0 1.0 0.403-1.501 0.3
Noroccidental 1.3 1.0 0.5 0.031-0.984 0.3
Nororiental 0.4 0.3 1.0 0.119-1.835 0.4
Occidental 0.6 0.3 0.9 0.238-1.541 0.3
Centro 0.8 0.5 0.9 0.170-1.650 0.7 0.031-1.448
Ciudad de México 1.5 11 1.0 0.030-1.902 0.9
Centro Sur 0.6 0.2 0.3 0.1
Sur 0.7 0.3 0.5 0.064-0.976 0.3
Nacional 0.8 0.5 0.7 0.470-1.023 0.4 0.200-0.692

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2008 y 2011.

Al analizar los datos segun sexo, en los hombres de la region Occidental, se encuentran incrementos
estadisticamente significativos para cualquier droga (de 1.6% a 3.2%) y para cualquier droga ilegal (de 1.5%
a 2.7%). En las mujeres, se registran decrementos en el consumo de cualquier droga en la region

Noroccidental (1.3% a 0.5%).

Por tipo de droga y en la poblacion total (Cuadro 6), la mariguana se incrementa en forma significativa en
la region Occidental, donde pasa de 0.7% a 1.3%; en tanto decrementa en la region Norcentral (de 1.7% a

1.0%).
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Cuadro 6: Tendencias regionales del Consumo de Mariguana y Cocaina en el Ultimo Afio en

Poblacion Total de 12 a 65 afos.

ENA 2008 ENA 2011
Mariguana Cocaina Mariguana
% % % IC 95% %
Total
Norcentral 1.7 1.0 1.0 0.495-1.532 0.8
Noroccidental 1.9 0.7 2.3 1.548-3.005 1.0
Nororiental 1.4 0.6 1.9 1.031-2.839 1.1
Occidental 0.7 0.2 1.3 0.784-1.812 0.5
Centro 0.8 0.4 1.0 0.450-1.594 0.2
Ciudad de México 1.7 0.3 1.5 0.700-2.380 0.1
Centro Sur 0.7 0.5 0.9 0.228-1.481 0.8
Sur 0.6 0.3 0.5 0.138-0.918 0.2
Nacional 1.0 0.4 1.2 0.957-1.461 0.5
Hombres
Norcentral 2.8 1.5 1.7 0.753-2.744 1.3
Noroccidental 3.0 1.2 4.3 2.817-5.775 2.0
Nororiental 2.6 1.1 3.8 1.999-5.619 2.2
Occidental 1.2 0.4 2.5 1.471-3.576 0.7
Centro 1.3 0.6 1.7 0.659-2.643 0.2
Ciudad de México 2.5 0.6 2.4 0.911-3.841 0.2
Centro Sur 1.2 0.9 1.8 0.488-3.105 1.6
Sur 1.0 0.5 0.8 0.053-1.545 0.2
Nacional 1.7 0.8 2.2 1.717-2.657 0.9
Mujeres
Norcentral 0.6 0.5 0.3 0.2
Noroccidental 0.7 0.2 0.2 --
Nororiental 0.2 0.1 0.1 --
Occidental 0.2 -- 0.1 0.3
Centro 0.3 0.2 0.4 0.1
Ciudad de México 1.0 -- 0.8 0.1
Centro Sur 0.1 0.1 -- 0.1
Sur 0.2 0.1 0.3 0.1
Nacional 0.4 0.1 0.3 0.084-0.502 0.1

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2008 y 2011.

Cocaina
IC 95%

0.207-1.330

0.363-1.686
0.452-1.751

0.154-0.810
0.262-1.329
0.351-0.643
0.257-2.429
0.722-3.356

0.895-3.574
0.144-1.227

0.543-2.681

0.636-1.211

0.027-0.169
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Para los hombres, se encuentran incrementos significativos a nivel nacional (1.7% a 2.2%) y en la region
Occidental (1.2% a 2.5%) y, decrementa en la region Norcentral, que pasa de 2.8% a 1.7%. En la poblacion
femenina, el consumo de mariguana se mantiene estable con respecto a la encuesta anterior. El consumo
de cocaina en la poblacion total (Cuadro 6), registra decrementos que no alcanzan a ser significativos en la
region Centro y en la Ciudad de México (de 0.4% a 0.2% y de 0.3% a 0.1%, respectivamente). En la
poblacion masculina se observa lo mismo, de manera que en las regiones Centroy Ciudad de México paso
de 0.6% a 0.2%; en tanto que en la region Sur paso6 de 0.5% a 0.2%. En las mujeres, el consumo de esta

droga se mantuvo estable.
El consumo de crack e inhalables se mantuvo igual a nivel nacional y regional. El consumo de heroina y de

estimulantes de tipo anfetaminico, se mantuvo estable en todo el pais.

2. Poblacion adolescente de 12 a 17 afios

a) Tendencias nacionales del consumo de drogas en el Ultimo afo.

En el cuadro 7 se presentan los resultados nacionales en poblacion de 12 a 17 afios, del consumo de drogas

en México.

En general, las prevalencias de consumo de drogas en el Ultimo afio son bajas, el consumo de cualquier

droga es de 1.6% y de 1.5% para cualquier droga ilegal, con relacion al 2008, las prevalencias se mantienen

iguales.
Grafica 6. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio. Poblacion Total de 12 a 17 aiios.
5.0 Total Hombres Mujeres
4.0
3.0
% 21 2.2
2.2
20 e 16 21 2.0
15 2 1 :'4 Y b oy

1.0 0.8 12 3 ’ 06 % ;

0.7 0.4 0.9 ¢ 0.3 36 0.6

8.52, 0.4 ' 03 T T oa : 0.2 0.4
0.0 025

2002 2008 2011 2002 2008 2011 2002 2008 2011
“4-Cualquier Droga -#-Drogas llegales Marihuana =%Cocaina
Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

Como en la poblacion adulta, en los adolescentes (Cuadro 7, Grafica 6) se observa que el consumo de

mariguana es el mas prevalente (1.3%), le sigue la cocaina (0.4%) y los inhalables (0.3%). En todos los casos,
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las prevalencias se mantienen iguales con relacion al 2008.

Para los hombres, se encuentra una situacion similar, el mayor consumo es de mariguana (2%), le siguen los

inhalables (0.6%) y finalmente la cocaina (0.4%); no obstante, ninguno de los incrementos es

estadisticamente significativo. Lo mismo ocurre con las mujeres, aunque sus prevalencias son menores a las

mostradas por los hombres.

Cuadro 7: Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Total de 12 a 17 afios.

Encuestas Nacionales de Adicciones

2002 2008 2011
% % % IC 95%

Total

Mariguana 0.5 1.2 1.3 0.816-1.835

Cocaina** 0.2 0.4 0.4 0.160-0.641

Cualquier droga ilegal 0.7 1.5 1.5 1.001-2.081

Cualquier droga 0.8 1.7 1.6 1.093-2.188
Hombres

Mariguana 0.9 1.7 2.0 1.111-2.927

Cocaina** 0.3 0.6 0.4 0.097-0.667

Cualquier droga ilegal 1.3 2.1 2.2 1.233-3.072

Cualquier droga 1.4 2.1 2.2 1.233-3.072
Mujeres

Mariguana 0.1 0.6 0.6 0.176-1.050

Cocaina** 0.1 0.2 0.4 0.053-0.787

Cualquier droga ilegal 0.2 0.9 0.9 0.376-1.451

Cualquier droga 0.3 1.3 11 0.545-1.683

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

**Cocaina también incluye crack.
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Gréfica 7. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio. Poblacion Urbana de 12 a 17 afios
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Al considerar solo a la poblacion urbana (Cuadro 8, Grafica 7), se encontré una situacion similar, aunque en
este caso, la prevalencia del consumo de cualquier droga es mayor, alcanza un 2% y es igual que el reportado

en el 2008. En el caso de cualquier droga ilegal, la prevalencia es de 1.9%, similar a la del 2008.

Las prevalencias de consumo mas altas siguen siendo la mariguana (1.6%), la cocaina (0.5%) y los inhalables
(0.4%). Si bien se muestra cierto crecimiento con relacion al 2008 en estas drogas, este incremento no es

estadisticamente significativo.

Cuadro 8: Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Urbana de 12 a 17 afios.

Encuestas Nacionales de Adicciones

1988 1998 2002 2008 2011
% % % % % IC 95%

Total

Mariguana 1.2 0.9 0.7 1.3 1.6 0.974-2.318

Cocaina** 0.3 0.3 0.2 0.4 0.5 0.218-0.872

Cualquier Droga llegal 1.6 1.3 0.9 1.7 1.9 1.225-2.654

Cualquier Droga 1.9 1.6 1.0 2.0 2.0 1.283-2.726
Hombres

Mariguana 1.8 1.6 1.2 1.9 2.6 1.345-3.757

Cocaina** 0.5 0.4 0.4 0.6 0.5 0.131-0.905

Cualquier Droga llegal 2.4 2.1 1.7 2.3 2.7 1.511-3.954

Cualquier Droga 2.7 2.7 1.7 2.4 2.7 1.511-3.954
Mujeres

Mariguana 0.5 0.3 0.1 0.8 0.7 0.165-1.258

Cocaina** - 0.1 0.1 0.1 0.6 0.073-1.073

Cualquier Droga llegal 0.7 0.5 0.1 11 11 0.427-1.815

Cualquier Droga 1.0 0.5 0.3 1.5 1.3 0.530-1.975

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988, 1998, 2002, 2008 y 2011.
** Cocaina de 2002 a 2011 incluye crack.

b) Tendencias regionales del consumo de drogas en el ultimo afo.

Al segmentar los datos por regiones, el tamafio de muestra resulta muy pequeiio y el margen de error de las
estimaciones es alto, por esta razon , en esta seccion no se presentan datos por sexo, ya que la precision es
baja. Asi, al analizar los datos de las 3 regiones globales del pais (Cuadro g y Gréfica 8), para incluir a las

encuestas del 2002 al 2008, tampoco se observan crecimientos estadisticamente significativos.

De esta forma, la region Norte presenta las prevalencias mas altas, especialmente en comparacion con la
region Sur. En términos del crecimiento con relacion al 2008, se observan crecimientos en el consumo de

cualquier droga, en drogas ilegales, como la mariguana y cocaina; no obstante, conforme los intervalos de




38

confianza, los incrementos observados no son estadisticamente significativos.

Cuadro 9: Tendencias regionales del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en
Poblacion Total de 12-17 afios.

Encuestas Nacionales de Adicciones

2002 2008 2011
Nacional % % % IC 95%
Mariguana 0.5 1.2 1.3 0.816-1.835
Cocaina** 0.2 0.4 0.4 0.160-0.641
Drogas ilegales 0.7 1.5 1.5 1.001-2.081
Cualquier droga 0.8 1.7 1.6 1.093-2.188
Region Norte
Mariguana 0.8 1.4 2.2 1.095-3.341
Cocaina** 0.4 0.2 0.5
Drogas ilegales 1.3 1.7 2.6 1.371-3.882
Cualquier droga 1.3 1.8 2.9 1.606-4.191
Region Centro
Mariguana 0.5 1.2 1.2 0.408-2.075
Cocaina** 0.1 0.4 0.4 0.030-0.721
Drogas ilegales 0.7 1.6 1.4 0.553-2.247
Cualquier droga 0.9 1.8 1.4 0.553-2.247
Region Sur
Mariguana 0.2 0.9 0.7 0.139-1.314
Cocaina** 0.1 0.4 0.4
Drogas ilegales 0.3 1.2 0.9 0.213-1.544
Cualquier droga 0.4 1.5 1.0 0.313-1.686

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

**Cocaina también incluye crack.
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Al tomar en cuenta a las 8 regiones que se trabajaron en la ENA 2011 (Cuadro 10), en la region Centro Sur
se muestra una disminucion de 1.6% a 0.5% en el consumo de cualquier droga. En las demas regiones del

pais se observa que la prevalencia se mantiene similar a la del 2008.

Cuadro 10: Tendencias regionales del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en
Poblacion Total de 12 a 17 afios.

ENA 2008 ENA 2011
Cualquier Drogas Cualquier Drogas
droga ilegales droga ilegales
Region % % % IC 95% % IC 95%
Norcentral 2.0 2.0 1.5 0.353-2.599 1.2 0.145-2.267
Noroccidental 1.8 1.7 2.3 0.536-4.082 2.3 0.536-4.082
Nororiental 1.7 1.5 4.5 1.623-7.462 4.0 1.202-6.839
Occidental 1.2 1.0 1.6 0.357-2.846 1.6 0.357-2.846
Centro 1.6 1.5 1.1 0.071-2.109 11 0.071-2.109
Ciudad de México 4.0 3.1 2.6 2.6
Centro Sur 1.6 1.2 0.5 0.006-0.983 0.4
Sur 1.2 1.1 1.9 0.231-3.547 1.8 0.123-3.421
Nacional 1.7 1.5 1.6 1.093-2.188 1.5 1.001-2.081

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2008 y 2011.

En cuanto a la mariguana y la cocaina (Cuadro 11), no se registran incrementos significativos en la poblacion
adolescente, de hecho, en la mayoria de las regiones el consumo de ambas sustancias se mantuvo estable,
con excepcion de las region Norcentral en donde se presenta un decremento en el consumo de mariguana

(2.7% a 0.8%). .

El consumo de crack detectado, fue practicamente nulo en la poblacion adolescente, muy similar a lo que
ocurrio en el 2008, donde la prevalencia nacional del Ultimo afio fue de 0.1%. En el caso de los inhalables, el
consumo también es bajo, pero es importante notar que en las regiones Noroccidental, en la ciudad de
México y en la region Sur, donde antes se presentaba un consumo minimo, ahora se encuentran

prevalencias de 0.5%.

El consumo de heroina en poblacion adolescente que vive en sus hogares, es minimo en todo el pais y muy

similar a lo reportado en la encuesta del 2008, en donde la prevalencia nacional era menor al 0.1%. Por lo
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que respecta a los estimulantes tipo anfetaminico, en la poblacion adolescente se detecta actualmente una

prevalencia importante en la region Nororiental (0.9%), mientras que en 2008 el consumo fue minimo.

Cuadro 11: Tendencias regionales del Consumo de Mariguana y Cocaina en el Ultimo Afio en
Poblacion Total de 12 a 17 afios.

ENA 2008 ENA 2011
Mariguana Cocaina Mariguana Cocaina
Region % % % IC 95% % IC 95%
Norcentral 1.7 0.1 0.8 0.023-1.550 0.3
Noroccidental 1.5 0.1 2.3 0.536-4.082 -
Nororiental 1.1 0.5 3.2 0.784-5.714 1.0
Occidental 0.7 0.1 1.4 0.203-2.559 0.8
Centro 1.0 0.5 1.0 0.013-2.036 0.3
Ciudad de México 2.8 0.2 2.1 0.3
Centro Sur 1.0 0.5 0.2 0.2
Sur 0.8 0.3 1.6 0.126-3.130 0.8
Nacional 1.2 0.4 1.3 0.816-1.835 0.4 0.160-0.641

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2008 y 2011.

c) ;Quiénes son los jovenes que consumen drogas? ;Cual ha sido la cobertura de prevencion en la

poblaciéon adolescente?

Las principales acciones de prevencion en nuestro pais, se han dirigido a la poblacion adolescente, con
objeto de protegerla del consumo de drogas. Se pregunt6 a la poblacion entrevistada si ha estado expuesta
a algun programa de prevencion, de manera que el 64.1% de los hombres y el 70% de las mujeres
contestaron afirmativamente a esta pregunta, lo que representa un incremento en los Ultimos 3 afios, del
14% en la cobertura preventiva. Aspecto que muy probablemente ha ayudado a contener el consumo en
esta poblacion. Esta prevencion la han recibido principalmente en la escuela (89%), seguida por quienes la

han recibido en una Unidad o Centro de Salud (5.5%) y en su comunidad (2.3%).

La relacion entre haber recibido este tipo de intervenciones preventivas con el consumo de drogas en el
Ultimo afio, se muestra en el cuadro 12a. Aquellos que han recibido prevencion reportan también menor
consumo de drogas; esta relacion es mas aparente en la poblacion total, en donde la proporcion de quienes

han recibido prevencion es de 1.2% y quienes no la han recibido es de 2.6%.




En el cuadro 12b se muestra un analisis con mayor detalle de la relacion entre la prevencion y el consumo
de drogas, asi como con otros factores asociados con la aplicacién de una regresidn logistica multivariada,
en donde se indica que, el no haber recibido prevencion incrementa la probabilidad de consumir drogas,

tanto en los hombres como en las mujeres.

Cuadro 12a: Exposicion a la prevencion y consumo de drogas en el Gltimo afio en
Poblacion Total de 12 a 17 afios.

Expuesto a prevencion No Expuesto a prevencion
N % IC 95% N % IC 95%
Hombres 74806 1.7 0.535-2.893 71750 2.9 1.482-4.392
Mujeres 32384 0.7 0.148-1.239 41476 2.1 0.688-3.540
Total 107190 1.2 0.547-1.827 113226 2.6 1.522-3.618

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Cuadro 12b: Factores asociados al consumo de drogas en adolescentes de 12-17 aiios.

Hombres Mujeres

VARIABLES OR p IC 95% OR p IC 95%
No expuesto a la

7.82 <0.001 3.427-17.828 4.80 0.006 1.583-14.531
prevencion
Expuesto a drogas 21.68 <0.001 8.139-57.773 23.74 <0.001 9.234-61.009
No estudia 5.15 <0.001 2.211-12.007 1.21 0.701 0.454-3.234
No trabaja 1.70 0.237 0.705-4.106 1.23 0.777 0.291-5.205
Tolerancia del mejor

2.62 0.027 1.116-6.135 1.38 0.567 0.460-4.124
amigo a drogas
Baja percepcion de

3.40 0.002 1.561-7.411 0.87 0.781 0.337-2.265
riesgo de drogas
Region Sur 1.00
Region Norcentral 1.16 0.850 0.245-5.515 0.38 0.210 0.084-1.725
Region Noroccidental 1.42 0.625 0.350-5.732 0.13 0.086 0.013-1.330
Region Nororiental 1.07 0.933 0.238-4.771 2.18 0.306 0.490-9.689
Region Occidental 0.61 0.510 0.137-2.684 0.64 0.568 0.139-2.949
Region Centro 0.42 0.270 0.089-1.966 0.75 0.696 0.175-3.199
Ciudad de México 0.84 0.853 0.134-5.280 0.97 0.972 0.174-5.392
Region Centro Sur 0.33 0.207 0.058-1.853 1.76 0.418 0.447-6.942

OR Riesgo relativo.

“ El analisis considera el disefio de muestra del estudio e incluye a la regién como variable, con objeto de controlar las variaciones de
consumo en el pais.




Adicional al efecto de la prevencion recibida, en los hombres se encuentra que el haber estado expuesto a
drogas (que se la hayan ofrecido regalada o comprada), que ya no esté estudiando, que su percepcion de
riesgo sobre el consumo de drogas sea bajo, o que haya tolerancia ante el consumo de drogas de su mejor

amigo, son factores adicionales que predicen su posible consumo.

Para las mujeres, se adiciona como predictor del consumo, el que le hayan ofrecido, regalada o comprada

alguna droga.

En este contexto, los resultados indican que la prevencion ha ayudado a evitar que se consuman drogas,
sefalando también que deben incrementarse las opciones y programas de prevencion fuera del ambito

escolar.

3. Poblacion adulta de 18 a 65 afios

a) Tendencias nacionales del consumo de drogas en el Ultimo afo.

En el cuadro 13 se presentan los resultados nacionales en poblacion de 18 a 34 afios y, en el cuadro 14 los

relativos a la cohorte de 35 a 65 anos.

En el grupo de 18 a 34 afos es en donde se encuentran las prevalencias mas altas de consumo. La
prevalencia de consumo global fue de 2.8% y no represent6 un incremento estadisticamente significativo
con relacion al 2008 (2.2%). De nuevo, la mariguana (1.9%) y la cocaina (0.8%) son las drogas de mayor

consumo, en tanto que las demas drogas tienen prevalencias debajo de 0.2% (Grafica g).

Grafica 9. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio, Poblaciéon Total de 18 a 34

afos.
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Al analizarlo segun sexo, los hombres presentan la prevalencia mas alta para el consumo de cualquier droga,

con un incremento estadisticamente significativo pasando de 3.4% en 2008 a 4.7% en 2011.

En las mujeres de este grupo de edad, el consumo de cualquier droga se mantuvo estable en 1.1%, con

consumos bajos de mariguana y de otras drogas.

Cuadro 13: Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en

Total
Mariguana
Cocaina**
Crack
Alucindgenos
Inhalables
Estimulantes tipo
anfetaminico
Cualquier droga ilegal
Cualquier droga
Hombres
Mariguana
Cocaina**
Crack
Alucindgenos
Inhalables
Estimulantes tipo
anfetaminico
Cualquier droga ilegal
Cualquier droga
Mujeres
Mariguana
Cocaina**
Crack
Alucindgenos
Inhalables
Estimulantes tipo
anfetaminico
Cualquier droga ilegal
Cualquier droga

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

**Cocaina también incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menorao.1

2002
%

1.0
0.6

*k*
*k*
0.1
0.1

1.4
1.9

2.2

1.3
0.1
*k%*

0.1
0.1

3.0
3.6

0.2
*k*

0.2
0.7

Poblacion Total de 18 a 34 afios

%

1.4
0.7
0.2
0.1
0.1
0.2

2.0
2.2

2.4
1.3
0.4
0.1
0.2

0-3

33
3.4

0.5
0.2

0.1
*k*

*k*

0.8
1.0

%

1.9
0.8
0.2
0.2
0.1
0.2

2.3
2.8

3.4
1.6
0.4
0.3
0.2
0.4

4.1
4.7

0.4
* k%

*k*

0.1
*k*

0.6
1.1

Encuestas Nacionales de Adicciones
2008

2011

IC 95%

1.295-2.423
0.476-1.106
0.041-0.423
0.018-0.270
0.064-0.313

1.681-2.907
2.164-3.479

2.344-4.411
0.949-2.241
0.051-0.825
0.009-0.425
0.123-0.637

3.011-5.279
3.472-5.865

0.045-1.081
0.497-1.690




Para el subgrupo de 35 a 65 afios (Cuadro 14, Grafica 10) el consumo permanece sin cambios, con una
prevalencia del 1.7% para los hombres y de 0.3% para las mujeres. El consumo de mariguana en esta

poblacidn tiene una prevalencia del 0.6%.

Cuadro 14: Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Total de 35 a 65 afios.

Encuestas Nacionales de Adicciones

2002 2008 2011
% % % IC 95%
Total
Mariguana 0.2 0.6 0.6 0.352-0.779
Cocaina** 0.2 0.2 0.3 0.132-0.398
Crack - B 0.1
Alucindgenos I WS LIS
Inhalables 0.1 0.1 W
Estimulantes tipo Ry B 0.1
anfetaminico
Cualquier droga ilegal 0.3 0.8 0.8 0.507-1.025
Cualquier droga 0.9 1.0 1.0 0.693-1.267
Hombres
Mariguana 0.5 1.1 1.1 0.702-1.583
Cocaina** 0.4 0.4 0.5 0.249-0.793
Crack - 0.1 0.1
Alucindgenos LSS 0.1 LSS
Inhalables 0.2 0.1 WS
Estimulantes tipo A 0.1 0.1
anfetaminico
Cualquier droga ilegal 0.7 1.4 1.4 0.953-1.900
Cualquier droga 1.4 1.7 1.7 1.206-2.262
Mujeres
Mariguana WS 0.1 W
Cocal'na** *k* *k% *k% coo
Crack -- B --
Alucindgenos -- WS --
Inhalables -- 0.1 --
Estimulantes tipo - B 0.1
anfetaminico
Cualquier droga ilegal S 0.1 0.2
Cualquier droga 0.5 0.4 0.3 0.029-0.566

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.
**Cocaina también incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menorao.1



Gréfica 10. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio, Poblacién Total de 35 a 65 afios.
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

Al considerar solo a la poblacion urbana (Cuadro 15, Gréfica 11), se encontrd que el consumo de cualquier
droga es de 3.1% y de drogas ilegales de 2.5%, manteniéndose estable con relacion al 2008.

Cuadro 15: Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Urbana de 18 a 34 afios

Encuestas Nacionales de Adicciones

1988 1998 2002 2008 2011

Total % % % % % IC 95%
Mariguana 1.9 1.6 1.1 1.6 2.1 1.406-2.778
Cocaina** 0.2 0.7 0.7 0.8 0.8 0.449-1.190
Alucinégenos 0.2 0.1 R 0.1 0.2
Inhalables 0.4 0.2 0.1 0.1 0.2 0.008-0.321
Cualquier Droga llegal 2.1 1.8 1.5 2.3 2.5 1.781-3.251
Cualquier Droga 2.9 2.5 2.1 2.5 3.1 2.332-3.918

Hombres
Mariguana 3.8 3.6 2.3 2.7 3.8 2.549-5.050
Cocaina** 0.5 1.5 1.6 1.4 1.7 0.888-2.421
Alucinégenos 0.4 0.2 *xk 0.2 0.4
Inhalables 0.7 0.3 0.2 0.3 0.2
Cualquier Droga llegal 4.3 4.1 3.3 3.8 4.5 3.162-5.861
Cualquier Droga 5.0 4.6 3.9 3.9 5.1 3.674-6.543

Mujeres
Mariguana 0.1 0.1 0.1 0.7 0.5
Cocaina** -- 0.2 0.1 0.3 k%
Alucinégenos -- -- S S --
Inhalables B W - B 0.1
Cualquier Droga llegal 0.1 0.2 0.1 1.0 0.7 0.020-1.331
Cualquier Droga 1.0 1.0 0.9 1.3 1.3 0.546-2.046

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988, 1998, 2002, 2008 y 2011.
** Cocaina de 2002 a 2011 incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menorao.1
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Gréfica 11. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Urbana de 18 a 34
afos por sexo
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988, 1998, 2002, 2008 y 2011.

En los hombres la prevalencia es mas alta (5.1% cualquier droga y 4.5% drogas ilegales), que en las mujeres

(1.3% y 0.7%) y, en ambos casos, la mariguana es la de mayor consumo en la poblacion.

En la misma poblacion urbana, pero con las personas de 35 a 65 afios (Cuadro 16, Grafica 12), se encuentra
que el consumo se mantiene en 1.1%, en la poblacion total, con 1.9% para hombres y 0.4% para mujeres,

con el consumo mas alto de mariguana en los hombres, con una prevalencia del 1.3%.

Gréfica 12. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio. Poblacién Urbana de 35 a 65
afios por sexo
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Cuadro 16: Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Urbana de 35 a 65 afios

Total
Mariguana
Cocaina**
Alucinégenos
Inhalables
Cualquier Droga llegal
Cualquier Droga
Hombres
Mariguana
Cocaina**
Alucinégenos
Inhalables
Cualquier Droga llegal
Cualquier Droga
Mujeres
Mariguana
Cocaina**
Alucinégenos
Inhalables
Cualquier Droga llegal

Cualquier Droga

1988

%
0.3

*k*

*k*

0.3

1.0

0.7
*k*

*k*

0.7
13

*k*

0.8

1998

%
0.4

0.2

0.5

1.1

1.0

1.1

1.9

0.5

2002

%

0.1

0.3
0.6

1.4

*k*

*k*

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988, 1998, 2002, 2008 y 2011.

** Cocaina de 2002 a 2011 incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menorao.1

b) Tendencias regionales del consumo de drogas en el Ultimo aiio.

2008

%
0.6

0.2

*k*

0.8

1.2

1.2

0.4

0.1

1.6
1.9

0.1

*k*

Encuestas Nacionales de Adicciones

%
0.6
0.3

*k*

*k*

0.8

1.3
0.5

*k*

1.5
1.9

0.1

*k*

2011

IC 95%
0.376-0.892

0.121-0.422

0.517-1.134
0.748-1.436

0.754-1.831
0.224-0.844

0.963-2.091
1.279-2.553

0.036-0.697

Al analizar los resultados conforme las tendencias regionales, en la poblacidn total de 18 a 34 afios, las

prevalencias del consumo de drogas se han mantenido sin cambios estadisticamente significativos (Cuadro

17, Grafica 13).

Se observa que el consumo de cualquier droga pasé de 2.2% a 2.8%, pero el cambio no es estadisticamente

significativo. Dicho cambio se muestra en las tres regiones, de manera que en la region Sur se presenta el

menor cambio (1.6% a 1.9%).




Cuadro 17: Tendencias regionales del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en
Poblacion Total de 18-34 afios.

Encuestas Nacionales de Adicciones

2002 2008 2011
Nacional % % % IC 95%
Mariguana 1.0 1.4 1.9 1.295-2.423
Cocaina** 0.6 0.7 0.8 0.476-1.106
Crack S 0.2 0.2 0.041-0.423
Alucindgenos LSS 0.1 0.2
Inhalables 0.1 0.1 0.1 0.018-0.270
Estimulantes tipo 0.1 0.2 0.2 0.064-0.313
anfetaminico
Drogas ilegales 1.4 2.0 2.3 1.681-2.907
Cualquier droga 1.9 2.2 2.8 2.164-3.479
Region Norte
Mariguana 2.4 1.9 2.4 1.521-3.374
Cocaina** 1.7 1.2 1.4 0.671-2.187
Crack 0.2 0.3 0.1
Alucindgenos LIS 0.1 0.1
Inhalables W 0.1 0.1
Estimulantes tipo 0.2 0.5 0.6 0.117-0.988
anfetaminico
Drogas ilegales 3.3 2.8 3.2 2.043-4.310
Cualquier droga 3.9 2.9 4.0 2.771-5.179
Region Centro
Mariguana 0.6 1.4 2.0 1.044-2.908
Cocaina** 0.2 0.5 0.4 0.086-0.648
Crack WIS 0.2 0.2 0.009-0.362
Alucindgenos LSS 0.1 0.1
Inhalables 0.1 0.1 0.2
Estimulantes tipo S B 0.1
anfetaminico
Drogas ilegales 0.9 1.9 2.2 1.246-3.145
Cualquier droga 1.4 2.1 2.8 1.715-3.787
Region Sur
Mariguana 0.5 1.0 11 0.194-1.994
Cocaina** 0.3 0.6 1.0 0.195-1.774
Crack - B 0.4
Alucindgenos -- WS 0.3
Inhalables -- 0.1 0.2
Estimulantes tipo - 0.1 -
anfetaminico
Drogas ilegales 0.5 1.5 1.7 0.594-2.719
Cualquier droga 11 1.6 1.9 0.791-2.965

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.
**Cocaina también incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menorao.1
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Grafica 13. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en Poblacién Total de 18-34 afios
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Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

Situacion similar ocurre en la poblacion de 35 a 65 afios, en donde la prevalencia se mantiene en 1%y es en

la region norte donde la prevalencia es mayor (1.6%) (Cuadro 18, Grafica 14).

Grafica 14. Tendencias del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio. Poblacién Total de 35-65 afios

5.0 Norte Centro Sur Nacional
4.0

3.0
%

20
0.9 10 1.0
——————®

10 0. 0.8

03 0.6 o
00 +— 3 02702 02
2002 2008 2011 2002 2008 2011 2002 2008 2011 2002 2008 2011
=#-Cualquier Droga -#-Drogas llegales Marihuana =»&Cocaina

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.
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Cuadro 18: Tendencias regionales del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en

Nacional
Mariguana
Cocaina**
Crack
Alucindgenos
Inhalables
Estimulantes tipo
anfetaminico
Drogas ilegales
Cualquier droga

Region Norte
Mariguana
Cocaina**
Crack
Alucindgenos
Inhalables
Estimulantes tipo
anfetaminico
Drogas ilegales
Cualquier droga

Region Centro
Mariguana
Cocaina**

Crack
Alucindgenos
Inhalables
Estimulantes tipo
anfetaminico
Drogas ilegales
Cualquier droga

Region Sur
Mariguana
Cocaina**

Crack
Alucindgenos
Inhalables
Estimulantes tipo
anfetaminico
Drogas ilegales
Cualquier droga

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

**Cocaina también incluye crack.
***E| porcentaje obtenido es menora 0.1

Poblacion Total de 35-65 afios.

2002

%
0.2
0.2

*k*

0.1
*k*

0.3
0.9

0.4
0.9

0.1
*k*

*k*

0.5
0.6

%
0.6

0.2
*k*

*k*

0.1
*k*

0.8
1.0

15
0.5
0.1
0.1
0.2
0.1

1.8
2.2

0.3
0.1
*k%

*k*

0.1
*k*

0.4
0.5

0.1

0.1
*k*

*k*
*k*

0.3
0.8

Encuestas Nacionales de Adicciones
2008

%
0.6

0.2
*k*x

*k*
*k*x

0.1

0.8
1.0

1.1
0.8
0.2

*k*

0.3

1.4
1.6

0.4
*k%

*k*
*k*x

0.1

0.5
0.8

0.5
0.6

2011

IC 95%

0.352-0.779
0.132-0.398

0.507-1.025
0.693-1.267

0.573-1.530
0.330-1.222

0.909-1.987
1.046-2.143

0.166-0.650

0.194-0.879
0.432-1.256

0.074-1.201
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El consumo de cualquier droga se mantiene en 0.8% en la region Centro y en 0.6% en la region Sur. En

todas las regiones, el consumo de mariguana es el mayor y se encuentra entre el 0.4%y el 1.1%.

Considerando ahora la distribucion de 8 regiones (Cuadro 19), los resultados indican que en la region

Nororiental hubo un incremento significativo en el consumo de cualquier droga en la poblacion de 18 a 34

anos (de 2.1% a 4.6%), en tanto, en la poblacion de 35 a 65 afios hubo un incremento en la region

Occidental, donde el consumo de cualquier droga pasé de 0.4% a 1.6%, mientras que el consumo de

cualquier droga ilegal paso de 0.2% a 0.9%. Las demas regiones permanecieron sin cambios. Es importante

mencionar que en la region Norcentral hubo decrementos para cualquier droga (2.2% a 1.3%), y para

drogas ilegales (de 1.8% a 1.1%).

Cuadro 19: Tendencias regionales del Consumo de Drogas en el Ultimo Afio en

Poblacion Total de 18 a 65 afios.

ENA 2011
Cualquier Drogas Cualquier Drogas
droga ilegales droga ilegales
% % % IC 95% % IC 95%
18 a 34 afos
Region
Norcentral 3.1 2.9 3.1 1.430-4.796 2.4 0.779-4.048
Noroccidental 3.6 3.6 4.0 2.314-5.697 3.7 2.064-5.391
Nororiental 2.1 2.0 4.6 2.105-7.021 3.2 0.959-5.495
Occidental 1.8 1.4 2.6 1.354-3.859 2.0 0.861-3.085
Centro 2.1 1.9 2.5 1.026-4.056 2.0 0.571-3.330
Ciudad de México 2.7 2.4 3.8 1.784-5.746 3.4 1.516-5.378
Centro Sur 1.8 1.7 2.7 0.955-4.350 2.4 0.735-4.060
Sur 1.3 1.2 0.6 0.5
Nacional 2.2 2.0 2.8 2.164-3.479 2.3 1.681-2.907
35-65 afos
Region
Norcentral 2.2 1.8 1.3 0.652-1.989 Alogl 0.449-1.715
Noroccidental 2.4 1.8 2.1 1.085-3.196 2.1 1.085-3.196
Nororiental 2.0 1.8 1.3 0.345-2.275 1.1 0.165-2.032
Occidental 0.4 0.2 1.6 0.768-2.375 0.9 0.359-1.505
Centro 0.4 0.3 0.7 0.063-1.240 0.5 --
Ciudad de México 1.2 0.9 0.7 0.033-1.300 0.2 -
Centro Sur 0.7 0.4 0.8 0.8 --
Sur 0.9 0.2 0.4 0.1 --
Nacional 1.0 0.8 1.0 0.693-1.267 0.8 0.507-1.025

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2008 y 2011.
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En cuanto al consumo de drogas especificas, la cocaina permanecié sin cambios significativos en la
poblacion de 18 a 65 afos (Cuadro 20) en todas las regiones, con los mayores consumos en la parte Norte
del pais. En relacion al consumo de mariguana, la poblacion de 35 a 65 afios de la region Occidental
presenta un incremento significativo de 0.2% a 0.9% . En esta misma poblacion, hubo una disminucion en la
region Nororiental (de 1.7% a 0.7%). En cuanto a los inhalables y el crack, su consumo es minimo en todas
las regiones, donde el mayor consumo de crack es de 0.8% y para inhalables es de 0.5%, ambos en la region
Norcentral. Misma situacion ocurre con la heroina y los estimulantes de tipo anfetaminico, donde la

primera presenta su mayor valor en la region Norcentral y la sequnda en la region Noroccidental.

Cuadro 20: Tendencias regionales del Consumo de Mariguana y Cocaina en el Ultimo Afio en
Poblacion Total de 18 a 65 afios.

ENA 2008 ENA 2011
Mariguana Cocaina Mariguana Cocaina
% % % IC 95% % IC 95%
18 a 34 afos
Region
Norcentral 2.1 1.5 1.4 0.270-2.531 1.2
Noroccidental 2.5 11 2.9 1.483-4.328 1.4 0.133-2.663
Nororiental 1.2 1.0 2.8 0.908-4.662 1.6 0.274-2.924
Occidental 1.2 0.4 1.6 0.600-2.694 0.8 0.071-1.460
Centro 1.2 0.6 1.8 0.434-3.150 0.3
Ciudad de México 2.4 0.5 3.1 1.215-5.052 0.1
Centro Sur 1.0 0.8 1.5 0.089-2.878 1.6 0.325-2.873
Sur 0.9 0.4 0.5 --
Nacional 1.4 0.7 1.9 1.295-2.423 0.8 0.476-1.106
35-65 anos
Region
Norcentral 1.3 0.8 0.8 0.214-1.301 0.5
Noroccidental 1.4 0.5 1.7 0.692-2.690 1.1 0.223-1.900
Nororiental 1.7 0.3 0.7 0.7
Occidental 0.2 - 0.9 0.359-1.505 0.1
Centro 0.2 0.1 0.3 --
Ciudad de México 0.7 0.1 0.2 0.1
Centro Sur 0.2 0.1 0.6 0.3
Sur 0.1 0.1 0.1 --
Nacional 0.6 0.2 0.6 0.352-0.779 0.3 0.132-0.398

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2008 y 2011.
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De los usuarios de drogas en el Ultimo afio (Cuadro 21), el 9.4% ha recibido tratamiento en ese mismo
periodo (10.3% hombres y 6.1% mujeres). Si se considera a las personas que tienen dependencia a drogas
en el Ultimo afio, es el 18.4% de esta poblacion que ha asistido a tratamiento (19.8% hombres y 8.9% de las

mujeres).

Al evaluar cdmo ha sido el tratamiento recibido por la poblacion con dependencia a drogas (Cuadro 22), se
encuentra que la mayoria ha recibido tratamiento completo (35.0%) o parcial con algin profesionista
(22.1%), esto Ultimo debido principalmente porque la persona no continud asistiendo. En el caso de las
mujeres, la mayoria indico asistir a un tratamiento completo con un profesionista. El dato mismo de que
hay pocas mujeres que asisten a este tipo de tratamiento, debe dirigir la atencion para conocer qué esta
pasando con esta poblacion y a donde se estan dirigiendo en busca de solucionar su problematica del

consumo de drogas.

Cuadro 21: Usuarios que han recibido tratamiento

Consumidores del ultimo afo Dependientes a drogas en el Ultimo afo
Sexo/Edad N % IC 95% N % IC 95%
Total 136 900 9.4 5.519-13.327 101 965 18.4 8.775-28.089
Hombres 118 113 10.3 5.715-14.900 95 840 19.8 9.048-30.530
Mujeres 18 787 6.1 6125 8.9

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

Cuadro 22: Tipo de tratamiento recibido por las personas con dependencia a drogas

Total Hombres Mujeres

Tratamiento N % 1IC 95 % N % 1IC 95 % N % 1C 95 %
Completo con 35700 35.0  4.415-65.610 29575  30.9 6125 100.0 -
profesionista

Parcial con 22554 22.1  3.616-40.624 22554  23.5  3.711-43.355 -- -- ---
profesionista

Autoayuda/ 15159  14.9 15159  15.8 -- -- ---
Ayuda mutua

Otro tipo 28551 28.0 1.582-54.420 28551  29.8  1.956-57.625 -- -- ---

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011.
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En relacion al tipo de profesionista con el que han asistido a tratamiento, los hombres mencionan
principalmente a algun especialista (70.2%), a un grupo de autoayuda o ayuda mutua (53.8%), al psicdlogo

(45.1%) o al psiquiatra (40.1%). En el caso de las mujeres, es muy pequeina la muestra que ha asistido a

tratamiento.
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Conclusiones

Capitulo Drogas

El objetivo de la encuesta fue conocer si se modifico y en ese caso, como se modifico, el consumo de
sustancias entre 2008 y 2011. Para evaluar las tendencias, la epidemiologia cuenta con dos indicadores: la
prevalencia actual, que se refiere a la proporcidn de personas que presentan la condicion bajo estudio en los
treinta dias previos al momento de la entrevista vy la prevalencia anual, que mide la presencia de la
condicion bajo estudio, en este caso, la proporcion de personas que han consumido sustancias o presentado

sintomas o diagnostico de dependencia durante los 12 meses anteriores a la encuesta.

La encuesta también reporta la prevalencia acumulada del consumo, es decir, el porcentaje de la poblacion
que ha usado drogas alguna vez en su vida. Cabe resaltar que la mayor parte de la poblacion que forma
parte de la prevalencia acumulada ya no consume drogas, pero es un indicador Util para conocer las
diferencias del problema a lo largo de varias generaciones, aunque no es el ideal para conocer las

diferencias en la proporcidn que usa drogas en dos periodos de tiempo.

Dado el objetivo de esta encuesta, el tiempo transcurrido entre los dos estudios y el alcance del tamafio de
muestra utilizado, se opto por reportar la prevalencia anual; es decir, las similitudes y las diferencias de la
proporcion de la poblacion que reporté haber consumido una o mas drogas en el afio previo a la realizacion

de las encuestas de 2008 y de 2011.

Este reporte ha considerado también la regionalizacion de las diferentes encuestas para reportar las
tendencias observadas a partir de la primera encuesta nacional, realizada en 1988. En los anexos

estadisticos el lector podra encontrar datos adicionales que se han reportado en encuestas previas.

La encuesta reporta datos para el consumo de cualquier droga, que incluye drogas de uso médico
consumidas fuera de prescripcion y tienen potencial de dependencia; consumo de cualquier droga ilegal y
prevalencia por tipo de droga. En el caso de drogas ilegales los datos se reportan para el consumo de
mariguana, cocaina (en cualquiera de sus presentaciones y de manera independiente su forma fumada

conocida como crack), alucindgenos, inhalables y estimulantes tipo anfetaminico.
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Prevalencia nacional

La tendencia al crecimiento que se observo entre 2002 y 2008 parece haberse detenido en los siguientes
tres afos de 2008 a 2011, no se observan cambios significativos en la proporcion de personas que reportan
consumo de cualquier droga en el Ultimo afio; el consumo de drogas ilegales es muy similar en las dos
mediciones. Tampoco se aprecian diferencias en el consumo por tipo de droga. La mariguana sigue siendo
la droga de mayor consumo y representa el 80% del consumo total de drogas. La cocaina sigue apareciendo
en segundo lugar con un usuario de cocaina por cada 2.4 usuarios de mariguana. Uno de cada cinco usuarios

de cocaina la consumen en forma de piedra o crack.

¢Cudles son las diferencias entre hombres y mujeres?

Cuando se analizan las prevalencias por sexo, se encuentra un aumento en el consumo de mariguana en los

hombres. El consumo en las mujeres se mantiene estable.

Los hombres siguen teniendo las cifras mas altas de consumo, por cada mujer que reporté consumo de

cualquier droga hay 4.2 hombres que lo reportaron.

La droga de preferencia en hombres y mujeres sigue siendo la mariguana, en los hombres la cocaina ocupa
el segundo lugar y en las mujeres el consumo de cocaina muestra cifras similares a las reportadas para
estimulantes tipo anfetaminico, droga que en los hombres ocupa el tercer lugar en la preferencia de

consumo.

Cuando solo se incluye la poblacion urbana, los resultados son muy similares, con indices de consumo

ligeramente mas altos que los observados en las zonas rurales.

¢Se madifica la edad de inicio?

La edad promedio para el inicio en el consumo de drogas disminuy6 entre 2002 y 2008, en las mujeres pasd
de 23.6 afos a 20.1 afios; en tanto que en los hombres paso de 19.8 anos a 18.3 afnos. En cuanto a los
resultados de la presente encuesta, la edad de inicio se mantiene estable, en 20 afios para las mujeres y 18

anos en los hombres.
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¢Varian las tendencias en las regiones Norte, Centro y Sur del pais?

En ambas mediciones la Region Norte tiene las prevalencias mas altas, le sigue la Region Centro y es la
Region Sur la que continda teniendo las cifras mas bajas de consumo. Por cada usuario en las Regiones
Centro y Sur del pais hay 1.6 y 2.3 usuarios, respectivamente, en la Region Norte. En las tres regiones, la

mariguana es la droga de preferencia.

En cuanto a la cocaina, los datos muestran una tendencia que se observa desde 2002: el mayor indice de
consumo de esta droga se da en la Regidn Sur en comparacion con la Region Centro y, aunque se mantiene
en los limites de los intervalos de confianza de las estimaciones, esta tendencia debe mantenerse bajo
vigilancia. Asimismo, la diferencia entre el consumo de mariguana y cocaina en la Region Sur, es menor de
la que se observa en otras regiones, con un usuario de cocaina por cada 1.2 usuarios de mariguana, mientras

que la media nacional es de 1 por cada 2.4.

¢Hay variaciones en los indices de dependencia?

El indice de dependencia no present6 cambios significativos; sin embargo, cuando el anélisis se hace por
regiones del pais, se observa un incremento de las personas que han desarrollado esta condicion en la

Region Norte del pais.

;Qué nos dicen los datos cuando se analizan 8 regiones?

El disefio de las encuestas de 2008 y 2011 permite dividir al pais en 8 regiones, analizar sus prevalencias y
comparar las tendencias. Los datos muestran que la Region Noroccidental (Baja California, Baja California
Sur, Sonora y Sinaloa), es la que tiene las prevalencias mas elevadas de consumo de drogas ilegales (2.8%),
seguida muy de cerca por la Region Nororiental (Tamaulipas, Nuevo Ledn y San Luis Potosi) (2.4%). Estas
dos regiones tienen cifras de prevalencia anuales significativamente mas altas que la media nacional. El
tercer lugar lo ocupa la Ciudad de México (1.7%), con cifras muy similares a las de la Region Norcentral
(Chihuahua, Coahuila y Durango) (1.6%) y Occidental (Colima, Nayarit, Aguascalientes, Zacatecas, Jalisco)
(1.5%); le siguen las Regiones Centro Sur (Veracruz, Oaxaca, Michoacdn, Guerrero) (1.3%), Centro
(Guanajuato, Hidalgo, Estado de México, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala ) (1.2%) y la Region Sur
(Campeche, Quintana Roo, Chiapas, Tabasco, Yucatdn) (0.6%), que tiene las prevalencias mas bajas, menos

de la mitad de la media nacional (1.5%).
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En la Regidon Occidental se observaron aumentos significativos en el consumo de cualquier droga y de
drogas ilegales, comparadas con las cifras de consumo reportadas en 2008. Esta tendencia significativa

hacia el crecimiento se observa solo en los hombres.

¢Hay variaciones por tipo de droga?

Este aumento en el consumo de drogas en la Region Occidental, se debe principalmente al incremento
significativo en el consumo de mariguana, en los hombres de esta Region.

En contraste, hay un decremento en el consumo de mariguana en la Region Norcentral, en las cifras totales
y en especifico en los hombres.

El consumo de cocaina en la poblacion total registra decrementos que no alcanzan a ser significativos, tanto
en los hombres como en las mujeres. En las mujeres, el consumo de esta droga se mantuvo estable.

Por otro lado, el consumo de crack, de inhalables, de heroina y de estimulantes de tipo anfetaminico, se

mantuvo estable.

¢£Qué nos dicen los datos sobre la poblacion adolescente entre 12 y 17 afos?

El consumo de drogas en adolescentes es bajo y no hay cambios en relacion con el 2008.

La mariguana es la droga de preferencia igual que en la poblacion total; en este grupo hay 3.3 usuarios de
mariguana por cada uno de cocaina (la media para la poblacidn total es de 2.4 usuarios de mariguana por
cada uno de cocaina).

Es importante notar que el consumo de mariguana, en los hombres adolescentes de 12 a 17 afos, es similar
al reportado en la poblacion total de 12 a 65 afios; no obstante el consumo de cocaina cuenta con 2.25
usuarios en la poblacion total por cada uno en la poblacion adolescente.

En las mujeres adolescentes, consistentemente con lo observado en 2008, el consumo de mariguana y de
cocaina es mayor al reportado por las mujeres adultas, lo que refleja su incorporacion mas reciente en el
mercado de consumo.

El consumo de mariguana en hombres adolescentes es 3.3 veces mas frecuente que en las mujeres, pero el
consumo de cocaina en hombres y mujeres adolescentes es similar.

Como se ha observado histéricamente, los inhalables ocupan un lugar importante en las preferencias de
este grupo de edad, la cual no se observa en la poblacidn total. En este grupo, el consumo de cocaina e
inhalables es muy similar, cuando en la poblacién adulta el consumo de inhalables con fines de intoxicacion

es cinco veces menos frecuente que el consumo de cocaina.

¢Varian las tendencias en las regiones Norte, Centro y Sur del pais?
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Los datos indican que los indices de consumo en los adolescentes de estas tres regiones se mantiene

estable. La Region Norte es |la que sigue presentando las prevalencias mas altas.

¢ Esta tendencia es similar cuando se divide al pais en 8 regiones?
Los datos muestran que el consumo se mantiene estable, en el consumo de cualquier droga ilegal y en las

drogas médicas usadas fuera de prescripcion (uso de cualquier droga).

Se detecta una prevalencia importante de consumo de estimulantes tipo anfetaminico en la Region
Nororiental, cuando en 2008 el consumo fue minimo; muy similar al indice de consumo de cocaina en

poblacion adolescente de esa region.

c;Qué pasa en los adultos jovenes?

En el grupo de 18 a 34 afos es en donde se encuentran las prevalencias mas altas de consumo, sin
incremento estadisticamente significativo con relacion al 2008. La mariguana y la cocaina son las drogas de
mayor consumo, con 2.4 usuarios de mariguana por cada uno que reporta haber consumido cocaina en el

afo previo al estudio. El consumo de otras drogas, es cuatro veces inferior al reportado para cocaina.

Al analizarlo seguin sexo, los hombres presentan la prevalencia mas alta para el consumo de cualquier droga,
con un incremento estadisticamente significativo de 2008 a 2011. En las mujeres de este grupo de edad, el

consumo de cualquier droga se mantuvo bajo y estable.

¢Como se compara el consumo con la poblacion entre 35y 65 anos?

Para el subgrupo de 35 a 65 afos, el consumo permanece sin cambios entre las dos mediciones (2008 y
2011). Los indices de consumo en este grupo de edad, son significativamente menores que los observados
para la poblacion adulta joven, con indices de consumo de mariguana hasta 3.2 veces menor y de cocaina

2.7 veces menor.

En este grupo de edad hay mayor diferencia en los indices de consumo entre hombres y mujeres; en el
grupo de 18 a 34 afos hay 4.3 hombres que reportan haber usado drogas en el afio previo, en comparacion
con 5.7 hombres por cada mujer en este grupo. La menor diferencia se observa entre los adolescentes con

s6lo dos hombres por cada mujer.
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¢ Cémo se comporta el fendmeno por regiones?
Cuando se analizan los datos para tres regiones: Norte, Centro y Sur, se encuentra un consumo estable en el

grupo de 18 a 34 afos en las diferentes regiones analizadas.

En el grupo de 35 a 65 afios hay un decremento significativo del consumo de cualquier droga en la Region

Norte.

Cuando se divide al pais en ocho regiones, los resultados indican que en la Region Nororiental hubo un
incremento significativo en el consumo de cualquier droga en la poblacién de 18 a 34 afios, asi como en el

consumo de cualquier droga y cualquier droga ilegal en la Region Occidental, en el grupo de 35 a 65 afios.

;Cudl ha sido la cobertura de prevencion en la poblacion adolescente?

<

El 64.1% de los hombres y el 70% de las mujeres reportaron haber estado expuestos a un programa de
prevencion, principalmente en la escuela. Aquellos que han recibido prevencion reportan también menor

consumo de drogas.

Los analisis de regresion logistica multiple muestran que el no haber recibido prevencion y una mayor
exposicion a drogas, incrementan la probabilidad de consumirlas, tanto en los hombres como en las

mujeres.

Haber estado expuesto a drogas (que se la hayan ofrecido regalada o comprada), no estar estudiando, una
baja percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas, o una alta tolerancia ante el consumo de drogas de

su mejor amigo, son factores que predicen el consumo, principalmente en los hombres.

JQué nos dicen los datos sobre el uso de servicios?
Los datos muestran que casi una de cada 5 personas con dependencia a drogas en el Ultimo afio, ha asistido
a tratamiento. El rezago es mayor para las mujeres, con 2.2 hombres con dependencia que ha recibido

ayuda por cada mujer.
Una tercera parte ha recibido tratamiento completo y un 22% ha recibido tratamiento parcial.

En relacion al tipo de profesionista con el que han asistido a tratamiento, entre los hombres destacan los
grupos de autoayuda o ayuda mutua, seguidos los psiquiatras y por los psicologos. En total, la proporcion
que ha recibido tratamiento de un profesionista es superior a la poblacién que sélo ha participado en grupos

de autoayuda o ayuda mutua.




61

Para concluir, en México, como en el resto del mundo, el consumo de drogas muestra periodos de aumento
y periodos de decremento. Hacia el afio de 2008 se encontraron crecimientos significativos en el consumo
en comparacion con lo que ocurria 6 afios antes; en los tres afios siguientes el consumo se ha estabilizado,

no hay cambios significativos en los indices de consumo en el Ultimo afio, en la poblacidn total estudiada.

Cuando los datos se analizan por sexo, encontramos un incremento en el consumo de mariguana en los

hombres. Al analizar los datos por regiones, este aumento se manifiesta en la Region Occidental.

En los hombres y en las mujeres el consumo de cocaina se mantuvo estable. Por otro lado, en la Region
Norte del pais, se encuentra un crecimiento significativo entre quienes han desarrollado dependencia al

consumo de drogas.

El consumo en adolescentes no se modifico, pero en las mujeres, consistentemente con lo observado en
2008, el consumo de mariguana y de cocaina, es mayor al observado para las mujeres adultas, lo que refleja

su incorporacion mas reciente en el mercado de consumo.

Los datos muestran la necesidad de reforzar las acciones desarrolladas para reducir la demanda de drogas,
si bien el consumo en general se ha estabilizado, es importante ampliar la politica de prevencién y

tratamiento y dirigir mas acciones hacia la poblacion adulta joven.




ENCUESTA NACIONAL
de adicciones 2011 @g

Glosario de Términos de Drogas



62

GLOSARIO DE TERMINOS

Drogas
Consumo de cualquier droga. Se refiere al uso de una o mas sustancias médicas e ilegales.

Consumo experimental. Es cuando una persona reporta haber usado una o mas sustancias, de una a cinco
veces maximo.

Consumo en los Ultimos 12 meses. Se refiere al uso de alguna sustancia en los Ultimos 12 meses; también
se le conoce como prevalencia anual.

Consumo en los Ultimos 30 dias. Se refiere al uso de alguna sustancia en los Ultimos 30 dias; también se le
conoce como prevalencia actual o mensual.

Consumo regular. Es cuando una persona reporta haber usado una o mas sustancias en mas de cinco
ocasiones.

Cualquier droga regalada o comprada. Se refiere al ofrecimiento de cualquier droga, sea regalada o para
su compra, independientemente de que estas se consuman o no.

Dependencia a drogas. Es cuando una persona reporta haber tenido tres o0 mas sintomas de dependencia
asociados a su consumo de drogas.

Dependencia dado el abuso. Se refiere a las personas que reportaron haber usado una o mas sustancias en
mas de cinco ocasiones y ademas presentan dependencia a las drogas.

Drogas llegales. En este grupo se incluyen las siguientes sustancias: mariguana, cocaina, pasta de cocaina,
crack, alucinogenos, inhalables, heroina y estimulantes tipo anfetaminico (metanfetaminas).

Drogas Médicas. En este grupo se incluyen aquellas sustancias que se prescriben médicamente, como los
opiaceos, tranquilizantes, sedantes, barbituricos o anfetaminas. Para considerar que el consumo de estas
sustancias es con el fin de intoxicarse, el uso debe ser fuera de prescripcion o por mayor tiempo o cantidad

al indicado por el médico.

Incidencia acumulada. Se refiere a la prevalencia global de consumo o prevalencia alguna vez en la vida.

indice de exposicion a drogas. Es la oportunidad que tiene una persona de usar alguna droga debido a que
se la han ofrecido regalada o comprada.

Mariguana regalada o comprada. Se refiere al ofrecimiento de mariguana regalada o para su compra,
independientemente de que esta se consuma o no.
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Necesidades de atencion de la poblacién por el consumo de drogas. Esta variable permite conocer las
necesidades en cada grupo de la poblacion, en términos de prevencion, prevencion especializada o remision
a tratamiento. Se consideran cuatro valores, donde el de mayor problema es la dependencia a las drogas, el
segundo valor es el de uso sin dependencia, seguido por exposicion a drogas sin consumo y finalmente el no
consumo.

Otra droga regalada o comprada. Se refiere al ofrecimiento de cualquier droga, sin incluir mariguana, sea
regalada o para su compra, independientemente de que estas se consuman o no.

Percepcion de riesgo al consumo. Grado de peligrosidad que el individuo atribuye a las consecuencias
negativas de consumir drogas o alcohol.

Remision dado el abuso. Se refiere a las personas que asisten a tratamiento debido al abuso en el consumo
drogas.

Remision dada la dependencia. Se refiere a las personas que asisten a tratamiento debido a su
dependencia a las drogas.

Remision por uso de drogas. Se refiere a la asistencia de una persona a tratamiento debido al consumo de
drogas.

Tolerancia social. Se refiere a la aceptacion o rechazo hacia el consumo de drogas o alcohol por parte de la
familia, los amigos, la pareja o el entorno social.

Tratamiento completo con profesionista. Se refiere al tratamiento que ha terminado o continla
recibiendo un usuario de drogas o alcohol, por parte de alguno de los siguientes profesionales de la salud:
psiquiatra, médico familiar o de cabecera, algun otro médico como cardidlogo, ginecdlogo, etc., psicologo,
trabajadora social en un centro de tratamiento, enfermera, terapeuta u otro profesional de la salud en un
centro de salud. Para cumplir este criterio, es necesario haber asistido a 7 0 mas sesiones, cada una con una
duracion de 16 minutos o mas para la consulta con el psiquiatra y el médico familiar y de 31 minutos o mas
con el resto de los profesionales.

Tratamiento parcial con profesionista. Se refiere al tratamiento recibido por un usuario de drogas o
alcohol sin que necesariamente siga en tratamiento o lo haya completado, por parte de alguno de los
siguientes profesionales: psiquiatra, médico familiar o de cabecera, algun otro médico como cardidlogo,
ginecdlogo, etc., psicologo, trabajadora social en un centro de tratamiento, enfermera, terapeuta u otro
profesional de la salud en un centro de salud; ademas de haberlo consultado 7 0 mas sesiones, cada una con
una duracion de 16 minutos o mas para la consulta con el psiquiatra y el médico familiar y de 31 minutos o
mas con el resto de los profesionales.

Uso dada la oportunidad. Se refiere a las personas que consumen drogas y que reportaron el ofrecimiento
previo de alguna sustancia regalada o comprada.
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ANTECEDENTES VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA!

RESULTADOS REGIONALES

A continuacion se presentan los resultados para los Centros de Tratamiento no Gubernamentales,
derivados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. En los archivos que componen este anexo, se

muestran las graficas de los resultados aqui descritos.

a) Resultados en base a la droga con que iniciaron su consumo (Droga de Inicio)

Regidon Norcentral: En esta region, las tres primeras drogas son el alcohol, el tabaco y la
mariguana. Al interior de la region Coahuila y Durango tienen al alcohol como primera droga; sin

embargo, en Chihuahua este lugar lo ocupa el tabaco, con incrementos de 2004 a la fecha.

Region Noroccidental: En la region, la primera droga es la mariguana, seguida del alcohol y el
tabaco, cabe destacar que la presencia de cristal como droga de inicio se ha situado en cuarto
lugar desde el afio 2000 a la fecha. En los estados de esta region, Baja California tiene como
principal droga a la mariguana, ademas, el cristal ha aumentado su porcentaje desde el afio 2000
manteniéndose como la cuarta droga. Baja California Sur y Sinaloa tienen al alcohol como
principal droga y, Unicamente en Sonora el consumo de tabaco se ubica al en primer lugar. Con

todoy ello el tabaco ha disminuido su porcentaje en todos los estados de la region.

Region Nororiental: En esta region, el alcohol ocupa el primer lugar, sequido de la mariguana y el
tabaco. Al analizar los datos de esta region, San Luis Potosi y Tamaulipas tienen como segunda
droga a la mariguana aunque ha disminuido desde 2006. En Nuevo Leon la segunda droga es el

tabaco, que ha aumentado, sequido de la mariguana.

Region Occidental: El alcohol, el tabaco y la mariguana son las tres primeras drogas de inicio,
mientras que la cocaina se sitUa en el cuarto lugar desde el afio 2000. En todos los estados de la

region, el alcohol ocupa el primer lugar, en Aguascalientes, Jalisco, Nayarit y Zacatecas el tabaco

* Agradecemos al SISVEA el facilitar la informacién aqui descrita, de manera especial al Mtro. Mario Cortés.
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es la sequnda droga. En tanto, en Colima la mariguana es la segqunda droga. Finalmente, en
Jalisco la cocaina ha presentado decrementos desde 2002 y actualmente es la quinta droga de

inicio.

Region Centro: En la region, el alcohol ocupa el primer lugar, el segundo lugar lo ocupan los
inhalables y el tercero la mariguana. En Puebla, Querétaro y Tlaxcala, la segunda droga es el
tabaco. En el estado de Guanajuato los inhalables han presentado un decremento desde el 2006 y
actualmente son la segunda droga de inicio. En el estado de México, Hidalgo y Morelos la

mariguana es la segunda droga de inicio.

Ciudad de México: El alcohol se ha mantenido como primera droga de inicio desde el 2000, con
porcentajes por arriba de las demas drogas, la segunda droga de inicio es el tabaco. Ademas, los
inhalables han aumentado su porcentaje desde 2006 y actualmente son la tercera droga de inicio.

La mariguana es la cuarta droga.

Region Centro Sur: El alcohol, la mariguana y el tabaco son las principales drogas de inicio. En
esta region todos los estados tienen como primera droga al alcohol. La mariguana ocupa el
segundo lugar en Oaxaca y Veracruz, mientras que en Guerrero y Michoacan, el tabaco ocupa el

segundo lugar, seqguido de la mariguana. En Veracruz, el tercer lugar lo tienen los inhalables.

Regidn Sur: Esta region tiene como principales drogas al alcohol, seguida del tabaco y la
mariguana. Adicionalmente, la mariguana ocupa el sequndo lugar en Quintana Roo y Tabasco,

mientras que en Campeche, Chiapasy Yucatan el tabaco es la sequnda droga.

b) Resultados en base a la droga que los llevé a solicitar tratamiento (Droga de

Impacto)

Region Norcentral: En esta region, el alcohol es la principal droga de impacto, sequida de la
heroina y la cocaina. En Coahuila, la sequnda droga es la cocaina que se mantiene estable desde
2004, posteriormente aparece la mariguana con un incremento del 2006 a la fecha. En Durango la

segunda droga de impacto es el cristal que mostré un decremento significativo a partir de 2006.
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En Chihuahua la primera droga de impacto desde el 2000 es la heroina, la segunda droga es el

alcoholy la tercera es la cocaina.

Region Noroccidental: En las tendencias generales de esta region, el cristal, la heroina y el
alcohol son las tres primeras drogas de impacto. En todos los estados el cristal ocupa el primer
lugar. En Baja California y Sonora la heroina ocupa el sequndo lugar y el alcohol el tercero. Baja

California Sury Sinaloa reportan al alcohol como segunda droga, sequida de la cocaina.

Region Nororiental: Esta region reporta que el alcohol, el crack, la mariguana y la cocaina son las
principales drogas por las que se acude a tratamiento. Nuevo Ledn y Tamaulipas situan como
primera droga el crack. En Nuevo Ledn el alcohol ocupa el segundo lugar seguido de mariguana a
diferencia de San Luis Potosi, donde el alcohol ocupa el primer lugar, la mariguana el sequndo y

los inhalables el tercero.

Region Occidental: Las primeras drogas de impacto en esta region son alcohol, mariguana y
cocaina, esta Ultima ha disminuido desde 2002. Al interior de la region, el alcohol ocupa el primer
lugar en todos los estados. En Aguascalientes el segundo lugar lo ocupa el tabaco y el tercero la
cocaina. En Colima el cristal ha presentado una disminucion desde 2006 y actualmente ocupa el
segundo lugar. En Jalisco y Nayarit, la mariguana y cocaina son las drogas de impacto

predominantes. En tanto, en Zacatecas, el crack y la mariguana tienen un porcentaje similar.

Region Centro: El alcohol ocupa el primer lugar en toda la region. En el Estado de México,
Guanajuato, Querétaro y Tlaxcala, los inhalables son la sequnda droga. En Puebla esta posicion la
ocupa la mariguana con porcentajes muy similares a los inhalables y cocaina; mientras que en
Morelos el crack ocupa el segundo lugar sequido de la cocaina y en Hidalgo la mariguana es la

segunda droga, con porcentajes similares a los del crack.

Ciudad de México: El alcohol es la primera droga de impacto, el crack que ha disminuido desde
2006 a la fecha se presenta en seqgundo lugar, sequido de la cocaina que tuvo un decremento
notable en 2002 y a la fecha se mantiene estable. Los inhalables aumentaron desde el 2000 y

actualmente son la cuarta droga de impacto, sequidos de la mariguana y los tranquilizantes.

Regidn Centro Sur: En esta region, el alcohol, la mariguana, la cocaina y el crack son las primeras

drogas. El alcohol es la primera droga de impacto en todos los estados de esta region. En
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Guerrero, el sequndo lugar lo ocupa el crack que ha disminuido desde 2004. La cocaina en
Michoacan y Oaxaca, se ubican también en sequndo lugar. En Veracruz, la mariguana ocupa el

segundo lugar, sequido por la cocainay el crack con una disminucién del 2006 a la fecha.

Regidn Sur: En todos los estados de esta region, el alcohol ocupa el primer lugar. En Campeche,
Quintana Roo y Tabasco el crack sigue siendo la sequnda droga a pesar de registrar decrementos
importantes, en tercer lugar aparece la mariguana. En el caso de Yucatan, el tabaco ocupa el
segundo lugar, el crack, que afios atras estaba en primer lugar, actualmente se reporta como
tercera droga de impacto. En Chiapas, la sustancia principal es el alcohol, con prevalencias muy

por arriba de las demas sustancias.

¢) Resultados en base a las drogas que han consumido los usuarios (Consumo alguna

vez)

Region Norcentral: El alcohol es la primera droga de consumo en ésta region. La mariguana se ha
mantenido estable y con una ligera disminucion, siendo la segunda droga de preferencia. El
consumo de heroina ha disminuido situandose la quinta droga de consumo mientras que el
tabaco ocupa la cuarta posicion. Al interior de la region, la cocaina presentd disminuciones en
todos los estados; en Coahuila disminuyd considerablemente el uso de heroina, aunque el
incremento se dio en alcohol e inhalables. En Durango, el consumo de cristal fue alto comparado

con la prevalencia de otros estados, aunque en 2009 tuvo una disminucion importante.

Region Noroccidental: En ésta region, la mariguana fue la principal droga que ha usado la
poblacion, sequida del alcohol y el cristal con porcentajes similares. Por estado, Baja California
reporta como principal droga el cristal; en Baja California Sur, esta sustancia es la sequnda droga

de preferencia. En Sonora, la mariguana fue la sustancia de preferencia y en Sinalog, el alcohol.

Region Nororiental: El alcohol es la principal droga de consumo, con una tendencia al
incremento, sequido por la mariguana y la cocaina. El tabaco, en promedio es la cuarta droga de
preferencia. Al interior de la region, el alcohol, la mariguana y la cocaina siguen siendo las
principales drogas de consumo. Nuevo Ledn registra como cuarta droga el crack y Tamaulipas al

tabaco. Para San Luis Potosi, los inhalables ocuparon éste lugar.
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Region Occidental: En ésta region, la principal droga de consumo es el alcohol, con porcentajes
por arriba de las demas sustancias. En Colima y Jalisco, la mariguana es la segunda sustancia
utilizada y en Nayarit, Zacatecas y Aguascalientes lo fue el tabaco, aunque cabe destacar que en

éste Ultimo estado, la prevalencia de tabaco es similar a la de cocaina.

Region Centro: En la region centro, el alcohol constituye la principal droga de consumo. La
segunda es la mariguana, con prevalencias mucho mas bajas que las del alcohol. En el Estado de
México, Guanajuato y Querétaro, los inhalables son la tercer sustancia de preferencia. En Hidalgo

y Morelos, éste lugar lo ocupa la cocaina, mientras que en Puebla y Tlaxcala, es el tabaco.

Ciudad de México: La principal droga reportada en esta region es el alcohol, a éste le sigue la
mariguana, el tabaco y los inhalables. La mariguana ha mantenido un comportamiento estable al

igual que el tabaco; los inhalables registraron un aumento en su prevalencia.

Region Centro Sur: La principal droga consumida en la region es el alcohol, sequida de la
mariguana, cocaina y tabaco. Al analizar las tendencias por estados, este comportamiento es
similar en Guerrero y Michoacan. Guerrero presentan aumentos en el consumo de alcohol y
tabaco, mientras que en Michoacan el cristal, aunque no esta dentro de las principales drogas de
consumo, en 2009 tuvo una importante disminucion. Para Oaxaca, la principal sustancia utilizada
es el alcohol, y con porcentajes mas bajos a éste, la mariguana. Finalmente, en Veracruz el alcohol
es el mas consumido, y los inhalables, aunque es la cuarta sustancia, tiene mayor prevalencia que

en los demas estados.

Regidn Sur: En la region Sur, el alcohol constituye la principal droga de consumo, con porcentajes
altos. Le siguen la mariguana, tabaco, cocaina y crack, éstas Ultimas con prevalencias cercanas
entre si. Este patrén se observa similar en todos los estados, con excepcién de Chiapas. La
mariguana es la segunda droga de preferencia en casi todos los estados excepto Yucatan, en
donde el tabaco el que ocupa éste lugar. Es importante mencionar que en Campeche, Tabasco,
Yucatan y Quintana Roo, el crack tuvo una disminucion notable, en el caso de de los tres primeros
estados, de ser la tercera droga de preferencia paso al cuarto lugar, y en Quintana Roo, de la
primera posicion se coloco en la tercera. Para éste Ultimo estado, el uso de alcohol, mariguana,

inhalables y tabaco ha registrado aumentos.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
TRATAMIENTO"”

Region Norcentral

40.0
9 35.0
— 32.5 335
—— 319
329 29.7
30.0 - il 305
26.2
25.1
20.0 20.0
14.8
106 il 10.6
1007 4 74 j\tu\‘
5'12 - .55 49 ™
l .. 5. . 47
22 —3 N 2 18 3|-$
~— 5
oo | 02, 0.1 : 042 : 0.7 5405 : 0.20:10.7 : ool = A
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=s==Alcohol -\ 6 e=w=Heroina Cocaina

Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

Coahuila
50.0 -
40.0 405
350 o 35.6
30.0
26,
236 262
202
20.0
16. B |- X
5.5 5.8~ 139 ot 16.0
152 15.4 ==
RO 7.0 6570 6.5
4.0 .
35 — 2
2.1 15 1.8
PPt x — 1 04571 e
0.0 - % . =X 01 , 03X ' 0.2
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=s==Alcohol -\ 6 ==w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Chihuahua

40.0 -
36.0 36.0

33'\
29.0 30.8
30.0 30.5 N/ /

249
213
20.0
13.0
12'L 1.4 1.4
10.0 - o1
6.9 T4
6.2
5.5 — el P2 47
238 &S 5 34
29 2.1 22
24792 0.5 2156 B P oA e O
0.0 - TN ' 0.1 ' 0.9 ' X 0.4 ' 0.2°7:
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t=Alcohol A 6 ==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Durango
60.0
59,
51.1
50.0
39.3
40.0 264 4.4
36.1
3154 332
30.0
24.9
20.0 18.9 17.2
14.9
16.5 129
1007 ts:;l-4 438
21 28 / 39 4:;86 37 39
0.84.05 2,00 e 2.4% 0 g 148 g
0.0 - a2 025 ‘ 0102 ! 0.1 ! 0.1 -
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=== Alcohol i Aluciné i Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Region Noroccidental

30.1 30.1 29.9
30.0 295

26.8 28.0
281 56 /

20.5 27 %9 22,0
20.0 - — 22
17.9
O 79, 72 g 77
o 53 58 ;
4. B 2
485 = 498 o0 428
37 24 2'71—
nlgﬂ_’L 0.Z 0.4 0.40.2.01 04107205 0.7 .2
0.0 . . " .
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
==+=Alcohol (] in6 =mw=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
TRATAMIENTO"”

Baja California

50.0
40.5
40.0
325
30.6 30.5 30.5
30.0
255 263
26.6 23.3
20.4 19.6 —
20.0 - : 18.5 —"
15.9 20.1 — 174
11.6 12.3
><9 6 9.2 X X
10.0 . ¥
ST . o8
5.5 4. 34 3 -
33 2.7 2.7 27
=10 " .06 3.0 09m056 .07
0.0 - 1 0.7 L %204 0 04 0 0.2 0.1 ' 0.2
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
«=t=Alcohol A 6 =w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Baja California Sur

351
319 /
30.0 - 23_:\5
—284
/ 269
26.9 N
240

233 21.3
20.0 -
10.0 1 10.1
6.3 XG.S 6.3
4.3.’?.4 - 49 X5.5
19 g 29 3.0,
00 0.6%_ 05 06, 0 04 02 07
0 - 0-4 n - 0:1 ;
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t==Alcohol Mariguana e=we=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
TRATAMIENTO"”

Sinaloa
40.0
36.9
303 Ju 304
30.0 1 286 ot
. 277
273 246 2
P —— r "
20.0 - 208
14.5
123
102
10.0 - o
74
49
39 X
2.2 30 X2.2 1.9 32
1.8 - 2.3
0.0 +—+4— 04T [ —02 ' 0.1 [ 0.2- ' 0.1 04
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
e=t==Alcohol a—— 6 e==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Sonora
40.0 - 388 59
34.2
33.2
31.9 334
30.0 | 70 285
244 382
253
231
20.0 -
13.8
10.0 -
53
438 43
32 —se 43 29 39 38
24 Wm 26% - 145, 27
T = o - = 1.0
00 —x . 05044 i 0.+ u 0.5 0.1 ! ) .
2001.0 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=s==Alcohol -\ 6 e=w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
TRATAMIENTO"”

Region Nororiental

50.0
4241 435
40.0 42 a7,
341
30.0 27.8 31.8
291
224
19.2
20.0
18.8
14.8
103 07 12.2
e 7 - Tf‘dg‘/—‘::\‘ 9.0
7. 57
2.0 4 i
0. - - = :1:50 2 0-91 9
0.0 - R % 3 . TR0, n L § 0.2
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
«=t=Alcohol A 6 =w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Nuevo Leon

60.0
54.8
REt 49.7
50.0 .
40.0 37.1
371
30.0 29.5
. 219 el
20.0 17.2 215
16.2 17.9
9.6
9.6 9.7
100 - . g W‘— 9.5
5. 5.1
1424 " 3.2 3.5
B 0.7 2.0 1.2
04 _ -~ 04 0.4
0.0 - = 0.2 0.37 0.1 v 9304702 c 03 Xg4 w03 Xy
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t==Alcohol Mariguana e=we=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
TRATAMIENTO"”

San Luis Potosi

70.0
60.0
50.0 ¢
40.0 -
30.0
20.0 159 18.5 18.0
1.3 = 129
9.8 ¢ 434
m— 12.1
10.0 £2 10.8 75 9.1
S L 63 48
2 21 " 09 ST 42 g9
0.5 0.7 0.3, - 03 o :
0.0 - : 04 OY 0.1:0.3 ‘ =01 G
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t=Alcohol A 6 =w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE “TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"” TRATAMIENTO"”
Tamaulipas Region Occidental
60.0 50.0 -
55.1
49.1
50.0 40.1 422
482 40.0 38.3
40.0 00 By 30.7,
3341 .0 B
/ 347 e 2.9 o5 o50 286
30.0 | 250
235
253 20.0 - 18.3 17.9
19.4
20.0 16.
153 " 18.5 6.0
1.7 02
; ’ 10.0 | ! 82
10.0 1 V 7.4 64 24 Go 8.0 6.4
= o3 4 e S————,, \E\AM 48 —
52 t2 ——22_ 30 3 13 15 o7
13216 23 4 2 53 —y 2.4 ; g 13.1.2 1.7, 713 09 g
0.0 - =X 0.1 . X . X 04 . — Xo02 ; 13 ! 00 ——0F032 = UT8603 -2-0:4-0+ - 072" ot ; 0: 2
2000-2001 2002-2003 2004-2805 2006-2007 2008-2009 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=s==Alcohol —— 6 == Heroina Cocaina =+==Alcohol i Aluciné i Cocaina
Tabaco X Cristal Crack il i Tabaco X Cristal Crack
Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009. Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE “TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
TRATAMIENTO"” TRATAMIENTO"”
Aguascalientes Colima
60.0 70.0 -
50.5 52.0 | 62.2
50.0 1 280 60.0
: 51.1
43.6
40.6 50.0 481 46.9
40.0
39.1
318 %0 40.0 | W
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30.0 - 288
] 19.2 18,
20.0 e 00 4 18.1
M 16.8 -
12.5 127 13.9 153
10.0 s 8.0 7.9 6.6 e 0 1.7
3.8 6.1 : X
3.1 2 3 34 3.3 dlssy 23 25 13 it 24 o
0.2 0.8 0.2 ~08. ¢ 1.0,,0.20.6 20 10 115" 07 06 1.9
00 —— 2% . Ot . oy ] 0. ; 0.1 | 00 —— 03 v 0.4— 0 0.4 0. z 06 0.2 U.T
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
====Alcohol ig iné =w=Heroina Cocaina =t==Alcohol Mariguana =s=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack ili i Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009. Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Jalisco
40.0 -
354
y - 34.1 —t 35.1
30.5
30.0 29.\ 30.2
244 237
| 20 217
20.0 18.9
13.1
10.0 —r 8.0
(L) G 6.7
5.5
1.0 — ﬁx;:_ s 0e
0.0 - e 02 03 0.2 01 ‘ (% a5
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
w=t==Alcohol ig! e=w==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

Nayarit
60.0
50.4
50.0 -
‘E0 440
/‘ — 42.6
40.0
g8 3_ﬁ/ 34.2
B 342
30.0 -
20.0 -
13.6 i 13.9
9.6 .
10.0
3.7 43
23
07 15 A 18 .28,
0.0 - ST 0.3 . 05 04" 03 . 02 o 03°%% | 06 oq3%—
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t==Alcohol Mariguana e=we=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Zacatecas
70.0
60.0
60.0 1
52.2 54.7
50.0
40.0 1
30.0 - 25 30.3
26.6 #
255
20.0 - 175 17.9
154 17.4 13.9
9.6
10.0 - 57
21 5.0 36 34 31
14 0.7. - ol
00 — X : 037 5402 : 06 g, 05 - 01 T
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
w=t==Alcohol ig! ==w==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

Region Centro
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60.0

50.0 ¢

40.0

30.0

20.0

10.0 1 _

ool P m—— e,
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009

===Alcohol A 6 =é=Heroina Cocaina

Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Estado de México

65.2 69.1
60.0
50.0 |
40.08 36.2
30.0 4 31.7
24,
23.9
20.0 17.1
145 &7 12.0
11.2. 1.2, 111
10.0 - 12,0 os
50 22 3.3
A 41 4.5 05 2.30_7
’ —21 07 0502
0.0 - o . 0.1 ; 01 : 04 xq-
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
«=t=Alcohol A 6 =w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

Guanajuato
60.0
50.0 1
40.0
30.0
20.0
18.1 e —— 18.8 19.6
%2 17.7
13.4
10.0
L 5 42 52 - 31
36 T — il 34y 06 _1.0 07 o6
0.0 ——09 " 0.4 TZo ; U2 U5 034X
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
«=t=Alcohol A 6 =w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

Hidalgo
G0 7 74.1 6.5
70.8
70.0 -
60.0 -
50.0
46.9 43,
40.0 - 39.4
30.0 0
2007 15.6
| / 85 o0 e 8.6
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Ty .- 22 15 59
3. N
1.4 5
0.0 - 2 R I O e SO 14
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t==Alcohol Mariguana e=we=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

TRATAMIENTO"”

Morelos
80.0 - 734 76.4 76.8
70.0
60.0 55.4
50.0
40.0
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20.0
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1.2 T 23 14 1.9 0.7 »35
00— 2 0.3 ; 0.2 ; 0:3 1 02 ; 0.2 ¢ 4
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
w=t==Alcohol Mariguana e=we==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Puebla
80.0
71.6
70.0 -
63.7
60.0 - 57.1
50.0
429
40.0 -
31.7
30.0
| 19.0
20.0 14.4 07
12. " 99 10.6
10.0 L0 96 72
4.8 4.2 68
0.4 23 2.2
04 0.9 ubs. 0.7
0.0 34 7 03 w0207 T 0551 s T 02575 r
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
w=t==Alcohol Mariguana e=we==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

Querétaro
80.0 -
70.0 - 67.1
60.0 -
50.0 -
42,
40.0 - 365

36'\
30.0 W
220

19.2

20.0 19.7 17.7
2.6 03 10.9

73.8

10.0 . 23
8.0 7.2

3.1 AR
2309 04 O° o 08 o
0.0 - 2N [ 0.2% ' 4 01" = c 2. '
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007
e=t==Alcohol Mariguana e=we=Heroina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

02 g
2008-2009

Cocaina

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

Tlaxcala
90.0 -
85.8
80.0 - 80.1
77.9
70.0
67.0
60.0
50.0 -
40.0 -
30.0
221
20.0 -
10.0 & 9.3 8.4
: ! 54 56 44 43 4.8

3.2 g 04 16 Tr=gu=2 9 14247
0.0 - 0.2 ' 0.2 ' 04 ' 0.1_ U

2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t==Alcohol 6 ==Heroina Cocaina

Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

TRATAMIENTO"”

Region Ciudad de México

60.0 - 57.4
54.3
50.0 | 48.6 474
40.0 1
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13.6 ’H‘l\
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10.0 | w— 12. —_— —a 1078
7.4 4.2 89
0.70.9 04 03 30 20 2044
0.0 - E . 01 02 . 0401 o 0.4 -
2000-2001 2002-2003 2006-2007 2008-2009
=t==Alcohol 6 ==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE “TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"” TRATAMIENTO"”

Region Centro Sur Guerrero
70.0 - 70.0 - =
59.7
60.0 60.0
50.0 50.0 46.3
43.8
40.0 - 40.0 -
30.0 - 30.0 1 26-/ 267
25.0
20.0 - 2 & 16.6 20.0 - 12y
15.0 12.9 13.7
10.0 a 8.8 88 10.6 0a i 8.8 [os 13.5
.0 - X — : 6.1, .69 g 2 7.5 7.9
6.8 -sﬂzg . 6.;8 45 48 36 46 74 . 4.9 33 ¢
14 R . 114 5 34 -4 1
0.0 - oy . 404 4 : mg : 0.1 %M 0.0 —7 10 49 : 0:2 J'fu 04 ; 045 L21 ; 02 Xg-
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
w=t==Alcohol Mariguana e=we==Heroina Cocaina w=t==Alcohol Mariguana e=we=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009. Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE “TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

TRATAMIENTO"”

Michoacan Oaxaca
80.0 90.0 -
85.5
71.0 1 04
70.0 - Gy
4 67.9
60.0 - 70.0
53.2 52.5
60.0
50.0 =t 50.0
50.0 - 46.3 47
40.0 -
40.0
30.0
30.0
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20.0 | 50 20.8 | o
123 125 16.8 20.0 a0 ! 15.0
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10.0 | 6.6 '59 aa 10.0 1 8.8 9.8 : GG 6.8
) 21'32 f'31 4 3052 5527 4.5 2_14 6.8 89 o R 4.5 s 25
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2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-200° 2008-2009
=t==Alcohol Mariguana e=we=Heroina Cocaina w=t==Alcohol -\ 6 ==w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
TRATAMIENTO"”

Veracruz

90.0 - 87
80.0 - \

786 iz — 76.0
70.0 ¢
60.0 ¢
50.0 -
40.0 -
30.0
20.0 -

13.0 14.6 16
10.0 - 5.5
SR 44 50 2y 641?.‘ e 27
0.0 - _-"‘; - 04 .02 : R0q03 02 02 4%
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009

=t==Alcohol 6 ==Heroina Cocaina

Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

Region Sur
70.0
60.0
50.0 1
40.0 -
30.0 -
2007 148
! 9.8 : i g2
op i 9.3 148 109
4 6.6 ———f.4 5.1
. 4.110 3.2 41 4.1 3 34,0
0.0 - . e
2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
w=t==Alcohol ig! e=w==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

“TENDENCIAS DE DROGA DE INICIO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Campeche
60.0 -
50.4
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40.0 - 38.2
259 274
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o | ga—— 5 : 02 03 : o6
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t==Alcohol Mariguana e=we=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

TRATAMIENTO"”

Chiapas
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2000 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
=t==Alcohol 6 ==Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.







“TENDENCIAS DE DROGA DE IMPACTO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO”

“TENDENCIAS DE DROGA DE IMPACTO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
TRATAMIENTO"”

Region Norcentral

50.0
40.0
30.0 29.6
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20.0 G
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«=t=Alcohol A 6 =w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

Coahuila
40.0 - 379
6.4
30.0
26.2
23 222 / 241
22.2 213
20.0
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0 19" 2.7
1% il [ I
0.0 — : 0.1 E—— : 0.2
2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009
«=t=Alcohol A 6 =w=Heroina Cocaina
Tabaco X Cristal Crack

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE IMPACTO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO"”

Chihuahva
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE IMPACTO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.

“TENDENCIAS DE DROGA DE IMPACTO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE IMPACTO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO”
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.




“TENDENCIAS DE DROGA DE IMPACTO PARA LA POBLACION QUE ACUDE A CENTROS DE

TRATAMIENTO”
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009. Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009. Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009. Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.







“TENDENCIAS EN EL CONSUMO ALGUNAVEZ EN LA VIDA PARA LA POBLACION QUE “TENDENCIAS EN EL CONSUMO ALGUNAVEZ EN LA VIDA PARA LA POBLACION QUE
ACUDE A CENTROS DE TRATAMIENTO" ACUDE A CENTROS DE TRATAMIENTO"
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Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009. Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 2000-2009.
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Diseno Muestral

Para estimar el nivel de uso de drogas a nivel mundial, se realizaron los
siguientes pasos:

202 = Identificacion de fuentes disponibles.

= Obtencidn de las cifras principales sobre el uso de drogas en todos los
paises con datos disponibles (prevalencia anual de consumo de drogas
en poblacion general entre 15 y 64 afnos)

Panorama Internacional del Consumo de Drogas

= Estandarizacion de los datos existentes, en el caso de que estos

refieran poblacion diferente a la usada por el World Drug Report
= Ajustes a los indicadores nacionales para estimar la prevalencia anual

de aquellos paises en los que estén disponibles prevalencias de
consumo alguna vez en la vida y/o Ultimo mes.

100

Prevalencia anual de consumo de mariguana.

Poblacion 15-64 afios

Republica Checa 2008 15.2
Italia 2008 14.6
Andorra 2008 14.6
Espafia 2010 10.6
Monaco 2007 8.9
Francia 2005 8.6
Escocia 2009 8.4

distintos paises de Europa y su comparacion S o
Y . Inglaterra y Gales 2010 6.6
con Mexico 2008-2011

Prevalencias de consumo de drogas en

Lituania 2008 5.6
Dinamarca 2008 5.5
Alemania 2009 4.8

Chipre 2009 b4ty
Austria 2008 3.5
Suiza 2008 3.4

Finlandia 2008 3.1
Bulgaria 2008 2.5

Suecia 2008 1.2

México 2008 1.0
Moldova 2008 0.9

%




Escocia 2009

Espafia 2010
Inglaterra y Gales 2010
Italia 2008

Ménaco 2007

Irlanda 2007
Dinamarca 2008
Chipre 2008

Islandia 2007
Alemania 2009
Bélgica 2008

Austria 2008
Republica Checa 2008
Estonia 2008
Portugal 2007

Francia 2005

Serbia 2008

Suecia 2008

México 2008

Lituania 2008

Republica Checa 2008
Escocia 2009
Dinamarca 2008
Bulgaria 2008
Estonia 2008
Inglaterra y Gales 2010
Bélgica 2008

Norte de Irlanda 2008
Suecia 2008

Lituania 2008
Alemania 2009

Suiza 2007

Italia 2007

Espafia 2010

Hungria 2007

Austria 2008
Federacion Rusa 2007
Chipre 2009

Meéxico 2008

Portugal 2007

0.0

17
1.4
1.2
1.0
1.0
1.0
0.9
0.8
0.8
0.7
0.7

0.6

0.6

0.6

0.5
0.5
0.3
03
0.2
0.2
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8
%

Republica Checa 2008
Escocia 2009
Eslovaquia 2006
Inglaterra y Gales 2010
Letonia 2007

Norte de Irlanda 2008
Bosnia y Hezergovina 2008
Estonia 2008

Bélgica 2008

Espafia 2010

Italia 2008

Bulgaria 2008

Chipre 2009

Austria 2008
Dinamarca 2008
Alemania 2009
Moldova 2008

Suecia 2008

Meéxico 2008

%

2.5

35




Estados Unidos 2009
Canadé 2009
Antigua y Barbuda 2005
Belice 2005
Argentina 2006
Chile 2008

Uruguay 2006
Bahamas 2008
Guatemala 2005
Bolivia 2007
Suriname 2007

Brasil 2005
Colombia 2008
Paraguay 2005
Meéxico 2008
Ecuador 2007

Republica Dominicana 2008

Argentina 2006
Chile 2008

Estados Unidos 2009
Uruguay 2006
Canada 2009
Panama 2003
Jamaica 2006
Bolivia 2007
Colombia 2008
Nicaragua 2006

Per( 2006

México 2008
Venezuela 2005
Ecuador 2007
RepUblica Dominicana 2008

Bahamas 2008

16.0 0.5 1 1.5 2.5 3
o)
% %
107 108
El Salvador 2005 Estados Unidos 2009
estados Unidos 2009 Gedhay
Belice 2005 ,
Haiti 2005
Costa Rica 2006
Barbados 2006
Panama 2003
amaica006 Argentina 2006
Republica Dominicana 2008 Puerto Rico 2005
Canada 2009 Colombia 2008
Argentina 2006 UngEyssss
Bolivia 2007
Bolivia 2007
Colombia 2008
Chile 2008
Chile 2008
Bahamas 2008 Bahamas 2008
México 2008 México 2008
0.0 1.0 2.0 1.6

0.5

15

%

2.5

3.0
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