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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
Informe SISVEA 2020

Desde su implementacion hace 30 anos, el Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica de las Adicciones (SISVEA) ha trabajado de manera conjunta y organizada con
diferentes Organismos Gubernamentales y No Gubernamentales. A partir de
1994, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM 017-SSA2-2012
para la Vigilancia Epidemioldgica, forma parte del SINAVE (Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemioldgica) vy la notificaciéon adquiere caracter obligatorio para todas
las entidades.

La informacidn que proporciona el SISVEA, se reporta en un informe anual,
lo gue ha permitido contar con un panorama del consumo de drogas licitas e ili- citas
en la poblacién, identificar grupos de riesgo, drogas nuevas, cambios en |os patrones
de consumo y algunas de las repercusiones por el uso de estas sustancias, como la
comision de delitos, accidentes y defunciones asociadas. Para ello, se em- plea
informacion procedente de cuatro fuentes que desde sus inicios nutren al Sis- tema:
Centros de Tratamiento No Gubernamentales, Centros de Tratamiento para
Adolescentes, Servicio Médico Forense (SEMEFQ) y Servicio Médico de Urgencias
participantes en el SISVEA.

Obtener informacién oportuna y confiable es un aspecto fundamental en
cualquier sistema de informacién es por ello que los coordinadores estatales y todo
el personal operativo juegan un importante papel para obtener estos datos que una
vez analizados permiten contribuir junto con otra informacién complementar el pa-
norama del uso y abuso de sustancias adictivas, lo que contribuye a orientar la po-
litica publica en materia de prevencion y control de las adicciones. El SISVEA forma
parte de las fuentes de informacion del Observatorio Mexicano de Salud Mental y
Consumo de Drogas.

La informacion presentada en este Informe recaba datos de las cuatro fuen-
tes de informacion en el 2020, aflo que cambid toda la dindmica poblacional y de
salud en el mundo, a partir de que en diciembre de 2019, se presentd en Wuhan,
provincia de Hubei de la Republica Popular China, un brote de neumonia de causa
desconocida y al aislamiento posterior de una nueva cepa de coronavirus y al repor-
te de brotes de esta nueva enfermedad en varios paises por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), lo declara como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) y el 11 de marzo de 2020 la Declaratoria de Pande-
mia de COVID-19 por el nuevo virus denominado SARS-Cov-2.

Lo anterior trajo como consecuencia, innumerables cambios en las dinami-
cas poblacionales, la forma de trabajo, de relaciones personales, confinamientos y por
supuesto en la atenciéon en salud y nuestro pais no fue la excepcion. Hubo recon-
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version de unidades médicas y servicios de salud y por lo tanto las actividades del
personal se vieron modificadas, lo mismo sucedid en muchos establecimientos del
Sector y en lo referente al SISVEA. En las cuatro fuentes de informacion se obtuvo un

menor numero de casos, por lo en este 2020 se refleja uno de los tantos impactos
gue la Pandemia ha ocasionado.

14
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Constituyen una de las principales fuentes de informacion del SISVEA y su
objetivo es identificar las principales caracteristicas sociodemograficas y patrones
de consumo por las cuales las personas solicitan atencidn en estos sitios.

La informacidn se obtiene a partir de la aplicacién de un cuestionario es-
tandarizado, a toda persona que ingresa para recibir tratamiento y rehabilitacion
en adicciones, recopila informacion sociodemografica del patron de consumo de
drogas; desde la Droga de Inicio, hasta aquella que origind que demandara atencion
denominada Droga de Impacto, asi como datos de lugares de consumo y conductas
de riesgo.

Durante 2020, el SISVEA recabd 59,351 registros provenientes de 1299 Cen-
tros de Tratamiento distribuidos en todo el paisy aun cuan hay 61 Centros mas com-
parados con el ano previo (1,238), la situacion epidemioldgica debida a la pandemia
de SARS-CoV-2 impactd en la disminucion de registros de personas en estos sitios.

Por las caracteristicas de estos Centros, existe variacion en el nimero de los
mismos a través del tiempo, sin que ello repercuta en el total de los eventos.

I.1. Tendencias en el consumo segun droga de inicio e impacto

La consistencia de esta fuente de informaciéon desde 1994, ha permitido al
SISVEA identificar tendencias en el consumo de drogas en la poblacion usuaria que
acude a estos Centros, con ello se han identificado cambios en el consumo de
sustancias psicoactivas. Se denomina Droga de Inicio con la cual se inicia y Droga de
Impacto la que los llevé a solicitar tratamiento.

En la Grdfica 1se aprecia que desde hace una década el alcohol, el tabacoy la
marihuana persisten como las principales Drogas de Inicio y desde 2003, el alcohol
ha sido la droga mas reportada. La tendencia de tabaco ha ido en incremento en el
reporte como Droga de Inicio desde 1997 y con mayor frecuencia a partir de 2010,
junto con el alcohol, son las drogas legales con las que la poblacién usuaria se inicia en
el consumo de sustancias adictivas.

Desde 2017 las sustancias de tipo anfetaminico (cristal) se han posicionado
en el cuarto sitio como Droga de Inicio, desplazando a los inhalables de este lugar.

15
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Para 2020 el 7.3% de los usuarios de éstos Centros de Tratamiento, reportaron haber
iniciado el consumo de drogas con esta sustancia, con un incremento porcentual de
21.6 al compararse con el ano previo (6%).

GRAFICA 1. TENDENCIA DE LAS DROGAS DE INICIO
REPORTADAS POR POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 1994-2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 1994-2020

Con el propdsito de visualizar con mayor detalle las Drogas de Inicio y sin considerar
tabaco, alcohol y marihuana, por ser las mas prevalentes en todos los afos, en la Gra-
fica 2 se amplio la escala de porcentaje, donde se aprecia el incremento del cristal
superando a los inhalables y la cocaina, esta Ultima con un repunte. El descenso en
los alucindgenos se explica en este aflo por una mala clasificacion de estas sustan-
cias la cual ha sido corregida.
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GRAFICA 2. TENDENCIA DE PRINCIPALES DROGAS DE INICIO
REPORTADAS POR POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 1994-2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 1994-2020

Como se aprecia en la Grdfica 2, las Drogas de Inicio que durante 26 anos han
sido monitoreadas por el SISVEA, presentan variaciones como ya se ha comentado,
el cristal y la cocaina han mostrado en los Ultimos afios tendencia al incremento.

En el siguiente cuadro se puede observar las variaciones porcentuales de las
principales Drogas de Inicio en los Ultimos cinco afnos, donde se registra un descen-
so para alcohol e inhalables; contrario a lo que ha sucedido con marihuana, cocaina,
heroinay cristal, éste Ultimo con un notable incremento (Cuadro 1)

17
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CUADRO 1. DROGA DE INICIO POR ANO Y PORCENTAJE DE VARIACION
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2016-2020

Variacion

2017 2018 2019 2020 Porcentual

2016-2020
Alcohol 49 359 35.4 35.1 349 -28.9
Marihuana 14.8 183 181 18.0 17.6 18.7
Inhalables 4.6 36 3.4 35 36 -21.5
Heroina 0.4 0.9 0.6 0.5 0.4 54
Cocaina 1.9 2.4 2.4 2.4 33 77.5
Tabaco 28.7 29.6 3.3 30.8 315 9.8
Cristal 2.4 6.6 56 6.0 7.3 2058

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 1994-2020

Desde que inicio la Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones en el SISVEA,
las tendencias en cuanto a Droga de Impacto, es decir, aquella por la que acude la
poblacion usuaria a solicitar tratamiento, ha mostrado variaciones en su comporta-
miento.

En la Grafica 3, se aprecia que de 1996 a 2003, la heroina y cocaina eran las
Drogas de Impacto mas reportadas; del 2004 al 2016, el alcohol fue la sustancia con
un aumento considerable y para 2005, la heroina dejé de ocupar los primeros luga-
res.

En cuanto a la cocaina, sustancia que hasta 2007 habia ocupado los prime-
ros sitios en la Ultima década, ha mostrado un descenso, sin embargo, desde 2017 se
aprecia un discreto ascenso y si se considera en conjunto con su derivado el “crack’,
esta proporcion se incrementaria a 8.7% para 2020 (Grafica 3).
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GRAFICA 3. TENDENCIA DE PRINCIPALES DROGAS DE IMPACTO
REPORTADAS POR POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 1994-2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 1994-2020

En el Cuadro 2, se observa que las drogas de tipo anfetaminico (cristal), son
las que muestran el mayor incremento como Droga de Impacto al compararse los
afnos 2016 y 2020, en donde practicamente la mitad de las personas que deman-
daron tratamiento en 2020 en estos lugares (59,351) fue por el consumo de cristal
(Grafica 3).

CUADRO 2. DROGA DE IMPACTO Y PORCENTAJE DE VARIACION POR ANO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2016-2020

Variacion
2017 2018 2019 2020 Porcentual

2016-2020
Alcohel 39.3% 25.7% 24.6% 23.7% 22.1% -43.8
Marihuana 14.3% 10.0% 9.6% 9.0% 9.0% -37.1
Alucinégenos 1.2% 8.19% 10.3% 12.5% 21% 75.0
Heroina 34% 4.9% 3.9% 3.1% 2.5% -26.5
Cocaina 3.9% 449, 4.3% 3.8% 3.6% -7.7
Crack 5.2% 5.3% 5.1% 53% 5.1% -19
Cristal 22.9% 34.2% 34.8% 36.3% 47.5% 107 .4

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2016-2020

Informe SISVEA 2020
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1.2. Principales drogas de inicio y drogas de impacto por entidad federativa

La diversidad geogréfica, poblacional, econémica y social que existe en nues-
tro pais, se ve reflejada en los reportes de consumo de drogas de quienes demanda-
ron atencion en Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales. En
el Cuadro 3, se muestran las principales Drogas de Inicio reportadas al SISVEA por
entidad federativa y se resaltan en colores rojo, amarillo y verde las tres primeras. Se
puede apreciar que la mayor frecuencia de reporte en todo el pais es basicamente
por alcohol vy tabaco quienes comparten el primero o segundo sitio, sin embargo,
se puede observar que Campeche, Coahuila Guerrero, Sonora, Tamaulipas y Tlaxca-
la la segunda Droga de Inicio es marihuana. Asimismo, San Luis Potosi es la Unica
entidad que reporta como primera Droga de Inicio a la marihuana. Algunas otras
diferencias en el patron general del pais se aprecian en Colima y Tlaxcala, donde la
tercera Droga de Inicio es Cristal y Tamaulipas como Droga de Inicio la cocaina (Cua-
dro3y Mapal)

Respecto a las Drogas de Impacto en 2020, en el Mapa 2, es evidente que en
dos tercios del pafs, la principal Droga de Impacto son las sustancias de tipo anfeta-
minico (cristal), de igual forma el Cuadro 4 detalla las principales drogas reportadas
por los usuarios de estos Centros donde se muestra que el cristal, alcohol y marihua-
na fueron las drogas por las que mas se demanda atenciéon. Destaca que Tabasco,
Campeche y Quintana Roo no tiene reportes de cristal como Droga de Impacto.

Como se ha venido reportando en los Ultimos afnos en los informes de SIS-
VEA, hay un importante ascenso del cristal como Droga de Impacto. Los estados
donde se registra mayor proporcidon de esta sustancia psicoactiva son: Sinaloa 79.0%,
Baja California Sur 76.0%, Sonora 73.9% y Coahuila 71.1% (Cuadro 4 y Mapa 2).

A nivel nacional, el alcohol (22.1%) y la marihuana (9.0%) ocupan el segundo
y tercer sitio, respectivamente como las Drogas de Impacto mas reportadas por los
usuarios que acuden a estos Centros de Tratamiento. Sin embargo, llama la atencion
que Ciudad de México, Nuevo Ledn y Tamaulipas reportan como segunda droga
de Impacto al Crack y si consideramos junto con éste a la cocaina, las proporciones
son mayores. Asimismo, en Campeche, Chihuahua, Nayarit, Oaxaca, Quintana Roo,
Tabasco y Yucatan, el crack fue la tercera droga por la que los pacientes de estos
Centros a Tratamiento de mandaron atencion (Cuadro 4).
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CUADRO 3. PRINCIPALES DROGAS DE INICIO POR ENTIDAD
CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Alcohol Mardhuana Inhalables Alucindgenos Heroina Tabaco Cristal Cocaina cCrack®™ Otras Total
Aguascalientes
- . . piviy e To 158 [Li=] SSBh 1S L] & Ptk 10rr s
Baja Calilornia
220% 21.9% 0.7%) 1.3% 1.0% 14.9% 1L9% 0| 3A0% 100.0%
Daja California Sur 184 e T o 1] 165 it n 1 1 pe el
13% nn% 0.0% 9. 5% & T% 0% 03% I'IJI._ 100 0%
Camp o o o o o o 3 o 58
DL 0U0% 0.0 . 5% [} n.0% 0% O 1 CH %
) 39 69 2 o o 76 24 s 3 2 248
Coahuila
15.9% 20.0% TL&%) 0.0% 0.0% 9.0% 20% 0.5% 03%  100.0%
calima 645 364 1o 1 ) 6380 362 43 20 12 A34
- 17.0% 0.5% 0.0% 0% 0% 7.0% 2.0% 3.4%) 20%  100.0%
Chiapas 284 Bo E [} o 95 5 9 2 5 A9
5w 16.4% 1.6% 0.0% 0.0% 19.4% 1.0% 1.8% 0.3%) 08%  100.0%
chibuahua nos T42 92 1 52 1449 109 39 &4 63 IT6
29.4% 19.7% 2.4% 0.0% 1.4% 2.9% 2.6% T.5% NTH  100.0%
oMx it BT < i) i 7 03T 25 158 ™ma 37. SXEE
_ 12.9% 0_E% % 0.0% 19.B% 055 2.9% T9.9% 5.4‘._ 100 0%
Dura o i) 22 Ly o Lt m| 25 57 o 15 1
e 34.9% 1655 2.0% 0.0% 0.0% 7.9% 3% 0.0% ZF% 100.0%
1 ol T4 £
Gusnajuate 1009 575 733, 2 o 152 340 5 33 3464
29.0% Iml 6.7% % 0.0% 9.8% 21% TTH ."I.E‘ﬁ._ T00.0%
Lol &y mn o L] E.11 15 3 rd 1 58
Guarrany T
_ H1% 1.5% o0% 0.0% o= D_“_ D_&% 0.5% IiJﬁl 1040.0%
Hidal i Lrded iy 1 1 SE‘!il 4 28 (L] [£3 1595
o frey 2.4%) % 0% 26.4% 9% 1.9% 2% 24%  100.0%
Jalisca 1595 852 m 1 2 1999 423 [ 15 30 5160
30.9% 16.7% 23% 0.0% 0.0% 0.2% 24% 2.5% 1% 100.0%
México 1843 356 305 3 1 720 o 75 104 10 3532
10.0% 10.9% 0% 0.0%  20.6% 0.8% 21% 17.5% 17%  100.0%
Michoacan 327 142 8 38 o 166 %1 20 8 16 776
183%, 23% 5£.5% 0.0% 4% 5.3% 2,65 13% 2TH  100.0%
Marelos 13132 53 59 7 & 59| 58 5 = n P4AS
I‘p,}ﬁl I 0.3% .7% P (VM AW F1% el Y 1.9% VW%
Nayparit 182, 103 5 [} [ 173 47 n 7 4 532
19.4% 0.59% 0.0% 0.0% F.5% 8.8% 21% 1.2% 0.T%  100.0%
Nusva Ladn 334 20 54 % o 627 | 0 7 8 B 1792
25.9% 17.0% 43% 0.3% 0.0% 2.3% 0.5% 13% 1A% 100.0%
i o L] Lk 3 7 o [} m
ZH% n0% 0.0% JGE%R EW 2.8% 0.0% O.0% T00.0%
25 £ E] Ilﬂl ﬂ_ Fd) it 2 TS
5 5% &850% &% 2% L0 2.0% Ex= ] 20% 100.0%
Querctaro 1298 507 166 I 9 1065 26 52 40 23 3577
15.0% 4.0 0.0% 0.3% 2.5% 4% 1.5% 6.7%) 30%  100.0%
Quintana Roo 47| n & ] [ 13| 1] 2 o o 77
- 14.3% 53% 0.0% 0.0% 16.9% 0.0% 2.6% 0.0% 0.0%  100.0%
san 1 Uis Patasi 102, 130 30 [} 1 w0z 26 15 2 2z 429
23.6% BI% 0.0% 0.2% .6% 5.5% 3.7% 03% 03%  100.0%
. 018 060 24 2 o 1542 402 08 [ 34 4177
Sinalaa
24.3% 200% 0.6% 0.0% 0.0%|  wo% s 5.0% 0. sg% 100.0%
Sonora 649 TT4 3 3| 2 1362 % 50 1 25 3010
2L6% 25.7% 1.0% 0% 0.4% 3.2% 1.9% 0.2% £2%  100.0%
108 35 2 2 o kL o 6 7 1 197
Tabasco
17.8% 1.0% 10% 0.0% 18.3% 0.0% 3.0% 1.2% 02%  100.0%
m 130 [ Li] n 172> o 7 o 5 501
Tamaullpas 1 1
:lm_ 1.7% 0% .05 [+ Ry} J4% 0.3 CIM. VW%
B8 52 L o L] 13 ™= T rd 1 1243
Tlaxcala | 1
215% & 0% 00% 0.0% 0.0 LT & 1% 0.5% 0% 100.0%
L —— 229 b 3 o o X [ Led 8 o Kl L0y
138w 0.5% 0.0% 0.0% 0% 25% 2O0% 0.0% 2% 100.0%
Yucatd 2 77 12 o o 259 | n 6 15 1 603
ucatan
360% 12.0% 2.0% 0.0% 0.0% | E30% L% 1.0% 25% 02%  1000%
Tacat 43 12 0 [} [ 37| 5 3 [ 0 100

20,706 [l 235 18,700 1,57 595 580

349% T7.6% 4% 31.5% T00.0% 100.0%

*Incluye crack y pasta base
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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MAPA 1. PRINCIPAL DROGA DE INICIO REPORTADA EN USUARIOS
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Sonora
45.2°% Chihuahua
38.5%
Coahulla

30.9%

Durango
35.6%

Yucatan

52.2% Puebla Veracruz
47.2% N

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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CUADRO 4. PRINCIPALES DROGAS DE IMPACTO POR ENTIDAD
CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Estado Alcohol Marihuana Inhalables Alucinogenos. Heroina  Cristal Cocaing  Crack?* Anfetaminas  Otras
aguascalientes 355 105 15 & 2 130 n 12 1 3 1890
#1.0% [x™ n.3% o02% 0% 5.4 La% 0.7% 0.1% 21%  100.0%
Baja Califarria 939 518 13 756 569 (=23 n4 7 586 545 10,273
5.1% 5.0% 01% Fa% 5.5% 1% 01% 57% 53%  1000%
Baja Califarnia Sur 7?2 42 3 o 6 428 7 0 1 N 563
12.8% 75% 0.5% 0.0% 11% : % 00% 0% 0T%|  1000%
c " n 12 o 1 o o 1 10 o 3 30
" 2R.9% 0.0% 26% 0.0% 0.0% 26|  263% 0.0% 7.5%) 100.0%
I 26 0] [ o (5 3 5 o s 46
0.5% 10.6% s 0.4% 0.0%) 1#% 20% 0.0% L0%|  100.0%
Colirma 309 61 5 3 152 1430 7 E [ 3 2,134
14.5% 7.5% 0.2% 01% 7% 1.0% 1.0% 0.0% 15%  100.0%
Chiapas 209 n6 i i o 57 66 23 # 1 4E3
| sarw TR 0.8% o% 0.0% THR 155% sa% 5.3% 0% 1000%
chihushus 633 420 76 [ 335 74 195 443 204 = 378
18.4% n.7% 20% 02% RI% eI 7% 35%  100.0%
p— w245 605 31 ) 2 e 416 56 (] el 56
| szawm 6% 14.0% 0.4% 0.0% 32% Tom[ 163w 0.3% 4% 1000%
purango 263 175 & 1 E] 044 5 1 T ERE
16.5% now 05% 0% 0% L 0% 0.4% 3% 1000%
uanajuato £ P m 7 ] 204 3 157 7] 87 3464
16.0% 0% 32% 02% 0.0% 2% 4.5% L% 25%  100.0%
Cusrrero 561 75 7 5 14 pi] n 6 4 2 730
0.2% 23% 20% 1% 3% 1% 0.8% 0.5% LE%  1000%
Hidalgo 215 sl 6 2 557 £ 109 T R
5 14.4% 4% 0.4% 0% 292% S.6% 7.3% 0.5% 6% 1000%
Jalisca 204 BT # e ] 3363 140 &0 13 134 5160
17.5% 9.4% 0.8% o2% ok BAIR 1% 1% 0.5% 6% 1000%
sExica 1779 n7 462 4 7 3 147 456 3 34 358
8.0% 31% 0.1% 0.2% 1% 2% 129% o.1% LO%|  100.0%
Michoacin 215 £ £ Iy L] 5 (53 B & (] Tl
TT% 10.4% 1.0% 151% 12%[ 300n 18% 0.8% 0.5% 4% 100.0%
Morels wE 380 73 5 [E] 529 148, 128 3 36 2485
| s3am 15.3% 2% 1.0% 0% 3% £.0% 5.2% L0% L% 100.0%
Nayarit ) 56 3 z E] 3 £ 57 o 20 532
15.0% W55 b% 0.4% O.b% L'4% LT LR SER [Lilati Ly
uevo Ledn 5] 134 50 a0 2 3 40 130 5 38 L2092
10.0% 10.4% 45% 62% 0.2% 7% 100% 0.4% 2% 100.0%
. L 5 I o 2 & B o ] Ll
10.3% 18.3% 1.4% 0.0% 20% EC I ) 0.0% Lé%|  100.0%
Pusbla 72 03 35 LT o 45 33 58 13 1 763
15.4% &% =% iR L.9% ] - 1% S24% [LElnhi Lo
Querétaro 74T 204 04 16 36 1849 o 193 5 I
1% BA% 1% 05% [RETR-TY ) 5% 57% 0.7% 17% 100.0%
Quintana Roa 59 ? 1 [} o [ 5 [ 1 4 Fr
nrs 13% 0.0% 0.0% 0,0% 65| M0A% 13% 5.2%|  100.0%
San Luiz Potosi Bk &Y L] o 1 F=cl L& [rd o 12 L)
15.2% 4% 3% 0.0% 02% 3.5% 20% 0.0% 2% 100.0%
sinalos 343 202 8 o o =301 215 0 & w2 AN
e & H% 0% 0.0% LM 5 1% 0% 0. 4% [Lileti o
oncra 157 166 n n 53 224 70 LK 1 95 30010
5.2% 5.5% 0% 0% BA% 26M DA% 0.0% 32%  1000%
Tabazco L5 &8 z 1= L] L] il &7 1 o e
5 24.4% 1.0% TE% 0.0% 0.0%  10.%| 23w 05% 0.0%  1000%
Tamaulipas 73 7 [] 3 92| 61 96 ] 53 501
: 14.6% 14% 0.0% 0.6% 1A% 12| 190% 0.0%  10.6%  100.0%
Taxcala a3 iE] & o o ) 7 5 1 [ 150
FE.T% 12T &.0V% 0.0%: LRy &.'1% L) L Lol Y [Lilalli kY
Vera oz w7 &9 5 1 [ 156 13 3 7 14 405

Total

13145
22 T%

*Incluye crack y pasta base
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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MAPA 2. PRINCIPAL DROGA DE IMPACTO REPORTADA EN USUARIOS
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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1.3. Perfil Sociodemografico

Los datos que se recolectan en esta fuente de informacion del SISVEA, per-
miten conformar el perfil de la poblacién usuaria que acude a estos Centros de Tra-
tamiento, de esta forma, en el Cuadro 5 se aprecia el predominio de demanda de
atencion de hombres respecto al de mujeres con una razén de 11 a 1. Cabe sefalar
gue comparado con el ano anterior (7.5%), en 2020 hay mayor proporcién de usua-
rias de estos Centros, lo que se traduce en 12% de incremento (Cuadro 5).

CUADRO 5. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICASDE POBLACION
USUARIA QUE SOLICITAN ATENCION
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Caracteristicas

Caracteristicas

N Escolaridad N Oy

Hombre 54,347 o1.6 Primaria 12,450 21.0
Mujer 5,012 8.4 Secundaria 25,603 43.1
Técnica 2,500 4.2
=14 464 0.8 Bachillerato 12,602 21.2
15a 19 7,248 12.2 Licenciatura 3,322 5.6
20a 24 12,010 20.2 Posgrado 1,020 1.7
25a 29 10,550 17.8 MNinguna 716 1.2
30a 34 7,962 13.4 Lee y escribe 638 1.1
35a 39 6,346 10.7 Mo sabe /Mo responde S09 0.9
40 a 44 5,028 8.5 pa

45a 49 3,947 6.5 Estudiante 2,096 3.5
30a >4 2,674 4.5 Estudia y Trabaja 1,208 2.0
55a 59 1,757 3.0 Empleo estable > 6§ meses 17,579 29.6
G60a 69 1,138 1.9 Empleo estable < &§ meses 7,769 13.1
70y mas 236 0.4 Desesmpleado 18,507 31.2
Solterofa) 34,669 58.4 Hogar 1,504 2.5
Casado(a) 9,069 15.3 Pensionado/Jubilado 383 0.6
Union Libre 8,906 15 Mo sabe/MNo responde 624 1.2
Separado(a) 3,B66 6.5

Divarciado(a) 1,592 2.7

Viuda (a) 422 0.7

MNe sabe /Mo responde 836 1.4

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

La distribucion por edad de la poblacion usuaria que demanda atenciéon en
este tipo de Centros se ubica principalmente entre los 15 a 34 afios, concentrando en
estos grupos de edad cerca de las tres cuartas partes de los pacientes (74.3%) similar a
lo encontrado en 2019. La media de la edad que solicita tratamiento, es de 319 vy la
mediana de 29 aflos de edad. Desviacion estandar de 11.9; percentil 25 de 22 afos y
percentil 75 de 39 anos de edad, igual a lo encontrado en el afio anterior (Cuadro 5).

25



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion de Informacién Epidemiolégica

26

Cabe resaltar que uno de cada cinco pacientes (20.2%) que solicitaron aten-
cion en estos Centros tenia entre 20 a 24 anos, siendo este grupo de edad, donde se
registro la mayor proporcion de usuarios.

Por nivel de escolaridad, el grado de estudios mas reportado fue la secun-
daria en 431%%, seguido de primaria y bachillerato con 21% cada uno y tan solo 1.2
sefald ser analfabeta (Cuadro 5).

Durante este ano reportado, 58.4% menciond ser persona soltera y aquellos
gue sehalaron estar casados o en union libre representan entre ambos cerca de un
tercio de estos usuarios (Cuadro 5).

Al igual que en 2019, tres de cada diez (29.6%) de la poblacién que acude a
Centros de Tratamiento No Gubernamentales, sefalan contar con empleo estable de
mMas de seis meses de estar laborando y 31.2% manifestd estar como desemplea- doy
16.3% desocupado, es decir, que no busca ningun empleo (Cuadro 5).

l.4. Inicio de consumo de drogas

La informacion que se proporciona por parte de los usuarios de estos Centros
sobre el historial de consumo de sustancias adictivas, permite conocer aquellas con
las que iniciaron el consumo de drogas, de esta forma, la Grdfica 4 muestra la dis-
tribucion porcentual por tipo de Droga de Inicio reportada por la poblacidon usuaria
en estos Centros de Tratamiento durante 2020, donde el alcohol y tabaco contindan
siendo las sustancias mas mencionadas, el tercer sitio lo ocupa la marihuana y con
cada vez mas frecuencia en la cuarta posicion el cristal, situdndose -como ya ha sido
seflalado en informes previos-, por arriba de los inhalables y la cocaina. En este sen-
tido, es importante sefalar que se presenta por separado las formas mas comunes
de la cocaina: sal de clorhidrato (forma en polvo) (n=1,379) y el crack' (n=584) junto
con pasta base? (n=11) debido a las menciones que hacen por separado los usuarios y
que, si se consideran todos los derivados de la hoja de coca, la proporciéon es prac-
ticamente la misma que la de los inhalables.

1Cristales de cocaina procesados con amoniaco o bicarbonato sédico y agua y luego calentados para eliminar el clorhi-
drato y producir una sustancia que se puede fumar y que debe el término “crack”, por el sonido crujiente que se oye al
fumar esta mezcla.

https:/nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/cocaina-abuso-y-adiccion/que-es-la-cocaina.

2| a pasta base de cocaina (PBC) es un producto intermedio en la produccion del clorhidrato de cocaina, se emplean
para su obtencion queroseno, acido sulfurico y carbonato de sodio. Contiene el alcaloide cocaina en un porcentaje
variable (40 - 85 %), ademas de contaminantes e impurezas derivadas del proceso de elaboracion y adulterantes.
https:/Mww.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones2013/LIBRO_PBC.pdf


http://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones2013/LIBRO_PBC.pdf
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GRAFICA 4. PRINCIPALES DROGAS DE INICIO REPORTADAS POR POBLACION

USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020
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* Incluye crack y pasta base
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

De la poblacién usuaria que ingresd a tratamiento, cuatro de cada 10 (40.4%)
refirieron iniciar el consumo de drogas entre los 13 a 15 afnos y cerca de una quinta
parte (19.1%) entre los 10 a 12 afnos. Solamente 13.9% de aquellos que demandaron
atencion en estos Centros, sefalaron el consumo de drogas después de los 18 afos
de edad (Grafica 5).

GRAFICA 5. DISTRIBUCION POR EDAD DE INICIO DE POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

MEXICO, 2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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La media de edad de inicio de drogas es de 15.2 y mediana de 15 afos, con
una desviacion estandar de 4.9y percentiles 25 de 13 anos y 75 de 17 afnos, iguales a
los valores mostrados en 2019.

Como se sefiald previamente, el alcohol, el tabaco y la marihuana, fueron las
drogas de inicio mas sefaladas por las personas que demandaron atenciéon en estos
Centros de Tratamiento (Cuadro 6).

En cuanto a la distribucion por edad de inicio y sexo, se aprecia que entre las
mujeres (N=5,013), las proporciones son discretamente menores en |los grupos de 18
y menos ahos de edad, sin embargo, se incrementan entre las mayores de edad, es
decir gue hay mayor proporcion de mujeres que inician el consumo de sustancias
adictivas en la mayoria de edad contrario a lo que sucede con el grupo de los hom-
bres (n=54,333), donde cuatro de cada diez, reportan iniciar el consumo de drogas
entre los 13 a 15 aflos (Grdfica 6).

GRAFICA 6. DISTRIBUCION POR EDAD DE INICIO Y SEXO EN POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

MEXICO, 2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

Aun cuando el mayor inicio de consumo de drogas se ubica entre los 13 a 15
afos tanto en hombres como en mujeres, cuando se observa esta distribucion por
tipo de droga, la proporciéon es similar solamente entre agquellos que dijeron que
alcohol, tabaco, marihuana, cocaina o inhalables fueron sus Drogas de Inicio.

Entre quienes sefalan que empezaron el consumo con cristal, alucindgenos
o heroina, las edades reportadas muestran variaciones y se identifica que, en el gru-
po de 16 a 18 anos, las proporciones fueron mayores.
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Asi mismo, en los que mencionan el inicio de consumo de drogas entre los
35y mas anos, 6.2% dijo ser con cristal y 7.4% con aquellas sustancias de uso médico
(Cuadro 6).

La Grafica 7, muestra la distribucion de las cuatro Drogas de Inicio mas re-
portadas por edad de inicio. Donde es evidente que el cristal se inicia principalmen-
te después de los 15 anos de edad.

CUADRO 6. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE INICIO Y
TIPO DE DROGA DE INICIO REPORTADAS POR POBLACION
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Global Alcohol Tabaco Marihuana Cristal Inhalables

Grupos de

edad
5a9
10 a 12
13 a 15
i6 a 18
19 a 24
25 a 34
35 y mas
Total

Cocaina

N=59,346

5.0%
19.1%
40.0%
22.0%

9.1%

3.6%

1.1%
100.0%

Crak

n=20,705
5.3%
14.5%
39.4%
25.7%
10.7%
3.5%
0.9%
100.0%

Alucinogenos

n=18,700

6.7%
26.8%
43.5%
17.5%

4.1%

1.1%

0.3%
100.0%

Heroina Anfetaminas

n=10,447

3.6%
21.4%
45.3%
21.3%

6.7%

1.5%

0.3%
100.0%

n=4,343

0.6%
5.7%
21.1%
27.1%
23.4%
16.0%
6.2%
100.0%

MPC*

n=2,110
7.7%
28.9%
43.4%
15.1%
3.7%
0.9%
0.3%
100.0%

n=1,379

0.9%
7.9%
32.4%
27.5%
19.4%
9.8%
2.0%
100.0%

n=595

0.5%
7.4%
26.4%
26.2%
23.0%
12.6%
3.9%
100.0%

n=244
0.4%
7.8%
22.0%
22.1%
27.5%
13.5%
5.7%
100.0%

n=233
2.6%
5.6%
22.7%
25.3%
21.9%
17.2%
4.7%
100.0%

n=204
2.9%
5.9%
23.0%
23.5%
24.5%
12.7%
7.4%
100.0%

n=377
2.9%
5.9%
23.0%
23.5%
24.5%
12.7%
7.4%
100.0%

0.0%
22.2%
55.6%
22.2%

0.0%

0.0%

0.0%
100.0%

* MPC= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor canti-

dad (Barbituricos, tranquilizantes, opioides)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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GRAFICA 7. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE INICIO, DE LAS PRINCIPALES
DROGAS DE INICIO REPORTADAS POR POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

35y mas L Cristal mMarihuana mTabaco mAlcohal
25a34
12a24
16a18
13al1s
10 a2

5a9

'||l“

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0% 50.0%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

En el Cuadro 7, se muestran las distribuciones por grupos de edad y sexo se-
gun las Drogas de Inicio reportadas por la poblacion usuaria de estos Centros, don-
de las distribuciones en su mayoria son similares, sin embargo, donde se aprecian
algunas diferencias es en cocaina y crack para el grupo de 25 a 34 donde la propor-
cidn es mayor en las mujeres, comparada con los hombres en este mismo grupo de
edad.

Llama la atencién en el reporte como Droga de Inicio que practicamente en
todas las sustancias, las mujeres inician el consumo de drogas a mayor edad que los
hombres, excepto en el grupo de anfetaminas (Cuadro 7).



CUADRO 7. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE INICIO Y SEXO SEGUN TIPO DE
DROGAS DE INICIO PRINCIPALMENTE REPORTADAS POR POBLACION USUARIA

Grupos de

edad

Grupos de
edad

5a9

10a 12
13a15
16a18
19a 24
25a 34
35 y mas

*Incluye crack y pasta base
**MPC= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor canti-

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES

CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

Alcohol
Hombre Mujer
n= 18,895 n= 1,810
5.4% 4, 7%
14.5% 14.1%
39.4% 39.3%
25.7% 24.8%
10.7% 10.3%
3.4% 5.3%
0.8% 1.5%
Inhalables
Hombre Mujer
n=1,929 n=181
8.0% 4,4%,
28.4% 34.3%
43.5% 42.5%
15.4% 12.2%
3.7% 3.9%
0.8% 1.7%
0.3% 1.1%
Heroina
Hombre Mujer
n=199 n=34
3.0% 0.0%
6.0% 2.9%
23.1% 20.6%
25.6% 23.5%
20.6% 29.4%
17.6% 14.7%
4.0% 8.8%

MEXICO, 2020
Tabaco Marihuana
Hombre Mujer Hom bre Mujer
n=17,279 n=1,421 n=9,734 n=713
6.8% 5.6% 3.8% 1.3%
26.8% 26.8% 21.4% 21.3%
43.7% 40.5% 45.4% 43.5%
17.5% 18.0% 21.3% 21.0%
4.0% 5.8% 6.5% 9,3%
1.0% 2.3% 1.4% 2.8%
0.2% 1.0% 0.2% 0.8%
Cocaina
Hombre Mujer
n=1,303 n=76
1.0% 0.0% 0.4% 2.3%
7.9% 7.9% 7.4% 7.0%
32.5% 30.3% 27.2% 16.3%
27.4% 28.9% 27.0% 16.3%
19.7% 14.5% 23.2% 20.9%
9.5% 14.5% 11.4% 27.9%
1.9% 3.9% 3.4% 9,.3%

Anfetaminas

Hombre
n=167
3.0%
7.2%
22.2%
25.1%
25.7%
10.8%
6.0%

dad (barbituricos, tranquilizantes, opioides)
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

Mujer
n=37
2.7%
0.0%
27.0%
16.2%
18.9%
21.6%
13.5%

8.0%
16.3%
29.5%
22.8%
14.1%

6.4%

2.9%

Mujer
n=65

4,6%

13.8%
26.2%
6.2%

10.8%
20.0%
18.5%

Cristal
Hombre Mujer
n=3,743 n=600

0.6% 0.5%
5.7% 5.5%
21.5% 18.7%
27.5% 24.3%
23.4% 23.7%
15.5% 19.3%
5.9% 8.0%

Aluandégenos

Hombre Mujer
n=211 n=33
0.5% 0.0%
8.5% 3.0%
21.3% 33.3%
23.2% 15.2%
27.5% 27.3%
13.3% 15.2%
5.7% 6.1%
Otras
Hombre Mujer
n=9 n=0
0.0% 0.0%
22.2% 0.0%
55.6% 0.0%
22.2% 0.0%
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%

Informe SISVEA 2020
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I.5. Ingreso a tratamiento y practicas de consumo por droga de impacto

La Droga de Impacto, es aquella que el paciente identifica con mayor capa-
cidad para producirle efectos negativos (problemas), sea en el area de la salud, fa-
miliar, legal o laboral y que ademas es el motivo principal de la demanda de servicio
en establecimientos residenciales de atencion a las adicciones, que de acuerdo a la
Comision Nacional contra las Adicciones, son aquellos que ofrecen sus servicios con
estancia de 30 a 180 dias. Algunos son privados y dirigidos por organizaciones de la
sociedad civil, otros son establecimientos profesionales que cuentan con reconoci-
miento. Unos son servicios de internamiento otorgado en Centros manejados por ex-
consumidores o en proceso de recuperacion o de modalidad mixta, ubicados en todo
el territorio nacional.

Como puede observarse en la Grafica 8,y como se ha sehalado previamente,
la principal droga por la que demandaron tratamiento los usuarios de estos Cen- tros
fueron por los estimulantes de tipo anfetaminico, mencionado por los usuarios como
cristal, donde practicamente la mitad de los ingresos a estos Centros corres- ponden
por esta sustancia. El segundo lugar lo ocupd el alcohol y en tercer sitio la
marihuana, en este sentido si se consideran a la cocaina (n=2,161) y crack/pasta base
(Nn=3,001 y n=30) respectivamente) en conjunto, practicamente igualan en pro-
porcion a la marihuana y podrian considerarse también como la tercera sustancia
como Droga de Impacto en el pais por lo que considerando lo anterior, estas cinco
sustancias representan el 87.4% de las Drogas de Impacto, es decir por la que las
personas demandaron atencidon en este tipo de Centros.

GRAFICA 8. DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES DROGAS DE IMPACTO EN
POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

N=59,360
Tabaco [ 1.0

Anfetaminas [ 1.8
MPC** [ 2.0

Alucindgenos [ 2.1

Heroina I 2.5
Inhalables [ 3.2

Cocaina [ 3.6

Crack* [N 5.2
Marihuana I 5.0

Alcohol I 224

cristal I a2 s

0 10 20 30 40 50

Tipo de Droga

Porcentaje

* Incluye crack y pasta base
** MPC= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor
cantidad (barbituricos, tranquilizantes, opioides)
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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La edad reportada en que iniciaron el consumo de la Droga de Impacto fue
en promedio alos19.5 anos con una Mediana de 18 anos que comparada con 2019 es
un ano mayor.

La desviacion estandar para 2019 y 2020 es la misma: 7.1 asi como el percentil
25de 15.0 anos y para el percentil 75 de 22 anos, un ano mas que en 2019.

Si consideramos a la mediana como la mejor medida dada la distribucion
sesgada de edades en esta poblacion, y considerando que la mediana de inicio de
sustancias psicoactivas fue a los 15 anos, se podria considerar en términos generales
gue en promedio, tres afos después empezd el consumo de la sustancia psicoactiva
por la que posteriormente buscaron tratamiento.

La siguiente grafica, muestra un comyparativo de la proporcién que los usua-
rios de estos Centros de Tratamiento sefialaron como las principales Drogas de Ini-
cioy de Impacto a su ingreso a estos lugares (Grafica 9).

GRAFICA 9. DISTRIBUCION DE LAS DIEZ PRINCIPALES DROGAS DE INICIO Y
DROGAS DE IMPACTO EN POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Otras 3 uImpacto = Inicio
MPC**
Anfetaminas

Heroina

Alucindgenos

Crack* m o2

Cocaina E:M
Inhalables -3;6

Cristal Pu.s
I “ 17.6

Tabace e ————————————————— .

Alcohol 24.9

Tipo de Droga

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0
Porcentaje
* Incluye crack y pasta base
** MPC= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor cantidad

(barbituricos, tranquilizantes, opioides)
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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Al considerar la edad en la que solicitan el tratamiento por tipo de Droga de
Impacto, como se aprecia en el Cuadro 8, la mayor proporcion de los menores de 14
anos ingresan a tratamiento por marihuana, tabaco e inhalables. De los grupos de
edad de 20 a 39 anos la mayoria son por cristal. Los usuarios de mayor edad ingresan
por alcohol, heroina y Medicamentos de Prescripcion Controlada, (MPC**) usados
sin prescripcion médica situacion similar a lo observado el afo pasado (Cuadro 8).
Llama la atencidon que la mayor demanda de atencion por derivados de la hoja de
coca es por Crack (considerando que esta categoria incluye sélo 30 usuarios de pas-

ta base).

CUADRO 8. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD SEGUN TIPO DE DROGAS DE
IMPACTO, PRINCIPALMENTE REPORTADAS POR POBLACION USUARIA

Grupos de

edad

Cristal

CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

Cocaina

< 14
15 a 19
20 a 24
25 a 29
30a34
35 a 39
40 a 45
46 a 50
50 a 54
E5a59
60 a 69

>70
Global

Inhalables
n=1.887
2.3%
17.9%
27.3%
20.9%
12.4%
8.6%
4.2%
3.2%
2.0%
0.9%
0.2%
0.2%

3.2%0

n=28,185

0.6%
12.7%
23.9%
21.0%
14.8%
10.7%

7.2%

4.8%

2.4%

1.2%

0.4%

0.1%
47.5%

Heroina
n=3,434
0.0%
4.3%
13.8%
17.3%
14.0%
12.1%
13.2%
10.9%
8.3%
3.9%
2.0%
0.1%
2.5%

* Incluye crack y pasta base
** MPC= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor canti-
dad (barbituricos, tranquilizantes, opioides)
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

MEXICO, 2020
Alcohol Marihuana
n=13,145 n=5,262
0.4% 2.5%
4.7% 29.5%
9.0% 27.8%
10.0% 16.3%
11.2% 8.8%
12.0% 5.1%
13.2% 3.8%
12.9% 2.5%
10.6% 1.8%
8.3% 0.9%
6.4% 0.7%
1.3% 0.2%
22.1% 9.0%
Alucinégenos MPC**
n=1,255 n=1,192
0.4% 0.5%
13.4% 13.8%
22.5% 19.0%
21.4% 16.2%
12.9% 10.2%
11.0% 9.6%
7.5% 7.5%
5.0% 9.7%
3.4% 5.1%
1.7% 5.4%
0.8% 2.2%
0.1% 0.9%
2.1% 2.0%

0.4%
10.7%
20.6%
20.5%
16.8%
13.6%

8.5%

5.1%

2.3%

0.8%

0.7%

0.0%

5.1%

Anfetaminas
n=1,089

0.3%
9.6%
23.1%
19.0%
15.9%
12.4%
8.0%
4.2%
4.4%
1.7%
0.9%
0.4%
1.8%

n= 2,161
0.3%
9.7%
18.0%
19.2%
16.5%
12.4%
9.8%
6.2%
4.3%
2.4%
1.0%
0.3%
3.6%0

2.6%
14.0%
18.3%
16.1%
13.6%
11.9%

7.3%

5.4%
4.4%
3.1%
3.0%
0.3%

1.0%



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
Informe SISVEA 2020

Ahora bien, cuando se revisa la informacion por edad y sexo en lo que con-
cierne a la Droga de Impacto, se aprecia que las mujeres demandan tratamiento
practicamente en la misma proporcidon que los hombres, excepto en alcohol y crack
en la que es menor el porcentaje de ellas y contrario a esto para MPC, Anfetaminas y
Tabaco, la proporcion de mujeres que van a tratamiento es mayor comparada al de
los hombres por estas mismas sustancias (Cuadro 9).

Asi mismo, al revisar por grupos de edad, el Cuadro 9 muestra como las mu-
jeres acuden a tratamiento por alcohol a edades mas tempranas contrario a lo que
sucede con los hombres. Y cuando la Droga de Impacto es la marihuana, casi la mi-
tad de las mujeres (44.9%) que fueron a tratamiento por esta droga tenfan entre 15 a
19 aflos. Estas diferencias se hacen mas visibles en la Grdfica 10, donde se aprecia que
el grupo de 15 a 19 anos de edad de mujeres, es donde hubo mayor demanda de
tratamiento (Cuadro 9).

CUADRO 9. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO SEGUN TIPO DE DROGAS
DE IMPACTO, PRINCIPALMENTE REPORTADAS POR POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Cristal Alcohol Marihuana Crack* Cocaina
Gruposde Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
edad

n=25678 n= 2,507 n=12,211 n=934 n=4,892 n=470 n=2874 n=157 n=2,002 =159

Heroina Aludinégenos MPC**
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
n=1,712 n= 175 n=1,364 n=116 n=1,136 n=119 n=1,036 n=156 n= 950 n=139
1.9% 5.7% 0.0% 0.0% 0.4% 0.8% 0.4% 1.3% 0.2% 0.7% 2.2% 4.9%
16.7% 29.1% 4.0% 7.8% 12.8% 19.3% 13.2% 17.3% 9.5% 10.8% 12.2% | 24.7%
27.0% 29.7% 12.9% 24.1% 22.9% 18.5% 19.0% 19.2% 22.9% 24.5% 1B.3% 1B.5%
21.3% 16.6% 16.9% 22.4% 21.7% 17.6% 16.1% 16.7% 18.4% 23.0% 16.5% | 13.6%
13.0% 6.3% 13.9% 14.7% 12.8% 14.3% 10.4% 8.3% 16.1% 14.4% 14.0% 11.1%
8.6% 8.0% 12.1% 12.1% 10.9% 11.8% 9.6% 9.6% 12.1% 14.4% 12.8% 6.2%
4.4% 2.9% 13.8% 6.0% 7.5% 7.6% 7.5% 7.1% 8.2% 6.5% 7.9% 3.7%
3.5% 0.6% 11.4% 6.0% 5.1% 4.2% 9.7% 10.3% 4.4% 2.9% 5.5% 4.9%

*Incluye crack y pasta base
**MPC= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor canti-
dad (barbituricos, tranquilizantes, opioides) & Porcentaje calculado en funcién de total de hombres
(N=54,347) y mujeres (n=5,013)
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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GRAFICA 10. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO EN PRINCIPALES
DROGAS DE IMPACTO REPORTADAS POR POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES MEXICO,
2020
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** MPC= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor canti-
dad (Barbituricos, tranquilizantes, opioides)
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

En cuanto a las razones por la que se solicitd tratamiento, en seis de cada
diez fue decision propia (60.8%) y un tercio de los casos (33.1%) fueron llevados por
amigos o familiares lo que en conjunto representan el 93.8% situacion similar a lo
reportado el aflo pasado. Asi mismo 1.3% manifestaron estar ahi en contra de su vo-
luntad (Cuadro 10).

CUADRO 10. MOTIVO POR LA QUE ACUDE LA POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

MEXICO, 2020
Categorias ] %o
Voluntariamente 36,064 60.8
Lo llevaron amigos/familia 19,631 33.1
Indicacion psiquiatrica 1,021 1.7
Indicacion legal/ policia 008 1.5
Contra su voluntad 761 1.3
Indicacion médica 448 0.8
Traslado otra Institucién /Centro Tx. 25 0.0
Indicacion escuela/trabajo 61 0.1
Mo sabe/No responde 441 0.7

Total 59,360 100.0

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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De quienes demandaron tratamiento de acuerdo con los registros del SIS-
VEA, se tiene que 5,013 fueron mujeres; a su ingreso 159 (3.2%) manifestaron estar
embarazadas que comparado con el ano anterior (2.4%) se tuvo un incremento por-
centual de 32.2; mas de la mitad (52.8%), se concentraron entre los 20 a 29 anos. Des-
taca que a diferencia del 2019 (2.4%) tan solo 0.6% de las mujeres de 14 y menos anos
de edad reportaron estar embarazadas, asi como 16.4% de las adolescentes entre 15
a 19 anos (Grafica T1).

GRAFICA 11. MUJERES QUE REPORTARON EMBARAZO SEGUN
GRUPO DE EDAD A SU INGRESO A TRATAMIENTO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

MEXICO, 2020
33.0%
30.8%
30.0%
25.0%
22.0%
20.0%
16.4%
15.0%
12.6%
‘9.4%
10.0% £.2%
5.0%
0.6%
0.0% |
< 14 15a 19 20 a 24 25a 29 30a34 35a39 340

Grupos de edad
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

En cuanto al patrén de consumo de la Droga de Impacto tres cuartas partes
(75.8%) de los usuarios reportaron un consumo diario y 19% semanal, situacion simi-
lar a lo observado en 2019 (Grdfica 12).

El sitio donde obtuvieron la droga con mayor frecuencia fue en la calle o via
publica, seqguido de lugares de venta, que por tipo de droga pueden ser estableci-
mientos formales o en la clandestinidad. Asi mismo, 18.7% sefialaron obtener la dro-
ga en su casa o en casa de amigos o familiares y 8.3% incluso la recibia a su domicilio
(Grafica 13).
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GRAFICA 12. DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO
DE LA DROGA DE IMPACTO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

0.9% 1.3%

sl

= Diario
Semanal

= Mensual

= Anual

= Ya no la usa

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

GRAFICA 13. DISTRIBUCION DE LOS SITIOS DONDE
OBTIENEN DROGAS LA POBLACION USUARIA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

Por otra parte, se identificé que de acuerdo al lugar de residencia de la po-
blacion usuaria que demandan tratamiento en estos Centros en 21 entidades con-
cuerda que mas del 90% de los usuarios atendidos son residentes de los mismos es-
tados. En ocho entidades se atienden entre 70 y 89% de los casos con el mismo lugar
de residencia; en dos entidades la proporcion de personas atendidas comprende del
50 al 69% que son originarias de ahi mismo y en el estado de Hidalgo se regis-
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tré que solo el 47.7% son residentes de esa entidad, por lo que reciben a personas
de otros lugares. También se identificd que en el territorio mexicano demandaron
atencidn, 218 residentes de Estados Unidos de Norteameérica, que fueron atendidos
en Centros de Tratamiento No Gubernamentales de Baja California, Jalisco, Morelos,
Durango y Sinaloa principalmente y sélo 9 personas refirieron su origen de Centro-
ameérica (Mapa 3).

1.6. Drogas Inyectables y Conductas de Riesgo

La poblacion usuaria que sefald el uso de drogas inyectables, fueron 6,788
usuarios (11.4%) menor a lo reportado en 2019 (14.3%) y de estos, siete de cada diez
(731%) corresponden a 4,973 que mencionaron el uso compartido alguna vez de
jeringas para administrarse la sustancia adictiva, mientras que el afo anterior esta
proporcion fue mayor (80.1%) (Grdfica 14).

Otra conducta de riesgo que se registra en SISVEA es el reporte de conduc-
cion de vehiculo de motor bajo el influjo de alcohol u otras drogas, donde 43.5%
de los usuarios que demandaron atencion (25,828), respondieron afirmativamente
(Grafica 15). De esta forma, quienes respondieron afirmativamente cerca de la mitad
(47.3%) su droga de impacto fue cristal y en mas de una quinta parte (21.9%) fue alco-
hol (Grafica 15).

MAPA 3. PROPORCION DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN ENTIDAD DE RESIDENCIA
Y LUGAR DE UBICACION
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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GRAFICA 14. DISTRIBUCION DE POBLACION USUARIA SEGUN USO DE
DROGAS INYECTABLES Y QUE COMPARTEN JERINGAS
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

MEXICO, 2020

73.1%

11.4%

11.4% -

26.2%

0.7%

Si No Ns/Nr

B No B Si @ Ns/Nr

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

GRAFICA 15. DISTRIBUCION DE POBLACION USUARIA SEGUN REPORTE DE
CONDUCCION DE VEHICULO DE MOTOR BAJO EFECTO DE ALGUNA DROGA
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

= Si
= Mo
NS/NR

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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GRAFICA 16. PROPORCION DE USUARIOS QUE REPORTAN CONDUCIR VEHICU-
LO DE MOTOR BAJO EFECTO DE ALGUNA SUSTANCIA
PSICOACTIVA SEGUN DROGA DE IMPACTO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

1.7. Historia del consumo de sustancias adictivas

A través de los reportes que se reciben en SISVEA de los usuarios de Centros
de Tratamiento, se puede identificar su consumo de sustancias adictivas a través
del cual es posible analizar la historia de consumo desde la Droga de Inicio y la in-
corporaciéon de una segunda, tercera y hasta diez drogas, lo que va marcando en cada
uno la evolucion del consumo conforme avanza el tiempo, lo que refleja que el inicio
del consumo de sustancias adictivas aumenta la probabilidad de incrementar el
consumo de la droga con la cual inicié o de otras. Es importante seflalar que, para
construir esta historia de consumo, se le pregunta a cada usuario que describa en
orden cronoldgico desde la primera hasta la Ultima sustancia que ha usado.

En el siguiente reporte se consideran las cinco primeras Drogas de Inicio
mas reportadas en 2020y la historia de consumo hasta la quinta droga (Diagrama 1
ab).
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DIAGRAMA 1. HISTORIA DE CONSUMO DE ALCOHOL COMO
DROGA DE INICIO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Droga de Inicio

Segunda Droga Tercera Droga

ALCOHOL

15,448 (74.6%) 11,194 (54.1%)

20,706 (34.9%)

+ Tabaco 45.0% + Marihuana 32.6%

Monousuarios * Marihuana 24.3% « Cristal 21.2%
» Cocaina 10.4% + Cocaina 17.5%
5,228 (25.4%) + Cristal 8.9% + Tabaco 9.2%
« Inhalables 3.2% « Inhalables 5.5%
+ Crack 2.8% + Crack 5.0%
. Trartqu.ilizantas 1.0% + Alucinégenos 2.3%
- Alucinégenos 0.6% + Tranquilizantes  2.1%
- Anfetaminas 0.6% + Anfetaminas 2.4%
+ Otras 3.1% + Otras 3.2%

Cuarta Droga Quinta Droga

6,965 (33.6%) - 3,662 (17.7%)

« Cristal 31.1% « Cristal 32.0%
« Cocaina 21.9% Cocaina 15.5%
* Marihuana 10.6% + Crack 16.0%
« Crack 8.3% + Alucindgenos 11.7%
» Inhalables 7.7% + Inhalables 7.6%
+ Alucinégenos 4.6% + Tranquilizantes 6.6%
« Tabaco 4.6% + Marihuana 4.9%
« Tranquilizantes 4.0% « Tabaco 3.5%
« Anfetaminas 2.5% « Anfetaminas

« Heroina 1.6% « Heroina 3.4%
* Otras 3.2% + Otras 3.7%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

DIAGRAMA 2. HISTORIA DE CONSUMO DE ALCOHOL COMO
DROGA DE INICIO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Droga de Inicio Segunda Droga Tercera Droga
ULLLEE 18,333 (98.0%) 15,352 (82.1%)
18,700 (31.5%)
— + Alcohol 59.3% + Marihuana 35.8%
Monousuarios + Marihuana 25.4% + Cristal 21.5%
« Cristal 7.3% - Cocaina 13.3%
367 (2.0%) « Inhalables 2.9% + Alcohol 13.29%
+ Cocaina 2.3% + Inhalables 6.1%
+ Crack 0.8% + Crack 3.2%
* Alucinégenos 0.5% + Alucinégenos 2.2%
+ Anfetaminas 0.5% + Tranquilizantes 1.5%
+ Herocina 0.4% + Heroina 1.0%
+ Otras 0.6% + Otras 2.1%

Cuarta Droga Quinta Droga

10,473 (56.0%) # 5,649 (30.2%)
+ Cristal 33.5% + Cristal 36.1%
- Cocaina 21.2% - Cocaina 15.2%
« Marihuana 09.9% « Crack 10.8%
+ Inhalables 8.0% + Inhalables 7.0%
« Crack 7.4% « Tranquilizantes 6.7%
« Alcohol 5.5% + Alucindgenos 5.5%
= Tranquilizantes 3.9% = Aleohol 3.9%
« Alucinégenos 3.4% « Marihuana 3.9%
+ Heroina 2.2% + Heroina 3.4%
« Anfetaminas 1.9% « Anfetaminas 2.6%
+ Otras 3.1% + Otras 4.9%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020
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DIAGRAMA 3. HISTORIA DE CONSUMO DE MARIHUANA COMO
DROGA DE INICIO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES

Droga de Inicio

MARIHUANA

10,448 (17.6%)

Monousuarios

985 (9.4%)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

MEXICO, 2020

Segunda Droga

9,463 (90.6%)

+ Cristal

+ Alcohol

+ Tabaco

+ Cocaina

+ Inhalables

+ Crack

» Tranquilizantes
+ Alucindgenos
+ Anfetaminas
+ Heroina

+ Otras

Cuarta Droga

Tercera Droga

6,428 (61.5%)

27.4% - Cristal 25.2%
22.2% « Alcohol 19.6%
13.9% + Tabaco 14.1%
13.6% « Cocaina 13.3%
8.6% + Inhalables 6.4%
3.5% + Crack 6.3%
3.4% + Tranquilizantes 3.9%
2.3% + Alucinégenos 3.4%
1.4% - Heroina 2.9%
1.4% + Otras 4.9%
2.3%

3,885 (37.2%) -
+ Cristal 29.8%
+ Cocaina 15.2%
+ Alcohel 12.1%
+ Tabaco 8.4%
+ Crack 8.3%
+ Inhalables 7.7%
+ Alucindégenos 4.4%
« Tranquilizantes  4.4%
+ Heroina 3.3%
+ Anfetaminas 2.0%
+ Otras 4.4%

Quinta Droga

2,051 (19.6%)

+ Cristal

+ Cocaina

+ Crack

+ Alcohol

+ Inhalables

+ Tabaco

+ Alucinogenos
+ Tranquilizantes
+ Heroina

+ Anfetaminas
+ Otras

DIAGRAMA 4. HISTORIA DE CONSUMO DE CRISTAL COMO
DROGA DE INICIO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Droga de Inicio

CRISTAL
4,353 (7.3%)

A
Monousuarios

3,218 (73.9%)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

Segunda Droga

1,135 (26.1%)

Tercera Droga

513 (11.8%)

+ Alcohol

« Marihuana 37.5% 28.1%
+ Tabaco 22.0% +Tabaco 25.1%
* Alcohol 20.9% + Marihuana 17.3%
+ Cocaina 5.5% « Cocaina 11.3%
+ Heroina 4.5% +Inhalables 3.9%
» Tranquilizantes 2.6% «Crack 3.3%
+ Crack _ 2.1% +Tranquilizantes 3.1%
+ Otros psicotrépicos 1.3% «Heroina 2.6%
+ Inhalables 1.2% « Otros Psicotrépicos 1.2%
« Opio/Morfina 0.5% «Otras 4.1%
+ Otras 1.9%
Cuarta Droga Quinta Droga

241 (5.5%) - 95 (2.2%)

- Alcohol 20.3% "+ Alcohol

+ Marihuana 17.0% «Inhalables

+ Cocaina 16.2% +Cocaina

+ Tabaco 16.2% « Marihuana

« Inhalables 6.2% «Crack

+ Crack 5.4% *Tranquilizantes

+ Tranquilizantes 4.6% «Heroina

» Alucinégenos 3.3% +Tabaco

+ Heroina 2.5% + Alucinégenos

+ Anfetaminas 2.5% * Otras

+ Otras 5.8%

29.2%
12.1%

9.0%
B8.6%
7.3%
7.1%
7.0%
6.9%
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2.6%
5.4%

16.8%
12.6%
11.6%
10.5%
10.5%
9.5%
8.4%
8.4%
6.3%
5.4%

Informe SISVEA 2020
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DIAGRAMA 5. HISTORIA DE CONSUMO DE INHALABLES COMO
DROGA DE INICIO
CENTROS DE TRATAMIENTO NO GUBERNAMENTALES
MEXICO, 2020

Droga de Inicio

Segunda Droga Tercera Droga

INHALABLES

1,714 (81.2%) 1,451 (68.8%)

2,110 (3.6%)

+ Marihuana 40.8% + Alcohol 20.6%

Monousuarios + Alcohol 21.1% +Marihuana 19.2%
« Tabaco 13.5% « Cristal 14.4%
396 (18.8%) » Cocaina 5.9% * Tabaco 12.3%
+ Cristal 4.9% +Cocaina 12.0%
« Crack 4.5% «Crack 9.6%
« Tranquilizantes 1.9% + Tranquilizantes 2.6%
» Otros Psicotropicos 0.9% «Otros Psicotropicos 2.3%
+ Alucinégenos 0.6% + Alucinégenos 1.5%
* Otras 5.9% + Anfetaminas 1.4%
« Otras 4.1%
Cuarta Droga Quinta Droga
1,051 (49.8%) - 682 (32.3%)

+ Cristal 19.2% + Cristal 27.3%

+ Alcohol 16.8% + Cocaina 15.8%

+ Cocaina 15.2% + Crack 14.2%

« Marihuana 12.7% + Alcohol 11.1%

« Crack 12.4% + Marihuana 6.5%

+ Tabaco 9,8% + Tabaco 5.4%

+ Tranquilizantes 3.6% + Alucinégenos 4.8%

« Otros Psicotropicos 2.4% + Tranquilizantes 4.3%

+ Alucinégenos 1.9% + Otros Psicotropicos 3.4%

+ Otras 6.0% + Heroina 2.8%

« Otras 4.4%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2020

El tipo de droga por la que inicia un usuario, permite identificar su historia
de consumo a través del cual va incorporando el uso de otras sustancias. Se observa
que similar a 2019 (22.9%), una cuarta parte (25.4%) de los que mencionaron como
Droga de Inicio el alcohol, permanecieron como monousuarios. Caso contrario a
los que iniciaron con cristal, en donde 73.9% permanecen como monousuarios. En
cambio, los que sefalan el inicio de sustancias con tabaco, sélo 2.8% no avanzaron a
otra sustanciay con marihuana el 9.4% (Diagrama 1a 5).

Asimismo, la Droga de Inicio también marca diferencias en cuanto a la carre-
ra del uso de mas sustancias, que para fines de este Informe sélo se limitd a cinco. De
esta forma se aprecia que cuando la Droga de Inicio es alcohol, mas de la mitad
reportan uso de una tercera sustancia y 17.7% incluso de una quinta. Llama la aten-
cion que tanto en 2019 como 2020, la cuarta y quinta droga mas reportada fue cris-
tal, sin embargo, la proporciéon de ésta se incrementa en este Ultimo afo.

Con tabaco se aprecia que mas de la mitad reportaron uso de cuatro sus-
tancias en su historia de consumo (56%) y cerca de un tercio (30.2%) de una quinta
droga. Cuando la Droga de Inicio fue la marihuana, 37.2% reportaron hasta cuatro
drogas y casi una quinta parte (19.6%) cinco sustancias.



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
Informe SISVEA 2020

Cuando el cristal se menciond como la Droga de Inicio y como ya se ha co-
mentado, muestra un comportamiento diferente, la mayor parte de los usuarios
sélo usan esa sustancia y sélo 11.8% mencionaron el uso de una tercera droga, don-
de alcohol y tabaco ocuparon la mayor proporciéon y solamente 2.2% sefialaron una
quinta sustancia adictiva, lo anterior relacionado por las caracteristicas propias de
los estimulantes de tipo anfetaminico sefalados como cristal. Esta situacion fue si-
milar a lo reportado en 2019

Para el caso de lo inhalables, la mayoria pasa al uso de una segunda sustan-
cia (81.2%) por lo que sélo 18.8% permanece como monousuario de esta droga y cer-
ca de la mitad (49.8%) presenta una historia de consumo de cuatro drogas y 32.3%
hasta de cinco sustancias adictivas donde nuevamente el cristal es la droga que mas
se reporta.
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Esta fuente proporciona informacién de las caracteristicas de menores de
edad, a quienes se sospecha han cometido o participado en un hecho que la ley
seflala como delito y se encuentran a cargo de una institucidon especializada en la
procuracion e imparticion de justicia para adolescentes, comprendidos entre los 12
a 18 anhos de edad. Es importante sefalar que en estos Centros de Tratamiento, pue-
den encontrarse personas hasta 25 aflos edad, con el propdsito de complementar su
rehabilitacion y no ser trasladados a otros lugares de detencion al cumplir la mayoria
de edad.

Los datos de esta fuente de informacion, se obtienen a partir de la aplicacion
de un cuestionario por personal capacitado de la misma institucion, a todo menor
gue ingresa por primera vez en el ano calendario a estos Centros.

El analisis de los datos, permite conocer el patron de consumo de sustancias
adictivas en menores que ingresan a estos sitios relacionados con la comision de
un delito, caracteristicas sociodemograficas, patron de consumo, antecedentes de
ingreso y conductas de riesgo.

En el ano 2020, se obtuvo informacion de 848 cuestionarios de 16 estados del
pais, que al compararse con el afo anterior (N=930), representan una disminucion de
9%, -a pesar de la situacion epidemioldgica de Pandemia por COVID-19-, dos en-
tidades menos que el ano anterior (Grdfica 17).

Respecto a la distribucion por sexo, no se presentaron cambios al comparar
con los afos anteriores donde nueve de cada diez ingresos corresponden a hom-
bres. Sin embargo, se registra una proporciéon menor de mujeres, comparada con
2019 (9.6%) (Cuadro 11).



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
Informe SISVEA 2020

GRAFICA 17. NUMERO DE REGISTROS POR ENTIDAD FEDERATIVA
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES

MEXICO, 2020
250
g
E 200
2
o
2 150
[
o
o 100
@
£ 50
. 0 0
. | "I - = EH N o
& ¢+ L & \ép & c}ofo ?é*' & éo\’:' A C"J d}@ LA
& & Fp F S e & g & &£ S P
R S R R A I I S PO P P
) 3
o (o o
o
]
X

Estados

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2020

CUADRO 11. DISTRIBUCION POR SEXO Y ANO DE INGRESO REGISTRADO
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES

MEXICO, 2020
Sexo 2020
n %
Hombre 785 92.6
Mujer 63 ‘ 7.4
Total 848 100.0

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2020

Respecto al numero de ingresos referidos por los menores infractores, se
mantiene similar comparado con el afio pasado, donde 92% sefialan que es su pri-
mer ingreso a estos Centros (Grdfica 18).

Los delitos por los que ingresaron en su mayoria, fue por robo/asalto y se ob-
servaron aumentos en aquellos como secuestro/trata de personas y en homicidio/
feminicidio/parricidio respecto al aflo anterior (5.2% y 4.8% respectivamente) (Cua-
droi2).
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GRAFICA 18. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE INGRESOS
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES
MEXICO, 2020
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Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2020

CUADRO 12. DISTRIBUCION POR TIPO DE DELITO
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES

MEXICO, 2020
Tipo de delito Frecuenc.l'.fny
porcentaje
Robo/Asalto 360
45.5%
Actos violentos/lesiones 69
8.1%
Portacion arma fuego 34
4.0%
Delitos contra la salud 167
19.7%
Delitos sexuales 76
9.0%
Portacion arma blanca 10
1.2%
Secuestroftratafextorsion 73
8.6%
Homicidio/parricidio 55
6.5%
No especificado 4
0.5%

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2020
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La mayor parte de los delitos que se sefalaron, refieren los menores no ha-
berlos llevado a cabo bajo efectos de alguna sustancia adictiva (72.1%) y mas de una
cuarta parte (27.9%) uso alguna droga para cometer una infraccidn, esta proporcion
es mayor a lo reportado el aflo previo (24.3%) (Grafica 19).

GRAFICA 19. REPORTE DE COMISION DEL DELITO BAJO EFECTOS DE ALGUNA
SUSTANCIA ADICTIVA
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES
MEXICO, 2020

= SI
= No

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2020

Las drogas mas usadas por estos menores durante el ano 2020 fueron alco-
hol, marihuanay cristal situacion similar a lo reportado en el 2019 (Grdfica 20).

GRAFICA 20. PRINCIPALES SUSTANCIAS REPORTADAS POR LOS MENORES
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES
MEXICO, 2020

Crack B0.4
Heroina B 0.4
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Tranquilizantes NI - -
Cristal I .G
Marihuana | 16 2
Alcohol | 5 G
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Tipo de Droga
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Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2020
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Al interrogarlos sobre el consumo de sustancias adictivas, mas de tres cuar-
tas partes (76.2%) de estos menores reportaron consumo habitual de alguna droga,
lo que se traduce en una reduccion porcentual de 2.4 comparado con periodo pasa-
do que fue de 781% (Grafica 21).

GRAFICA 21. DISTRIBUCION SEGUN REPORTE DE CONSUMO HABITUAL DE DROGAS
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES
MEXICO, 2020

n Sj
" No

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2020

Las caracteristicas sociodemograficas siguen un patréon similar, sin embar-
go, para este ano se observd que la mayor proporcién de usuarios tenia un grado
maximo de estudios de primaria, mientras que en 2019 correspondié a secundaria
(Cuadro 13).
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CUADRO 13. DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
TIPO DE INFRACCION Y BAJO QUE DROGA COMETIERON EL DELITO
CENTROS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES

MEXICO, 2020

Aleohol Marlhuana Inhalables Alucindgenss Heroina Cocaina™ MPC® Cristal

n=25 n= 57 n=é n=N n=l n=3 n=12 n=18
Saxo
Hombre BT a%.0% 100.0% 100,005 B.0% WO.0% 92.3% 100.0% S&.4% 9ETE
Mujar 20% 70% 0.0% .o, oo 00w TTE OO EEN B3N
Edad
12804 2.9% 1.8% 0.0% [eRo i 0% 0.0% 0.03% 0u0% [+ Xk 13%
15218 BBE% TEA% 100.0% 100.0% 100.0%  GBTR  69.2% 1000% S44% TEIE
s 23 14.3% 15.8% 0.0 0% o0 0.0% 23.1% 0.0% .13 T.9%
s& desconoce 14.5% 3.5% 0.0% 0% 0% 333N T 0u0% Hb44%  10T%
Escolaridad
Primaria 543% 4554 50.0% 27.3% 0% IIIH ELSW NI S0.0%  45.9%
Secundaria 314% G040 3533 54.5% 0% 66.7% 30.8% TT.AWN  BAON  40.3%
Escolaridad técnica 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% X 0.0%  0O% 00% OO0%  0.0%
Bachillerato 5.7% 3.5% [N+ B1% 100.0% 0.0% 0.0 .14 1.1% 5.7%
Licenciatura 0.0% 0.0% 0.0 L0 0% 0.0% 003 0.0% Duno: 0.0%
Mo sabe leer ni escribir 5.9% 5.3% 0.0% B.0% [+ X+ 1 0.0% G.0% 0.0% [+ Xl 3A%
Sabe leer y escribir 2.9% 5.3% 16.7% L0 0% 0.0% T.T% G2% [+Erb GG
NS/NR 0.0% 0,03 0,05 0.0% 0% 0.0% 0,03, 0.0%, 0% 0.0%
Ceupacitn
::::::::‘;' de tiempo 0.0% 3.5% 0.0% 1% 0.0% 0.0%  00% NI C0%  2.5%
ﬁ:;::ir"“ cen actvidad 5% B8.8% 1E7% aa% 0.0% 0.0%  TT% 2K 56N BIW
Emples estable » 6 meses SL.3% 35.T% SO0 FE.4% Q0% 333 23.1% 2.1% 0% 30.8%
Emplec con < & mesas 17.0% 72.8% 333% 2% 0.0% 0.0%  0.0% 3I33% 33.3% 208%
::ﬁ:;"bﬁlﬂd“ (buzca 20.0% 12.3% 0.0% 8.7 o0 BETE TR 0O%  S0.0%  182%
:’:ﬂ::;ﬁ“d” (na buzeca B.E¥ 1m8 0.0%, 12.2% 0.0%, 0.0%  ELEW M NIE RO
Hogar 2.9% 1.8% 0.0% 0.0% 1000%  0.0%  00% 00%  00%  1L9%
H5HR 2.9% 0.0% 0.0% 0% 0% 0.0% 0.0 0.0% [#X b 0.6%
Tipo de Infraccign
Robo/Azalta IT0% 21.8% 1B0.0% a3.8% o0 0.0% TEO% 0.0% T2 4534
Agtos vislentos/lesiones 14,33 TFO% 0.0% QL0 TO0,0% 0.0% 15.4% 0.0% a3 B.8%
Portacion arma fuege 0.0% 1.8% 0.0% [ Ko Gu0% 0.0% 0.07% 1.1% Gu0% 13%
Delitos contra la salud 5.7% GT4% 0.0% 2% 0% 0.0% 0u03% n 563G 21.4%
Delitos sexuales 28.6% 3.5% 0.0 18.7% 0% 0.0% 0,03 0.0% oD% 8.8%
Portacion arma blanca 0.0% 3.5% 0.0 0% 0% 0.0% 0.0 0.0% Qunse 1.3%
SecusstrofTratalextorsion 2.8% 3.5% 0.0% 0% 0% 66, 7% 2.0 E2.2% 563 63%
Homicidialparmicidio B.E% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% I3 TR DIN 5E%  63%

2.9% 0.0% 0.0% QLo 0.0% 0.0% 0,03 0.0% [+ L [+E-E]

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2020
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Desde que inicié el SISVEA, se considerd contar con la informacién prove-
niente del Servicio Médico Forense (SEMEFQO) con el propdsito de obtener datos so-
bre la mortalidad asociada al consumo de sustancias adictivas, a partir de: las drogas
gue inducen a la muerte cuya causa directa es el abuso de la sustancia y las drogas
relacionadas con la muerte, donde su uso es el factor contribuyente en accidentes o
muertes violentas (homicidios y suicidios).

EISEMEFO en las entidades tienen diferentes capacidades y depende su in- f
raestructura para identificar guimicamente sustancias asociadas a las muertes. En la
actualidad se les conoce como Instituto de Ciencias Forenses, pero para el propo- sito
del Sistema se conserva la nomenclatura de Servicio Médico Forense.

La informacién se obtiene a partir de un cuestionario estandarizado con los
datos que proporciona el SEMEFO de todo fallecido mayor de cinco afos, incluye
datos sociodemograficos, condiciones del fallecido, lugar y causa de la muerte, da-
tos de quimica y toxicologia.

De acuerdo con la informacion recabada en el afflo 2020, se recibieron 5,344
cédulas, proveniente de personas del sexo masculino a razén de siete hombres por
mujer (7:1), lo que representa un incremento mayor a lo reportado en el ano 2019
donde era de 61 (8,531 hombresy 1522 mujeres) (Cuadro 14).

CUADRO 14. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020

Hombre 5,579

Mujer 765

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020

En este ano se recibid informacion del SEMEFO de doce entidades: Aguasca-
lientes, Chihuahua, CDMX, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quin-
tana Roo, Tabascoy Veracruz.

Del total de cédulas recibidas en SISVEA, 1,166 (21.8%) se asociaron a muertes
por el uso de alguna sustancia psicoactiva que al compararse con el aflo anterior
(19.3%) hubo un incremento de 13% (Grdfica 22).
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GRAFICA 22. DISTRIBUCION DE MUERTES ASOCIADAS AL CONSUMO DE DROGAS
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020

u 5j
= No

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020

Se identifico el uso de sustancias adictivas asociadas a la defuncion en ocho
entidades, destacando Morelos, Jalisco y Chihuahua con las mayores proporciones
(Grdfica 23).

De acuerdo al sexo, 90.5% de las defunciones que se relacionaron con sustan-
cias adictivas, eran hombres, lo que se traduce en una razén de 9 varones por cada
mujer. De las 111 muertes de mujeres donde se identificé alguna droga, tres estaban
embarazadas (0.3%).

GRAFICA 23. PROPORCION DE MUERTES REPORTADAS
BAJO EL INFLUJO DE ALGUNA DROGA
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020
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Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020
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La distribucion por edad de las defunciones asociadas a drogas, muestra ma-
yor concentracion en los grupos de 20 a 29 afos similar a lo que se reportd el afo
pasado; sin embargo, esta distribucion arroja una media de 36.7 y la mediana de 34
afos por la mayor frecuencia en los grupos de mayor edad (Grdfica 24).

GRAFICA 24. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LAS
DEFUNCIONES ASOCIADAS A DROGAS
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020
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Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020

Como se aprecia en el Cuadro 15, al comparar las distribuciones por edad y
sexo, se puede observar que en mujeres de menos de 20 afos hay mayor proporcion
de defunciones comparada con hombres y que en éstos, el pico con mayor numero
de muertes se presenta en el grupo de edad de 25 a 29 y de 40 a 45 afos; en las mu-
jeres la mayor proporcion se presenta en mayores de 60 anos.

CUADRO 15. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
DE LAS DEFUNCIONES ASOCIADAS A DROGAS
SERVICIO MEDICO FORENSE

MEXICO, 2020

Grupos de Hombre Mujer
e n=1055 n=111

< 15 0.8% 1.8%
15-19 5.8% 9.1%
20-24 15.3% 10.8%
25-29 18.2% 12.6%
30-34 12.6% 16.2%
35-39 10.2% 8.1%
40 a 45 13.5% 13.5%
46-50 5.8% 7.2%
51-60 11.0% 2.7%
61y mas 6.8% 18.0%

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020
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El Mapa 4, muestra la distribucion segun el niumero de defunciones repor-
tadas por entidad de residencia asociadas a Drogas en los SEMEFO que reportan a
SISVEA, donde la mayor parte provenian de los estados de Morelos, Jalisco y Chihua-
hua.

MAPA 4. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE DEFUNCIONES ASOCIADAS
A DROGAS SEGUN ENTIDAD DE RESIDENCIA
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020
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Aguascalientes
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Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020

Diversas sustancias se asociaron a estas defunciones, pero indudablemente
como ha sido en afos previos, el alcohol es la principal droga encontrada en seis de
cada diez decesos, seguido de anfetaminas y marihuana. Cabe sefialar que las anfe-
taminas se posicionaron en segundo lugar para este afo en comparaciéon con el ano
2019 que ocuparon una quinta posicion (3.5%). Se aprecia también un incremento
en la proporcién de defunciones reportadas por el forense donde el cristal estuvo
asociada a estas, mientras que en 2019 fueron 0.9% para 2020 ascendid a 1.4% (Cua-
dro 16).
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CUADRO 16. DISTRIBUCION DE SUSTANCIAS ASOCIADAS A DEFUNCIONES
SERVICIO MEDICO FORENSE

MEXICO, 2020

Tipo de Droga n %
Alcohol 693 59.4
Anfetaminas 196 16.8
Marihuana 82 7.0
Cocaina* 49 4.2
Otros Psicotrépicos 45 3.0
Tranquilizantes 42 3.6
Otras drogas de uso médico ** 41 3.5
Cristal 16 1.4
Inhalables 2 0.2

Total 1166 100.0

*Incluye pasta base
** Barbituricos, opioides, anticolinérgicos, antidepresivos
Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020

GRAFICA 25. DISTRIBUCION SEGUN REGION
DE DROGAS REPORTADAS EN DEFUNCIONES
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020
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Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020
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Al dividir por regiones el pais y tipo de sustancia reportada en defunciones
asociadas a sustancias adictivas, se puede apreciar que en la regién Sur y Centro,
el alcohol es la sustancia mas frecuente, mientras que para la regiéon Norte son las
anfetaminas (Grafica 25).

Es importante sefalar que en defunciones asociadas a drogas, se reportd
gue la mayor parte consumié una sola sustancia adictiva (21.8%), y hubo casos que
registraron el consumo de mas de una sustancia segun se aprecia (Grafica 26).

GRAFICA 26. PROPORCION DE NUMERO DE SUSTANCIAS
ASOCIADAS A LAS DEFUNCIONES
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020

n=1166
4 y mas . 07

Droga

Porcentaje

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020

En la Grafica 26 se aprecia que el 18.7% (n=218) del total de las defunciones,
reportd el uso de una segunda droga, lo que representa un aumento del 34% en
comparacion con el ano previo donde esta proporcion fue de 3.9%; asimismo el 2.6%
de estas defunciones se encontré con el consumo de tres drogas y menos del uno
por ciento con 4y mas sustancias.

La causa de las muertes asociadas al menos a una droga se muestra en el
Cuadro 17. En 2020 fueron principalmente heridas por arma de fuego, traumatismo,
ahorcamiento y accidente automovilistico, tendencia similar a lo observado en el afno
2019.
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CUADRO 17. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CAUSA DE MUERTE
SERVICIO MEDICO FORENSE

MEXICO, 2020

Causa n %

Herida por arma de fuego 456 39,1
Traumatismos 208 17.8
Ahorcamiento 80 6.9
Accidente automovilistico 76 6.5
Condicion médica 57 49
Herida por arma blanca 38 3.3
Ahogamiento 36 3.1

Intoxicacién 27 2.3
Infarto Agudo al Miccardio 25 2.1

Atropellamiento 22 1.9

Asfixia 20 1.7
Envenenamiento 20 1.7
Quemadura 8 0.7
Broncoaspiracion &4 0.3
Sobredosis 4 0.3
Otros 79 6.8
Se desconoce 6 0.5

Total nee 100.0

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020

Al agrupar por tipo de droga y clasificacion de la causa de defuncion, se ob-
serva gque en el ano 2020 la mayor proporcion de todas las defunciones se asociaron
con alcohol. La marihuana es la tercera sustancia para el caso de homicidio (Cuadro
18).

CUADRO 18. DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN TIPO DE
DROGA Y CLASIFICACION DE CAUSA DE MUERTE
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020

Accidente Homicidio Suicidio Muerte Mo Viclenta

Tipo de Droga

%% % U n %
Alcohol 205 63.3% 350 54.3% 88 T21% 50 67.6%
Marihuana 13 4.0% 54 8.4% 10 8.2% - 6.8%
Cocaina* 13 4.0% 32 5.0% 3 2.5% 1 1.4%
Tranguilizantes 23 7% 14 2.2% 1 0.8% & 5.4%
::;:Isr:::gas de uso 20 6.2% 15 2.3% 2 1.6% & 5.4%
Anfetaminas 16 4.9% 158 24.5% 16 13.1% 6 B.1%
Otros Psicotrépicos 29 9.0% 12 1.9% 1 0.8% 3 41%
Cristal 5 1.5% 10 1.5% 0 0.0% 1 1.4%
Inhalables 0 0.0% 1 0.2% 1 0.8% 1] 0.0%

* Incluye pasta base
** BarbitUricos, opioides, anticolinérgicos, antidepresivos
Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020
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El uso de pruebas de laboratorio para identificar las sustancias asociadas a
las defunciones, es cada vez mas frecuente en los Servicios Médicos Forenses, de
esta forma, no es soélo la apreciacion durante la autopsia o elementos gue se usan
en la investigacion del deceso, sino el uso de pruebas de laboratorio que confirman
la presencia de drogas, observando que para 2020 se identificaron por laboratorio
practicamente todas las sustancias reportadas por el forense (98.6%) mientras que en
2019 esta proporcion fue de 90.1% (Grafica 27).

GRAFICA 27. PROPORCION DE DEFUNCIONES SEGUN
CONFIRMACION DE DROGAS ASOCIADAS
SERVICIO MEDICO FORENSE
MEXICO, 2020
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Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020

Las sustancias psicoactivas identificadas en laboratorio, conservan relativa-
mente las mismas proporciones que las identificadas por forenses. Solamente la
cocainay los tranquilizantes muestran variacion ya que se identificaron menos estas
sustancias en las muestras cadavéricas (Cuadro 19).
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CUADRO 19. TIPO DROGA CONFIRMADA POR LABORATORIO
SERVICIO MEDICO FORENSE

MEXICO. 2020
Tipo de Droga n %

Alcohol 681 59.2
Anfetaminas 197 17.1
Marihuana B85 7.4
Cocaina* by 3.8
Otros Psicotrépicos 45 3.9
Tranquilizantes 39 3.4
Otras drogas de uso médico** 41 36
Cristal 16 1.4
Inhalables 2 0.2

Total 1150 100.0

* Incluye pasta base
** BarbitUricos, opioides, anticolinérgicos, antidepresivos
Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/ Servicio Médico Forense, 2020
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Los Servicios Médicos de Urgencias constituyen otra fuente de informacion
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), cuyo objetivo es
integrar informacion sobre el perfil sociodemografico de los pacientes que acu- den
a estos Hospitales por diversas enfermedades o lesiones de causa externay que sirven
para identificar la relacion entre estas y el consumo de sustancias adictivas. La
informacion se obtiene durante las semanas tipicas, es decir, semanas en las que no
existe algun evento (fiestas patronales, conciertos, conmemoraciones civicas etc.)
gue incremente el consumo de algunas sustancias, se realizan 2 veces al ano (una
por semestre, durante 7 dias, en los tres turnos) y se aplica a todo paciente mayor de
5 anos que demande algun tipo de atenciéon de urgencia.

Se recolectan datos que permiten obtener informacion sobre caracteristicas
sociodemograficas del paciente como: edad, sexo, escolaridad, estado civil, actividad
laboral e identifica si el paciente se encontraba bajo el efecto de alguna sustancia
adictiva, asi como la causa por la que acude a estos servicios. Se trata de una estra-
tegia centinela que incluye los Servicios Médicos de Urgencias de Hospitales Gene-
ralesy Cruz Roja.

Este indicador del SISVEA fue de los mas afectados debido al impacto de
COVID-19 en el sistema de atencion médica hospitalaria que soportd la carga de la
pandemia, provocando la saturacion de hospitales infectados con SARS-Cov-2 y en
otros casos se desplazd su atencion, provocando efectos inmediatos.

Durante el afo 2020 se recibié informacion de 55 Hospitales de ocho entida-
des, en comparacion al ano 2019 donde reportaron 187 Hospitales de 14 estados del
pais, se contabilizaron 2,870 pacientes que llegaron a los Servicios de Urgencias Mé-
dicas de los estados de: Aguascalientes, Chihuahua, Guanajuato, Michoacan, More-
los, Puebla, Querétaro y Tlaxcala. Donde destaca el estado de Guanajuato con 2,081
del total de los reportes, seguido por Morelos (354) y Aguascalientes (154) (Grdfica
28).
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GRAFICA 28. INGRESOS REGISTRADOS
SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS
MEXICO, 2020

Querétaro
Chihuahua
Michoacan

Puebla

Tlaxcala

Entidad Federativa

|

|

|
Aguascalientes

I

Morelos

Guanajuato |

o

500 1000 1500 2000 2500
Numero de registros

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico de Urgencias, 2020

En la siguiente gréafica se observa la distribucion de los casos reportados en
distintos grupos especificos de edad donde resalta que entre 20-24 anos (16.7%) se
concentran la mayor parte, distribuciéon similar a lo reportado en anos previos (Gra-

fica 29).
GRAFICA 29. INGRESOS REGISTRADOS
SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS
MEXICO, 2020
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Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico de Urgencias, 2020
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Respecto a la distribucion por sexo y como se aprecia en la Grdfica 30, la ma-
yor demanda de atencidn a estos servicios de consulta fue por mujeres (57.9%), cifra
consistente a lo reportado en estos servicios y con reportes previos del SISVEA.

GRAFICA 30. DISTRIBUCION POR SEXO DE INGRESOS REGISTRADOS
SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS
MEXICO, 2020

= Homhbre

= Mujar

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico de Urgencias, 2020

De los 2,870 registros de consultas de los Servicios de Urgencias, solamente
262 reportaron consumo de alguna droga, incluyendo tabaco y alcohol, lo que se tra-
duce en 91% del total de las demandas de atencién, cifra consistente a lo reportado
en 2019 donde esta proporcion correspondid a 9.2% adn con la disminuciéon en los
registros de SISVEA por la situacion epidémica.

Contario a la demanda de atencién en poblacion general, en aquellos que
refieren consumo de alguna sustancia adictiva, la mayor parte corresponde a hom-
bres (84.7%), proporciéon mayor a lo registrado en el afo anterior (72.1%).

El resto de las caracteristicas sociodemograficas de las personas que de-
mandaron atencidn en estos servicios y reportaron el uso de sustancias adictivas
Nno Mostraron variaciones importantes con anos previos, consistentemente son en
su mayoria hombres jovenes, con escolaridad media, empleados temporales (en un
periodo no mayor de 6 meses) y solteros (Cuadro 20).
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CUADRO 20. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE INGRESOS
REGISTRADOS CON REPORTE DE CONSUMO DE DROGAS
SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS

MEXICO, 2020

Caracteristicas Caracteristicas
Sexo N %o Escolaridad N %
Hombre 222 84.7 Primaria 70 26.7
Mujer 40 15.3 Secundaria 83 31.7
Técnica 23 88
<14 7 2.7 Bachillerato 59 22.5
15a19 39 14.9 Licenciatura 9 3.4
20a 24 53| 20.2 Posgrado 10 3.8
25a 29 37 14.1 Ninguna 4 1.5
30a 34 30 11.5 Lee y escribe 0 0.0
35a39 30 11.5 Mo sabe/No responde 4 1.5
40a a4 13 5.0 Ocpaén
45 a 49 20 7.6 Estudiante 32 12.2
50a54 15 5.7 Estudia y Trabaja 3 1.1
55a 59 11 4.2 Empleo estable > 6 meses 65 24.8
60 a 64 4 1.5 Empleo estable < 6 meses 79 30.2
65 a 69 2 0.8 Desempleado 25 9.5
70 y mas 1 0.4 Desocupado 31 11.8
Hogar -
Soltero(a) 125 47.7 Pensionado/Jubilado i 0.4
Casado(a) 48 18.3 No sabe/No responde 6 2.3
Union Libre 68| 26.0
Separado(a) 11 4.2
Divorciado(a) 4 1.5
Viudo (a) 2 0.8
No sabe/No responde 4 1.5

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico de Urgencias, 2020

De los 262 casos que acudieron a urgencias y refirieron algdn consumo de
sustancias adictivas, las mas reportadas fueron: alcohol (72.2%), destaca el reporte
de cristal en segundo sitio (9.9%) y marihuana (5.7%). Si comparamos con las cifras
del 2019, el alcohol también fue la sustancia mas reportada (70.9%), sin embargo,
el segundo sitio para ese afo fue la marihuana con 6.1% (excluyendo al tabaco) y la
cocaina en tercera posicion (4.6%) (Cuadro 21).

Asimismo, de los 262 reportes, 169 correspondieron a pacientes que deman-
daron la atenciéon por lesiones de causa externa, dentro de las cuales el 24.9% (42
pacientes) fue por caidas y la segunda causa de atencién por estos usuarios fueron
los accidentes automovilisticos con un 18.9% (32 pacientes) donde el alcohol y cristal
fueron las principales drogas asociadas (Cuadro 22).
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CUADRO 21. DISTRIBUCION POR TIPOS DE DROGAS EN PACIENTES CON
REPORTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS
SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS

MEXICO, 2020

Tipo de droga N %
Alcohol 189 72.2
Cristal 26 9.9
Marihuana 15 5.7
Cocaina 5 1.9
Tabaco 5 1.9
Otros Psicotropicos 5 i.9
Inhalables 4 1.5
Tranquilizantes 3 1.1
Anfetaminas 3 1.1
Heroina 2 0.8
Crack 2 0.8
Alucinogenos 1 0.4
OpiofMorfina 1 0.4
Pasta base i 0.4
Total 262 100

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico de Urgencias, 2020

CUADRO 22. DISTRIBUCION POR TIPOS DE DROGAS Y LESION DE CAUSA EXTERNA
EN PACIENTES CON REPORTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS
SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS

MEXICO, 2020
Tipo de Lesién Cristal 'Marihuana Inhalables Tranquilizantes Tabaco Cocaina
n=17 n=9 n=3 n=3 n=3 n=3
Atropellado 82.1% 11.8% 0.0% 33.300 0.0%% 0.0% 33.300
Accidente en vehiculo 23.200 0.0%0 11.1%0 0.0%0 0.0% 0.0%0 0.0%a
Caida 27.6%0 17.6% 22.20% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0%
Traumatismo/fcontusion 13.8% 3.9% 11.1% 33.3% 0,004 0.0% 0.0%
Herida por arma de fuego 5.8% 5.9% 0.0% 0.0%0 0.0% 33.3% 66.70%
Heridas por arma blanca 4.9% 11.8% 11.1% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0%
Intoxicacion/ envenenamiento 9.8% 29.3% 33.4% 0.0%0 33.3% 33.3% 0.0
Sobredosis 0.8% 11.8% 0.0% 0.0%0 0. 0% 0.0% 0.0%
Intento de suicidio 0.0%0 0.0% 0.0% 33.3% 33.3% 0.0% 0.0%
Otras 4.0% 3.9%0 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Otros

X e . . . Anfetaminas Heroina Alucinégenos
Tipo de Lesion Psicotropicos _ i -
=3 n=2 n=2 n=1
ﬁtrope"a do 0. 0% 0.0% 0.0%: 0.0%s
Accidente en vehicule 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Caida 33.3% 50.0% 0.0% 0.0%
Traumatismo/ contusion 0.0% 50.0% 0.0% 0.0%
Herida por arma de fuego 33.3% 0.0% 50.0% 0.0%
Heridas por arma blanca 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Intoxicacion/ envenenamiento 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Sobredosis 0.0%0 0.0% 0.0% 100.0%
Intento de suicidio 0.0%s 0.0% 50.0% 0.0%
Otras 33.3% 0.0% 0.0% 0.0%

Fuente: SSA/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico de Urgencias, 2020
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El resto de pacientes (93) acudieron por patologias preexistentes usuarios de
alguna droga, donde alcohol y tabaco fueron las mas sefialadas asociadas a padeci-
mientos como hipertension y diabetes.
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Desde los primeros reportes de SISVEA ha mostrado importante consisten-
cia, lo cual permite observar las tendencias del consumo de las drogas de los usua-
rios que acuden a estos Centros.

En 2020,y como se ha observado en los Ultimos afos, nuevamente el alcohol,
la marihuanay el tabaco, han persistido como las tres principales Drogas de Inicio y
los estimulantes de tipo anfetaminico sefalados como cristal e inhalables, lo que los
ubica como las drogas por la que los usuarios empiezan en el consumo de sustan-
cias adictivas.

Asi mismo, cuando se considera la Droga de Impacto, existe importante
avance del cristal y solo una zona en el centro del pais, junto con el estado de Guerre-
ro, la principal droga de demanda de atencioén es el alcohol. Asimismo, la presencia
de cristal es importante en la comision de delitos en los menores infractores y en las
demandas de atencién en servicios de urgencias.

Persisten diferencias por regiones geograficas, aungue los patrones del Nor-
te y Centro tienen mayor similitud. Sin embargo, a Ultimas fechas se ha extendido
este fendmeno hacia la regidon Sur con cada vez mas presencia de drogas como
cristal, en Veracruz, Oaxaca y Yucatan.

Continua siendo la poblacion masculina la que mas demanda tratamiento
de atencién, asi como en los Servicios de Urgencias asociados al consumo de sus-
tancias adictivas y en los Centros de Tratamiento de Adolescentes.

Son principalmente jovenes entre los 15 a 39 anos de edad, con nivel de esco-
laridad media, solteros, con empleo estable o desempleados.

Asi mismo, se observd que las mujeres inician el consumo de drogas a ma-
yor edad que lo reportado por los hombres y demandan tratamiento a edades mas
tempranas, principalmente entre los 15 a 19 affos de edad.

De las conductas de riesgo identificadas, el uso de drogas inyectables com-
partiendo la misma jeringa fue el mas destacado y sigue siendo una practica de alto
riesgo para otros padecimientos, asi como conducir un vehiculo bajo los influjos de
alcohol u otra sustancia.

La historia del consumo de drogas, muestra la evolucién en el consumo de
una o Mas sustancias y la Droga de Inicio determina el quedarse como monousua-
rio o seguir experimentando con mas sustancias adictivas.

El alcohol continda siendo la sustancia mas asociada a muertes violentas y

suicidios, asi como en accidentes y lesiones por causa externa que llegan a los Servi-
cios de Urgencias.
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